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Sammanfattning: 

Bakgrund och syfte: Att ha struktur i vardagen är viktigt för personer med psykiska 

funktionshinder men de har ofta problem att skapa och bibehålla både en yttre och inre 

struktur. Trots att struktur är ett vanligt arbetsområde för arbetsterapeuter inom psykiatrisk 

verksamhet i Sverige, saknas det forskning som undersöker arbetsterapeutiska interventioner 

med syfte att främja struktur för personer med psykiska funktionshinder. Syftet med denna 

studie är att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av arbete med struktur i vardagen för 

personer med psykiska funktionshinder.               

Metod: En kvalitativ intervjustudie valdes för att besvara syftet. Åtta arbetsterapeuter 

verksamma inom allmänpsykiatrin i ett svenskt län intervjuades utifrån en halvstrukturerad 

intervjuguide. All data från intervjuerna bearbetades med kvalitativ innehållsanalys, vilket 

resulterade i sju kategorier med ett övergripande tema – Aktivitet förutsätter struktur. Temat 

och de sju kategorierna utgjorde strukturen för resultatet. 

Resultat: Arbetsterapeuterna beskriver att i stort sett alla patienter de arbetar med har 

problem med struktur i vardagen, att bristen på struktur påverkar i stort sett alla 

vardagsområden liksom att strukturen ofta är det första som faller när en person mår sämre. 

Arbetsterapeuterna lägger stor vikt vid att arbeta klientcentrerat vilket bland annat innebär att 

lägga sin egen syn på struktur åt sidan för att anpassa åtgärderna efter patientens önskemål 

och behov. Att arbeta med struktur beskrivs som tidskrävande. Dels på grund av att 

utredningen ofta tar tid då ämnet struktur kan vara känsligt för patienten att prata om men 

också på grund av att det är omfattande att utreda. Undersökningen visar att problem med 

struktur i vardagen kan beskrivas som en dålig spiral där problem i struktur ger effekter i flera 

delar av patienternas liv. Med hjälp av arbetsterapeutiska interventioner kan denna spiral 

vändas, då en förbättring i strukturen kan ge ringar på vattnet och på så vis förbättra 

patienters vardag. Utvärdering av effekt sker ofta parallellt med åtgärderna och 

arbetsterapeuterna upplever att de ofta har ont om tid för strukturerade utvärderingar. 

Slutsats: Struktur i vardagen beskrivs som grunden till att få en fungerande vardag. Vikten 

av ett klientcentrerat arbetssätt betonas för att uppnå struktur, men begränsas till viss del av 

ekonomiska och organisatoriska hinder. Denna studie uppmärksammar ett behov av vidare 

forskning inom området för att arbetsterapeuter i arbetet med struktur i vardagen för personer 

med psykiska funktionshinder ska kunna utgå från en mer evidensbaserad grund. 
Nyckelord: arbetsterapi, psykiska störningar, psykiatrisk vård
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1. Inledning 

 

Personer med psykiska funktionshinder har ofta kognitiva svårigheter som påverkar deras 

förmåga att skapa och upprätthålla både en inre och yttre struktur (Allard, 2011; Gillberg 

& Rasmussen, 2011; Kilander, 2011). Detta är en vanlig orsak till att dessa personer är i 

behov av arbetsterapi. Det finns dock lite dokumenterat om hur arbetsterapeuter arbetar 

med struktur i vardagen. Denna uppsats kommer därför att handla om hur arbetsterapeuter 

inom psykiatrin arbetar med struktur i vardagen för personer med psykiska 

funktionshinder. 

 

2. Bakgrund 

 

2.1. Arbetsterapi 

Ett grundantagande inom arbetsterapi är att människor har ett grundläggande behov av 

aktivitet (Creek, 2008; Kielhofner, 2008; Kielhofner, 2009). Enligt en av de största 

arbetsterapeutiska referensramarna, Model Of Human Occupation (MOHO) (Kielhofner, 

2008) grundar sig den mänskliga aktiviteten på tre komponenter; vilja, vanor och 

utförandekapacitet som alla bygger på och påverkar varandra. Viljan motiverar oss att 

utföra aktiviteter och vanor organiserar vårt görande till ett bekant mönster som vi känner 

oss trygga med. Begreppet utförandekapacitet innefattar “förmågan att göra saker baserat 

på tillståndet hos underliggande objektiva fysiska och psykiska faktorer och den 

motsvarande subjektiva erfarenheten” (Kielhofner, 2008). Arbetsterapeuter möter 

människor vars utförandekapacitet på grund av funktionsnedsättning påverkats negativt. 

En arbetsterapeut har kunskaper om hur utförandekapaciteten samverkar med personens 

vilja, vanor och omgivande miljö, samt hur de aktiviteter som är viktiga för personens 

välbefinnande uppstår i denna interaktion (Kielhofner 2008). Arbetet handlar därför om 

att tillsammans med klienten utforma strategier för att återfå ett fungerande 

aktivitetsmönster och på så vis öka välmående och hälsa (Creek, 2008; Kielhofner, 2008). 

Arbetsterapeuten ska alltid sträva efter att arbeta klientcentrerat, vilket bland annat 

innebär att fokus i behandlingen bör vara de aktiviteter som klienten själv finner 

meningsfulla (Creek, 2008; Crepeau, Schell & Cohn, 2009; Kielhofner 2008).  

 

2.2. Arbetsterapeutens roll inom psykiatrin 

Arbetsterapeuter inom psykiatrin är ofta en del av ett multidisciplinärt team bestående av 

exempelvis läkare, psykolog, sjuksköterska, psykiater, sjukgymnast, kurator och skötare 

där arbetsterapeutens roll är att fokusera på konsekvenserna av de psykiska 

funktionshindren snarare än orsaken till dem (Ottosson & Ottosson, 2007). 

Interventionerna handlar ofta om att skapa och upprätthålla ett fungerande vardagsliv och 

att hitta en balans mellan aktivitet och vila som understödjer hälsa och välmående 

(Argentzell & Leufstadius; Creek, 2008; Ottosson & Ottosson, 2007).  

 

Att struktur är ett vanligt arbetsområde för arbetsterapeuter inom psykiatrin framkom i en 

rapport publicerad av Hjälpmedelsinstitutet (Holmqvist, Ivarsson, Olstam, Pettersson, & 

Yilmaz, 2010). En totalundersökning riktades till samtliga 590 arbetsterapeuter som år 

2009 arbetade inom psykiatrisk verksamhet i Sverige med syftet att kartlägga 

förskrivning av kognitiva hjälpmedel och annat kognitivt stöd. 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 område deras interventioner oftast riktas mot är 

planering och struktur (Holmqvist,  Ivarsson, Olstam, Pettersson, & Yilmaz, 2010). 
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2.3. Struktur i vardagen 

Att definiera begreppet struktur är svårt då olika författare tillskriver begreppet olika 

betydelse. Vid sökning efter begreppet struktur kopplat till psykiska funktionshinder 

framkommer aspekter som tidshantering (Laliberte-Rudman, Yu, Scott, & Pajouhandeh, 

2000; Olsson, Thorén-Jönsson & Mårtensson, 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 miljön 

(Gutman & Szczepanski, 2005; Olsson, Thorén-Jönsson & Mårtensson, 2013). När 

begreppet struktur används i denna rapport kan det därför innefatta dessa aspekter.  

 

De flesta av oss har ett mönster eller en slags struktur för vårt vardagsliv. Rutiner och 

automatiskt handlande skapar stabilitet och trygghet i tillvaron eftersom vi kan förutse 

ungefär hur den närmsta framtiden kommer att se ut och vi slipper ödsla energi på att göra 

aktiva och medvetna val inför varje situation som uppstår (Conse & Lundin, 2012; 

Kielhofner, 2008; Leufstadius & Argentzell, 2010; Lundin & Möller, 2012). Vilka 

aktiviteter som ingår i dessa rutiner styrs till stor del av vilka roller vi vill eller känner oss 

skyldiga att upprätthålla (Kielhofner, 2008). Våra rutiner och roller är viktiga för oss 

eftersom de skapar en känsla av identitet (Creek, 2008; Kielhofner, 2008). Struktur i form 

av dagliga rutiner och en känsla av regelbundenhet har visats positivt för individers 

välbefinnande (Christiansen & Matuska, 2006) och upplevs som meningsfullt 

(Leufstadius & Argentzell, 2010).  

 

2.4. Psykiskt funktionshinder 

I denna studie används termen psykiskt funktionshinder utifrån Socialstyrelsens 

definition: 
En person har ett psykiskt funktionshinder om han eller hon har väsentliga 

svårigheter att utföra aktiviteter på viktiga livsområden, och om dessa 

begränsningar funnits, eller kan antas komma bestå, under en längre tid. 
Svårigheterna ska vara en konsekvens av psykisk störning. (SOU:2006) 

Med psykisk störning menas i Socialstyrelsens rapport ett brett spektrum av tillstånd dit 

bland annat personer med psykossjukdomar, affektiva syndrom eller neuropsykiatriskt 

funktionshinder kan inräknas, medan missbruks- eller beroendetillstånd, 

demenssjukdomar, psykisk utvecklingsstörning och kortvariga, övergående psykiska 

tillstånd inte inkluderas (SOU:2006). I denna studie används begreppet funktionshinder 

då det syftar till den begränsning en funktionsnedsättning innebär i en viss miljö 

(Socialstyrelsen, 2009) vilket stämmer väl överens med det arbetsterapeutiska 

grundantagandet att aktivitetsförmågan är ett resultat av en interaktion mellan människan, 

miljön och aktiviteten (Kielhofner, 2008). 

 

2.5. Struktur i vardagen och psykiska funktionshinder 

Psykiska funktionshinder är ofta kopplade till kognitiva nedsättningar som påverkar bland 

annat tidsuppfattning, planeringsförmåga, initiativförmåga, koncentration och minne 

(Allard, 2011; Gillberg & Rasmussen, 2011; Kilander, 2011), vilket försvårar för dessa 

personer att skapa och upprätthålla struktur. Resultatet av detta är svårigheter att hantera 

alla de val, utmaningar och möjligheter som normalt uppkommer i vardagen. Dessa kan 

istället kännas överväldigande varför många istället blir passiva och initiativlösa (Lundin 

& Möller, 2012). Personer med psykiska funktionshinder upplever även svårigheter med 

att behålla en normal dygnsrytm och med att fördela sin tid på arbete, fritid och vila på ett 

balanserat sätt, vilket ofta leder till under- eller överaktivering (Eklund, Leufstadius & 

Bejerholm, 2009; Leufstadius & Argntzell, 2010). Detta har visat sig vara kopplat till 
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lägre mental hälsa (Christiansen & Matuska, 2006) medan aktivitetsbalans bidrar till en 

känsla av välbefinnande (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 någon 

meningsfull aktivitet att gå till och att de mådde bra av den struktur det gav åt dagarna. 

Flera deltagare uttryckte att tiden och dagarna flöt samman om de inte hade någon 

aktivitet inplanerad. 

 

Det har visat sig att struktur och rutiner är viktigt för personer med Aspergers syndrom 

för att de ska kunna engagera sig i och bli motiverade att utföra aktiviteter, men att dessa 

personer ofta har svårigheter att själva upprätta eller bibehålla dessa (Haertl, Callahan, 

Markovics & Sheppard, 2013). Olsson, Thorén-Jönsson & Mårtensson (2013) skriver i 

sin artikel att struktur, både tidsmässigt och i miljön, är viktigt för personer med 

Aspergers syndrom. Undersökningen visar dock att de har svårigheter med planering och 

att påbörja dagliga aktiviteter samt saknar rutiner för enkla vardagssysslor. 

  

Personer med psykotiska tillstånd upplever att kontinuitet och struktur i vardagen 

motverkar de symtom som är relaterade till diagnosen (Hitch, Pepin, & Stagnitti, 2013; 

Ivarsson, Söderback, & Stein, 2000) och dagliga aktiviteter och rutiner, som att ha ett 

jobb, är en vanligt förekommande målsättning i arbetsterapeuters arbete med denna 

diagnosgrupp (Ivarsson, Söderback, & Stein, 2000). I en kvalitativ studie framkom att 

förmågan att strukturera och planera sin tid upplevdes som svårt men viktigt för 

livskvaliteten hos personer med schizofreni och att de upplever en brist på aktiviteter att 

strukturera sin tid med (Laliberte-Rudman, Yu, Scott, & Pajouhandeh, 2000). En annan 

studie som undersökte aktivitet hos personer med schizofreni visade att alla deltagare 

fann att vardagslivet var fyllt med svårigheter som gjorde det till en kamp att få vardagen 

att flyta på (Urlic & Lentin, 2010). 

  

Vuxna personer med ADHD har ofta problem relaterade till struktur i vardagen (Gutman 

& Szczepanski, 2005; Lundin & Mellgren, 2012). Det är vanligt att personer i denna 

grupp har svårt att organisera sin omgivning på ett fungerande sätt liksom att följa en 

tidsplanering, vilket gör att de ofta kommer för sent, inte hinner med allt de tänkt göra 

och inte hittar det de behöver (Gutman & Szczepanski, 2005). Allt detta bidrar till att 

påverka dessa personers aktivitetsutförande och sociala liv negativt. En studie av Ek och 

Isaksson (2013) visar att vuxna personer med ADHD upplevde att struktur, i meningen att 

utföra aktiviteter i en särskild ordning och följa rutiner, inverkade positivt på deras 

utförandekapacitet.  

 

I litteraturen ovan beskrivs problematik kopplat till struktur främst inom området 

planering och tidsanvändning, men även struktur i miljön. Trots att vikten av struktur i 

vardagen framkommer, är det endast en artikel som beskriver åtgärder för att främja 

struktur (Gutman & Szczepanski, 2005). Detta beskrivs även av Eklund, Leufstadius och 

Bejerholm (2009) som fann att trots att en mängd forskning betonar vikten av en 

balanserad tidsanvändning saknas det studier om åtgärder kopplade till tidsanvändning för 

personer med psykiska funktionshinder. Likaså råder stor brist på forskning kring effekt 

av både arbetsterapeutiska och andra aktivitetsbaserade åtgärder (Eklund, 2010). 

Interventioner för att främja struktur på dagen, såsom organisering och planering av 

aktivitet, att hitta sysselsättning, användning av schema och kognitiva hjälpmedel som 

stöd för tidsuppfattning finns visserligen beskrivna (Leufstadius & Argentzell, 2010; 
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Lundin & Möller, 2012) däremot saknas referenser till forskning som behandlar 

användningen av dessa åtgärder. 

 

2.6 Problemformulering 

Som det framkommer ovan är struktur i vardagen viktigt för personer med psykiska 

funktionshinder men de har ofta problem att skapa och bibehålla struktur. Det finns 

forskning som lyfter behovet av struktur för personer med psykiska funktionshinder, men 

forskning som beskriver arbetsterapeutiska interventioner med syfte att främja struktur i 

vardagen för personer med psykiska funktionshinder saknas (Eklund, 2010; Leufstadius 

& Bejerholm, 2009) trots att en majoritet av de svenska arbetsterapeuterna inom 

psykiatrisk verksamhet anger att det är en betydande del i deras arbete (Holmqvist, 

Ivarsson, Olstam, Pettersson, & Yilmaz, 2010). För att kvalitetssäkra arbetet med struktur 

i vardagen måste arbetsterapeutiska interventioner inom området beskrivas. Detta för att 

skapa underlag för framtida forskning samt stärka arbetsterapeutens roll inom den 

psykiatriska verksamheten. 

  

2.7. Syfte 

Syftet med denna studie är att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av arbete med 

struktur i vardagen för personer med psykiska funktionshinder. 

  

3. Metod 

För att få fördjupade kunskaper i ett relativt outforskat område ansågs den kvalitativa 

ansatsen mest lämpad och användes därför i denna studie (Backman, 2008). 

Datainsamlingsmetoden som användes var individuella intervjuer utifrån den grundstruktur 

för halvstrukturerade intervjuer som beskrivs av Gillham (2008). En induktiv kvalitativ 

innehållsanalys användes för att analysera data och arbetsprocessen följde den övergripande 

strukturen beskriven av Lundman och Graneheim (2012).  

 

3.1. Urval 

En bedömning gjordes att åtta deltagare var lämpligt för att besvara syftet inom tidsramen 

för arbetet. Ett informationsbrev som förklarade syftet med studien, övergripande 

tillvägagångssätt, hur många deltagare som söktes, tidsåtgång vid deltagande samt etiska 

ställningstaganden skickades per mail till ansvarig verksamhetschef för allmänpsykiatrin i 

ett svenskt län. Verksamhetschefen tog på sig att kort informera möjliga deltagare om 

studien samt undersöka intresse. Åtta personer anmälde intresse, samt ytterligare tre som 

stod skrivna som reserver. Informationsbrev skickades till de åtta personerna som anmält 

intresse vilket sedan följdes upp med telefonkontakt. En person föll bort på grund av 

ledighet vid tillfället för intervjuerna, varför en reserv kontaktades och gavs möjlighet att 

ta del av informationen. Denne tackade sedan ja till deltagande. 

  

3.2. Insamlingsmetod 

En intervjuguide med öppna frågor och stödord konstruerades (Gillham, 2008) utifrån tre 

huvudpunkter: utredning, åtgärd och effekt. Stödorden valdes utifrån litteratur i ämnet 

och förkunskaper kring arbetet inom allmänpsykiatrin för att täcka in möjliga 

diskussionsämnen. En sonderande teknik användes för att utforska intressanta aspekter 

som kom upp under intervjuerna (Gillham, 2008). Detta kan till exempel vara att be om 

förtydligande, be intervjupersonen om exempel eller upprepa det personen har sagt 

(Gillham, 2008) Intervjuerna tog 25-60 minuter och spelades in för att sedan transkriberas 

på en ordagrann nivå (Gillham, 2008; Wibeck, 2010). Deltagarna fick själva välja var 
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intervjun skulle genomföras. Samtliga intervjuer genomfördes antingen på deltagarnas 

arbetsplats eller i lokal anordnad av författarna. 

 

3.3. Analys  

Meningsenheter identifierades, kondenserades och kodades (Lundman & Graneheim 

(2012). Identifiering av meningseneheter och kondensering genomförde författarna 

tillsammans för de två första intervjuerna, för att säkerställa konsensus för hur texten 

skulle tolkas, varefter återstående intervjuer bearbetades var för sig. Därefter kodade 

författarna samtliga intervjuer tillsammans för att säkerställa att innehållet tolkades på 

samma sätt. Författarna sammanförde sedan meningsenheter med liknande innehåll. Detta 

resulterade i ett antal kategorier vilka sedan diskuterades utifrån om de skulle kvarstå som 

egna kategorier eller om de beskrev olika sidor eller aspekter av samma fenomen och 

således kunde sammanföras under en större kategori. Analysprocessen slutade i sju 

kategorier och ett övergripande tema vilka utgör resultatet i undersökningen. Exempel på 

hur analysprocessen såg ut visas i analysmatrisen som finns som bilaga. De kategorier 

som uppkom vid analysen var; Utredningen - ett tidskrävande arbete; Klientcentrering – 

En utmaning genom arbetsterapiprocessen; Skapa struktur – en fråga om att visualisera, 

initiera, balansera och gradera; Aktivitet - ett mål och ett medel; Grupp - ett alternativt 

sätt att arbeta med struktur; Utvärdera effekt – främst en subjektiv bedömning; Struktur i 

vardagen – ett långsiktigt arbete. Något som genomsyrar samtliga kategorier är det 

faktum att Aktivitet förutsätter struktur, varför detta formulerats som ett övergripande 

tema i resultatet.  

 

Citat används för att belysa eller exemplifiera utvalda delar av resultatet. För att 

underlätta läsbarheten kunde citaten i viss mån redigeras om så var möjligt utan att 

betydelsen av innehållet ändrades. Det kunde då handla om att ta bort enskilda ord som 

upprepades flera gånger i rad (Det, det var…) eller om en deltagare sade ett halvt ord och 

sedan började om. Benämningen klient används ofta i arbetsterapeutiska sammanhang för 

att beskriva den person arbetsterapeuten riktar sina interventioner till (Kielhofner, 2008). 

I resultatavsnittet används istället begreppet patient då samtliga deltagare använde det. 

 

3.4 Etik 

De fyra forskningsetiska principerna, informationskravet, samtyckeskravet, 

begriplighetskravet samt nyttjandekravet togs i beaktande vid genomförandet av denna 

studie (Olsson & Sörenssen, 2011). Stor vikt lades vid att bevara deltagarnas 

konfidentialitet. Deltagarna fick skriftlig och muntlig information om studiens syfte och 

genomförande och det klargjordes tydligt att deltagande var frivilligt och när som helst 

kunde avslutas utan angiven orsak.  

 

3.5  Deltagarna 

Samtliga deltagare arbetar som arbetsterapeuter på mottagnings- eller rehabverksamhet 

inom allmänpsykiatrin. Antalet arbetsterapeuter på arbetsplatserna varierar, med upp till 

fyra arbetsterapeuter på en arbetsplats. Hur lång erfarenhet deltagarna i studien har av att 

arbeta som arbetsterapeut inom psykiatrisk verksamhet varierar, med en spridning från 

mindre än fem år till mer än femton års erfarenhet, därtill varierar det även hur mycket 

erfarenhet de har av annan verksamhet än psykiatrin. Samtliga deltagare kommer i 

kontakt med ett stort antal diagnosgrupper där neuropsykiatriska tillstånd, 

psykossjukdomar, personlighetsstörningar, bipolär sjukdom och depression hör till de 

vanligaste. Samtliga arbetsterapeuter uppger att struktur i vardagen är ett vanligt 

arbetsområde för dem. Hur mycket fortbildning deltagarna har inom psykiatri varierar 
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från ingen till att ha vidareutbildning inom exempelvis psykiatri, kognitiv nedsättning, 

hjälpmedel och diagnosinriktad fortbildning. 

 

4. Resultat 

 

4.1 Övergripande tema: Aktivitet förutsätter struktur 

Ett återkommande tema under intervjuerna var att struktur är grunden till att få en 

fungerande vardag och kan påverka i stort sett alla aktivitetsområden i patienternas liv.  

 
Det är ju struktur hela tiden. Det är ju A och O när de kommer till oss.  Att 

de inte har någon struktur. 

 

Detta tydliggörs också då arbetsterapeuterna i studien beskriver att det första tecknet på 

att en person börjar må sämre ofta är att strukturen fallerar, både tidsmässigt och i 

miljön. Av arbetsterapeuternas beskrivningar framkommer att patienternas problem ofta 

kan beskrivas som en negativ spiral där problem med struktur utgör kärnan och kan 

påverka många områden i patientens liv. Utifrån arbetsterapeuternas beskrivningar 

framkommer det att sömn och matvanor är områden som snabbt försämras då en patient 

mår dåligt. Detta leder till minskad ork vilket i sin tur ytterligare påverkar individens 

förmåga att upprätthålla grundstrukturen i sin vardag som att ta hand om hushållssysslor 

eller hålla sociala kontakter. Detta kan både leda till att patientens mående försämras 

ytterligare och kan så småningom även drabba arbete eller studier. Om patienten förlorar 

sin dagliga sysselsättning kan detta ytterligare försämra patientens grundstruktur. Detta 

är ett exempel på den typ av negativ spiral som ofta beskrivs av arbetsterapeuterna i 

studien och de uttrycker också att denna negativa spiral måste vändas om personen ska 

kunna återgå till en mer aktiv och meningsfull vardag.  

 

De grundläggande problem som arbetsterapeuterna beskriver att deras patienter har 

inkluderar bristande tidsuppfattning, nedsatt koncentrationsförmåga och minne, 

svårigheter att komma igång med och avsluta aktivitet eller att prioritera och disponera 

sin tid. Dessa kan påverka patienternas vardagsstruktur på olika sätt. Exempel på vanliga 

problemområden som tas upp av arbetsterapeuterna är vardagssysslor som tvätt, städ, 

matlagning eller att passa tider. Patienterna beskrivs ofta ha problem med att organisera 

och strukturera i hemmet och saknar en övergripande struktur för var saker ska vara samt 

rutiner för städning, vilket gör hemmet rörigt och försvårar aktiviteter då det är svårt att 

hitta det man behöver. Avsaknad av rutiner för hantering av post är enligt 

arbetsterapeuterna mycket vanligt, vilket kan få allvarliga konsekvenser bland annat i 

form av obetalda räkningar. Ett återkommande tema i arbetsterapeuternas beskrivningar 

är att ett problem i patientens vardag kan ha flera bakomliggande orsaker. Svårigheter att 

passa tider kan till exempel bero på problem med tidsuppfattning och att de fastnar i 

andra aktiviteter. Det kan också bero på att patienten saknar ett kalendersystem eller 

liknande för att planera och komma ihåg sina tider. Likaså kan svårigheterna bero på att 

personen saknar rutiner för morgonprocessen och därmed har svårt att ta sig iväg. 

Arbetsterapeuterna menar att många patienter inte har lika stora problem på jobbet 

eftersom de där har tydliga ramar att följa och en given struktur som de saknar i sitt 

övriga liv. 

  

Utifrån arbetsterapeuternas beskrivningar framkommer alltså att struktur i olika områden 

hänger ihop med varandra. De uttrycker också att arbetet med struktur ofta handlar om 

att komma igång och arbeta med någon del i patientens vardag, och att det sedan kan ge 
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ringar på vattnet och leda till positiva effekter även i övriga delar av patientens liv. 

Genom att få en grundordning i hemmet och rutiner i vardagen kanske personen kan 

fungera bättre och klara att få en sysselsättning vilket i sin tur hjälper personen att 

behålla strukturen eftersom den får en anledning att komma upp på morgonen. Att 

komma in i denna goda spiral beskrivs som nyckeln till att få en fungerande vardag. 

 

4.2 Utredningen - Ett tidskrävande arbete 

Samtliga arbetsterapeuter uppger att de brukar använda sig av intervju i någon form 

under utredningen. Denna kan ha olika grad av struktur och ibland utgå från något 

bedömningsinstrument som ADL-taxonomin (Törnquist & Sonn, 2001), Vardagsstöd 

eller Canadian Occupational Performance Measure (COPM) (Förbundet Sveriges 

Arbetsterapeuter, 2006). Det förekommer både att arbetsterapeuten använder 

instrumentets material tillsammans med patienten och att instrumentet fungerar mer som 

ett stöd för arbetsterapeuten i arbetet utan att det synliggörs för patienten. Utredningen 

kan enligt arbetsterapeuterna också kompletteras med andra delar, till exempel kognitiva 

utredningar utförda av andra yrkesgrupper eller observationsbedömningar med hjälp av 

Assessent of Motor and Process Sills (AMPS) (Fisher, 2003). Flera fördelar beskrivs 

med att göra hembesök under utredningen. Det framkommer att en del patienter tycker 

att det är bra om arbetsterapeuten kommer hem till dem eftersom de vill visa hur det är 

hos dem, att de saknar struktur. Det kan också vara bra för arbetsterapeuten att få en bild 

av hemmamiljön för att bättre förstå patientens situation. I vissa fall kan också 

arbetsterapeuten ta hjälp av anhöriga under utredningen. Arbetsterapeuterna menar att 

när berättelserna skiljer sig åt mellan patient och anhöriga kan de diskutera kring detta 

tillsammans, men att det är patientens egen beskrivning av sina problem som de utgår 

från. 

  

Något som framkom under intervjuerna var att utredningen i många fall kan ta lång tid. 

Arbetsterapeuterna beskriver att det kan vara jobbigt för patienten att berätta om och 

erkänna sin bristande struktur och att när de börjar prata om dessa vardagsnära ämnen 

kommer väldigt mycket fram, vilket bidrar till tidsåtgången. Arbetsterapeuterna berättar 

också att det kan vara svårt för patienter att blotta sitt kaos genom att släppa in 

arbetsterapeuten i sitt hem, en del patienter städar inför besök av arbetsterapeuten och 

döljer på andra sätt sina problem vilket gör att det kan ta några besök innan 

arbetsterapeuten får en klar bild av situationen. Arbetsterapeuterna menar att ytterligare 

problem därför ofta framkommer under arbetets gång. 

  
Men under tiden så framkom det mer liksom, efter fler besök. Nu kommer 

jag inte riktigt ihåg, men någon gång kom jag dit och då var det kaos istället. 
Och sedan efterhand man lär känna varandra så öppnar man skåp och såhär 

och man såg att där, gömde sig allt möjligt. 

 

4.3 Klientcentrering – En utmaning genom arbetsterapiprocessen 

Stor enighet råder bland arbetsterapeuterna om vikten av att utgå från patienten i alla 

delar av arbetsterapiprocessen för att skapa allians och nå ett varaktigt resultat. Utifrån 

arbetsterapeuternas beskrivningar framkom att arbetsterapeuten ofta anstränger sig för att 

anpassa metoder och arbetssätt till varje specifikt patientfall och att det är det 

individuella behovet av stöd som styr arbetet snarare än patientens diagnos. Detta 

innebär ibland utmaningar för arbetsterapeuten, till exempel att hitta en utredningsmetod 

eller en åtgärd som passar en viss patient. Något som beskrivs både som utmanande och 

som mycket viktigt är att arbetsterapeuten behöver lägga sin egen syn på vad som är god 
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struktur åt sidan och utgå från hur patienten vill ha det. Även om arbetsterapeuten kan 

tycka att det är rörigt i hemmet kanske inte patienten upplever det som ett problem. Det 

gäller istället att skapa en struktur i hemmet på den nivå som personen själv vill ha och 

tror kan fungera. 

 

Också när arbetsterapeuterna beskriver hur de arbetar med målsättning och prioritering 

av problemområden lyfts vikten av att arbeta klientcentrerat. Det råder stor enighet bland 

arbetsterapeuterna om att arbetet med struktur måste börja där patienten känner sig 

motiverad till förändring. En utmaning i arbetet uppstår därför när arbetsterapeuten ser 

ett behov av stöd eller förändring som patienten inte upplever eller kan ta till sig i det 

skedet. Då kan arbetsterapeuterna ge förslag på strategier eller åtgärder och ge patienten 

tid att reflektera över detta. Om patienten sedan tar upp det själv kan arbetsterapeuten 

jobba vidare med det. Under intervjuerna beskrivs även vikten av att ta hänsyn till 

faktorer som påverkar patientens motivation. Många patienter bär enligt 

arbetsterapeuterna på tidigare misslyckanden och skamkänslor vilket kan skapa ett 

motstånd till att prova nya saker i rädsla för att misslyckas igen. Ett sätt att bemöta detta 

kan vara att försöka inge hopp om att nya strategier eller en anpassad miljö kan ge bättre 

förutsättningar att lyckas i framtiden. Patienterna kan också ha svårt att jobba med en 

åtgärd länge nog att de hinner se ett resultat, därför menar arbetsterapeuterna att en viktig 

del av arbetet handlar om att motivera patienterna att fortsätta kämpa med åtgärderna. 

 

Något som beskrivs som viktigt är att anpassa nivån på åtgärderna för att passa varje 

patient. Vissa patienter kan enligt arbetsterapeuterna ta till sig tips och råd på ett 

teoretiskt plan medan andra behöver konkret hjälp i hemmet.  Det kan också handla om 

att hitta ett hjälpmedel som ger patienten rätt nivå av stöd eller att matcha den tekniska 

nivån på ett hjälpmedel med patientens förmåga att använda och ta till sig det. De menar 

också att patienter kan uppleva hjälpmedel som stigmatiserande om dessa sticker ut, 

vilket kan vara en anledning att börja med enkla hjälpmedel som finns i hemmet eller 

patientens mobiltelefon. 

  
...det är en viktig grej att tänka på också att, jag tycker, många personer som 

jag träffat på, de vill fungera som alla andra. Och klarar man det med en 
vanlig telefon som har väldigt många funktioner då, då behöver man liksom 

inte… Ja, bli sedd som någon som måste ha någonting som ingen annan 

behöver. 
  

Arbetsterapeuterna menar att de måste ta hänsyn till hela patientens situation i arbetet. 

Det framkommer till exempel att många patienter har problem med sin ekonomi vilket 

kan utmana arbetsterapeuten att hitta aktiviteter och lösningar med hänsyn till detta. Det 

framgår även att det är viktigt att ta hänsyn till patientens familj och anhöriga för att 

kunna arbeta klientcentrerat. Arbetsterapeuterna menar att om en patient har en familj 

påverkas förutsättningarna för att skapa struktur i hemmet och få ordning på 

vardagslivet. De beskriver vidare att det ställer ytterligare krav då en bristande struktur 

även påverkar resten av familjen vilket gör många patienter bekymrade och ger dem 

dåligt samvete. Ett exempel på en åtgärd riktad till att stödja familjens struktur är att 

införa veckoplanering för att hålla ordning på allas tider och aktiviteter. Det framkom att 

anhöriga kan fungera som ett stöd för patienten och att det kan vara utmanande att arbeta 

med patienter som inte har något nätverk att luta sig mot. Arbetsterapeuterna menar även 

att många patienter känner sig otillräckliga i sina roller som partner eller förälder när de 

vardagliga aktiviteterna inte fungerar, och att detta påverkar patienterna negativt 

eftersom dessa roller ofta är väldigt betydelsefulla för dem. Därför anser 
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arbetsterapeuterna att det är viktigt att försöka skapa en förstående och stödjande miljö 

för patienten och att skapa en struktur som fungerar för hela familjen för att underlätta 

patientens vardag och stärka patienten i sina roller. De poängterar samtidigt att det är 

viktigt arbetet med struktur inte gör patienten för oflexibel, särskilt i en familj där det 

hela tiden händer saker som patienten måste förhålla sig till. 

  

Det framgår under intervjuerna att arbetsterapeuterna även är klientcentrerade i val av 

plats för arbete med åtgärder kopplade till struktur i vardagen. Dessa patientmöten sker 

ofta i patientens hem eller på arbetsterapeutens arbetsplats. Var de träffas beror enligt 

arbetsterapeuterna till stor del på patientens förmåga att ta till sig tips och råd och att 

generalisera detta i vardagen. De beskriver också att det skiljer sig mellan patienterna var 

de själva föredrar att ses. Detta tillsammans med vilken typ av åtgärd som ska 

genomföras är faktorer som enligt arbetsterapeuterna påverkar valet av mötesplats. Dock 

beskrivs att tidsbrist, stor patienttillströmning, stora upptagningsområden och 

ekonomiska hinder är faktorer som kan begränsa i vilken utsträckning arbetsterapeuterna 

har möjlighet genomföra hembesök. Detta upplevs som problematiskt då 

arbetsterapeuterna menar att många åtgärder blir mer verksamma om de genomförs i 

patientens hem eftersom de då kan ge ett mer specifikt stöd. 

 

4.4 Skapa struktur – En fråga om att visualisera, initiera, balansera och gradera 

Då arbetsterapeuterna beskriver sitt arbete med struktur tydliggörs fyra angreppssätt; att 

visualisera, initiera, balansera och gradera vilka utgör grunden för arbetet. Dessa 

förmedlas till patienten genom samtal, hembesök och hemuppgifter. Genom samtal kan 

arbetsterapeuten ge patienten tips och råd om enklare åtgärder och strategier som 

patienten kan prova på egen hand. Ett vanligt arbetssätt är att patienten får eller tar sig an 

en hemuppgift som sedan följs upp av arbetsterapeuten. Ofta handlar det då om att 

fortsätta arbeta med en åtgärd som påbörjats tillsammans med arbetsterapeuten eller att 

prova en ny strategi. Något som framkom under intervjuerna var att samarbete med 

boendestödjare är en viktig del i arbetsterapeuternas arbete. Det är vanligt arbetssätt är att 

arbetsterapeuten inleder arbetet med en ny åtgärd, varefter den delegeras till 

boendestödjare som arbetar vidare med åtgärden och stöttar patienterna i att bibehålla sin 

struktur. Då arbetsterapeuterna beskriver hur de arbetar med struktur menar de att det i 

stor grad handlar om att få in rutiner för olika vardagsaktiviteter. I det arbetet innefattar 

de att skapa en planering för de förändringar patienten vill göra i något område, som 

beskrivs nedan, och att få patienten att göra de sakerna så ofta att det blir en vana. 

Arbetsterapeuterna menar att rutiner underlättar 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 därför ha svårt att förstå vad det innebär eller hur de kan 

skapa struktur. Olika metoder används enligt arbetsterapeuterna för att visualisera och 

tydliggöra det abstrakta. Ett sätt som beskrivs för att tydliggöra strukturen för dagen 

eller veckan är att använda ett schema som tydligt visar aktiviteter som ska 

genomföras och när. För en del patienter räcker ett enkelt schema medan 

arbetsterapeuten i andra fall skriver ut hjälpmedel som MEMOdayplanner eller 

MEMOmessenger (Örebro Läns Landsting, 2013). De patienter som har problem med 

tidsuppfattning kan få stöd av ett tidshjälpmedel, till exempel en timstock eller en 

time-timer som visualiserar tiden (Örebro Läns Landsting, 2013). Något som enligt 

arbetsterapeuterna används mer och mer som hjälpmedel är patientens egen 



12 
 

mobiltelefon. Dels används mobiltelefonens kalender om patienten föredrar detta och 

dessutom beskriver arbetsterapeuterna att det nu för tiden finns många bra appar som 

kan användas för stöd i struktur. I andra fall kan arbetsterapeuten skicka remiss eller 

ta hjälp av hjälpmedelskonsulenter. Arbetsterapeuterna menar att det kan vara en 

fördel att använda enklare hjälpmedel som scheman, kom ihåg-lappar, pärmar och 

checklistor snarare än högteknologiska eftersom de upplever att de gör strukturen mer 

visuell för patienten. Arbetsterapeuterna berättar att det i vissa fall räcker att ge 

patienten tips och råd om hur den kan göra sin omgivning tydligare och mer 

organiserad, men ibland räcker det inte. 

 
Många som har problem med strukturen behöver liksom få den här konkreta 

hjälpen. Att påbörja, eller se vad det är jag menar för något när jag pratar 
om att skapa struktur. 

 

För att göra denna struktur mer visuell beskriver arbetsterapeuterna att de kan arbeta 

med att märka upp lådor och hyllor eller tipsa om att utse en särskild plats för nycklar 

eller en pärm med index för post. Att på detta sätt arbeta med att organisera den 

fysiska miljön och göra den mer överskådlig är för de flesta av arbetsterapeuterna en 

vanlig arbetsuppgift. 

  

4.4.2 Initiera 

Av arbetsterapeuternas beskrivningar framkommer också att många patienter trots att 

de planerar sina dagar ändå har svårt att komma ihåg eller komma igång med 

planerade aktiviteter. I dessa fall behöver patienten påminnelser av något slag. Olika 

typer av system för påminnelser beskrivs av arbetsterapeuterna. Vanligt är att även 

här använda patientens mobiltelefon. I andra fall används allt från handskrivna lappar 

till mer avancerade påminnelsehjälpmedel. MEMOmessenger och MEMOdayplanner 

(Örebro Läns Landsting, 2013) är exempel på hjälpmedel som både kan ge stöd i att 

visualisera och att initiera. Vilket som används bestäms enligt arbetsterapeuterna 

utifrån behov av stöd samt patientens önskan. I vissa fall kan arbetsterapeuten också 

ringa eller sms:a patienten påminnelser om till exempel bokade tider. Att komma upp 

på morgonen beskrivs också som ett vanligt problem. Då kan arbetsterapeuten tipsa 

om väckarklockor med olika funktioner eller att ställa klockan en bit från sängen. 

 

4.4.3 Balansera 

Att balansera kan enligt arbetsterapeuterna innebära att hitta en lagom nivå av 

aktiviteter vilket gynnar personens välmående och hälsa. Arbetsterapeuterna beskriver 

att patienter som drar igång för stora och övermäktiga projekt eller som är väldigt 

prestationsinriktade kan behöva hjälp att begränsa sig, medan patienter som nästan 

inte gör någonting om dagarna kan behöva stöd i att hitta meningsfulla aktiviteter. Det 

beskrivs också som viktigt att hitta en balans mellan energigivande och energitagande 

aktiviteter. 

 
… för många patienter så blir det att de gör väldigt mycket så de får ingen 

balans i det här att hitta, de gör så mycket som tar energi och sedan så gör de 
väldigt lite för sin egen skull som kanske skulle ge dem energi då. [...] och 

andra patienter som jag träffar, de lägger sig platt och väljer att göra 

ingenting.  
  

Ett sätt att börja arbetet med att balansera kan enligt arbetsterapeuterna vara att låta 

patienten skriva dagbok under en tid. Dagboksanteckningarna kan sedan användas 
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som grund för diskussioner kring patientens tidsanvändning. Det framkom att en del 

patienter som inte tycker att de gör någonting alls om dagarna kan få se att de visst 

gör en del, medan andra får insikt i hur lite tid de spenderar på energigivande 

aktiviteter. Ett vanligt sätt att arbeta med dagens eller veckans aktiviteter är att 

använda schema. Arbetsterapeuterna beskriver att de ofta börjar med att införa någon 

positiv aktivitet snarare än hushållsarbete för att visa på en positiv effekt med att börja 

planera.  

 

Förutom att hitta aktivitetsbalans under dagen kan arbetsterapeuterna också arbeta 

med att skapa en fungerande dygnsstruktur. Det framkom under intervjuerna att 

sömnsvårigheter förekommer bland många patienter. Ett sätt att arbeta med detta är 

diskutera vikten av att vara aktiv under dagen för att kunna sova på natten. Ett annat 

sätt är att patienten får prova att använda ett bolltäcke eller kedjetäcke för att förbättra 

sömnkvaliteten. Det förekommer dock inte som ett förskrivningsbart hjälpmedel utan 

om patienten upplever sig ha nytta av täcket får de själva samla ihop pengar eller 

ansöka om medel för att köpa ett. Arbetsterapeuten kan också stödja en patient i att få 

regelbundna mattider eller bättre matvanor. Genom att få en mer balanserad 

dygnsrytm får patienterna enligt arbetsterapeuterna mer energi att upprätthålla 

strukturen i sitt övriga liv. 

  

4.4.4 Gradera 

Arbetsterapeuterna beskriver att en del av deras patienter kan behöva hjälp med 

strukturen i enskilda aktiviteter, dels för att veta vilka delmoment som ingår i 

aktiviteten men också för att veta vilken lagbundenhet som krävs för ett lyckat 

genomförande av aktiviteten. För att en patient ska komma i tid på morgonen hjälper 

det kanske inte att skriva ut ett tidshjälpmedel om patienten inte vet innehållet i 

tidsperioden. Arbetsterapeuterna beskriver att de därför kan arbeta med 

uppgiftspecifik träning där patienten får övning i genomförandet av enskilda 

aktiviteter. En person som saknar struktur för städning kanske börjar överallt 

samtidigt vilket gör att det aldrig blir färdigt. Arbetet kan då handla om att dela in 

lägenheten i mindre områden och göra ett städschema för när de olika områdena ska 

städas. Ibland kan arbetsterapeuten också hjälpa patienten praktiskt att lära sig de steg 

som ingår i att städa eller organisera som att sortera, rensa bort det som inte längre 

används och att ha ett system för var olika saker ska vara. Här kan arbetsterapeuten 

finnas med som stöd och vid behov guida patienten genom aktiviteten. Något som 

lyfts fram är vikten av att lägga aktiviteten på rätt nivå och anpassa den efter 

patientens behov. När arbetsterapeuterna beskriver hur de graderar aktiviteten 

matlagning, utgår de från vilken sorts mat patienten tycker om och som är rimligt att 

patienten ska klara av att laga på egen hand i framtiden. Därefter strukturerar 

arbetsterapeuten upp aktiviteten på den nivå patienten behöver. 

  
Strimla köttet, stek […] Koka upp vattnet, häll i det. Och så sedan någon 

grönsak, och kanske någon sås. Och då var det liksom en creme fraiche, 

värm den, häll den på det varma köttet. Och så gjorde vi kanske ett par tre 
gånger tills han kunde de där stegen. Och så blir det ju tjatigt så då blir det 

något annat, då fick han ta kyckling men kanske med makaroner istället. 

Men med precis samma moment.  

  

Det framkom att det finns en variation mellan arbetsterapeuterna när det gäller denna 

typ av uppgiftsspecifik träning, där vissa arbetar med detta medan andra inte kommer 

i kontakt med patienter med sådana behov eller som inte har aktivitetsträning som 
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arbetsuppgift. Arbetet med att strukturera aktiviteter och dela in dem i delaktiviteter 

kan även genomföras på ett teoretiskt plan i samtal med patienten. 

 

Utifrån arbetsterapeuternas beskrivningar framgår att samma åtgärd kan innehålla fler 

än ett bakomliggande teoretiskt angreppssätt. Ett exempel där detta framgår är då 

arbetsterapeuten och patienten organiserar en garderob. Denna åtgärd kan dels 

beskrivas som en uppgiftsspecifik träning, där arbetsterapeuten graderar aktiviteten så 

att den hamnar på rätt nivå genom att ge olika grad av stöd. Den kan dessutom ses 

som en anpassning av miljön då kläder sorteras och hyllor märks ut för att patienten 

lättare ska hitta. Åtgärden skulle också kunna vara en del i att underlätta 

morgonrutinen genom att patienten nu lättare kan hitta vad den ska ha på sig och 

komma iväg till en aktivitet eller sysselsättning vilket i förlängning hjälper patienten 

att få en balanserad dygnsrytm.  

 

4.5 Aktivitet - Ett mål och ett medel 

Något som tydligt beskrivs av arbetsterapeuterna är att aktivitet används både som mål 

och som medel i arbetet med struktur och att samma aktivitet ofta fyller båda dessa 

syften. Ett exempel på detta är att arbetsminnesträning i programmet Cogmed (Pearson, 

2013) används dels för att förbättra arbetsminnet, men också som medel för att tydliggöra 

vikten av struktur. Genom diskussioner kring resultatet av ett träningstillfälle kan 

arbetsterapeuten och patienten resonera kring vilka faktorer som kan ha påverkat. Ett gott 

resultat kan då till exempel kopplas till att patienten sovit under natten och kommit i god 

tid till träningen istället för att stressa och så vidare. Samtliga möten och gruppaktiviteter 

inom psykiatrin beskrivs också som tillfällen för patienten att öva på att ta sig iväg till en 

aktivitet samtidigt som det finns ett syfte med aktiviteten i sig. Det är vanligt att 

arbetsterapeuterna bokar tider under förmiddagarna som ett sätt få patienten att komma 

igång på morgonen vilket är ett led i att förbättra dygnsstrukturen. 

 

Att ha en meningsfull aktivitet att gå till hjälper enligt arbetsterapeuterna patienterna att 

hålla en fungerande struktur i sin vardag. Att stödja patienter i att få en sysselsättning kan 

därför dels vara ett medel för att stödja strukturen men också ett mål i sig som patienten 

vill uppnå. 

 
Då kan vi ju liksom jobba med att personen ska komma igång i någonting, 

via försäkringskassan, eller arbetsförmedlingen, eller kommunens 

socialpsykiatri eller något. För att, det ska liksom främja personens struktur 
i sitt dagliga liv. Att det blir skillnad på vardag och helg. Dag och natt blir 

det skillnad på när den förväntas gå någonstans. Det blir liksom 

dygnsstruktur.  

 

De beskriver vidare att det också kan handla om att patienten hittar någon egen 

regelbunden aktivitet, som att gå till biblioteket.  

 

4.6 Grupp - Ett alternativt sätt att arbeta med struktur 

Några arbetsterapeuter har erfarenheter av att jobba med struktur i vardagen i grupp. Dels 

beskrivs arbete med en ren strukturgrupp, en ej diagnosbunden grupp där fokus är att 

arbeta med struktur i vardagen. Gruppen kom till som ett försök att minska vårdköer 

eftersom de flesta patienter hade behov av stöd i struktur i vardagen. Arbetssätten 

påminner om hur arbetsterapeuter arbetar med struktur individuellt. I gruppen går de 

igenom olika teman från gång till gång, som användning av schema, hur man kan 

använda enkla hjälpmedel som en äggklocka, eller förskrivningsbara hjälpmedel. 
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Grupptillfällena sker i undervisningsform och deltagarna får varje vecka en hemuppgift. 

För många patienter räcker enligt arbetsterapeuterna strukturgruppen och de behöver inte 

ytterligare stöd medan andra behöver fortsätta arbeta individuellt. Även i andra typer av 

grupper som beskrivs, till exempel psykoterapeutisk eller psykopedagogisk grupp är 

struktur ett vanligt diskussionsämne. Positiva aspekter som beskrivs av 

arbetsterapeuterna gällande att arbeta med struktur i grupp är att deltagarna får träffa 

andra i samma situation och kan utbyta tips och idéer. Samtidigt framkom att det finns en 

tveksamhet bland arbetsterapeuterna om arbete på gruppnivå skulle fungera då många 

patienter kan ha svårt att koncentrera sig, särskilt patienter med en lägre funktionsnivå. 

De menar att det blir för svårt för många patienter att ta in informationen i grupp och att 

sedan kunna generalisera och överföra detta till situationer i hemmet. 

 

4.7 Utvärdera effekt – Främst en subjektiv bedömning 

Då arbetsterapeuterna beskriver effekten av åtgärder riktade mot struktur i vardagen är 

det ofta genom att beskriva enskilda patienter och hur deras vardag påverkats. Även om 

arbetsterapeuterna anser att regelbundna utvärderingar är viktigt, upplever de att de har 

svårt att hitta tid för strukturerade sådana. En annan upplevelse är att det saknas 

anpassade utvärderingsinstrument. Arbetsterapeuterna beskriver att strukturerade 

utvärderingar förekommer, men att utvärdering oftast sker parallellt med arbetet med 

åtgärder där ett nytt besök även fungerar som ett muntligt utvärderingstillfälle. Ibland tas 

också telefonkontakt för att följa upp den senaste åtgärden eller ett nytt hjälpmedel. 

Arbetsterapeuternas beskrivningar av effekt är således till stor del baserade på subjektiva 

upplevelser, dels den egna och dels patientens.  Det framgår även att det ibland kan vara 

svårt för arbetsterapeuterna att veta vilken åtgärd som ger vilken effekt. 

 
Ja, men sen är det ju svårt att säga exakt vad som är vad men sammantaget 

har man ju sett att det har gett effekt, att det har blivit bättre. 

 

Arbetsterapeuterna beskriver att det kan variera mellan olika patienter hur stor effekt som 

nås. Hos en del patienter kan de se en stor förbättring i aktivitetsförmåga bara genom att 

tipsa personen om att använda mobilens påminnelsefunktion eller skriva upp veckans 

tider i en kalender, medan andra personer efter lång tids arbete fortfarande har stora 

svårigheter.  

 

Beskrivningar i form av att patienten ”mår bättre”, att det ”flyter på” och att patienten ”är 

mer nöjd” är vanliga när arbetsterapeuterna beskriver vilken effekt de har sett i arbetet 

med struktur i vardagen.  

 
… en annan tjej […] gick ifrån början såhär (framåtböjd) och kom med 

skitigt hår och tittade inte. Sedan efter tio femton gånger så kom hon, då 

hade hon tvättat sig, hade hon tvättat håret, hon sträckte på sig och såg en i 
ögonen. Och jag sa vad pigg du ser ut, vad roligt att se dig. Ja, jag mår bra 

säger hon. 

 

En effekt av arbetet med struktur som beskrivs är att patienterna ”får mer gjort”. Med 

fungerande rutiner behöver de inte lägga lika mycket energi på det vardagliga utan får 

mer ork till annat. Arbetsterapeuterna beskriver vidare vilka effekter de kunnat se i 

patienternas vardagliga aktiviteter. Det handlar ofta om att aktiviteter som städning och 

matlagning fungerar bättre för patienterna, vilket beskrivs kunna vara ett resultat både av 

förbättrade rutiner liksom förändringar i miljön.  
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… det kan ju vara det här att personen kan komma tillbaka och säga att ja 

men nu fungerar det för mig att tvätta för jag har ju smutstvätten i de 
korgarna, jag har det rena där, jag sorterar, det blir en mer överblick, 

 

Arbetsterapeuterna beskriver att patienterna blir bättre på att planera och disponera sin 

tid och får en förbättrad tidsuppfattning. Framförallt uttrycks att patienterna kommer 

bättre i tid. De tekniska hjälpmedlen råder det skilda åsikter om hos arbetsterapeuterna, 

där vissa upplever att patienterna ofta blir nöjda med och har nytta av hjälpmedlen, 

medan andra upplever att tekniska hjälpmedel sällan är särskilt verksamma. 

 

En annan effekt som beskrivs av arbetsterapeuterna är att en förbättrad struktur gör att 

patienten får mer kontroll över sin vardag. Ökad känsla av kontroll kan också ge ett ökat 

självförtroende vilket arbetsterapeuterna beskriver att de ofta ser, samt att patienter 

upplever ett lugn över att ha ökad kontroll över sin situation.  

 

Det råder stor enighet bland arbetsterapeuterna om att patienterna blir mer självständiga. 

Detta kan också påverka patienternas roller. Arbetsterapeuterna menar att genom att 

patienten blir mer självständig och bättre klarar att sköta sitt hem och sin vardag behöver 

inte allt ansvar ligga på till exempel partnern eller föräldern vilket är positivt för 

relationen. Arbetsterapeuterna beskriver även patienter som blivit säkrare i sin roll som 

förälder efter att de fått bättre rutiner för matlagning, städning och liknande aktiviteter. I 

ett annat exempel kunde en patient börja ha sina barn hos sig igen efter att ha arbetat med 

att få en mer ordnad hemmamiljö. Dessa exempel visar återigen på att arbetet med 

struktur kan ge effekt i flera delar av patientens liv och inte bara i den aktivitet som 

fungerar som mål och/eller medel. Att arbetet med struktur inger en känsla av hopp är en 

aspekt som betonas av arbetsterapeuterna. De menar att åtgärderna skapar en tro på 

framtiden hos patienten om att det kan bli bättre, att det ger patienten en stärkt 

självkänsla och visar att det finns strategier som kan hjälpa patienten att komma tillbaka 

till en sysselsättning och en mer fungerande vardag. 

 

4.8 Struktur i vardagen – Ett långsiktigt arbete 

Arbetsterapeuterna beskriver att arbetet med struktur är ett förändringsarbete som kan ta 

lång tid eftersom patienterna ska lära om gamla vanor till nya. De uttrycker att de ibland 

kan känna sig otillräckliga när en patients liv är så rörigt att det inte tycks gå att lösa. 

Särskilt svårt uttrycker de att det är att avsluta ärenden då de känner att de inte lyckats 

lösa allt. Samtidigt menar de att man måste börja någonstans och att det är viktigt att inte 

ha för höga krav på sig själv. De menar att om det går att nå en förbättrad grundordning 

och att patienten får verktygen för att skapa och hålla struktur är det ett steg i rätt 

riktning.  

 

5. Diskussion 

 

5.1. Metoddiskussion 

Vid kvalitativ forskning är det viktigt att vara tydlig med hur datainsamling och analys 

har gått till för att säkerställa forskningsresultatets kvalitet (Lundman & Graneheim, 

2012; Wallen, 1996; Widerberg, 2002). Samtidigt är det viktigt att ha i åtanke att 

kvalitativ forskning inte nödvändigtvis strävar efter objektivitet eller generaliserbarhet 

(Widerberg, 2002). Istället brukar begrepp som tillförlitlighet och överförbarhet användas 

(Lundman & Graneheim, 2012). Flera steg åtogs av författarna för att göra resultatet mer 

tillförlitligt. Inga data som svarade mot syftet exkluderades och stora ansträngningar lades 
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vid kategoriseringen för att få ett tydligt resultat. Likaså var ett fokus under analysarbetet 

att meningsenheterna delades in i lagom stora enheter eftersom för breda enheter kan leda 

till att de innehåller mer än en meningsinnebörd, medan för smala enheter kan orsaka att 

betydelsen utifrån sammanhanget går förlorat (Lundman & Graneheim, 2012). Att 

författarna genomförde flera steg i analysarbetet tillsammans samt förde en dialog kring 

oklarheter under hela analysprocessen stärker ytterligare resultatets tillförlitlighet 

(Lundman & Graneheim, 2012). Exempel från analysprocessen bifogades för att stärka 

tillförlitligheten genom att demonstrera hur författarna har tolkat och bearbetat texten, och 

information om deltagarna inkluderades för att öka överförbarheten (Lundman & 

Graneheim, 2012). 

  

Den intervjuguide som användes var uppbyggd av stödord vilket gjorde att 

intervjuledaren kunde vara mer flexibel och anpassa frågorna utifrån hur intervjun 

fortlöpte till skillnad från en mer strukturerad intervjuform (Gillham, 2008). Nackdelen 

med denna metod är att några deltagare kanske inte blir tillfrågade om en särskild aspekt. 

Eftersom författarna var medvetna om detta lades stor vikt vid att ge alla arbetsterapeuter 

möjlighet att diskutera de områden som fanns med i intervjuguiden vilket minskar risken 

att någon aspekt går förlorad. Transkribering kan utföras på olika nivåer där behovet av 

detaljer styrs av studiens syfte (Wibeck, 2010). Då intervjuerna i denna studie 

transkriberades på en ordagrann nivå har emotion- och attitydaspekter inte skrivits ut 

(Gillham, 2008). Ett ställningstagande gjordes att en ordagrann nivå var tillräcklig för 

denna studie eftersom det inte fanns ett behov att ta med dessa aspekter för att besvara 

syftet. 

 

En svårighet under analysen var att identifiera kategorier, då allt material upplevdes vara 

starkt sammakopplat vilket gjorde det svårt att bestämma vart gränserna skulle dras. 

Mycket tid lades därför ner på detta steg i arbetet. Författarna upplevde även att 

förkunskaper och information från tidigare intervjuer kunde påverka vid senare 

intervjutillfällen bland annat i form av ledande frågor. Detta diskuterades mellan 

författarna och försökte undvikas. Samtidigt är det en viktig del av den kvalitativa 

ansatsen att vara anpasslig och utnyttja de kunskaper som framkommer under arbetets 

gång då viktig information annars kan förbli oupptäckt (Wibeck, 2010). Det är möjligt att 

ett inklusionskriterie rörande antal års erfarenhet inom det aktuella området hade påverkat 

resultatet genom att endast arbetsterapeuter med en längre tid erfarenhet av arbetet hade 

deltagit. Detta saknades i denna studie vilket kan ses som en brist, å andra sidan kan det 

vara en fördel att få en spridning i antal år sedan utbildningen, då utbildningen förändras 

vilket skulle kunna påverka arbetssättet. 

 

Något att diskutera utifrån en etisk synvinkel är tillvägagångssättet vid urvalet. Då den 

inledande kontakten med arbetsterapeuterna gick via deras verksamhetschef, är det 

möjligt att detta påverkade arbetsterapeuternas beslut om deltagande i studien då de kan 

uppleva en beroendeställning gentemot chefen. Anledning till att verksamhetschefen 

kontaktades först var för att få kontaktuppgifter till möjliga deltagare, varpå 

verksamhetschefen valde att själv kontakta arbetsterapeuterna. Författarnas bedömning är 

att kontaktvägen troligtvis inte påverkat deltagandet i studien då 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 särskild hänsyn för att 

bevara deltagarnas konfidentialitet och samtidigt ge så detaljerad information om 

deltagarna som möjligt för att öka resultatets överförbarhet. Antal års erfarenhet inom 
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verksamheten, kön och fortbildning angavs därför antingen på en ungefärlig nivå eller 

inte alls. 

 

5.2 Resultatdiskussion 

Ämnet struktur i vardagen så som beskrivet av deltagarna i denna studie är betydligt mer 

omfattande än vad som står skrivet i litteraturen. Att allt arbete genomsyras av struktur 

stämmer dock väl överens Hjälpmedelsinstitutets rapport (Holmqvist, Ivarsson, Olstam, 

Pettersson, & Yilmaz, 2010) som visar struktur som det största arbetsområdet för 

arbetsterapeuter inom psykiatrin. Att arbetsterapeuterna inkluderade så många olika delar  

under begreppet struktur i vardagen visar på arbetsområdets komplexitet och att det finns 

utrymme för vidare forskning inom området, inte minst för att definiera begreppet 

struktur tydligare. Samtliga arbetsterapeuter beskrev organisering och strukturering av 

miljön som en betydande del av arbetet, däremot nämner bara två artiklar som hittats av 

författarna struktur i miljön kopplat till psykiska funktionshinder (Gutman & 

Szczepanski, 2005; Olsson, Thorén-Jönsson & Mårtensson, 2013).  

 

De tankar om mänsklig aktivitet som beskrivs i MOHO (Kielhofner, 2008) syns också 

tydligt i arbetsterapeuternas beskrivningar av sitt arbete med struktur i vardagen. Att hitta 

patienternas egen vilja och motivation beskrivs som en förutsättning för att kunna arbeta 

med struktur och stor hänsyn tas till patientens roller som en del i klientcentreringen. 

Begreppet vanor används framför allt kopplat till förändring och uppbyggnad av nya 

sådana. Dock poängteras vikten göra detta utifrån vilka vanor patienten vill ha och klarar 

att bibehålla.  

 

Att använda gruppaktiviteter, aktivitetsträning, besök eller liknande aktiviteter, samt att 

gärna planera in dessa under förmiddagar som ett sätt att främja patienternas struktur var 

ett arbetssätt beskrivet av arbetsterapeuterna i denna studie som inte finns beskrivet i 

litteraturen kopplat till psykiska funktionshinder. Att meningsfull aktivitet ökar 

välmåendet hos personer med psykiska funktionshinder finns beskrivet i tidigare 

forskning (Mee & Sumsion, 2001) men resultatet i denna studie visar hur meningsfull 

aktivitet kan användas även i syfte att främja personers struktur.  

  

Att klientcentrering kom att utgöra en av de största kategorierna i resultatet visar att den 

grundtanke om klientcentrering som arbetsterapin står för (Kielhofner, 2008) också 

eftersträvas i praktiken. Framförallt intressant för denna studie var vikten av att utgå från 

patienternas syn på vad som är bra struktur för dem, och utmaningen det innebar för 

arbetsterapeuterna att inte utgå från förutfattade antagande kring vad en korrekt struktur 

är.  

 

Delade meningar råder kring arbetet med struktur i grupp. Då struktur i vardagen beskrivs 

som ett så pass vanligt problemområde hos psykiatrins patienter skulle arbete på 

gruppnivå kunna vara ett effektivt sätt att korta ner vårdköer och ge snabbare stöd till 

patienter. Utifrån arbetsterapeuternas beskrivningar i denna studie att patienter ibland kan 

nå stor förbättring genom enkla åtgärder och rådgivning, stärks sannolikheten att arbete 

på gruppnivå kan vara effektivt för vissa patienter. Samtidigt är det viktigt att belysa att 

en del personer behöver individuellt stöd i arbetet med struktur, och att grupparbete därför 

inte kan ersätta individuellt arbete. Vidare forskning efterfrågas för att undersöka grupp 

som arbetsmetod i området struktur. 
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Något som framkommer är att medan arbetsterapeuterna lägger mycket tid på 

utredningsfasen, spenderar de jämförelsevis lite tid på strukturerad utvärdering. Det fanns 

en önskan hos arbetsterapeuterna om att hitta bättre utvärderingsinstrument, å andra sidan 

kan de instrument som beskrivs för utredning även användas vid utvärdering. Detta tyder 

på att det främsta hindret för strukturerade utvärderingar är bristande tid och prioritering, 

vilket också uttrycks som ett problem av arbetsterapeuterna i undersökningen liksom att 

det är svårt att säkert känna till den långsiktiga effekten då vårdkontakten avslutas.  

 

5.3 Slutsats 

Arbetsterapeutiska interventioner riktade till personer med psykiska funktionshinder 

syftar ofta till att främja patienters struktur i vardagen vilket är ett komplext arbetsområde 

med liten vetenskaplig grund. Trots att arbetsterapeuter i arbetet med struktur i vardagen i 

linje med arbetsterapins grundprinciper strävar efter att arbeta klientcentrerat finns 

ekonomiska och organisatoriska ramar som begränsar deras möjligheter att göra detta. 

Denna studie bidrar till att uppmärksamma en vetenskaplig kunskapslucka som finns 

gällande åtgärder riktade mot struktur och deras effekt. För att arbetsterapeuter ska kunna 

arbeta mer evidensbaserat med struktur i vardagen för personer med psykiska 

funktionshinder efterfrågas vidare forskning inom området.  
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Bilaga - Analysmatris 

  

Meningsenhet Kondenserad 

meningsenhet 

Kod Kategori Tema 

Och även andra patienter som jag 

som jag möter, och det här att 

man kan få komma hem till dem, 

för att de vill visa på hur det 

faktiskt är, att de saknar en 

struktur i hemmet på något vis. 

Så nu en kvinna som vi har hållit 

på och gjort en sådan här 

kartläggning och nu tycker hon 

nej nu är det dags att du kommer 
hem till mig för att se hur det 

faktiskt är och kan du hjälpa mig 

så att jag kan få någon struktur 

där hemma 

En del patienter tycker att 

det är bra att man kan 

komma hem till dem 

eftersom de vill visa hur 

det är, att de saknar 

struktur.  

Hembesök 

under 

utredning 

Utredning – ett 

tidskrävande 

arbete 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Aktivitet 

förutsätter 

struktur 

Ja, svårigheter det kan ju vara det 
där att jag själv, att man själv 

kommer på så mycket idéer som 

man tycker är bra och att men får 

ha det med sig i huvudet att nej 

men stopp, det här är vad du 

liksom tycker verkar smart här 

men vad, vad blir rätt för 

patienten att börja med? Men det 

är ju någonting man får bolla med 

hela tiden. 

En svårighet med att jobba 
med struktur i vardagen 

kan vara att komma ihåg 

att utgå från hur patienten 

vill ha det även om man 

själv tycker att man har 

många idéer som är bra. 

Utgå från 
patienten  

Klientcentrering 
– en utmaning 

genom 

arbetsterapiproc

essen 

Det kan det vara, ja precis. Att 

tillsammans med patienten 

liksom… prova, ja men är det 

den här byrån, ska den stå där, 

den här lådan, blir den bra till 
dotterns strumpor. Och ska det då 

vara strumpor, och ska det då 

hela byrån vara till dottern eller 

är det bra om ni har olika 

strumplådor bredvid varandra 

eller liksom att man konkret går 

in och tittar då på det, så absolut.  

Jag kan jobba med att 

konkret märka ut och 

sortera upp vad som ska 

vara vart till exempel i en 

byrå tillsammans med 
patienten. 

Organisera i 

hemmet 

 

Skapa struktur – 

en fråga om att 

visualisera, 

initiera, 

balansera och 
gradera 

Plus att jag nu är lite tuff, jag 

sätter tidiga tider till våra 

återbesök, så att hon ska, liksom, 

det blir ju också en ytterligare 

utmaning för henne att kunna 

närma sig att komma tillbaka till 

ett arbetsliv, för just nu har hon ju 

då inte kunnat förstå hur hon ska 

kunna komma iväg till ett jobb, 
när hon ägnar så mycket tid till 

att bara komma i ordning på 

morgonen.  

Nu är jag lite tuff också 

och sätter tidiga tider till 

besöken, för att förbereda 

henne för att kunna återgå 

till ett arbetsliv.  

Tidiga besök 

för att 

komma 

igång  

Aktivitet – ett 

mål och ett 

medel 



 
 

 

Nej, [vi arbetar] inte i grupp så, 

att vi har en strukturgrupp på 

något sätt. För det tror inte jag 

riktigt på, faktiskt. Utan jag tror 

att de behöver det, det är så 

individuellt. Och den behöver de 

individuellt så. I alla fall, om man 

säger såhär, det beror väl på. Men 
de jag har jobbat med, de har 

väldigt, och man ser, när de 

tränar arbetsminnesträning, 

kogmed. Så, har de ju väldigt 

stora, koncentratonssvårigheter, 

arbetsminnessvårigheter. Och en 

av de problemen är ju då att 

kunna sitta stilla då och ta in, och 

då ska de sitta stilla i gruppen 

plus att de ska ta in viktig 

information, de ska lära sig hur 

de ska strukturera upp och så ska 
de generalisera och föra över det 

hemma och så. Jag har aldrig 

testat det men, jag vet inte, jag är 

lite tveksam så. 

Jag jobbar inte med 

struktur i grupp. Det är så 

individuellt det de 

behöver. Det beror väl på, 

men de jag har jobbat med 

har stora 

koncentrationssvårigheter 

och ett av problemen då är 
ju att kunna sitta stilla och 

ta in information, och att 

de då ska göra det i grupp 

och sedan generalisera och 

överföra det hemma är jag 

tveksam till. 

Grupp  Grupp – ett 

alternativt sätt 

att arbeta med 

struktur 

 

[Om effekt av åtgärder] Men för 

att man ska kunna utvärdera det 

så måste man ju använda det 

också. Och det är väl där som, det 

kan brista för många av de här 

personerna. Man tappar helt 

enkelt motivationen. Man får 

ingen sådan här, enorm liksom, ja 

liksom kick att det fungerar på en 

gång utan man måste härda ut lite 

för att se över tid, och det är ju 
där som det kan fallera då.  

För att kunna utvärdera 

något måste det användas 

och det är där som det kan 

brista för många. Man 

tappar motivationen då 

man inte får någon kick av 

att det fungerar på en gång 

utan man måste härda ut 

för att se över tid och det 

är där som det kan fallera. 

Utvärdering 

 

 

Utvärdera effekt 

– främst en 

subjektiv 

bedömning 

men just den typen av struktur 

skulle man kunna jobba med, 

alltså finns det någonting, för 

oftast kan personens liv vara så 
himla rörigt och det går liksom 

inte att tro att man kan lösa hela 

det, men kan man börja med 

någonting kan det kanske ge 

ringar på vattnet och så kan man 

prova med någonting mera.  Och 

då ser personen att det här hjälper 

mig, litegrann i alla fall, det kan 

ju vara motiverande att försöka, 

bygga på den här liksom, 

planeringen och strukturen då.  

Ofta kan personens liv 

vara så himla rörigt att 

man inte kan tro att man 

kan lösa det hela. Men om 
man kan hitta någoting att 

börja med kanske det ger 

ringar på vattnet, personen 

ser att det här hjälper, 

vilket kan motivera 

personen att bygga på det 

här med planering och 

struktur.  

Man måste 

börja 

någonstans  

Struktur i 

vardagen  - ett 

långsiktigt 

arbete 


