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Sammanfattning:

Bakgrund och syfte: Att ha struktur i vardagen &r viktigt for personer med psykiska
funktionshinder men de har ofta problem att skapa och bibehalla bade en yttre och inre
struktur. Trots att struktur ar ett vanligt arbetsomrade for arbetsterapeuter inom psykiatrisk
verksamhet i Sverige, saknas det forskning som undersoker arbetsterapeutiska interventioner
med syfte att framja struktur for personer med psykiska funktionshinder. Syftet med denna
studie ar att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av arbete med struktur i vardagen for
personer med psykiska funktionshinder.

Metod: En kvalitativ intervjustudie valdes for att besvara syftet. Atta arbetsterapeuter
verksamma inom allmanpsykiatrin i ett svenskt lan intervjuades utifran en halvstrukturerad
intervjuguide. All data fran intervjuerna bearbetades med kvalitativ innehallsanalys, vilket
resulterade i sju kategorier med ett vergripande tema — Aktivitet forutsatter struktur. Temat
och de sju kategorierna utgjorde strukturen for resultatet.

Resultat: Arbetsterapeuterna beskriver att i stort sett alla patienter de arbetar med har
problem med struktur i vardagen, att bristen pa struktur paverkar i stort sett alla
vardagsomraden liksom att strukturen ofta ar det forsta som faller nar en person mar samre.
Arbetsterapeuterna lagger stor vikt vid att arbeta klientcentrerat vilket bland annat innebar att
lagga sin egen syn pa struktur at sidan for att anpassa atgarderna efter patientens 6nskemal
och behov. Att arbeta med struktur beskrivs som tidskravande. Dels pa grund av att
utredningen ofta tar tid da amnet struktur kan vara kansligt for patienten att prata om men
ocksa pa grund av att det ar omfattande att utreda. Undersokningen visar att problem med
struktur i vardagen kan beskrivas som en dalig spiral dar problem i struktur ger effekter i flera
delar av patienternas liv. Med hjalp av arbetsterapeutiska interventioner kan denna spiral
vandas, da en forbattring i strukturen kan ge ringar pa vattnet och pa sa vis forbattra
patienters vardag. Utvardering av effekt sker ofta parallellt med atgéarderna och
arbetsterapeuterna upplever att de ofta har ont om tid for strukturerade utvarderingar.
Slutsats: Struktur i vardagen beskrivs som grunden till att fa en fungerande vardag. Vikten
av ett klientcentrerat arbetssatt betonas for att uppna struktur, men begrénsas till viss del av
ekonomiska och organisatoriska hinder. Denna studie uppméarksammar ett behov av vidare
forskning inom omradet for att arbetsterapeuter i arbetet med struktur i vardagen for personer
med psykiska funktionshinder ska kunna utga fran en mer evidensbaserad grund.

Nyckelord: arbetsterapi, psykiska storningar, psykiatrisk vard
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1.

Inledning

Personer med psykiska funktionshinder har ofta kognitiva svarigheter som paverkar deras
formaga att skapa och uppratthalla bade en inre och yttre struktur (Allard, 2011; Gillberg
& Rasmussen, 2011; Kilander, 2011). Detta &r en vanlig orsak till att dessa personer ar i
behov av arbetsterapi. Det finns dock lite dokumenterat om hur arbetsterapeuter arbetar
med struktur i vardagen. Denna uppsats kommer dérfor att handla om hur arbetsterapeuter
inom psykiatrin arbetar med struktur i vardagen for personer med psykiska
funktionshinder.

Bakgrund

2.1. Arbetsterapi

Ett grundantagande inom arbetsterapi ar att manniskor har ett grundldggande behov av
aktivitet (Creek, 2008; Kielhofner, 2008; Kielhofner, 2009). Enligt en av de storsta
arbetsterapeutiska referensramarna, Model Of Human Occupation (MOHO) (Kielhofner,
2008) grundar sig den manskliga aktiviteten pa tre komponenter; vilja, vanor och
utforandekapacitet som alla bygger pa och paverkar varandra. Viljan motiverar oss att
utfora aktiviteter och vanor organiserar vart gorande till ett bekant monster som vi kanner
oss trygga med. Begreppet utforandekapacitet innefattar “formégan att gora saker baserat
pa tillstandet hos underliggande objektiva fysiska och psykiska faktorer och den
motsvarande subjektiva erfarenheten” (Kielhofner, 2008). Arbetsterapeuter moter
manniskor vars utforandekapacitet pa grund av funktionsnedséattning paverkats negativt.
En arbetsterapeut har kunskaper om hur utférandekapaciteten samverkar med personens
vilja, vanor och omgivande miljo, samt hur de aktiviteter som ar viktiga for personens
valbefinnande uppstar i denna interaktion (Kielhofner 2008). Arbetet handlar darfér om
att tillsammans med klienten utforma strategier for att aterfa ett fungerande
aktivitetsmonster och pa sa vis 6ka valmaende och halsa (Creek, 2008; Kielhofner, 2008).
Arbetsterapeuten ska alltid strava efter att arbeta klientcentrerat, vilket bland annat
innebdr att fokus i behandlingen bor vara de aktiviteter som klienten sjéalv finner
meningsfulla (Creek, 2008; Crepeau, Schell & Cohn, 2009; Kielhofner 2008).

2.2. Arbetsterapeutens roll inom psykiatrin

Arbetsterapeuter inom psykiatrin ar ofta en del av ett multidisciplinart team bestaende av
exempelvis lakare, psykolog, sjukskoterska, psykiater, sjukgymnast, kurator och skotare
dar arbetsterapeutens roll ar att fokusera pa konsekvenserna av de psykiska
funktionshindren snarare an orsaken till dem (Ottosson & Ottosson, 2007).
Interventionerna handlar ofta om att skapa och uppratthalla ett fungerande vardagsliv och
att hitta en balans mellan aktivitet och vila som understodjer hélsa och valmaende
(Argentzell & Leufstadius; Creek, 2008; Ottosson & Ottosson, 2007).

Att struktur ar ett vanligt arbetsomrade for arbetsterapeuter inom psykiatrin framkom i en
rapport publicerad av Hjalpmedelsinstitutet (Holmgvist, Ivarsson, Olstam, Pettersson, &
Yilmaz, 2010). En totalundersokning riktades till samtliga 590 arbetsterapeuter som ar
2009 arbetade inom psykiatrisk verksamhet i Sverige med syftet att kartlagga
forskrivning av kognitiva hjalpmedel och annat kognitivt stod. Av de 406 arbetsterapeuter
som deltog i studien, svarade 98% av deltagarna som arbetade inom kommun och 95% av
de som arbetade inom landsting att det omrade deras interventioner oftast riktas mot &r
planering och struktur (Holmgvist, lvarsson, Olstam, Pettersson, & Yilmaz, 2010).



2.3. Struktur i vardagen

Att definiera begreppet struktur ar svart da olika forfattare tillskriver begreppet olika
betydelse. Vid sokning efter begreppet struktur kopplat till psykiska funktionshinder
framkommer aspekter som tidshantering (Laliberte-Rudman, Yu, Scott, & Pajouhandeh,
2000; Olsson, Thorén-Jonsson & Martensson, 2013), planering (Laliberte-Rudman, Yu,
Scott, & Pajouhandeh, 2000; Lundin & Mellgren, 2012), rutiner (Ek och Isaksson, 2013;
Haertl, Callahan, Markovics & Sheppard, 2013) och organisering av den fysiska miljon
(Gutman & Szczepanski, 2005; Olsson, Thorén-Jonsson & Martensson, 2013). Néar
begreppet struktur anvands i denna rapport kan det darfor innefatta dessa aspekter.

De flesta av oss har ett ménster eller en slags struktur for vart vardagsliv. Rutiner och
automatiskt handlande skapar stabilitet och trygghet i tillvaron eftersom vi kan forutse
ungeféar hur den narmsta framtiden kommer att se ut och vi slipper 6dsla energi pa att gora
aktiva och medvetna val infor varje situation som uppstar (Conse & Lundin, 2012;
Kielhofner, 2008; Leufstadius & Argentzell, 2010; Lundin & Mdller, 2012). Vilka
aktiviteter som ingar i dessa rutiner styrs till stor del av vilka roller vi vill eller kéanner oss
skyldiga att uppréatthalla (Kielhofner, 2008). Vara rutiner och roller ar viktiga for oss
eftersom de skapar en kénsla av identitet (Creek, 2008; Kielhofner, 2008). Struktur i form
av dagliga rutiner och en kénsla av regelbundenhet har visats positivt for individers
valbefinnande (Christiansen & Matuska, 2006) och upplevs som meningsfullt
(Leufstadius & Argentzell, 2010).

2.4. Psykiskt funktionshinder

| denna studie anvands termen psyKkiskt funktionshinder utifran Socialstyrelsens

definition:
En person har ett psykiskt funktionshinder om han eller hon har vasentliga
svarigheter att utfora aktiviteter pa viktiga livsomraden, och om dessa
begransningar funnits, eller kan antas komma besta, under en langre tid.
Svarigheterna ska vara en konsekvens av psykisk storning. (SOU:2006)

Med psykisk storning menas i Socialstyrelsens rapport ett brett spektrum av tillstand dit
bland annat personer med psykossjukdomar, affektiva syndrom eller neuropsykiatriskt
funktionshinder kan inréknas, medan missbruks- eller beroendetillstand,
demenssjukdomar, psykisk utvecklingsstérning och kortvariga, 6vergaende psykiska
tillstand inte inkluderas (SOU:2006). | denna studie anvéands begreppet funktionshinder
da det syftar till den begransning en funktionsnedsattning innebar i en viss miljo
(Socialstyrelsen, 2009) vilket stammer vél éverens med det arbetsterapeutiska
grundantagandet att aktivitetsformagan ar ett resultat av en interaktion mellan manniskan,
miljon och aktiviteten (Kielhofner, 2008).

2.5. Struktur i vardagen och psykiska funktionshinder

Psykiska funktionshinder ar ofta kopplade till kognitiva nedsattningar som paverkar bland
annat tidsuppfattning, planeringsformaga, initiativformaga, koncentration och minne
(Allard, 2011; Gillberg & Rasmussen, 2011; Kilander, 2011), vilket forsvarar for dessa
personer att skapa och uppréatthalla struktur. Resultatet av detta ar svarigheter att hantera
alla de val, utmaningar och méjligheter som normalt uppkommer i vardagen. Dessa kan
istallet kannas 6vervaldigande varfor manga istallet blir passiva och initiativiosa (Lundin
& Moller, 2012). Personer med psykiska funktionshinder upplever dven svarigheter med
att behalla en normal dygnsrytm och med att fordela sin tid pa arbete, fritid och vila pa ett
balanserat satt, vilket ofta leder till under- eller 6veraktivering (Eklund, Leufstadius &
Bejerholm, 2009; Leufstadius & Argntzell, 2010). Detta har visat sig vara kopplat till
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lagre mental hélsa (Christiansen & Matuska, 2006) medan aktivitetsbalans bidrar till en
kénsla av valbefinnande (Leufstadius, EKlund & Erlandsson, 2009). Mee och Sumsion
(2001) intervjuade personer med psykiska funktionshinder som deltog i daglig
verksamhet. Studien visade att deltagarna upplevde det som motiverande att ha nagon
meningsfull aktivitet att ga till och att de madde bra av den struktur det gav at dagarna.
Flera deltagare uttryckte att tiden och dagarna fl6t samman om de inte hade nagon
aktivitet inplanerad.

Det har visat sig att struktur och rutiner ar viktigt for personer med Aspergers syndrom
for att de ska kunna engagera sig i och bli motiverade att utfora aktiviteter, men att dessa
personer ofta har svarigheter att sjalva upprétta eller bibehalla dessa (Haertl, Callahan,
Markovics & Sheppard, 2013). Olsson, Thorén-Jonsson & Martensson (2013) skriver i
sin artikel att struktur, bade tidsmassigt och i miljon, ar viktigt for personer med
Aspergers syndrom. Undersokningen visar dock att de har svarigheter med planering och
att paborja dagliga aktiviteter samt saknar rutiner for enkla vardagssysslor.

Personer med psykotiska tillstand upplever att kontinuitet och struktur i vardagen
motverkar de symtom som ar relaterade till diagnosen (Hitch, Pepin, & Stagnitti, 2013;
Ivarsson, Soderback, & Stein, 2000) och dagliga aktiviteter och rutiner, som att ha ett
jobb, &r en vanligt forekommande malsattning i arbetsterapeuters arbete med denna
diagnosgrupp (lvarsson, Soderback, & Stein, 2000). | en kvalitativ studie framkom att
formagan att strukturera och planera sin tid upplevdes som svart men viktigt for
livskvaliteten hos personer med schizofreni och att de upplever en brist pa aktiviteter att
strukturera sin tid med (Laliberte-Rudman, Yu, Scott, & Pajouhandeh, 2000). En annan
studie som undersokte aktivitet hos personer med schizofreni visade att alla deltagare
fann att vardagslivet var fyllt med svarigheter som gjorde det till en kamp att fa vardagen
att flyta pa (Urlic & Lentin, 2010).

Vuxna personer med ADHD har ofta problem relaterade till struktur i vardagen (Gutman
& Szczepanski, 2005; Lundin & Mellgren, 2012). Det ar vanligt att personer i denna
grupp har svart att organisera sin omgivning pa ett fungerande satt liksom att folja en
tidsplanering, vilket gor att de ofta kommer for sent, inte hinner med allt de tankt géra
och inte hittar det de behdver (Gutman & Szczepanski, 2005). Allt detta bidrar till att
paverka dessa personers aktivitetsutforande och sociala liv negativt. En studie av Ek och
Isaksson (2013) visar att vuxna personer med ADHD upplevde att struktur, i meningen att
utfora aktiviteter i en sérskild ordning och félja rutiner, inverkade positivt pa deras
utférandekapacitet.

| litteraturen ovan beskrivs problematik kopplat till struktur framst inom omradet
planering och tidsanvandning, men dven struktur i miljon. Trots att vikten av struktur i
vardagen framkommer, ar det endast en artikel som beskriver atgarder for att framja
struktur (Gutman & Szczepanski, 2005). Detta beskrivs aven av Eklund, Leufstadius och
Bejerholm (2009) som fann att trots att en mangd forskning betonar vikten av en
balanserad tidsanvandning saknas det studier om atgarder kopplade till tidsanvandning for
personer med psykiska funktionshinder. Likasa rader stor brist pa forskning kring effekt
av bade arbetsterapeutiska och andra aktivitetsbaserade atgarder (Eklund, 2010).
Interventioner for att framja struktur pa dagen, sasom organisering och planering av
aktivitet, att hitta sysselsattning, anvandning av schema och kognitiva hjalpmedel som
stod for tidsuppfattning finns visserligen beskrivna (Leufstadius & Argentzell, 2010;



Lundin & Mdller, 2012) daremot saknas referenser till forskning som behandlar
anvandningen av dessa atgarder.

2.6 Problemformulering

Som det framkommer ovan dr struktur i vardagen viktigt for personer med psykiska
funktionshinder men de har ofta problem att skapa och bibehalla struktur. Det finns
forskning som lyfter behovet av struktur for personer med psykiska funktionshinder, men
forskning som beskriver arbetsterapeutiska interventioner med syfte att framja struktur i
vardagen for personer med psykiska funktionshinder saknas (Eklund, 2010; Leufstadius
& Bejerholm, 2009) trots att en majoritet av de svenska arbetsterapeuterna inom
psykiatrisk verksamhet anger att det ar en betydande del i deras arbete (Holmqvist,
Ivarsson, Olstam, Pettersson, & Yilmaz, 2010). For att kvalitetssakra arbetet med struktur
i vardagen maste arbetsterapeutiska interventioner inom omradet beskrivas. Detta for att
skapa underlag for framtida forskning samt starka arbetsterapeutens roll inom den
psykiatriska verksamheten.

2.7. Syfte
Syftet med denna studie &r att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av arbete med
struktur i vardagen for personer med psykiska funktionshinder.

3. Metod

For att fa fordjupade kunskaper i ett relativt outforskat omrade ansags den kvalitativa
ansatsen mest lampad och anvandes darfor i denna studie (Backman, 2008).
Datainsamlingsmetoden som anvandes var individuella intervjuer utifran den grundstruktur
for halvstrukturerade intervjuer som beskrivs av Gillham (2008). En induktiv kvalitativ
innehallsanalys anvandes for att analysera data och arbetsprocessen féljde den 6vergripande
strukturen beskriven av Lundman och Graneheim (2012).

3.1. Urval

En bedomning gjordes att atta deltagare var lampligt for att besvara syftet inom tidsramen
for arbetet. Ett informationsbrev som forklarade syftet med studien, évergripande
tillvagagangssatt, hur manga deltagare som soktes, tidsatgang vid deltagande samt etiska
stallningstaganden skickades per mail till ansvarig verksamhetschef for allménpsykiatrin i
ett svenskt lan. Verksamhetschefen tog pa sig att kort informera mojliga deltagare om
studien samt undersoka intresse. Atta personer anmélde intresse, samt ytterligare tre som
stod skrivna som reserver. Informationsbrev skickades till de atta personerna som anmalt
intresse vilket sedan foljdes upp med telefonkontakt. En person foll bort pa grund av
ledighet vid tillfallet for intervjuerna, varfor en reserv kontaktades och gavs mdjlighet att
ta del av informationen. Denne tackade sedan ja till deltagande.

3.2. Insamlingsmetod

En intervjuguide med dppna fragor och stodord konstruerades (Gillham, 2008) utifran tre
huvudpunkter: utredning, atgard och effekt. Stodorden valdes utifran litteratur i amnet
och forkunskaper kring arbetet inom allménpsykiatrin for att tdcka in méjliga
diskussionsémnen. En sonderande teknik anvéandes for att utforska intressanta aspekter
som kom upp under intervjuerna (Gillham, 2008). Detta kan till exempel vara att be om
fortydligande, be intervjupersonen om exempel eller upprepa det personen har sagt
(Gillnam, 2008) Intervjuerna tog 25-60 minuter och spelades in for att sedan transkriberas
pa en ordagrann niva (Gillham, 2008; Wibeck, 2010). Deltagarna fick sjalva vilja var



intervjun skulle genomforas. Samtliga intervjuer genomfordes antingen pa deltagarnas
arbetsplats eller i lokal anordnad av forfattarna.

3.3. Analys

Meningsenheter identifierades, kondenserades och kodades (Lundman & Graneheim
(2012). Identifiering av meningseneheter och kondensering genomforde forfattarna
tillsammans for de tva forsta intervjuerna, for att sakerstélla konsensus for hur texten
skulle tolkas, varefter aterstaende intervjuer bearbetades var for sig. Darefter kodade
forfattarna samtliga intervjuer tillsammans for att sakerstélla att innehallet tolkades pa
samma satt. Forfattarna sammanforde sedan meningsenheter med liknande innehall. Detta
resulterade i ett antal kategorier vilka sedan diskuterades utifran om de skulle kvarsta som
egna kategorier eller om de beskrev olika sidor eller aspekter av samma fenomen och
saledes kunde sammanforas under en storre kategori. Analysprocessen slutade i sju
kategorier och ett 6vergripande tema vilka utgor resultatet i undersokningen. Exempel pa
hur analysprocessen sag ut visas i analysmatrisen som finns som bilaga. De kategorier
som uppkom vid analysen var; Utredningen - ett tidskravande arbete; Klientcentrering —
En utmaning genom arbetsterapiprocessen; Skapa struktur — en fraga om att visualisera,
initiera, balansera och gradera; Aktivitet - ett mal och ett medel; Grupp - ett alternativt
satt att arbeta med struktur; Utvardera effekt — framst en subjektiv beddmning; Struktur i
vardagen — ett langsiktigt arbete. Nagot som genomsyrar samtliga kategorier ar det
faktum att Aktivitet forutsatter struktur, varfor detta formulerats som ett évergripande
tema i resultatet.

Citat anvands for att belysa eller exemplifiera utvalda delar av resultatet. For att
underlatta lasbarheten kunde citaten i viss man redigeras om sa var mojligt utan att
betydelsen av innehdllet dndrades. Det kunde da handla om att ta bort enskilda ord som
upprepades flera ganger irad (Det, det var...) eller om en deltagare sade ett halvt ord och
sedan borjade om. Benamningen klient anvands ofta i arbetsterapeutiska sammanhang for
att beskriva den person arbetsterapeuten riktar sina interventioner till (Kielhofner, 2008).
| resultatavsnittet anvéands istéllet begreppet patient da samtliga deltagare anvéande det.

3.4 Etik

De fyra forskningsetiska principerna, informationskravet, samtyckeskravet,
begriplighetskravet samt nyttjandekravet togs i beaktande vid genomférandet av denna
studie (Olsson & Sdrenssen, 2011). Stor vikt lades vid att bevara deltagarnas
konfidentialitet. Deltagarna fick skriftlig och muntlig information om studiens syfte och
genomforande och det klargjordes tydligt att deltagande var frivilligt och niar som helst
kunde avslutas utan angiven orsak.

3.5 Deltagarna

Samtliga deltagare arbetar som arbetsterapeuter pd mottagnings- eller rehabverksamhet
inom allméanpsykiatrin. Antalet arbetsterapeuter pa arbetsplatserna varierar, med upp till
fyra arbetsterapeuter pa en arbetsplats. Hur 1ang erfarenhet deltagarna i studien har av att
arbeta som arbetsterapeut inom psykiatrisk verksamhet varierar, med en spridning fran
mindre an fem ar till mer an femton ars erfarenhet, dartill varierar det aven hur mycket
erfarenhet de har av annan verksamhet &n psykiatrin. Samtliga deltagare kommer i
kontakt med ett stort antal diagnosgrupper dar neuropsykiatriska tillstand,
psykossjukdomar, personlighetsstérningar, bipolar sjukdom och depression hor till de
vanligaste. Samtliga arbetsterapeuter uppger att struktur i vardagen ar ett vanligt
arbetsomrade for dem. Hur mycket fortbildning deltagarna har inom psykiatri varierar
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fran ingen till att ha vidareutbildning inom exempelvis psykiatri, kognitiv nedsattning,
hjalpmedel och diagnosinriktad fortbildning.

Resultat

4.1 Overgripande tema: Aktivitet forutsatter struktur
Ett dterkommande tema under intervjuerna var att struktur ar grunden till att fa en
fungerande vardag och kan paverka i stort sett alla aktivitetsomraden i patienternas liv.

Det ar ju struktur hela tiden. Det &r ju A och O nar de kommer till oss. Att
de inte har nagon struktur.

Detta tydliggors ocksa da arbetsterapeuterna i studien beskriver att det forsta tecknet pa
att en person borjar ma samre ofta ar att strukturen fallerar, bade tidsméssigt och i
miljon. Av arbetsterapeuternas beskrivningar framkommer att patienternas problem ofta
kan beskrivas som en negativ spiral dar problem med struktur utgér karnan och kan
paverka manga omraden i patientens liv. Utifran arbetsterapeuternas beskrivningar
framkommer det att somn och matvanor ar omraden som snabbt forsamras da en patient
mar daligt. Detta leder till minskad ork vilket i sin tur ytterligare paverkar individens
formaga att uppratthalla grundstrukturen i sin vardag som att ta hand om hushallssysslor
eller halla sociala kontakter. Detta kan bade leda till att patientens maende forsamras
ytterligare och kan sa smaningom dven drabba arbete eller studier. Om patienten forlorar
sin dagliga sysselsattning kan detta ytterligare forsdamra patientens grundstruktur. Detta
ar ett exempel pa den typ av negativ spiral som ofta beskrivs av arbetsterapeuterna i
studien och de uttrycker ocksa att denna negativa spiral maste vandas om personen ska
kunna aterga till en mer aktiv och meningsfull vardag.

De grundlédggande problem som arbetsterapeuterna beskriver att deras patienter har
inkluderar bristande tidsuppfattning, nedsatt koncentrationsformaga och minne,
svarigheter att komma igadng med och avsluta aktivitet eller att prioritera och disponera
sin tid. Dessa kan paverka patienternas vardagsstruktur pa olika satt. Exempel pa vanliga
problemomraden som tas upp av arbetsterapeuterna ar vardagssysslor som tvitt, stad,
matlagning eller att passa tider. Patienterna beskrivs ofta ha problem med att organisera
och strukturera i hemmet och saknar en dvergripande struktur for var saker ska vara samt
rutiner for stadning, vilket gor hemmet rorigt och forsvarar aktiviteter da det &r svart att
hitta det man behdver. Avsaknad av rutiner for hantering av post &r enligt
arbetsterapeuterna mycket vanligt, vilket kan fa allvarliga konsekvenser bland annat i
form av obetalda rakningar. Ett dterkommande tema i arbetsterapeuternas beskrivningar
ar att ett problem i patientens vardag kan ha flera bakomliggande orsaker. Svarigheter att
passa tider kan till exempel bero pa problem med tidsuppfattning och att de fastnar i
andra aktiviteter. Det kan ocksa bero pa att patienten saknar ett kalendersystem eller
liknande for att planera och komma ihag sina tider. Likasa kan svarigheterna bero pa att
personen saknar rutiner for morgonprocessen och darmed har svart att ta sig ivég.
Arbetsterapeuterna menar att manga patienter inte har lika stora problem pa jobbet
eftersom de dar har tydliga ramar att félja och en given struktur som de saknar i sitt
ovriga liv.

Utifran arbetsterapeuternas beskrivningar framkommer alltsa att struktur i olika omraden

hanger ihop med varandra. De uttrycker ocksa att arbetet med struktur ofta handlar om
att komma igang och arbeta med nagon del i patientens vardag, och att det sedan kan ge
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ringar pa vattnet och leda till positiva effekter dven i 6vriga delar av patientens liv.
Genom att fa en grundordning i hemmet och rutiner i vardagen kanske personen kan
fungera battre och klara att fa en sysselsattning vilket i sin tur hjélper personen att
behalla strukturen eftersom den far en anledning att komma upp pa morgonen. Att
komma in i denna goda spiral beskrivs som nyckeln till att fa en fungerande vardag.

4.2 Utredningen - Ett tidskravande arbete

Samtliga arbetsterapeuter uppger att de brukar anvanda sig av intervju i nagon form
under utredningen. Denna kan ha olika grad av struktur och ibland utga fran nagot
beddmningsinstrument som ADL-taxonomin (Térnquist & Sonn, 2001), Vardagsstod
eller Canadian Occupational Performance Measure (COPM) (Forbundet Sveriges
Arbetsterapeuter, 2006). Det férekommer bade att arbetsterapeuten anvander
instrumentets material tillsammans med patienten och att instrumentet fungerar mer som
ett stod for arbetsterapeuten i arbetet utan att det synliggdrs for patienten. Utredningen
kan enligt arbetsterapeuterna ocksa kompletteras med andra delar, till exempel kognitiva
utredningar utférda av andra yrkesgrupper eller observationsbedémningar med hjéalp av
Assessent of Motor and Process Sills (AMPS) (Fisher, 2003). Flera fordelar beskrivs
med att gora hembesok under utredningen. Det framkommer att en del patienter tycker
att det ar bra om arbetsterapeuten kommer hem till dem eftersom de vill visa hur det ar
hos dem, att de saknar struktur. Det kan ocksa vara bra for arbetsterapeuten att fa en bild
av hemmamiljon for att battre forsta patientens situation. | vissa fall kan ocksa
arbetsterapeuten ta hjalp av anhériga under utredningen. Arbetsterapeuterna menar att
nar berattelserna skiljer sig at mellan patient och anhoriga kan de diskutera kring detta
tillsammans, men att det ar patientens egen beskrivning av sina problem som de utgar
fran.

Nagot som framkom under intervjuerna var att utredningen i manga fall kan ta lang tid.
Arbetsterapeuterna beskriver att det kan vara jobbigt for patienten att beratta om och
erkanna sin bristande struktur och att nar de borjar prata om dessa vardagsnara amnen
kommer valdigt mycket fram, vilket bidrar till tidsatgangen. Arbetsterapeuterna berattar
ocksa att det kan vara svart for patienter att blotta sitt kaos genom att slappa in
arbetsterapeuten i sitt hem, en del patienter stddar infor bestk av arbetsterapeuten och
ddljer pa andra satt sina problem vilket gor att det kan ta nagra besok innan
arbetsterapeuten far en klar bild av situationen. Arbetsterapeuterna menar att ytterligare
problem darfor ofta framkommer under arbetets gang.

Men under tiden sa framkom det mer liksom, efter fler besok. Nu kommer
jag inte riktigt ihag, men nagon gang kom jag dit och da var det kaos istéllet.
Och sedan efterhand man lar kdnna varandra sa 6ppnar man skap och sahéar
och man sag att dar, gémde sig allt mojligt.

4.3 Klientcentrering — En utmaning genom arbetsterapiprocessen

Stor enighet rader bland arbetsterapeuterna om vikten av att utga fran patienten i alla
delar av arbetsterapiprocessen for att skapa allians och na ett varaktigt resultat. Utifran
arbetsterapeuternas beskrivningar framkom att arbetsterapeuten ofta anstranger sig for att
anpassa metoder och arbetssatt till varje specifikt patientfall och att det &r det
individuella behovet av stod som styr arbetet snarare &n patientens diagnos. Detta
innebdr ibland utmaningar for arbetsterapeuten, till exempel att hitta en utredningsmetod
eller en atgard som passar en viss patient. Nagot som beskrivs bade som utmanande och
som mycket viktigt dr att arbetsterapeuten behdver lagga sin egen syn pa vad som ar god



struktur &t sidan och utga fran hur patienten vill ha det. Aven om arbetsterapeuten kan
tycka att det &r rorigt i hemmet kanske inte patienten upplever det som ett problem. Det
galler istéllet att skapa en struktur i hemmet pa den niva som personen sjalv vill ha och
tror kan fungera.

Ocksa nar arbetsterapeuterna beskriver hur de arbetar med malsattning och prioritering
av problemomraden lyfts vikten av att arbeta klientcentrerat. Det rader stor enighet bland
arbetsterapeuterna om att arbetet med struktur maste bérja dar patienten kanner sig
motiverad till forandring. En utmaning i arbetet uppstar darfor nar arbetsterapeuten ser
ett behov av stdd eller forandring som patienten inte upplever eller kan ta till sig i det
skedet. Da kan arbetsterapeuterna ge forslag pa strategier eller atgarder och ge patienten
tid att reflektera 6ver detta. Om patienten sedan tar upp det sjalv kan arbetsterapeuten
jobba vidare med det. Under intervjuerna beskrivs &ven vikten av att ta hansyn till
faktorer som paverkar patientens motivation. Manga patienter bar enligt
arbetsterapeuterna pa tidigare misslyckanden och skamkanslor vilket kan skapa ett
motstand till att prova nya saker i radsla for att misslyckas igen. Ett sétt att bemota detta
kan vara att foérsoka inge hopp om att nya strategier eller en anpassad miljo kan ge béttre
forutsattningar att lyckas i framtiden. Patienterna kan ocksa ha svart att jobba med en
atgard lange nog att de hinner se ett resultat, darfor menar arbetsterapeuterna att en viktig
del av arbetet handlar om att motivera patienterna att fortsatta kimpa med atgarderna.

Nagot som beskrivs som viktigt r att anpassa nivan pa atgarderna for att passa varje
patient. Vissa patienter kan enligt arbetsterapeuterna ta till sig tips och rad pa ett
teoretiskt plan medan andra behover konkret hjalp i hemmet. Det kan ocksa handla om
att hitta ett hjalpmedel som ger patienten ratt niva av stod eller att matcha den tekniska
nivan pa ett hjalpmedel med patientens formaga att anvanda och ta till sig det. De menar
ocksa att patienter kan uppleva hjalpmedel som stigmatiserande om dessa sticker ut,
vilket kan vara en anledning att borja med enkla hjalpmedel som finns i hemmet eller
patientens mobiltelefon.

...det &r en viktig grej att tanka pa ocksa att, jag tycker, manga personer som
jag traffat pa, de vill fungera som alla andra. Och klarar man det med en
vanlig telefon som har valdigt manga funktioner da, da behover man liksom
inte... Ja, bli sedd som ndgon som maste ha nagonting som ingen annan
behdver.

Arbetsterapeuterna menar att de maste ta hansyn till hela patientens situation i arbetet.
Det framkommer till exempel att manga patienter har problem med sin ekonomi vilket
kan utmana arbetsterapeuten att hitta aktiviteter och lésningar med héansyn till detta. Det
framgar aven att det &r viktigt att ta hansyn till patientens familj och anh6riga for att
kunna arbeta klientcentrerat. Arbetsterapeuterna menar att om en patient har en familj
paverkas forutsattningarna for att skapa struktur i hemmet och fa ordning pa
vardagslivet. De beskriver vidare att det staller ytterligare krav da en bristande struktur
aven paverkar resten av familjen vilket gor manga patienter bekymrade och ger dem
daligt samvete. Ett exempel pa en atgard riktad till att stodja familjens struktur ar att
infora veckoplanering for att halla ordning pa allas tider och aktiviteter. Det framkom att
anhoriga kan fungera som ett stod for patienten och att det kan vara utmanande att arbeta
med patienter som inte har nagot natverk att luta sig mot. Arbetsterapeuterna menar aven
att manga patienter kanner sig otillrackliga i sina roller som partner eller foralder nar de
vardagliga aktiviteterna inte fungerar, och att detta paverkar patienterna negativt
eftersom dessa roller ofta &r valdigt betydelsefulla for dem. Darfér anser
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arbetsterapeuterna att det ar viktigt att forsoka skapa en forstaende och stodjande miljo
for patienten och att skapa en struktur som fungerar for hela familjen for att underlatta
patientens vardag och stdrka patienten i sina roller. De podngterar samtidigt att det ar
viktigt arbetet med struktur inte gor patienten for oflexibel, sarskilt i en familj dar det
hela tiden hander saker som patienten maste forhalla sig till.

Det framgar under intervjuerna att arbetsterapeuterna aven ar klientcentrerade i val av
plats for arbete med atgéarder kopplade till struktur i vardagen. Dessa patientmoten sker
ofta i patientens hem eller pa arbetsterapeutens arbetsplats. Var de traffas beror enligt
arbetsterapeuterna till stor del pa patientens formaga att ta till sig tips och rad och att
generalisera detta i vardagen. De beskriver ocksa att det skiljer sig mellan patienterna var
de sjalva foredrar att ses. Detta tillsammans med vilken typ av atgard som ska
genomforas ar faktorer som enligt arbetsterapeuterna paverkar valet av motesplats. Dock
beskrivs att tidsbrist, stor patienttillstromning, stora upptagningsomraden och
ekonomiska hinder ar faktorer som kan begransa i vilken utstrdckning arbetsterapeuterna
har mojlighet genomféra hembesok. Detta upplevs som problematiskt da
arbetsterapeuterna menar att manga atgarder blir mer verksamma om de genomfors i
patientens hem eftersom de da kan ge ett mer specifikt stod.

4.4 Skapa struktur — En fraga om att visualisera, initiera, balansera och gradera
Da arbetsterapeuterna beskriver sitt arbete med struktur tydliggors fyra angreppssatt; att
visualisera, initiera, balansera och gradera vilka utgdr grunden for arbetet. Dessa
formedlas till patienten genom samtal, hembesok och hemuppgifter. Genom samtal kan
arbetsterapeuten ge patienten tips och rad om enklare atgéarder och strategier som
patienten kan prova pa egen hand. Ett vanligt arbetssatt ar att patienten far eller tar sig an
en hemuppgift som sedan foljs upp av arbetsterapeuten. Ofta handlar det da om att
fortsatta arbeta med en atgard som pabdriats tillsammans med arbetsterapeuten eller att
prova en ny strategi. Nagot som framkom under intervjuerna var att samarbete med
boendesttdjare &r en viktig del i arbetsterapeuternas arbete. Det ar vanligt arbetssatt ar att
arbetsterapeuten inleder arbetet med en ny atgard, varefter den delegeras till
boendesttdjare som arbetar vidare med atgarden och stottar patienterna i att bibehalla sin
struktur. Da arbetsterapeuterna beskriver hur de arbetar med struktur menar de att det i
stor grad handlar om att fa in rutiner for olika vardagsaktiviteter. | det arbetet innefattar
de att skapa en planering for de forandringar patienten vill géra i ndgot omrade, som
beskrivs nedan, och att fa patienten att gora de sakerna sa ofta att det blir en vana.
Arbetsterapeuterna menar att rutiner underlattar i patienternas vardag och tar mindre
energi.

4.4.1 Visualisera

Arbetsterapeuterna beskriver att en del patienter upplever struktur som ett mycket
abstrakt begrepp och kan darfor ha svart att forsta vad det innebar eller hur de kan
skapa struktur. Olika metoder anvands enligt arbetsterapeuterna for att visualisera och
tydliggora det abstrakta. Ett satt som beskrivs for att tydliggora strukturen for dagen
eller veckan &r att anvénda ett schema som tydligt visar aktiviteter som ska
genomf6ras och nér. For en del patienter racker ett enkelt schema medan
arbetsterapeuten i andra fall skriver ut hjalpmedel som MEMOdayplanner eller
MEMOmessenger (Orebro Lans Landsting, 2013). De patienter som har problem med
tidsuppfattning kan fa stod av ett tidshjalpmedel, till exempel en timstock eller en
time-timer som visualiserar tiden (Orebro Lans Landsting, 2013). Nagot som enligt
arbetsterapeuterna anvands mer och mer som hjalpmedel &r patientens egen
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mobiltelefon. Dels anvands mobiltelefonens kalender om patienten foredrar detta och
dessutom beskriver arbetsterapeuterna att det nu for tiden finns manga bra appar som
kan anvandas for stod i struktur. | andra fall kan arbetsterapeuten skicka remiss eller
ta hjalp av hjalpmedelskonsulenter. Arbetsterapeuterna menar att det kan vara en
fordel att anvanda enklare hjalpmedel som scheman, kom ihag-lappar, parmar och
checklistor snarare an hdgteknologiska eftersom de upplever att de gor strukturen mer
visuell for patienten. Arbetsterapeuterna beréattar att det i vissa fall racker att ge
patienten tips och rad om hur den kan gora sin omgivning tydligare och mer
organiserad, men ibland récker det inte.

Manga som har problem med strukturen behover liksom fa den har konkreta
hjalpen. Att pabarija, eller se vad det ar jag menar for nagot nar jag pratar
om att skapa struktur.

For att gora denna struktur mer visuell beskriver arbetsterapeuterna att de kan arbeta
med att marka upp lador och hyllor eller tipsa om att utse en sarskild plats for nycklar
eller en parm med index for post. Att pa detta sétt arbeta med att organisera den
fysiska miljon och gora den mer dverskadlig ar for de flesta av arbetsterapeuterna en
vanlig arbetsuppgift.

4.4.2 Initiera

Av arbetsterapeuternas beskrivningar framkommer ocksa att manga patienter trots att
de planerar sina dagar dnda har svart att komma ihag eller komma igang med
planerade aktiviteter. | dessa fall behdver patienten paminnelser av nagot slag. Olika
typer av system for paminnelser beskrivs av arbetsterapeuterna. Vanligt ar att dven
héar anvanda patientens mobiltelefon. I andra fall anvands allt fran handskrivna lappar
till mer avancerade paminnelsehjalpmedel. MEMOmessenger och MEMOdayplanner
(Orebro Lans Landsting, 2013) dr exempel pa hjalpmedel som bade kan ge stod i att
visualisera och att initiera. Vilket som anvénds bestdms enligt arbetsterapeuterna
utifran behov av stod samt patientens dnskan. | vissa fall kan arbetsterapeuten ocksa
ringa eller sms:a patienten pAminnelser om till exempel bokade tider. Att komma upp
pa morgonen beskrivs ocksa som ett vanligt problem. Da kan arbetsterapeuten tipsa
om véckarklockor med olika funktioner eller att stalla klockan en bit fran sangen.

4.4.3 Balansera

Att balansera kan enligt arbetsterapeuterna innebara att hitta en lagom niva av
aktiviteter vilket gynnar personens valmaende och halsa. Arbetsterapeuterna beskriver
att patienter som drar igang for stora och 6vermaktiga projekt eller som &r valdigt
prestationsinriktade kan behdva hjélp att begransa sig, medan patienter som nastan
inte gor nagonting om dagarna kan behova stod i att hitta meningsfulla aktiviteter. Det
beskrivs ocksa som viktigt att hitta en balans mellan energigivande och energitagande
aktiviteter.

... for manga patienter sa blir det att de gor valdigt mycket sa de far ingen
balans i det har att hitta, de gér sa mycket som tar energi och sedan sa gor de
valdigt lite for sin egen skull som kanske skulle ge dem energi da. [...] och
andra patienter som jag tréffar, de lagger sig platt och véljer att gora
ingenting.

Ett sétt att borja arbetet med att balansera kan enligt arbetsterapeuterna vara att lata
patienten skriva dagbok under en tid. Dagboksanteckningarna kan sedan anvandas
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som grund for diskussioner kring patientens tidsanvandning. Det framkom att en del
patienter som inte tycker att de gor ndgonting alls om dagarna kan fa se att de visst
gor en del, medan andra far insikt i hur lite tid de spenderar pa energigivande
aktiviteter. Ett vanligt satt att arbeta med dagens eller veckans aktiviteter &r att
anvanda schema. Arbetsterapeuterna beskriver att de ofta borjar med att infora nagon
positiv aktivitet snarare dn hushallsarbete for att visa pa en positiv effekt med att borja
planera.

Forutom att hitta aktivitetsbalans under dagen kan arbetsterapeuterna ocksa arbeta
med att skapa en fungerande dygnsstruktur. Det framkom under intervjuerna att
sémnsvarigheter forekommer bland manga patienter. Ett satt att arbeta med detta ar
diskutera vikten av att vara aktiv under dagen for att kunna sova pa natten. Ett annat
satt ar att patienten far prova att anvéanda ett bolltacke eller kedjetacke for att forbattra
somnkvaliteten. Det forekommer dock inte som ett forskrivningsbart hjalpmedel utan
om patienten upplever sig ha nytta av tacket far de sjalva samla ihop pengar eller
ans6ka om medel for att kopa ett. Arbetsterapeuten kan ocksa stodja en patient i att fa
regelbundna mattider eller battre matvanor. Genom att fa en mer balanserad
dygnsrytm far patienterna enligt arbetsterapeuterna mer energi att uppratthalla
strukturen i sitt 6vriga liv.

4.4.4 Gradera

Arbetsterapeuterna beskriver att en del av deras patienter kan behdva hjélp med
strukturen i enskilda aktiviteter, dels for att veta vilka delmoment som ingar i
aktiviteten men ocksa for att veta vilken lagbundenhet som kravs for ett lyckat
genomforande av aktiviteten. For att en patient ska komma i tid pa morgonen hjalper
det kanske inte att skriva ut ett tidshjalpmedel om patienten inte vet innehallet i
tidsperioden. Arbetsterapeuterna beskriver att de darfor kan arbeta med
uppgiftspecifik traning dar patienten far évning i genomforandet av enskilda
aktiviteter. En person som saknar struktur for stadning kanske borjar 6verallt
samtidigt vilket gor att det aldrig blir fardigt. Arbetet kan da handla om att dela in
lagenheten i mindre omraden och gora ett stadschema for nar de olika omradena ska
stadas. Ibland kan arbetsterapeuten ocksa hjalpa patienten praktiskt att lara sig de steg
som ingar i att stada eller organisera som att sortera, rensa bort det som inte langre
anvands och att ha ett system for var olika saker ska vara. Har kan arbetsterapeuten
finnas med som stod och vid behov guida patienten genom aktiviteten. Nagot som
lyfts fram &r vikten av att lagga aktiviteten pa ratt niva och anpassa den efter
patientens behov. Nar arbetsterapeuterna beskriver hur de graderar aktiviteten
matlagning, utgar de fran vilken sorts mat patienten tycker om och som ar rimligt att
patienten ska klara av att laga pa egen hand i framtiden. Darefter strukturerar
arbetsterapeuten upp aktiviteten pa den niva patienten behover.

Strimla kottet, stek [...] Koka upp vattnet, héll i det. Och sa sedan nagon
gronsak, och kanske nagon sas. Och da var det liksom en creme fraiche,
varm den, hall den pa det varma kottet. Och sa gjorde vi kanske ett par tre
ganger tills han kunde de dar stegen. Och sa blir det ju tjatigt sa da blir det
nagot annat, da fick han ta kyckling men kanske med makaroner istallet.
Men med precis samma moment.

Det framkom att det finns en variation mellan arbetsterapeuterna nar det géller denna
typ av uppgiftsspecifik traning, dar vissa arbetar med detta medan andra inte kommer
i kontakt med patienter med sadana behov eller som inte har aktivitetstraning som
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arbetsuppgift. Arbetet med att strukturera aktiviteter och dela in dem i delaktiviteter
kan dven genomforas pa ett teoretiskt plan i samtal med patienten.

Utifran arbetsterapeuternas beskrivningar framgar att samma atgérd kan innehalla fler
an ett bakomliggande teoretiskt angreppssitt. Ett exempel dar detta framgar ar da
arbetsterapeuten och patienten organiserar en garderob. Denna atgard kan dels
beskrivas som en uppgiftsspecifik traning, dar arbetsterapeuten graderar aktiviteten sa
att den hamnar pa ratt niva genom att ge olika grad av stod. Den kan dessutom ses
som en anpassning av miljon da klader sorteras och hyllor marks ut for att patienten
|4ttare ska hitta. Atgarden skulle ocksé kunna vara en del i att underlitta
morgonrutinen genom att patienten nu lattare kan hitta vad den ska ha pa sig och
komma ivég till en aktivitet eller sysselsattning vilket i forlangning hjélper patienten
att fa en balanserad dygnsrytm.

4.5 Aktivitet - Ett mal och ett medel

Nagot som tydligt beskrivs av arbetsterapeuterna ar att aktivitet anvands bade som mal
och som medel i arbetet med struktur och att samma aktivitet ofta fyller bada dessa
syften. Ett exempel pa detta ar att arbetsminnestraning i programmet Cogmed (Pearson,
2013) anvands dels for att forbattra arbetsminnet, men ocksa som medel for att tydliggora
vikten av struktur. Genom diskussioner kring resultatet av ett traningstillfalle kan
arbetsterapeuten och patienten resonera kring vilka faktorer som kan ha paverkat. Ett gott
resultat kan da till exempel kopplas till att patienten sovit under natten och kommit i god
tid till traningen istéllet for att stressa och sa vidare. Samtliga moten och gruppaktiviteter
inom psykiatrin beskrivs ocksa som tillfallen for patienten att 6va pa att ta sig ivag till en
aktivitet samtidigt som det finns ett syfte med aktiviteten i sig. Det &r vanligt att
arbetsterapeuterna bokar tider under formiddagarna som ett satt fa patienten att komma
igang pa morgonen vilket ar ett led i att forbattra dygnsstrukturen.

Att ha en meningsfull aktivitet att ga till hjalper enligt arbetsterapeuterna patienterna att
halla en fungerande struktur i sin vardag. Att stodja patienter i att fa en sysselsattning kan
darfor dels vara ett medel for att stodja strukturen men ocksa ett mal i sig som patienten
vill uppna.

Da kan vi ju liksom jobba med att personen ska komma igang i nagonting,
via forsakringskassan, eller arbetsformedlingen, eller kommunens
socialpsykiatri eller nagot. For att, det ska liksom framja personens struktur
i sitt dagliga liv. Att det blir skillnad pa vardag och helg. Dag och natt blir
det skillnad pa nar den forvantas ga nagonstans. Det blir liksom
dygnsstruktur.

De beskriver vidare att det ocksa kan handla om att patienten hittar ndgon egen
regelbunden aktivitet, som att ga till biblioteket.

4.6 Grupp - Ett alternativt satt att arbeta med struktur

Nagra arbetsterapeuter har erfarenheter av att jobba med struktur i vardagen i grupp. Dels
beskrivs arbete med en ren strukturgrupp, en ej diagnosbunden grupp dar fokus ar att
arbeta med struktur i vardagen. Gruppen kom till som ett forsok att minska vardkoer
eftersom de flesta patienter hade behov av stéd i struktur i vardagen. Arbetssétten
paminner om hur arbetsterapeuter arbetar med struktur individuellt. | gruppen gar de
igenom olika teman fran gang till gang, som anvandning av schema, hur man kan
anvéanda enkla hjalpmedel som en &ggklocka, eller férskrivningsbara hjalpmedel.
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Grupptillfallena sker i undervisningsform och deltagarna far varje vecka en hemuppgift.
For manga patienter racker enligt arbetsterapeuterna strukturgruppen och de behover inte
ytterligare stod medan andra behover fortsitta arbeta individuellt. Aven i andra typer av
grupper som beskrivs, till exempel psykoterapeutisk eller psykopedagogisk grupp &ar
struktur ett vanligt diskussionsdmne. Positiva aspekter som beskrivs av
arbetsterapeuterna gallande att arbeta med struktur i grupp &r att deltagarna far traffa
andra i samma situation och kan utbyta tips och idéer. Samtidigt framkom att det finns en
tveksamhet bland arbetsterapeuterna om arbete pa gruppniva skulle fungera da manga
patienter kan ha svart att koncentrera sig, sarskilt patienter med en lagre funktionsniva.
De menar att det blir for svart for manga patienter att ta in informationen i grupp och att
sedan kunna generalisera och dverfora detta till situationer i hemmet.

4.7 Utvardera effekt — Framst en subjektiv bedomning

Da arbetsterapeuterna beskriver effekten av atgarder riktade mot struktur i vardagen ar
det ofta genom att beskriva enskilda patienter och hur deras vardag paverkats. Aven om
arbetsterapeuterna anser att regelbundna utvarderingar &r viktigt, upplever de att de har
svart att hitta tid for strukturerade sadana. En annan upplevelse &r att det saknas
anpassade utvarderingsinstrument. Arbetsterapeuterna beskriver att strukturerade
utvarderingar forekommer, men att utvardering oftast sker parallellt med arbetet med
atgarder dar ett nytt besok dven fungerar som ett muntligt utvarderingstillfalle. Ibland tas
ocksa telefonkontakt for att folja upp den senaste atgéarden eller ett nytt hjalpmedel.
Arbetsterapeuternas beskrivningar av effekt ar saledes till stor del baserade pa subjektiva
upplevelser, dels den egna och dels patientens. Det framgar aven att det ibland kan vara
svart for arbetsterapeuterna att veta vilken atgard som ger vilken effekt.

Ja, men sen ar det ju svart att sdga exakt vad som ar vad men sammantaget
har man ju sett att det har gett effekt, att det har blivit battre.

Arbetsterapeuterna beskriver att det kan variera mellan olika patienter hur stor effekt som
nas. Hos en del patienter kan de se en stor forbattring i aktivitetsformaga bara genom att
tipsa personen om att anvanda mobilens paminnelsefunktion eller skriva upp veckans
tider i en kalender, medan andra personer efter lang tids arbete fortfarande har stora
svarigheter.

Beskrivningar i form av att patienten mar battre”, att det “flyter pa” och att patienten “ar
mer n6jd” &r vanliga nar arbetsterapeuterna beskriver vilken effekt de har sett i arbetet
med struktur i vardagen.

... en annan tjej [...] gick ifran borjan séhér (framatbojd) och kom med
skitigt har och tittade inte. Sedan efter tio femton ganger sa kom hon, da
hade hon tvattat sig, hade hon tvattat haret, hon strackte pa sig och sag eni
ogonen. Och jag sa vad pigg du ser ut, vad roligt att se dig. Ja, jag mar bra
sdger hon.

En effekt av arbetet med struktur som beskrivs ar att patienterna >far mer gjort”. Med
fungerande rutiner behdver de inte lagga lika mycket energi pa det vardagliga utan far
mer ork till annat. Arbetsterapeuterna beskriver vidare vilka effekter de kunnat se i
patienternas vardagliga aktiviteter. Det handlar ofta om att aktiviteter som stadning och
matlagning fungerar béattre for patienterna, vilket beskrivs kunna vara ett resultat bade av
forbattrade rutiner liksom forandringar i miljon.
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... det kan ju vara det hér att personen kan komma tillbaka och siga att ja
men nu fungerar det fOr mig att tvatta for jag har ju smutstvétten i de
korgarna, jag har det rena dér, jag sorterar, det blir en mer dverblick,

Arbetsterapeuterna beskriver att patienterna blir battre pa att planera och disponera sin
tid och far en forbattrad tidsuppfattning. Framforallt uttrycks att patienterna kommer
battre i tid. De tekniska hjalpmedlen rader det skilda asikter om hos arbetsterapeuterna,
dar vissa upplever att patienterna ofta blir ngjda med och har nytta av hjalpmedlen,
medan andra upplever att tekniska hjalpmedel sallan &r sarskilt verksamma.

En annan effekt som beskrivs av arbetsterapeuterna ar att en forbattrad struktur gor att
patienten far mer kontroll 6ver sin vardag. Okad kéansla av kontroll kan ocksé ge ett 6kat
sjalvfortroende vilket arbetsterapeuterna beskriver att de ofta ser, samt att patienter
upplever ett lugn Over att ha 6kad kontroll ver sin situation.

Det rader stor enighet bland arbetsterapeuterna om att patienterna blir mer sjalvstandiga.
Detta kan ocksa paverka patienternas roller. Arbetsterapeuterna menar att genom att
patienten blir mer sjalvstandig och béttre klarar att skota sitt hem och sin vardag behover
inte allt ansvar ligga pa till exempel partnern eller foraldern vilket &r positivt for
relationen. Arbetsterapeuterna beskriver &ven patienter som blivit sékrare i sin roll som
foralder efter att de fatt battre rutiner for matlagning, stadning och liknande aktiviteter. |
ett annat exempel kunde en patient bérja ha sina barn hos sig igen efter att ha arbetat med
att fa en mer ordnad hemmamiljo. Dessa exempel visar aterigen pa att arbetet med
struktur kan ge effekt i flera delar av patientens liv och inte bara i den aktivitet som
fungerar som mal och/eller medel. Att arbetet med struktur inger en kansla av hopp &r en
aspekt som betonas av arbetsterapeuterna. De menar att atgarderna skapar en tro pa
framtiden hos patienten om att det kan bli battre, att det ger patienten en stérkt
sjalvkansla och visar att det finns strategier som kan hjélpa patienten att komma tillbaka
till en sysselsattning och en mer fungerande vardag.

4.8 Struktur i vardagen — Ett langsiktigt arbete

Arbetsterapeuterna beskriver att arbetet med struktur &r ett forandringsarbete som kan ta
lang tid eftersom patienterna ska lara om gamla vanor till nya. De uttrycker att de ibland
kan kéanna sig otillrackliga nar en patients liv &r sa rorigt att det inte tycks ga att losa.
Sarskilt svart uttrycker de att det ar att avsluta arenden da de kanner att de inte lyckats
I6sa allt. Samtidigt menar de att man maste borja nagonstans och att det ar viktigt att inte
ha for hoga krav pa sig sjalv. De menar att om det gar att na en forbattrad grundordning
och att patienten far verktygen for att skapa och halla struktur ar det ett steg i ratt
riktning.

5. Diskussion

5.1. Metoddiskussion

Vid kvalitativ forskning &r det viktigt att vara tydlig med hur datainsamling och analys
har gatt till for att sakerstalla forskningsresultatets kvalitet (Lundman & Graneheim,
2012; Wallen, 1996; Widerberg, 2002). Samtidigt ar det viktigt att ha i atanke att
kvalitativ forskning inte nédvéndigtvis stravar efter objektivitet eller generaliserbarhet
(Widerberg, 2002). Istéllet brukar begrepp som tillforlitlighet och 6verforbarhet anvandas
(Lundman & Graneheim, 2012). Flera steg atogs av forfattarna for att gora resultatet mer
tillforlitligt. Inga data som svarade mot syftet exkluderades och stora anstrangningar lades
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vid kategoriseringen for att fa ett tydligt resultat. Likasa var ett fokus under analysarbetet
att meningsenheterna delades in i lagom stora enheter eftersom for breda enheter kan leda
till att de innehaller mer &n en meningsinnebord, medan for smala enheter kan orsaka att
betydelsen utifran sammanhanget gar forlorat (Lundman & Graneheim, 2012). Att
forfattarna genomforde flera steg i analysarbetet tillsammans samt forde en dialog kring
oklarheter under hela analysprocessen stérker ytterligare resultatets tillforlitlighet
(Lundman & Graneheim, 2012). Exempel fran analysprocessen bifogades for att starka
tillforlitligheten genom att demonstrera hur forfattarna har tolkat och bearbetat texten, och
information om deltagarna inkluderades for att 0ka Overforbarheten (Lundman &
Graneheim, 2012).

Den intervjuguide som anvandes var uppbyggd av stédord vilket gjorde att
intervjuledaren kunde vara mer flexibel och anpassa fragorna utifran hur intervjun
fortlopte till skillnad fran en mer strukturerad intervjuform (Gillham, 2008). Nackdelen
med denna metod &r att nagra deltagare kanske inte blir tillfragade om en sarskild aspekt.
Eftersom forfattarna var medvetna om detta lades stor vikt vid att ge alla arbetsterapeuter
majlighet att diskutera de omraden som fanns med i intervjuguiden vilket minskar risken
att nagon aspekt gar forlorad. Transkribering kan utféras pa olika nivaer dar behovet av
detaljer styrs av studiens syfte (Wibeck, 2010). Da intervjuerna i denna studie
transkriberades pa en ordagrann niva har emotion- och attitydaspekter inte skrivits ut
(Gillnam, 2008). Ett stallningstagande gjordes att en ordagrann niva var tillracklig for
denna studie eftersom det inte fanns ett behov att ta med dessa aspekter for att besvara

syftet.

En svarighet under analysen var att identifiera kategorier, da allt material upplevdes vara
starkt sammakopplat vilket gjorde det svart att bestiamma vart granserna skulle dras.
Mycket tid lades déarfor ner pa detta steg i arbetet. Forfattarna upplevde aven att
forkunskaper och information fran tidigare intervjuer kunde paverka vid senare
intervjutillfallen bland annat i form av ledande fragor. Detta diskuterades mellan
forfattarna och forsokte undvikas. Samtidigt ar det en viktig del av den kvalitativa
ansatsen att vara anpasslig och utnyttja de kunskaper som framkommer under arbetets
gang da viktig information annars kan forbli oupptackt (Wibeck, 2010). Det ar mojligt att
ett inklusionskriterie rérande antal ars erfarenhet inom det aktuella omradet hade paverkat
resultatet genom att endast arbetsterapeuter med en langre tid erfarenhet av arbetet hade
deltagit. Detta saknades i denna studie vilket kan ses som en brist, & andra sidan kan det
vara en fordel att fa en spridning i antal ar sedan utbildningen, da utbildningen forandras
vilket skulle kunna paverka arbetssattet.

Nagot att diskutera utifran en etisk synvinkel ar tillvigagangssattet vid urvalet. D& den
inledande kontakten med arbetsterapeuterna gick via deras verksamhetschef, ar det
mojligt att detta paverkade arbetsterapeuternas beslut om deltagande i studien da de kan
uppleva en beroendestéllning gentemot chefen. Anledning till att verksamhetschefen
kontaktades forst var for att fa kontaktuppgifter till mojliga deltagare, varpa
verksamhetschefen valde att sjalv kontakta arbetsterapeuterna. Forfattarnas bedémning ér
att kontaktvagen troligtvis inte paverkat deltagandet i studien da samtliga informerades
om att deltagandet var frivilligt och att det verkade finnas ett intresse hos deltagarna att
delge sina erfarenheter. Vid beskrivningen av deltagarna togs sarskild hénsyn for att
bevara deltagarnas konfidentialitet och samtidigt ge sa detaljerad information om
deltagarna som mojligt for att 6ka resultatets overforbarhet. Antal ars erfarenhet inom

17



verksamheten, kon och fortbildning angavs darfor antingen pa en ungefarlig niva eller
inte alls.

5.2 Resultatdiskussion

Amnet struktur i vardagen s& som beskrivet av deltagarna i denna studie ar betydligt mer
omfattande an vad som star skrivet i litteraturen. Att allt arbete genomsyras av struktur
stammer dock val dverens Hjalpmedelsinstitutets rapport (Holmquvist, lvarsson, Olstam,
Pettersson, & Yilmaz, 2010) som visar struktur som det storsta arbetsomradet for
arbetsterapeuter inom psykiatrin. Att arbetsterapeuterna inkluderade sa manga olika delar
under begreppet struktur i vardagen visar pa arbetsomradets komplexitet och att det finns
utrymme for vidare forskning inom omradet, inte minst for att definiera begreppet
struktur tydligare. Samtliga arbetsterapeuter beskrev organisering och strukturering av
miljon som en betydande del av arbetet, daremot namner bara tva artiklar som hittats av
forfattarna struktur i miljon kopplat till psykiska funktionshinder (Gutman &
Szczepanski, 2005; Olsson, Thorén-Jonsson & Martensson, 2013).

De tankar om mansklig aktivitet som beskrivs i MOHO (Kielhofner, 2008) syns ocksa
tydligt i arbetsterapeuternas beskrivningar av sitt arbete med struktur i vardagen. Att hitta
patienternas egen vilja och motivation beskrivs som en forutséttning for att kunna arbeta
med struktur och stor hansyn tas till patientens roller som en del i klientcentreringen.
Begreppet vanor anvénds framfor allt kopplat till férandring och uppbyggnad av nya
sadana. Dock poangteras vikten gora detta utifran vilka vanor patienten vill ha och klarar
att bibehalla.

Att anvanda gruppaktiviteter, aktivitetstraning, besok eller liknande aktiviteter, samt att
garna planera in dessa under formiddagar som ett satt att framja patienternas struktur var
ett arbetssatt beskrivet av arbetsterapeuterna i denna studie som inte finns beskrivet i
litteraturen kopplat till psykiska funktionshinder. Att meningsfull aktivitet 6kar
valmaendet hos personer med psykiska funktionshinder finns beskrivet i tidigare
forskning (Mee & Sumsion, 2001) men resultatet i denna studie visar hur meningsfull
aktivitet kan anvéndas aven i syfte att framja personers struktur.

Att klientcentrering kom att utgdra en av de storsta kategorierna i resultatet visar att den
grundtanke om klientcentrering som arbetsterapin star for (Kielhofner, 2008) ocksa
efterstravas i praktiken. Framforallt intressant for denna studie var vikten av att utga fran
patienternas syn pa vad som ar bra struktur for dem, och utmaningen det innebar for
arbetsterapeuterna att inte utga fran forutfattade antagande kring vad en korrekt struktur
ar.

Delade meningar rader kring arbetet med struktur i grupp. Da struktur i vardagen beskrivs
som ett sa pass vanligt problemomrade hos psykiatrins patienter skulle arbete pa
gruppniva kunna vara ett effektivt sétt att korta ner vardkoer och ge snabbare stod till
patienter. Utifran arbetsterapeuternas beskrivningar i denna studie att patienter ibland kan
na stor forbattring genom enkla atgérder och radgivning, starks sannolikheten att arbete
pa gruppniva kan vara effektivt for vissa patienter. Samtidigt ar det viktigt att belysa att
en del personer behdver individuellt stéd i arbetet med struktur, och att grupparbete darfor
inte kan ersatta individuellt arbete. Vidare forskning efterfragas for att underséka grupp
som arbetsmetod i omradet struktur.
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Nagot som framkommer &r att medan arbetsterapeuterna lagger mycket tid pa
utredningsfasen, spenderar de jamforelsevis lite tid pa strukturerad utvérdering. Det fanns
en 6nskan hos arbetsterapeuterna om att hitta battre utvéarderingsinstrument, a andra sidan
kan de instrument som beskrivs for utredning &ven anvéndas vid utvardering. Detta tyder
pa att det framsta hindret for strukturerade utvarderingar &r bristande tid och prioritering,
vilket ocksa uttrycks som ett problem av arbetsterapeuterna i undersokningen liksom att
det ar svart att sakert kanna till den langsiktiga effekten da vardkontakten avslutas.

5.3 Slutsats

Arbetsterapeutiska interventioner riktade till personer med psykiska funktionshinder
syftar ofta till att framja patienters struktur i vardagen vilket &r ett komplext arbetsomrade
med liten vetenskaplig grund. Trots att arbetsterapeuter i arbetet med struktur i vardagen i
linje med arbetsterapins grundprinciper strévar efter att arbeta klientcentrerat finns
ekonomiska och organisatoriska ramar som begrénsar deras mojligheter att gora detta.
Denna studie bidrar till att uppmarksamma en vetenskaplig kunskapslucka som finns
gallande atgarder riktade mot struktur och deras effekt. For att arbetsterapeuter ska kunna
arbeta mer evidensbaserat med struktur i vardagen for personer med psykiska
funktionshinder efterfragas vidare forskning inom omradet.
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Bilaga - Analysmatris

Meningsenhet

Kondenserad
meningsenhet

Kod

Kategori

Tema

Och &ven andra patienter som jag
som jag moter, och det hér att
man kan fa komma hem till dem,
for att de vill visa pé hur det
faktiskt &r, att de saknar en
struktur i hemmet pa nagot vis.
S& nu en kvinna som vi har hallit
pé och gjort en sadan har
kartlaggning och nu tycker hon
nej nu &r det dags att du kommer
hem till mig for att se hur det
faktiskt &r och kan du hjélpa mig
sd att jag kan fa nagon struktur
dar hemma

En del patienter tycker att
det ar bra att man kan
komma hem till dem
eftersom de vill visa hur
det ar, att de saknar
struktur.

Hembesok
under
utredning

Utredning — ett
tidskravande
arbete

Ja, svarigheter det kan ju vara det
dér att jag sjélv, att man sjalv
kommer pa sa mycket idéer som
man tycker ar bra och att men far
ha det med sig i huvudet att nej
men stopp, det hér &r vad du
liksom tycker verkar smart har
men vad, vad blir ratt for
patienten att bdrja med? Men det
ar ju nagonting man far bolla med
hela tiden.

En svarighet med att jobba
med struktur i vardagen
kan vara att komma ihag
att utga fran hur patienten
vill ha det &ven om man
sjalv tycker att man har
manga idéer som &r bra.

Utga fran
patienten

Klientcentrering
— en utmaning
genom
arbetsterapiproc
essen

Det kan det vara, ja precis. Att
tillsammans med patienten
liksom... prova, ja men ar det
den har byran, ska den sta dar,
den hér 1adan, blir den bra till
dotterns strumpor. Och ska det da
vara strumpor, och ska det da
hela byran vara till dottern eller
ar det bra om ni har olika
strumplador bredvid varandra
eller liksom att man konkret gar
in och tittar da pa det, sa absolut.

Jag kan jobba med att
konkret mérka ut och
sortera upp vad som ska
vara vart till exempel i en
byra tillsammans med
patienten.

Organisera i
hemmet

Skapa struktur —
en fraga om att
visualisera,
initiera,
balansera och
gradera

Plus att jag nu ar lite tuff, jag
satter tidiga tider till vara
aterbesck, sa att hon ska, liksom,
det blir ju ocksa en ytterligare
utmaning for henne att kunna
ndrma sig att komma tillbaka till
ett arbetsliv, for just nu har hon ju
da inte kunnat forsta hur hon ska
kunna komma ivag till ett jobb,
nar hon agnar sd mycket tid till
att bara komma i ordning pa
morgonen.

Nu ar jag lite tuff ocksa
och satter tidiga tider till
besoken, for att forbereda
henne for att kunna aterga
till ett arbetsliv.

Tidiga besok
for att
komma

igang

Aktivitet — ett
mal och ett
medel

Aktivitet
forutsatter
struktur




Nej, [vi arbetar] inte i grupp sa,
att vi har en strukturgrupp pa
nagot satt. For det tror inte jag
riktigt pa, faktiskt. Utan jag tror
att de behGver det, det &r sa
individuellt. Och den behéver de
individuellt sa. I alla fall, om man
sager sahar, det beror val pa. Men
de jag har jobbat med, de har
véldigt, och man ser, nér de
tranar arbetsminnestréning,
kogmed. S4, har de ju véldigt
stora, koncentratonssvarigheter,
arbetsminnessvarigheter. Och en
av de problemen &r ju da att
kunna sitta stilla da och ta in, och
da ska de sitta stilla i gruppen
plus att de ska ta in viktig
information, de ska lara sig hur
de ska strukturera upp och sa ska
de generalisera och fora 6ver det
hemma och sa. Jag har aldrig
testat det men, jag vet inte, jag ar
lite tveksam sa.

Jag jobbar inte med
struktur i grupp. Det 4r s&
individuellt det de
behover. Det beror vil pa,
men de jag har jobbat med
har stora
koncentrationssvarigheter
och ett av problemen dé &r
ju att kunna sitta stilla och
ta in information, och att
de dé ska gora det i grupp
och sedan generalisera och
Overfora det hemma &r jag
tveksam till.

Grupp

Grupp — ett
alternativt satt
att arbeta med
struktur

[Om effekt av atgarder] Men for
att man ska kunna utvérdera det
sd maste man ju anvanda det
ocksa. Och det ar val dar som, det
kan brista for manga av de har
personerna. Man tappar helt
enkelt motivationen. Man far
ingen sadan har, enorm liksom, ja
liksom kick att det fungerar pa en
gang utan man maste harda ut lite
for att se Over tid, och det &r ju
dar som det kan fallera da.

For att kunna utvardera
nagot maste det anvéandas
och det ar dar som det kan
brista for manga. Man
tappar motivationen da
man inte far nagon kick av
att det fungerar pa en gang
utan man maste harda ut
for att se Over tid och det
ar dar som det kan fallera.

Utvérdering

Utvardera effekt
— framst en
subjektiv
bedémning

men just den typen av struktur
skulle man kunna jobba med,
alltsa finns det nagonting, for
oftast kan personens liv vara sa
himla rorigt och det gar liksom
inte att tro att man kan l6sa hela
det, men kan man bdrja med
nagonting kan det kanske ge
ringar pa vattnet och sa kan man
prova med nagonting mera. Och
da ser personen att det har hjalper
mig, litegrann i alla fall, det kan
ju vara motiverande att forsoka,
bygga pa den hér liksom,
planeringen och strukturen da.

Ofta kan personens liv
vara sa himla rorigt att
man inte kan tro att man
kan losa det hela. Men om
man kan hitta nagoting att
borja med kanske det ger
ringar pa vattnet, personen
ser att det har hjélper,
vilket kan motivera
personen att bygga pa det
har med planering och
struktur.

Man maste
borja
nagonstans

Struktur i
vardagen - ett
langsiktigt
arbete




