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1 INLEDNING

Jag har valt att gora mitt slutarbete inom ramen for ett projekt. Projektet gors inom
ARCADA dér den psykosociala foreningen SYMPATI & samarbetspartner. Projektet
handlar om Livskvalitet trots funktionsnedsattning. Man & ute efter information som
kan bidra till att utveckla verksamheten for dessa personer vars livskvalitet lider p.g.a
nagon form av funktionshinder. Foreningen skall sedan starta upp verksamhet for dessa
personer och i denna verksamhet integrera sddant som kanns meningsfullt for dem. De
a i behov av litteraturgranskningar kring aktiviteter som visat sig anvandbara for
malgruppen och jag har darfor efter forfragan valt att géra mitt slutarbete i form av en

litteraturgranskning.

Nyttan med min studie blir den att pa forfrigan av ARCADA och féreningen
SYMPATI samlainformation kring &mnet som i sin tur kan hjélpa dem att utveckla sin
verksamhet. | mitt slutarbete har jag valt att samlainformation inriktat pa personer med
psykisk ohdlsa. Informationen som samlas in skall behandla aktiviteter i ergoterapin
som framjar delaktighet for personer med psykisk ohdlsa. Orsaken till varfor jag valde
att gora mitt slutarbete kring psykisk oh&lsa &r for att jag galv har personlig erfarenhet
av psykiskt illamdende. Att inte vara kapabel att utfora alla de saker man vill gora
eftersom det psykiskaillamaendet utgor ett hinder for detta. Néar jag tittar tillbaka pa den
tiden inser jag att mitt méende kunde varit béttre om jag hade haft ndgon meningsfull
aktivitet att gnamig at.

Inom ergoterapi & ett grundldggande koncept att ménskan & en social varelse i
interaktion med ett omgivande samhélle. Olika aktiviteter har olika betydelse for en
enskild individ, vilket &ven betyder att meningsfullheten i en aktivitet varierar beroende
pa person. Meningsfullhet i en aktivitet betonas starkt inom ergoterapin. For att
aktiviteten skall kannas meningsfull maste personen i fraga kénna sig delaktig i den.
Inom ergoterapin vill man leda klienten mot aterhamtning genom att ge méjlighet till
atergang till

studier/arbetslivet, arbetsliknande aktiviteter eller for ovrigt meningsfull aktivitet for

personen. Dettakan i sin tur bidratill att han/hon far en roll i samhéllet och en kénsla av



delaktighet, vilket & viktigt for alla individer (Eklund et.a 2010 s.61-62). Enligt
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL 2014) vill man skapa bra forutsattningar for
personer med psykisk ohélsa genom att starka deras roll och status i samhdllet. Detta
genom att satsa lika mycket pa varden for personer med psykisk ohdlsa som det satsas
pa varden av andra hésoproblem. Varden som erbjuds personer med psykisk ohdsa
skall aven vara létt tillganglig. Personer med erfarenhet av psykiska problem bor ses
som resurser inom varden och skall darfor aven ha mojlighet att vara delaktiga i den.
Vérden av personer med psykiska ohdlsa ska vara motiverande och underlétta dtergang
till arbete. THL (2014) vill aven forsoka forebygga de psykiska problemen innan de
uppstar bl.a. genom att, inom kommunerna, skapa héa soframjande program for dessa
personer. Tjanster som erbjuds dessa personer skall sa langt som majligt fungera som en

helhet genom att utveckla de resurser som finns i nulget.

Utgéende fran behandlandet av dennainformation tror jag att mitt slutarbete inte bara ur
ett ergoterapeutiskt perspektiv utan aven ur samhéllets perspektiv kan bidra till att 6ka
forstaelsen for stigmatisering och utanforskap, samt vikten av delaktighet i en aktivitet
for en individ for att undga detta. Jag hoppas ocksa att denna litteraturstudie kan hjélpa
att utveckla annan verksamhet for dessa personer, inte enbart verksamheten inom detta
projekt.

2 BAKGRUND

Detta kapitel kommer att behandla begreppen psykisk ohélsa och psykisk hél sa samt hur
ergoterapin ser ut inom omradet psykiatri dvs. vad skall man l&gga vikt vid i ergoterapin
nar man jobbar med personer med psykisk ohadlsa. Kapitlet kommer ocksa att behandla
begreppen aktivitet och delaktighet i ergoterapin dvs. vad dessa innebar. Allt detta
kommer att behandlas utgdende fran den aktuella litteraturen som finns kring dessa
amnen. | kapitlet beskrivs aen den valda referensramen for detta examensarbete.
Referensramen for detta arbete ar begreppet delaktighet. Begreppet del aktighet kommer
att beskrivas utgaende fran det Molin (2004) tar upp i sin doktorsavhandling kring
delaktighet och utanférskap, var han vidare vill beskriva hur olika former av delaktighet



forhadler sig till varandra. Slutligen presenteras den tidigare forskningen, var studier
med koppling till delaktighet och aktivitet beskrivs.

2.1 Psykisk halsa/ohélsa

Foljande kapitel innefattar en kort definiering och beskrivning av begreppen psykisk
hélsa och psykisk ohélsa och vad de innebar. N&r man talar om hélsa och ohélsa Gverlag
menar man att det inte finns ndgra enhetliga definitioner pa dessa tva begrepp. Gransen
mellan att varagjuk eller frisk ar ofta varierande. (Blume et.al. 2008 s.9-10)

Vérldshélsoorganisationen (WHO) definierar hdlsa som ett tillstand som inte enbart
praglas av franvaro av sukdom utan ocksa ett psykiskt, fysiskt och socialt
vabefinnande. Individens subjektiva upplevelse av att vara frisk eler guk ar viktigast.
Faktorer som har betydelse fér manskans psykiska hdlsa & att kunna sté pa egna ben,
forverkliga sig gav inom nagot omrade, ha mdjlighet att utvecklas som méanniska,
kunna hantera livets vardagliga med- och motgangar, visa och ta emot kéarlek och
vanskap, ha ett natverk och dutligen ha en livsaskadning. Forutom dessa faktorer har
ocksa utvecklandet av sjavfortroende, att |ara sig kommunicera, kunna uttrycka kanslor
och Gvertygelser samt utvecklandet av empati for andra stor vikt for positiv psykisk
hdlsa. Psykisk hdlsa kan &ven definieras som kénsoméssig och spirituell
motstandskraft, vilket majliggor for individen att handskas med sméarta, besvikelse och
sorgsenhet. Att ha resurser som stérker formagan att hantera med olika livssituationer
(Creek et.al. 2008 s.19). En persons psykiska hdlsa paverkar om hon & kapabel att ta
full delaktighet i aktiviteter och sysselsdttningar som & meningsfulla och om hon kan
lara sig frén dem. Att kunnatadel i meningsfulla aktiviteter och sysselsattningar framjar
ocksa personens psykiska hdsai retur. (Bruce et.al. 2002 s.26)

Enligt Theorell (2012 s. 133), nar man talar om psykisk halsa, & det dessutom viktigt att
komma ihdg att inte enbart definiera begreppet utgdende fran ett vetenskapligt
perspektiv utan dven utgdende fran omgivningens attityder och forhallningssétt. Creek
(et.a. 2008 s.19) definierar psykisk hélsa som avsaknaden av en objektivt
diagnostiserad sjukdom eller som ett tillstand av fysiskt, sociat och psykiskt



valmaende. Har beskrivs dven inflytandet av personliga karakteristiska, vilka i sin tur
paverkas av omgivningen och sociala tillstand. Psykisk hdlsa & m.a.o. en interaktion
mellan individen och hennes situation. Creek (et.al. 2008 s.18) menar ocksa att aktivitet
och delaktighet har stor betydelse nar man definierar hdlsa saval, som namnt, sociaa,
personliga och fysiska resurser hos individen. En person som ar psykiskt frisk har ett
balanserat liv med delad uppméarksamhet mellan arbete, fritid, egen vard och vard av
andra. Positiv psykisk hélsa & snarare ett tillstand influerade av manga olika faktorer
snarare an ett absolut/perfekt stadie (Early 2009 s.3).

Psykisk ohdlsa kan vetenskapligt definieras som ett beteendemassigt, psykologiskt eller
biologiskt influerat syndrom som orsakar kraftig angest eller ett/flera
funktionsnedséttningar, eller okad risk for dodsfall, smérta, eller forlorandet av sin
frihet. Detta betyder i stort sétt att individens psykiska ohédlsa orsakar extremt obehag
som t.ex. kraftig nedstdmdhet eller ilska och/eller svarighet i att fungera “normalt”. Det
har kan exempelvis medfora svarigheter i olika omraden i individens liv som formagan
att tahand om sig gélv, arbete eller andra produktiva aktiviteter, meningsfulla relationer
med andra samt meningsfulla fritidsaktiviteter. Detta i korthet betyder problem i
individens dagliga aktiviteter (Early 2009 s.3-4). Bruce (et.al. 2002 s.25-26) menar att
en person inte behdver ha en identifierad diagnostiserad psykisk sjukdom for att kunna
ha problem relaterade till psykisk ohélsa.

Bogarve (et.al. 2012 s. 25-26) beskriver fyra steg vid dterhamtning fran psykisk ohédlsa
var den forsta & individens omdefiniering av sig gév och av sin ohélsa. Individen
maste inse att den psykiska ohdsan & en del av den egna personen, att kunna se andra
sidor av sig §alv bortom den psykiska ohédlsan och skapa en ny mening. Andra faktorn
& stod fran andra manskor, en social process av att ha nagon vid sin sida som tror pa
individens tillfrisknande. Foljande steg & att kunna hantera eller kontrollera sina
symptom, varpa sista steget & att vara involverad i en meningsfull aktivitet och

expanderasinasocialaroller.



2.2 Ergoterapin om psykiatrin

Ergoterapi erbjuder tjanster till individer som har svarigheter i engagemang i aktiviteter,
detta géller aen personer med psykisk ohdlsa. En mangd olika faktorer kan hindra
engagemang i aktiviteter. Dessa faktorer kan vara oerfarenhet i utforandet av en specifik
aktivitet eller avsaknaden av rollmodeller for utforandet, avsaknaden eller svaga
utforandeformagor, dominerande eller icke-produktiva vanor och rutiner eller
avsaknaden av dem. Faktorer som svarighet med att forsta aktivitetssituationen eller for
hoga krav i aktiviteten i relation till individens fardigheter och of 6rmégan att méta vissa
krav samt fysiskalkroppsliga funktionshinder som paverkar engagemanget i aktiviteten.
(Early 2009 s.108-109)

Né&r en person med psykisk ohdlsa kommer till ergoterapin inleder man oftast med en
omfattande kartlaggning, vilken innefattar olika delomraden, for att fa en béttre bild av
var problemen ligger. Forsta delomrédet ar utforandei olika aktivitetsomraden som t.ex.
ADL (aktiviteter i det dagliga livet), instrumentella-ADL, studier och arbete, fritid och
social delaktighet. Har bedomer man forméagan till engagemang i dem. Det andra &ar
utforandekapacitet och utférandemonster, vilket beréttar om personen har de fardigheter
som krévs for att kunna ta del av en viss aktivitet. Sista delomradet & faktorer som
paverkar utvecklingen och antagandet av olika fardigheter och monster som t.ex. olika
sociala dSituationer, aktivitetens krav och personliga klient-centrerade faktorer.
Ergoterapeuten tar i beaktande det hon som terapeut objektiv observerat att hindrar ett
visst aktivitetsutforande, men vikt laggs ocksa vid hur personen i fraga upplever sitt
utférande. (Early 2009 s.108-110). Individens omgivning och problem den kan
fororsaka for aktivitetsutforande bedoms ocksa. Tillsammans med klienten &r terapeuten
sedan och planerar de interventioner och ma som blir relevanta for klientens terapi.
(Creek et.al. 2008 s.109-111)

Malet blir da att forbattra personens funktionsforméaga och aktivitetsutforande i de
omraden som beddmts som svéara och viktiga for personen i fraga. Huvudsaken ar dock
inte att personen “mar bittre” eller “tdnker mera klart” utan att klarheten i att kunna

tanka och en forbéttrad subjektiv kansla av valméaende mojliggor for personen att kunna
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fungera pa ett mera socialt accepterat sétt samt att individen & n6jd med sitt utforande i
olika aktiviteter. (Bruce et.al. 2002 s.26). Ergoterapeuten arbetar alltsa till storsta del
med att hj&lpa dessa personer och personer i deras narmiljo att hantera symptom och
maximera aktivitetsutforande i olika aktiviteter i individens vardag pa sa vis att klienten
galv kanner sig n6jd med det hon gjort (Early 2009 s.10). Early (2009 s.377) beskriver
ergoterapeutens jobb i att hjélpa dessa personer i att kunna gora de saker de vill och
behdver gora, trots funktionsnedsattning sa langt som det & majligt.

Oberoende funktionsnedsttning & malet med ergoterapin en optimal aktivitetsformaga
inom ramen for individens val av aktivitet och aktivitetsroller. Detta genom att
behandling av problem dvs. aerstdllandet av funktionsférmaga, bibehdlandet av
aktivitetsformagan, rehabilitering och sist forebyggandet av vidare problem. Detta
innebar i sin tur bl.a aft anpassa narmiljon sa att den stoder ett optimalt
aktivitetsutforande och hjdlpa personen att aterkomma sa nara till den punkt i
aktivitetsutforandet hon var innan inguknandet. (Early 2009 s.441-442)

| ergoterapin inom psykiatrin blir dock rehabilitering och habilitering de punkter som
framst ligger i fokus da man arbetar med personer med psykisk ohdlsa. Har bor
individens formaga att andra sina vanor och lara sig nya fardigheter samt kognitiva
fardigheter beaktas, da den psykiska ohalsan karaktar ibland gor detta svart. For vissa ar
detta en 1&ng process som kraver tid for att personen skall inse behovet av forandring.
(Early 2009 s.441-442).

2.3 Aktivitet och delaktighet i ergoterapin

En aktivitet i sig har ett mal, utforandekarakteristiska och omgivningar var de utfors
men framst har de en mening fér de som utfor och &r involverade i dem (Christiansen
et.al. 2005 s.5). Ergoterapin baserar sig pa idén att personer bibehdller eller aterfar sin
hésa snabbare om de & involverade i ndgon meningsfull aktivitet. Ergoterapeuter
forsoker identifiera aktiviteter som & meningsfulla for en individ och som hjalper
individer i alla @drar att utveckla sina fardigheter for att kunna hantera vardagen mera
framgangsrikt oberoende, sjukdom, funktionshinder eller andra hinder i omgivningen.
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En strévan efter forstaelse av vad en aktivitet betyder med beaktande av individen,
familjen, gruppen, samhéllet eller vem som helst som stér infor ett hinder eler fleratill
delaktighet i en aktivitet. (Christiansen et.al. 2004 s.83-84).

Ergoterapeuter faster alltsa stor uppméarksamhet vid vikten av delaktighet i en aktivitet
och att kunna vara engagerad i olika livssituationer. Detta involverar att hjédpa
individen i att aktivt delta i personligt signifikanta och meningsfulla aktiviteter och
kulturellt meningsfulla socialaroller. Dettai sin tur genom att méjliggora, for individer
som kanner sig exkluderade, isolerade eller vardelosa, att kanna sig delaktiga i det
sociala samhéllet. Hit réknas éven upprétthallandet av delaktigheten. Varde sétts vid den
terapeutiska potentialen hos meningsfulla aktiviteter och vad det innebér for individens
hélsa och vdlmaende. (Finlay 2004 s.4-5). Christiansen et.al (2005 s.505) menar att for
att mojliggora delaktighet i en aktivitet skall man arbeta med klienten som en aktiv
deltagare i processen att hjdpa sig gév. Klienten som en individ skall ses som en
resurs, snarare an att man gor saker for dem. Né&r ergoterapeuter maojliggor aktivitet,
skall man tanka pa att aktiviteten & relevant for klienten med beaktande av de
svarigheter han/hon har i utférandet av den. Man skall redan i borjan planera for att
klienten skall kénna sig delaktig.

N&r man talat om delaktighet i en aktivitet, speciellt nér det géller personer med psykisk
ohdlsa, dyker ofta begreppen stigmatisering och utanférskap upp. Ergoterapeuter
forsoker motverka stigmatisering av klienter i sitt arbete genom att dela med sig av den
information de har kring klientens psykiska sukdom och berétta till personer i klientens
narmiljo vilka foljder sjukdomen kan tankas ha. Detta 6kar i sin tur forstaelsen for
gukdomen och gor det lattare for klienten att kénna sig delaktig i en aktivitet. De
negativa symptom som ofta upplevs i samband med psykisk ohdlsa, t.ex.
tillbakadragenhet och "annorlunda® kansloreaktioner samt kognitiva problem och
biverkningar av medicinering begransar engagemang i aktivitet och sociat liv for
personer med funktionshinder. Engagemang i aktiviteter minskar svarighetsgraden av
psykiska symptom, narmare bestdmt kan det styra fokus bort fran sjukdomen och
symptom. Detta i sin tur kan |étta bérdan av gukdomen och ytterligare bidra till
delaktighet/engagemang i en aktivitet (Eklund et.al 2010).
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2.4 Teoretisk referensram

Molins (2004) beskrivning av begreppet delaktighet grundar sig i ICF.s definiering av
samma begrepp, vilken lyder pa foljande sitt: “Delaktighet 4r en persons engagemang i
en livssituation. Delaktighet representerar det sociala perspektivet av
funktionstillstdnd.”. Fokus ligger vid den forsta meningen av definitionen dér individens
engagemang i olika livssituationer utgor grunden fér Molins behandling av begreppet
delaktighet. Begreppet engagemang definieras i sin tur, utgéende fran ICF
(Sociastyrelsen 2003), som att ta del av, vara inkluderad eller upptagen inom ett
livsomrade eller att hatillgang till behdvda resurser samt kannatillhorighet.

Molin (2004) presenterar nedanstdende figur (figur 1) for att forklara begreppet
delaktighet. Figuren ger en bild av de olika del aktighetsformer i en aktivitet som framjar
maximal delaktighet och hur de forhdller sig till varandra.

Formell tillhdrighet

‘ Makt
Engagemang AKTIVITET —— Interaktion
Autonomi ‘

Informell tillhérighet

Figur 1. Begreppsfigur dver olika former av delaktighet (Molin 2004 s.58)

Molin (2004) har vat att fordjupa begreppet engagemang ytterligare fran ICF:s
definition. En person &r delaktig genom engagemang endast da hon & medveten om en
aktivitet, har tillgang till den, & emotionellt intresserad av den och da en samverkan
finns mellan personens intentioner och galva aktiviteten. Molin (2004) lyfter dock fram
att begreppet engagemang inte nodvandigtvis forutsétter aktivitet fran individens sida.
Individen kan ocksa vara accepterad och inkluderad, hatillgang till nédvandiga resurser
samt vara en del av en aktivitet utan att egentligen vara engagerad eller aktiv. Han
menar ocksa att en aktivitet kan utféras med olika grader av engagemang da en aktivitet

inte alltid utfors pa samma sétt. Engagemang kan darfor snarare beskriva hur individen
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utfor en viss aktivitet. Personen kan m.a.o. uppleva sig delaktig i ett sammanhang utan
att fysiskt engagerad och aktiv i aktiviteten. Aktivitet & dock en faktor i begreppet
engagemang, dar delaktighet inte finns utan ndgon form av aktivitet. Begreppen
engagemang och aktivitet & dafor adtskilda i Molins beskrivning av olika
delaktighetsformer, men var aktivitet anda utgor en central punkt i upplevelsen av

del aktighet, paverkad av individens upplevelse av engagemang.

Tillhorighet & enligt Molin (2004) en viktig aspekt for att kunna kanna delaktighet.
Tillhorigheten delas in i tva kategorier: subjektiv tillhorighet/delaktighet och objektiv
tillhdrighet/delaktighet, dar den subjektiva tillhdrigheten beskriver kénslan eller
upplevelsen av att tillhdra ndgot och den objektiva tillhdrigheten t.ex. kan beskrivas
genom att fysiskt tillhdra nagot sammanhang. For att delaktighet skall kunna uppsta
beh6vs bada. Molin bendmner den subjektiva tillhdrigheten som informell tillhorighet
och den objektiva tillhdrigheten som formell tillhérighet. Den formella tillhorigheten
ses som den form som legitimerar deltagande dvs. att man tillhor ett socialt
sammanhang som t.ex. att man ar inskriven i en skola. Detta beréttar dock ingenting om
ifall individen & accepterad i v sammanhanget, vilket for oss in pa den informella
tillhorigheten. Att informellt tillhdra ndgot menar istéllet kdndan av att vara accepterad,
den individuella och subjektiva kdnslan av delaktighet.

Att ha tillganglighet & harigenom en forutséttning for att man éver huvud taget skall
kunna vara delaktig i ndgot (Molin 2004 s.55-56). Man kan inte tadel av ndgot om man
inte har mojlighet till sjalva aktiviteten. Molin (2004) menar dock att vissakrav stélls pa
tillgangligheten till en aktivitet. FOr att kunna utnyttja en aktivitet kravs det fran
individen initiativtagande och en vilja till engagemang. Detta innebéar i sin tur ett visst
g vbestdmmande och autonomi som en delaktighetsform, dvs. individens mojligheter
till att kunna ta gavstéandiga val och gélv kunna bestdmma Over sin situation. En
individ kan emellertid gora savstandiga val, men inte kanske alla ganger utfora ala
aktiviteter i vardagen. §javbestammanderéatten inkluderar &ven majligheten till att vélja
att inte vara delaktig i nagot, att kunna visa sin tillhorighet genom att inte valja nagot
eller vélja bort ndgot. Delaktighet kan alltsd innebéra ett visst utévande av makt, dar

makt handlar om formagan att bestdmma 6ver sig galv eller att kunna uttrycka sin vilja
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i en viss dituation, men delaktighet kan &en forekomma utan att maktaspekten

involveras.

Nasta delaktighetsaspekt Molin (2004) tar upp & maktformen interaktion var
omsesidighet réder i ett socialt sammanhang. Detta betyder att det finns bade en givande
och en tagande aspekt i forutsattandet av handlingar fran individen sjav och fran hennes
sociala omgivning. For att kunna uppnd maximal delaktighet i en aktivitet bor darfor
personen i frdga vara i samspel med sin omgivning, som kannetecknas av bade
accepterande och 6msesidighet. Har blir den subjektiva kanslan dterigen relevant da
kanslan av delaktighet inte finns utan en kansla av tillhdrighet, ndrmare bestamt den
informella tillhorigheten. Molin (2004) menar alltsa att begreppet delaktighet innefattar
bade objektiva och subjektiva dimensioner. Delaktighet handlar &ven om vad som sker
mellan individen och omgivningen. Nagra klara gréanser mellan vilka del aktighetsformer
som & objektiva och vilka som & subjektiva finns inte, de olika delaktighetsformerna

innehdller snarare indag av bada.

Slutligen vill Molin (2004) poéangtera att de olika formerna av delaktighet har olika
forutsattningar. Dessa kan vara interna eller externa forutséttningar. Den interna delen
innefattar viljan till att delta och forméagan till delaktighet. Externa forutséttningar for
delaktighet avser t.ex. tillgangligheten i fysiska och sociala miljder, regler och normer
som mojliggor deltagande m.m. Hit hor kontextuella faktorer och i vilken utstrackning
tillfdle till delaktighet erbjuds. Delaktighet &r ett samspel mellan individen och hennes
sociala och fysiska omgivning hit alla, de tidigare presenterade, delaktighetsformerna
hor och samverkar med varandra. For att uppnd maximal delaktighet behdvs bade en
upplevelse av delaktighet hos individen och faktisk/formell delaktighet i en aktivitet.

2.5 Tidigare forskning

| den tidigare forskningen presenteras studier med koppling till delaktighet och aktivitet.
I min sokning av tidigare forskning anvande jag mig framst av databaserna Academic

Search Elite och CINAHL. Mina sokord var participation, activity, mental health,
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occupational therapy och occupation i olika former och kombinationer. Nar jag

anvande mig av dessa databaser och sokord fick jag ndrmare 400 traffar.

2.5.1 Sjukdomens paverkan pa delaktighet och aktivitetsomraden

Psykisk ohélsa kan ha manskliga, sociala och ekonomiska foljder fér den drabbade men
aven for samhéllet. Psykisk sjukdom leder oftatill en lang sukperiod och utveckling av
relaterande problem (Daremo et.a. 2008). Desha (et.al. 2007) beskriver depressiva
storningar och deras paverkan pa delaktighet i olika aktiviteter. Dessa storningar kan
medfora hinder i att kunna vara fullt delaktig i bade sociala, akademiska och andra
aktivitetsomréden i det dagliga livet. Andra aktivitetsomraden som kan paverkas av
psykisk ohdlsa ar produktivitet, fritid, vila och egenvard. Hur man fordelar tiden mellan
ala dessa aktivitetsomraden har dessutom ocksd inverkan pa den psykiska ohadlsan. Ju
langre man deltar i en viss typ av aktivitet och dess kontext desto stérre mang kunskap,
formagor och fardigheter kan man ta till sig. Det méanskliga aktivitetsutforandet
paverkas framst av vilja, vanor och utférandekapacitet. Dessa komponenter integrerar
med krav frén omgivningen for att sedan paverka hur individen anvander sin tid.
Delaktighet i en aktivitet paverkasi sin tur av detta och den psykiska ohalsans karaktar.
Kaplan (et.al. 2007) menar ocksa att psykisk ohdsa kan inverka negativt pa forméagan
att deltai samhdllet, studera, arbete eller klara av ett gavstandigt boende. Att vara och
kanna sig delaktighet i samhallet ses som en skyddande faktor mot psykisk ohélsa.

Ergoterapeuter som arbetar med personer med psykisk ohélsa, dar ibland depression,
observerar de faktorer som hindrar denna delaktighet i ett specifikt aktivitetsomréde,
relevant for klienten. P sa sétt kan terapeuten béttre identifiera aktivitetshinder och pa
sa sétt anpassa olika aktivitetsroller for att mojliggora del aktighet. (Desha et.al. 2007)

2.5.2 Faktorer som mojliggor/hindrar delaktighet i aktivitet

Nér det gédller olikatyper av aktivitet stoder en del delaktighet béttre an andra, viktigt &r
att aktiviteten stoder den specifika individen. Desha (et.al. 2007) delar upp dessa i
strukturerade och ostrukturerade aktiviteter. Ostrukturerade aktiviteter har sdllan nagra

mal, varierar mycket och &dr oorganiserade som t.ex. att titta pad TV eller att bara "hinga

16



och slappa”. Strukturerade aktiviteter dr organiserade, har regler, krdver engagemang
och uppméarksamhet, har tydliga ma samt mojliggor utveckling av fardigheter.
Ostrukturerade aktiviteter kopplas oftaihop med sémre psykisk hdlsa nér det gédller unga
medan strukturerade exempelvis fritidsaktiviteter framjar psykisk hdsa genom att
underlétta interpersonella formagor, positiva sociala normer, tillhorighet i prosociala
kamratgrupper och kontakt med olika nétverk/stod. Till strukturerade aktiviteter kopplas
aven produktiva aktiviteter som t.ex. studier eller arbete. Engagemang i dessa kan ses

som en fréamjande faktor for delaktighet och positiv psykisk halsa.

Desha (et.al. 2007) beskriver den sociala kontexten som valdigt viktig da delaktighet
skall underléttasi en aktivitet. Kaplan (et.al. 2012) menar genom att identifiera hinder i
omgivningen samt anpassa personligt stod i forhallande till dessa, majliggors storre
delaktighet och tillfrisknande hos personer med psykisk ohélsa. Ketteridge (et.al. 2008)
tar upp stod till gaveffektivitet, redskap, socialt ndtverk, uppbyggandet av fardigheter
samt skapandet av spanning och tillfredstéllelse i aktivitet for mdjliggérandet av
delaktighet i dem. Detta framst da det géler fysisk aktivitet, men &ven vid andra
aktivitetsomraden. Aspekter i aktiviteten si som sociala mojligheter, att umgas med
vanner, bygga relationer och mdjligheten att traffa nya ménskor beskrivs ocksd i
samband med framjandet av delaktighet i en aktivitet. Psykologiska faktorer som Okat
gavfortroende, okad siavkansla och kanda av kontroll, framjar ocksa delaktighet.
Utvecklande av fardigheter ar alltsa en viktig aspekt for att kunna vara delaktig i en
aktivitet.

Det finns ocksa en stark koppling mellan intresse och delaktighet, ju storre intresset ar

for en aktivitet desto stérre chans finns att man vill vara delaktig i aktiviteten i fraga.
Val och kontroll over en aktivitet mdjliggér mening och uppmuntrar delaktighet.
(Ketteridge et.al. 2008)

Daremo (et.al. 2008) menar att klienten bor ha mgjlighet att vara mera delaktig i sin
vard och hon bor ses som en resurs i den. Det ar viktigt att 6ka klientens valfrihet och
makt att valja behandling och paverka dess innehall. Detta betyder att vardare bor kénna
till hur klienten ser pa delaktighet. Hon bor ocksa gora en systematisk bedomning av
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omgivningsfaktorer for att sedan, pa basen av, resultaten, ha en diskussion med klienten
kring framtida inventioner. Sjalvbestammanderétt & alltsd av vikt dd man vill skapa
delaktighet i en aktivitet. MGjlighet att, i aktiviteter, erhdlla nya fardigheter medan man
producerar en slutprodukt stimulerar klienten att delta i behandlingen. Empati och
dialog & viktiga element i att till&ta klienten att kdnna sig delaktig i den behandlingen
som erbjuds. Inflytande och méjliggdrande & &ven viktiga for att uppmuntra del aktighet
sava som stabilitet och struktur i behandlingen.

Ketteridge (et.al. 2008) beskriver omgivningen som en stddjande faktor nér det galler att
skapa mdjlighet for delaktighet. Personer med liknande problematik, fardigheter och
erfarenheter i en gruppaktivitet kunde t.ex. erbjuda en dppnare och mera avslappnande
milj6 dér deltagarna kdnner det léttare att dela med sig av sina erfarenheter. Stéd och
uppmuntran av omgivningen motiverar prestation, positiva erfarenheter och méjliggor
delaktighet. Delaktighet skapasi en stodjande miljd, dér ”just den ritta utmaningen” ges
for varje individ med beaktande av deras fardigheter och resurser.

Schindler (2010) menar att klientcentrerade och aktivitetsbaserade program inom
terapin Okar kanslan av tillfredstéllelse och hjdlper identifiering av aktivitetsproblem for
klienten och darigenom identifiering av vad som lockar denna klient till delaktighet i en
aktivitet. Att stéda klientens intressen, behov, hdlsa och delaktighet i vardagen bor
beaktas d& man planerar en aktivitet i terapin av klienten. Delaktighet i aktivitet ar
viktigt for ett meningsfullt liv for alla personer. Personer med psykisk ohalsa upplever
funktionella hinder i detta, vilket paverkar utforandet av en aktivitet. Darfor ar det
viktigt att terapeuten och klienten tillssmmans planerar terapin. Effektiviteten av
program som anvant sig av klientcentrerade mal och egenvérds-, fritids- och
produktivitetsaktiviteter for skapandet av social forméaga och reducerandet av symptom
hos klienten beskrivs i samband med detta. Att tréna social formaga underlattar i sin tur
att kunna vara delaktig i en aktivitet. Social formaga betyder ocksa savstandighet i
olikafardigheter i livet och aktivitet.

Hull (et.a. 2008) beskriver hinder i omgivningen som kan inverka negativt pa
engagemang och delaktighet i en aktivitet. Detta & vanligt, speciellt, ndr det géller
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minoriteter som “ras” och etnicitet och omgivningens inverkan pé den psykiska hélsan.
Minoriteter har ofta stérre depressiva symptom an andra. Effekterna av engagemang och
delaktighet, pd den psykiska hédlsan, kan variera beroende pa omgivning och “ras”.
Socia integration i samhdlet kan altsd vara en skyddande faktor i form av
engagemang/delaktighet i olika aktiviteter i samhdllet. Deltagande i olika sociala
grupper och att fa tillhora en gemenskap i en aktivitet mojliggor delaktighet. Dessa
grupper och gemenskaper kan t.ex. vara skolan, arbetet eller andra grupper i samhéllet.
Kontextuella faktorer i dessa kan bidra till pedagogiska-, beteende- och
valméenderesultat hos personer med psykisk ohdlsa, speciell unga. Konceptet om
motstdndskraft eller formagan att "bounce back™ fran motgéngar &r speciellt relevant for
ungdomars psykiska hédsa bland rasminoriteter och ekonomiskt utmanade unga. Denna
grupp star oftainfor utmaningen att uppratthdlla sin psykiska ha sa trots diskrimination,
rasism och ekonomiska pafrestningar m.m. Ofta har de dessutom féarre
utvecklingsmgjligheter. Desha (et.al. 2007) menar att social diskrimination i langden
leder till utanforskap, vilket innebdr ingen delaktighet som i sin tur har férédande
konsekvenser pa den psykiska halsan.

Hull (et.al. 2008) beskriver socialarelationer vid definiering av individens identitet som
mojliggdr mening och syfte i livet, kanda av tillhdrighet, emotionell tillgivenhet for
individer, varpa dessa faktorer bidrar till valmaende och delaktighet i samhéllet. Social
integration ses som strukturellt socialt stod for “coping” strategier och effektiv
hantering av nddsituationer. Olika former av engagemang i olika aktiviteter kan variera
hos olika etniska grupper, ndr man talar om kulturella miljoer och strukturella sociala
positioner som dessa individer utsétt i vart samhalle. Att kanna tillhorighet i ett
sammanhang bidrar till kdnslan av delaktighet. Vissa omgivningars karakteristiska kan
altsa fungera som riskfaktorer medan andra fungerar som skyddande faktorer for den
psykiska hédsan. Daremo (et.al. 2008) beskriver ocksa omgivningen, individens néra
miljo och den offentliga miljon i underlétandet eller hammandet av en persons
kapacitet att utfora en uppgift eler handling. Den sociala miljon, speciellt sociala
attityder och tillganglighet till sociat stéd &, som namnt, av vikt for att skapa
delaktighet. Schindler (2010) beskriver ocksa stodpersoner inom véarden for
underldttandet av delaktighet i en aktivitet. Kaplan (et.al. 2012) menar att om personer
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med psykisk ohdlsainte far stdd och blir erbjudnavardi tid och i sddan form som passar
dem, att det kan ha konsekvenser for bade kanslan av delaktighet och omraden som
studier och arbete.

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syfte men min studie & att utgdende fran aktuell forskning beskriva aktiviteter i
ergoterapi vilka framjar delaktighet for personer med psykisk ohdsa. Med min studie
vill jag stéda och bidra till utveckling av verksamhet for dessa personer. Mina

fragestallningar & foljande:

- Vilkaaktiviteter beskrivsi samband med del aktighet?
- Hurdana aktiviteter har visat sig skapa delaktighet?
- Hur kan delaktigheten frdmjas genom att anvanda aktivitet?

4 METOD

Metoden for mitt examensarbete &r en litteraturstudie i form av en forskningsoversikt.
Syftet med en forskningsoversikt kan vara att gora en beskrivande bakgrund som
motiverar att en empirisk studie gors eller att beskriva den aktuella kunskap som finns
inom ett amne. | denna typ av Oversikt beskrivs och analyseras valda studier, men det
gors séllan pa ett systematiskt sétt. En systematisk litteraturstudie daremot utgar ifran en
klart formulerad fraga som sedan skall besvaras systematiskt genom att identifiera,
vdlja, vérdera och andysera relevant forskning. Man forsoker alltsd identifiera ala
relevanta forskningsstudier inom det valda amnet som finns att fa, bade publicerade och
icke publicerade studier (Forsberg et.al. 2008 s.29- 31). Jag beskriver darfér min metod,
som ovan namnt, sa hér darfor att jag kan omajligen veta om jag faktiskt gatt igenom all
information som finns dar ute. Dock vill jag gora det med riktlinjernafor en systematisk
litteraturstudie da jag vill att mitt resultat skall inge validitet och reliabilitet dvs. jag
kommer att analysera och kvalitetsgranska alla artiklar i min studie. Artiklarnakan vara
av bade kvalitativ och kvantitativ art.
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En litteraturstudie innehaler ocksa flera olika delar. Det skall finnas en klar och tydlig
fragestéllning, en sokning i att identifiera relevanta artiklar, klara inklusions- och
exklusionskriterier som riktlinjer for valet av artiklar, presentation av de valda
artiklarnas resultat och metoder, exkluderade artiklar bor presenteras och orsak till
varfor det valts bort, en tydlig genomférd analys samt en redovisning av ala centrala
delar i studien man genomfort (Forsberg et.al. 2008 s.32).

Nar en forskningsoversikt gors kan det vara av manga olika orsaker. En 6verblick dver
ett speciellt omréde saknas, omradet har fyllts pad med ny information sedan dversikten
sist utfordes, det finns kunskap kring omrades som motstrider, ett forskningsomrade
behover kompletteras, man har en ny eller aternativ syn pa samma 6versikt, Gversiktens
mal & att visa brister i informationen samt en Gversikt vill ge evidensbaserat stod for
praktiken (Backman 2010 s.72-73). Det sistndmnda & vad jag utgar ifrén i min studie.
Inom ramen for det projekt min studie gors & man ute efter information som kan bidra

till att utveckla deras verksamhet.

4.1 Urval och datainsamling

Datainsamlingen startade med sokningar i olika databaser efter artiklar med anknytning
arbetets fragestéllningar. De anvanda sokorden var: mental health, mental illness,
participation, social inclusion, occupation och occupations, activity och occupational
thetapy. Sokorden anvéande jag i olika kombinationer och former som t.ex. vid flyttandet
av sokordet fran abstraktet till titeln da relevanta artiklar inte hittades.

Datainsamlingen utfordes i olika databaser under perioden mellan sommaren 2013 och
vintern 2014. Sokningen utférdes i databaserna EBSCO: Academic Search Elite och
CINAHI, ScienceDirect och manuellt i tidskrifter daen del artiklar inte gick att fa tag pa
vialnternet. Datainsamlingen redovisasi form av en sokmatrisi Tabell 1.

Inklusionskriterierna for litteraturstudien i form av en forskningsoversikt &r foljande:

e Artiklarna skall vara fran & 2006 framét och finnas till forfogande pa svenska,

finska, norska eller engelska.
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e Artiklarna skall behandla personer, unga vuxna, vuxna och dldre, med psykisk
ohdsa. Magruppen kan ha en diagnos eller vara odiagnostiserad.

e Artiklarna skall behandla delaktighet utgdende fran en eler flera av Molins
del aktighetskomponenter presenterade tidigare i arbetet.

e Onskvart & att artiklarna har samma kulturella utgéngspunkt som Finland, om

mojligt, for generaliserbarhetens skull.

Exklusionskriterierna for litteraturstudien i form av en forskningsoversikt &r foljande:
e Artiklar som behandlar barn och ungdom

e Artiklar vars resultat paverkats av kulturell utgangspunkt.

Ebsco var den databas som visade sig mest anvandbar och som gav flest tréffar.
ScienceDirect gav ocksa manga tréffar som behandlade de centrala begreppen i denna
studie, men som efter genoml&sning exkluderades. Datainsamlingen presenteras nedan i
Tabell 1 med databaser, sokord, antalet traffar, exkluderade artiklar pa basis av titel,
genomlasta abstrakt, inkluderade och exkluderade artiklar pa basis av abstrakt samt
inkluderade artiklar pa basis av hela innehdllet i artikeln. Tabellen innehdller endast
artiklar med kombinationer av sokorden som gav tréffar.

Databas Sokord Antal Exkluderade | Genomlasta | Inkluderade
traffar | artiklar pa abstrakt och | artiklar
basisav titel artiklar

Ebsco mental health 13 8 6 2
mental illness
socia inclusion

Ebsco mental health 6 4* 2 2
mental illness
occupation

Ebsco Occupation 20 14 6 2
participation
mental illness

Ebsco Activity 25 19 6 2
participation
mental health

Ebsco mental health 5 3* 2 1
occupations

22



occupational
therapy

ScienceDirect | mental illness 20 18 2 0
participation
occupation

ScienceDirect | mental health 22 19 3 1
participation
activity
occupation

Tabell 1. Resultat av artikelsokning gjorda i databaserna Ebsco och ScienceDirect vintern 2014 av aktiviteter i
ergoterapi som framjar delaktighet for personer med psykisk ohélsa

* | kombinationerna av de olika stkorden kunde samma artikel som inkluderats komma upp
fleraganger. | tabellen ovan har jag valt att raknamed dem i antalet artiklar som exkluderats pa

basis av titel” om de redan kommit upp i en annan sokning.

I min litteraturstudie inkluderades 10 artiklar, varav en foll bort efter
kvalitetsgranskning. Sammanlagt &tta artiklar hittades i databasen Ebsco, da denna
visade sig ge flest traffar med beaktandet av de valda sokorden. Tre av de inkluderade
artiklarna som gick att hitta via Ebsco fanns inte publicerade i fulltext pa Internet utan
soktes manuellt ur tidskrifter. | databasen ScienceDirect hittades tva artiklar, varav en
exkluderades efter genomlésning da det inte gav svar pa stéllda forskningsfragorna i
denna litteraturstudie. Av de 10 inkluderade artiklarna var 6 inte utforda inom Norden
eller Europa, men inkluderades trots detta eftersom de behandlade personer med psykisk
ohdlsa och framjandet av delaktighet. De behandlades inte utgdende fran kulturella
faktorer. Orsaken till det |&ga antalet artiklar, som jag garna sett vara storre, motiveras
med att det inte fanns tillréckligt med artiklar som behandlade framjandet av del aktighet
i en aktivitet. Daremot fanns det manga artiklar som behandlade kvantitativt amnet hur
stor del av dessa personer som var delaktiga i vissa aktiviteter. Detta svarade inte pa

studiens forskningsfragor.

4.2 Kvalitetsgransking

N&r man samlar in data till en litteraturstudie eller forskningsoversikt skall de noggrant
lésas igenom och vérderas dvs. kvalitetsgranskas, vilken information skall man
inkludera och vilken skall man exkludera. Enligt Backman (2008 s.77-78) skall man
granska ett dokument/en forskning med beaktande av féljande aspekter: giltighet,
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konsistens, implikationer och betydelse. Enligt Forsberg (et.al. 2008 s.122), skall
kvalitetsgranskningen behandla studiens syfte och fragestélningar, design, urval,

maétinstrument, analys och tolkning.

| kvalitetsgranskningen har jag anvant mig av ndgra av Forsbergs och Wengstréms
checklistor for olika former av studier (se bilaga 1 och 2). Checklista for systematiska
litteraturstudier och checklista for kvalitativa artiklar anvandes i denna litteraturstudie
fritt modifierade av forfattaren. Vid kvalitetsgranskningen av kvantitativa artiklar
anvande jag mig av checklistan PEDro Scale (Hamtad: 15.3.2014) som finns tillganglig
pd nadtet under adressen; http://www.pedro.org.au/english/downl oads/pedro-scalel.

Orsaken till valet av dessa checklistor &r att de tydligt behandlar, i foregaende stycke,
namnda faktorer samt att de blev aktuella med beaktande av de inkluderade artiklarna i

denna studie.

Né&r kvalitetsgranskningen & gjord ska artiklarnas bevisvérde réknas ut. Bevisvardet
avser den vetenskapliga kvaliteten hos en studie. Detta innebér studiens formaga att
besvara forskningsfragan eller forskningsfragorna pa ett trovardigt sétt. Bevisvardet
anger dltsd grunden for den vetenskapliga evidensen av varje enskild forskning
(Willman et.al. 2011 s.177). Forsberg et.al. (2008 s.122-123) beskriver randomiserade
kontrollerade studier ha det béasta bevisvardet eftersom de ger optimala forutséttningar
for att minimera systematiska fel. Studier med méttligt bevisvéarde kan ocksd inkluderas
I en litteraturstudie, om en tydlig beskrivning av motivationen till inkluderingen finns
med. Olika beddomningsmallar anvands beroende pa typen av artikel och vad for studie
det & frdgan om for att bestdmma bevisvardet, eftersom studiernas vetenskapliga
kvalitet skiljer sig fran varandra. Nar man réknar ut bevisvardet kan det goras pa olika
sétt (Willman et.al. 2011 s108), varav procentberakning okar mojligheten att vaga och
jamfora olika studier. Bedomningen ger t.ex. en podngsumma som kan réknas om i

procent av den totala, mdjliga podngsumman.
| denna litteraturstudie har bevisvardet réknats ut med hjap av modifierade checklistor,

enligt procentbergkning dar varje fréga ger 1 podang om svaret, med beaktande av

studien och forfattaren, &r positivt. Ett, enligt forfattaren for studien, negativt eller inget
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svar ger noll poéang. Da osakerhet uppstér om svaret skall vara positivt eller negativt
pga. att det i studien &r otydligt beskrivet har jag valt att ge ett negativt svar for att oka
trovéardighet i den totala poangsumman. Kvalitetsgranskningen av artiklarna har valts att
varderas i fem grader. Orsaken till valet av fem &r det begrénsade antalet artiklar som
svarade pa de stallda forskningsfrégorna. Ett mycket hdgt bevisvarde & 90-100 %, ett
hogt 80-89 %, ett medelmattigt 70-79 %, ett svagt 60-69 % och ett mycket svagt 50-59
%. Antaet inkluderade artiklar var tio efter genomlésning av innehdl, men en
exkluderades efter kvalitetsgranskning da den visade sig ha ett mycket svagt bevisvérde.
Bevisvardet for respektive artikel redovisasi Tabell 2.

4.3 Dataanalys

| dataanalysen, i en systematisk litteraturstudie, & resultatredovisningen central.
Resultaten skall vara tydligt och korrekt beskrivna samt presenteras i en logisk foljd sa
att lasaren | &t kan forstd och hanga med i forskarens tankegangar. Detta sker ofta, i en
litteraturstudie, genom att forst presentera de inkluderade forskningarna i en dversikt
varpa en mera djupgdende innehdllsanalys gors. Forst skall utfallet av
litteratursokningen beskrivas och dérefter presenterar man de valda artiklarna som
resultaten bygger pa Detta kan goras i antingen i |6pande text eller i Gversiktstabeller.
Sista skedet &r att |asa igenom varje forskning i dess helhet och i detalj s man kan
identifiera det centrala fynden i forskningarna. (Forsberg et.al. 2008 s.161-165) | denna
forskning beskrivs litteratursokningen i en oversiktstabell (tabelll), déar databas, stkord
och antal tréffar redovisas.

Vid anayseringen av innehdllet och resultaten i forskningarna har jag valt metoden
innehallsanalys. | en innehdllsanalys klassificerar forskaren stegvis och systematiskt
data for att pa sa sétt lattare kunnaidentifiera monster och teman med malet att beskriva
och kvantifiera specifika fenomen. (Forsberg et.a. 2008 s.150) Vid en forsta
analysering av materialet har jag haft fardigt stéllda teman som jag baserat pa Molins
(2004) olika begrepp for att beskriva delaktighet i en aktivitet. Nar jag last igenom
artiklarna har jag anvént dessa begrepp som forsta rubriker for att hitta olika
amnesomraden i innehdllet, varefter jag samlat all info som t.ex. behandlar delaktighet
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och engagemang under en rubrik. Nasta steg bestod av ytterligare en genomlésning av
denna data med syfte att soka efter det underliggande innehdllet dvs. abstrahering av
denna data. Har sokte jag efter teman for att svara pa de stéllda forskningsfragorna
Dessa teman utvecklades vidare till resultatets tre skilda rubriker var rubrikerna &r
slutsatser som beskriver det centrala budskapet i texten.

Analysen har altsa skett genom kodning (Molins 2004 begrepp) for att sammanféra
olika kategorier och sedan ytterligare utveckling av dem for att beskriva det latenta
innehallet i forskningarna. (Forsberg et.al. 2008 s.151)

4.4 Etiska reflektioner

Néar en vetenskaplig forskning utfors bor forskaren tillampa en god vetenskaplig praxis,
vilken gors i enlighet med den forskningsetiska delegationens rekommendationer
(TENK 2012). Hit réknas grundlighet i forskningens utférande, dokumentering och
resultatpresentation samt i kvalitetsgranskningen av studierna och dess resultat.
Datainsamlingen, undersokningen och kvalitetsgranskningsmetoderna i studien skall
mota kriterierna for vetenskaplig forskning och vara etiskt hallbara. Forskaren maste
&ven ta hansyn till andra forskares arbete och resultat i sin forskning pa s vis att deras
del beaktas och synsi den aktuella forskningen. Forskningen skall planeras, genomfors
och rapporteras noggrant pa sitt som kraven pa vetenskapliga fakta forutsitter. |
utférandet av denna litteraturstudie har noggrann dokumentering av ala steg i
forskningsprocessen gjorts for att forsdkra forskningens validitet, reliabilitet och etiska
forhallningssétt.

Utover ovanstdende maste dven etiska Gvervaganden, i en systematisk litteraturstudie,
gbras med beaktande av urval och presentation av resultat (Forsberg et.al. 2008 s.77).
Noggranna etiska Overvaganden ska vara gjorda i de valda studierna och alla artiklar
som ingar i studien skall redovisas. Det & ocksa viktigt att redovisa ala resultat som
ingdr i artiklarna, dvs. dven de som inte stoder forskarens asikt. | mitt val av artiklar
som skall ingd i denna litteraturstudie, har jag utgatt ifran inklusions- och
exklusionkirterier. Artiklarna maste alltsa folja dessa for att inkluderas. Darefter har jag
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noggrant last igenom de inkluderade artiklarna och kvalitetsgranskat dem med hjélp av
modifierade checklistor. Utgdende fran detta har jag kunnat konstatera att de
inkluderade studierna & studier dar etiska Overvaganden gjorts. Alla resultat har
redovisats, dven de resultat som statt utanfor mina egna asikter samt sadant som inte
varit sammanlankat i artiklarna dvs. faktorer som eventuellt inte passar under nagot

specifikt tema

5 RESULTAT

| foljande stycke presenteras resultatet av forskningsoversikten. Forst redovisas de
inkluderade artiklarna i en tabell. Déarefter beskrivs resultaten i en mera djupgaende
skriftlig redovisning. Den skriftliga redovisningen & uppdelade i teman utgdende fran
det funna materialet i det inkluderade artiklarna. Funna teman & foljande: “A#
identifiera hinder for delaktighet framjar delaktighet”, "Att fa stod framjar delaktighet i

aktivitet” och “Identitetsstirkande aktiviteter framjar delaktighet”.

5.1 Redovisning av inkluderade artiklar

| tabell 2 redovisas en sammanfattning av innehdll i de inkluderade artiklarna kring
aktiviteter i ergoterapi som framjar delaktighet for personer med psykisk ohdlsa..
Tabellen (tabell 2) omfattar forfattare och artal i forskningen, syftet med forskningen,
metoden i forskningen, resultatet i forskningen och det réknade bevisvardet i

forskningen.

Tabell 2. Sammanfattning av innehdll i de inkluderade artiklarna kring aktiviteter i ergoterapi som framjar
delaktighet i for personer med psykisk ohélsa.

Forfattare Syfte Metod Resultat Bevisvérde
och artal
B. Syftet var att undersoka Metoden i studien var Resultatet visade att Modifierad checklista
Sunsteigen, hur patienter som anvander | anvandningen av 4 deltagandei grupp en for kvalitativa studier
K. Eklund & sig av den 6ppna fokusgrupper med 14 majlighet till [&rande under
Dahlin- psykvéarden upplever deltagare. Kruegers grupp-processen, saker 23/31
Ivanoff behandling i metod for analyseringav | som &ven kan varatill

ergoterapigrupper och fokusgrupper anvéndes. nyttai derasdagligaliv. 74,2 %
2009 vikten behandlingen har

for dagliga aktiviteter. Positiv faktorer for Inkluderas

foréndring hittades:
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Timing: deltagaren for ta
dd av dennatyp av
behandling vid rétt tillfélle
d& han/hon kanner sig redo
for att delta

Att favaraen de av
(belonging): mdjligheten
att fa varatillsammans med
andra och kdnslan av att ha
négot gemensamt med
négon annan

Att vara involverad:
mgjligheten att fatadel av
négot, att favara
involverad p& sinaegna
villkor

Utmaning: att faanvanda
sin egnaresurser och
anstrénga sig var

nddvandiga for att
férandring skulle ske.

Meningsfulla aktiviteter:
mojlighet att vacka
positivakanslor, att kunna
uttrycka sig, ny forstéelse
for sitt illaméende, se
problem och kunnalésa
dem samt utfora” nya
vanor och
aktivitetsmonster gav
mening

Forandring: majlighet att
vaga géra mera och klara
av det, stréva efter
utveckling i det dagliga
livet samt sitta upp mél
och kunna uppnd dem

Danidl J.
Sutton, Claire
S. Hocking &
LizA.
Smythe

2012

Syftet var att undersoka
upplevelsen av mening i
aktivitet hos 13 personer
som beskrev sig varai
processen av tillfrisknande
frén psykisk ohalsa

Metoden i studien var
intervjuer som bandades
in och transkriberades.
Transkriberingarna
analyserades genom
hermeneutik
fenomenologi.

Resultatet visade olika
former av delaktighet i
processen tillfrisknande
frén psykisk ohdlsa, fran
obunden delaktighet till
full delaktighet.

Det gav @en eninblick i
erfarenheter och mening i
olika stadier av aktivitet.

All form av delaktighet,
aven en form av obunden
delaktighet kan bidratill
tillfrisknandet frén psykisk
ohdlsa.

Modifierad checklista
for kvalitativa studier

29/31
93,5 %

Inkluderas
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Geoffrey
Nelson &
Jonathan
Lomotey

2006

Syftet var att faststélla
naturen av medlems-
delaktighet i anvandar-
ledda organisationer och
hur delaktigheten &ar
kopplad till resultaten.

79 nyamedlemmar i fyra
anvandar-ledda
organisationer i Ontario
studerades prospektivt
under en 18-ménad lang
period.

Underdkningen gjordes
som en del av ett stérre
undersokningsprojekt.

Resultatet visade att
medlemmarna oftast deltog
i interna aktiviteter som
sociala fritidsaktiviteter
och mindre oftai externa
aktiviteter som planering,
studier och
ansvarsomraden.

Delaktigheten férandrades
inte under
aktivitetsperioden, men
delaktigheten i gév-hjép
grupper och externa
aktiviteter varierade
beroende pa omgivningen.

Kvaliteten, men inte
kvantiteten av
delaktigheten var starkt
relaterad till socialt stod,
integration i samhallet,
livskvalitet och
arbete/studier. M.a.o.
kvalitet av delaktighet
paverkar pakort sikt
resultat i en aktivitet.

PEDro checklistafor
kvantitativa studier.

8/11
72,7%

Inkluderas

Graeme
Browne &
Martin
Hemsley

2010

Syftet var att undersoka
anvéandardel aktighet inom
hemmet och aktiviteter
relaterade till hemmet.

Beskrivsintedirekt i
texten.

Resultatet visade vikten av
lampligt boende for
tillfrisknande hos personer
med psykisk ohélsa. Det &
en viktig faktor for
individens framtid da det
erbjuder en trygg grund att
st pa

Denna grund mdjliggor
vanskap, sociala nétverk
och meningsfulla
aktiviteter.

Personer med psykisk
ohélsa foredrar att bo
ensammaeller med en van
de sidvavalt, men &nda
med tillgang till stod frén
varden av personer med
psykisk ohélsa

Boendet paverkar
personens olika
livsomraden, inkluderat
kénslan av tillhdrighet,
formagan att utvecklaoch
behallarelationer,
siukhusvistelser samt
livskvalitet.

Personer med psykisk
ohélsa uppskattar att fabo
sA gavstandigt som
majligt, gora egna beslut
om var devill bo och med
vem.

Modifierad checklista
av systematiska
litteraturstudier

7/16

43,8 %

Exkluderas

Irja
Nieminen,
Shulamit
Ramon, lan
Dawson, Paz
Flores,
Eithne
Leahy, Maria

Syftet var att beskriva hur
anvéndare av psykiatrin
och mentalvarden upplever
social inklusion och arbete
i projektet EMILIA som
utfértsinom EU.

Metoden de anvande sig
av i sudievar en
interventionsgrupp som
sedan foljdes upp. Data
samladesin vid tre
tillféleni form av
tematiska intervjuer som
sedan tematiskt

Resultatet visade att de
flestaav deltagarna
upplevde en forbéttring i
deras socialaliv. Arbete
och delaktighet i
meningsfulla aktiviteter
fortsatte att forbéttrades till
slutet av projektet.

Modifierad checklista
for kvalitativa studier

27/31
87,1%

Inkluderas
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Louise analyserades med hjalp
Pedersen & av en innehélisanalys. Deltagarei EMILIA
Marja projektet motiverades for
Kaunonen arbete och sokte aktivt
efter jobb.
2013 P& sidan av projektet,
upplevdes anda
innehavandet av psykisk
ohdlsa, stigma och
diskriminering som hinder
till social inklusion.
Problem i sociala relationer
fortsatte att finnasi det
dagligalivet.
For ovrigt hade en
tréningsintervention en
positiv paverkan for
anvéndare av psykiatri och
mentalvard.
M. Syftet var att undersoka Metoden i studien var ett | Resultatet inkluderade Modifierad checklista
Ammeraal, S. | processer och naturen av kvalitativt experimentellt | identifikation och for kvalitativa studier
Kantartzis, social inklusion for projekt ELSITO beskrivning av foljande:
M. Burger, T. | personer med psykisk (Empowering Learning 23/31
Bogeas, C. ohélsa for att vidare for Social Inclusion naturen av social inklusion
Van der mdjliggora utvecklingen av | Through Occupation) s& som den upplevs av 74,2 %
Molen & L. aktivitetsbaserade projekti | under en period av tva deltagarna
Vercruysse samhéllet. a&r. Projektet utfordes Inkluderas
under ett internationel It kritiska element som stéder
2013 Detta speciellt genom samarbetei Europa social inklusion
projekt och program som
genom ekonomiska, Olika work-shops, kompetenser som
sociaa, kulturella aktiviteter och utvecklats under hela
aktiviteter stoder diskussiontillfallen &gde | processens gang hos
delaktighet. rum. deltagarna
Deltagare var personer Processen social inklusion
med psykisk ohdlsasom | méjliggors genom gorandet
anvénder sig av tjanster tillsammansi en
inom psykiatrivarden omgivning som erbjuder
och professioner inom jamstélldhet, tillit,
psykiatrivarden, risktagning och variering
ergoterapeuter av innehavandet av makt.
inkluderade.
Tre europeiska lander
var involveradei
projektet.
Ett sista
diskussionstillfalle for
aladeltagare, i slutet av
hela projektet, anvandes
for att utveckla
nyckelelement i studien.
Marian Syftet var att undersoka Metoden var en Resultatet visade att stark Modifierad checklista
Arbesman & effektiviteten av systematisk evidensfinnsfér av systematiska
DanaW. ergoterapeutiska litteraturstudie. Studien effektivitet av st6d i arbete | litteraturstudier
Logsdon interventioner med fokus presenterar resultat av en | genom att anvanda
pa delaktighet och av tva systematiska individuell placering och 11/16
2011 utférande i aktiviteter litteraturstudier som stod for att strévartill
relaterade till betalt och utfordesinom ett projekt | konkurrens betonat arbete. 69,8 %
obetalt arbete och (AOTA:s Evidence- Detta & dnnu starkare dé
utbildning for personer Based Litterature det kombineras med Inkluderas
men grav psykisk ohdlsa Review Project). kognitiv eller

Studien inkluderade
arbets-och
aktivitetshaserade
interventioner och

férdighetstréning.

Stod i utbildning med vikt
pamalsittningar,
fardighetsutveckling och
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interventioner med vikt
pafardigheter i
utforandet, faktorer i
omgivningen, krav i

kognitiv traning resulterar i
Okad delaktighet i att stréva
efter utbildningsrelaterade
mal.

aktiviteter och
klientfaktorer.
Mayo Syftet var att undersoka 142 personer med grav Resultatet visade att PEDro checklistafor
Suzuki, faktorer relaterade till psykisk ohédlsa personer som arbetade kvantitativa studier.
Manami gav-effektivitet i social rekryterade av olika upplevde mérkbart hogre
Amagai, delaktighet for personer rehabiliteringsprogram galv-effektivitet i social 9/11
Fumie med grav psykisk ohélsa. fullgjorde ett anonymt delaktighet, generell sélv-
Shibata & sélv-ifyllnads effektivitet och 81,8 %
Jack Tsal Sjalv-effektivitet definieras | frageformular. tillfredsstéllelsei livet 8n
som individens fortroende de som inte arbetade. Inkluderas
2011 i hur skickligt hon utfor Frageformularet
beteenden som behdvs for behandlade &mnen som Personer som deltog i
att gevissaresultat. En salv-effektivitet i social négon form av
viss galv-effektivitet delaktighet, generell dagverksamhet hade farre
behdvs for vissa galv-effektivitet, personer som erbjdd stéd
handlanden. sélvfortroende, generell | till dem an de sominte
psykisk ohélsa, socialt deltog i dagverksamhet.
stéd och
livstillfredsstéllelse.
Ulrike Syftet var att undersoka Metoden i studien var Resultatet visade att, Modifierad checklista
Zimolag & om &gandet av ett djur kan | enskild experimentell genom &gandet av ett for kvalitativa studier
Terry Krupa | mdjliggdraintegration i fallstudie, dér deltagaren | sdllskapsdjur, kunde
samhéllet for personer med | valdes enligt strategiskt deltagaren ta sig forbi 28/31
2010 grav psykisk ohdlsa. Vilka | urval. Deltagaren valdes | faktumet stigmatisering
faktorer stoder den hér frén en tidigare som personer med psykisk | 90,3 %
processen och vilkahindrar | undersdkning om ohdlsa ofta star infor.
den. djurégande av personer Djurégande motiverar Inkluderas
med grav psykisk ohdlsa. | individen att stréva efter
integration i samhallet.
Observation och intervju
anvandes. Dessa Tvateman skapades:
bandadesin och
transkriberades. ”The Layers of Stigma”:
diskriminering, sociala
Data analyserades med hinder och isolation
grund i Strauss och
Corbinskodningssystem | ”The Five Processes of
genom 8ppen kodning Moving Beyond Stigma”:
och axial kodnings kontinuitet, tillhorighet,
paradigm. agerande och
uppbyggandet av en positiv
identitet, att bli accepterad
och delaktighet
Sophia Syftet var att undersoka Metod i denna Resultatet visade att Modifierad checklista
lannelli & relationen mellan kvalitativa studie var produktiva aktiviteters for kvalitativa studier
Clare produktiv aktivitet och intervju. Fyraunga obligatoriska
Wilding psykiskt valmaende for vuxna som upplevt karakteristiska 26/31
ungavuxna med psykisk psykisk ohdlsa uppmuntrade delaktighet i
2007 ohdlsa. Darefter 6ka intervjuades om deras aktivitet. 83,9%
forstaelsen for att anvanda | engagemang i produktiva
aktivitet inom terapin. aktiviteter. Intervjuerna Ansvar som kommer i Inkluderas

bandadesin och
transkriberades.
Transkriptionerna
analyserades och
kategoriseradei fyra
teman.

samband med arbete och
studier hjalptetill att
utvecklaen positiv
sévbild.

Uppné&dda prestationer som
fatts genom produktiva
aktiviteter framjade och
stérkte deltagarens galv-
vérde samt att deltagande i
dessa aktiviteter hjdlpte att
utveckla hopp.

Engagemang i produktiva
aktiviteter forbéttrar mental
hélsa och mentalt
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valméende och detta, i sin
tur, betonar att
meningsfulla produktiva
aktiviteter kan vara
vérdefullainom
ergoterapin.

5.2 Resultatanalys

Efter det att analysen var dutférd kvarstod 3 huvudkategorier vilka beskriver olika
synvinklar p& hur aktiviteter i ergoterapi som framjar delaktighet for personer med
psykisk ohdlsa. Dessa ar: “Att identifiera hindexr for delaktighet friamjar delaktighet”,
VAtt fa stod framjar delaktighet i aktivitet” och ”ldentitetsstarkande aktiviteter framjar
delaktighet .

Inledande for resultatanalysen & kategorin “Att identifiera hinder for delaktighet
frdimjar delaktighet”. Genom att forst beskriva de faktorer som utgdr hinder for
delaktighet blir det |attare att identifiera det stod som kréavs for att undvika dessa och pa
sA sétt framja delaktighet. Darav fortsétter analysen efter detta med kategorin At fi
stod framjar delaktighet i aktivitet”. Resultatanadysen avslutas med kategorin
"Identitetsstirkande aktiviteter frimjar delaktighet”. Detta darfor for att de foregaende
kategorierna bada behandlar faktorn identitet, hur den starks och hur den forsvagas.
Dettai sin tur skapar en inledning foér den sista kategorin.

5.2.1 Attidentifiera hinder for delaktighet framjar delaktighet

Grav psykisk ohdlsa kan paverka arbete och utbildning redan tidigt i livet (Abersman
et.al. 2011). Brist pd produktiva aktiviteter s3 som t.ex. arbete och studier kan ha
negativ inverkan pa personens psykiska hélsa da arbetsl6sa kan komma att bli utanfor
samhdllet, fa avvikande beteende och inleda till ett ostrukturerat och olyckligt liv
(lannelli et.al. 2007). Samhéllets negativa attityder gentemot personer med psykisk
ohadlsa hindrar delaktighet i aktiviteter da de ofta ses som oftrutsagbara, farliga och
okapabla att levanormalaliv. Dettai sin tur kan orsaka att man forlorar sitt arbete, hem,

fritid, vanner och familj samt ge upphov till 6kad sarbarhet hos dessa personer
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(Ammera et.al. 2013). Avsaknaden av arbete innebéra kanslan av att man forlorat status
och respekt hos andra personer i samhéllet da de ses ner pa (Zimolag et.al. 2010).

En socialt vérderad identitet & beroende av innehavandet av roller som av samhéllet
upplevs som bidragande inom social tillvaxt dvs. att man bidrar till sitt samhélles
utveckling. Personer med psykisk ohdlsa gar ofta miste om dessa roller da samhéllets
atityder och forutfattade meningar gentemot dessa personer lamnar dem utanfor
samhéllet. De upplevs som negativt annorlunda, vilket i sin tur paverkar personens
mojlighet att paverka vilka aktiviteter hon vill vara delaktig i. Personer med psykisk
ohdlsa blir pa grund av allt detta ofta erbjudna jobb som & under deras kvalifikationer.
(Nieminen et.al. 2013). Arbetsloshet eller brist pa arbete, férsvagar individens sociala
integration genom att ’rova” dem pa deras status och sociala roller och genom att 6ka
den socialaisoleringen fran samhallet (lannelli et.al. 2007). Zimolag (et.al. 2010) menar
att personer med psykisk ohélsa som blir |dmnade utanfor samhéllet blir &ven ldmnade
utan tillgang till aktiviteter som anses hogt vérderade i samhdllet. Samhallet och
personer i individens omgivning kan missforsta dessa individer och vad deras psykiska
ohélsa innebir for dagliga aktiviteter pa sa vis att individen inte far “ritt” stdd av den
aktuella omgivningen. Detta bidrar till kénslan av att man & annorlunda och hindrar
darmed delaktighet i samhéllet. (Zimolag et.al. 2010). Da omgivningen ger upphov till
stress fungerar det ocksd negativt pa kanslan av delaktighet hos personer med psykisk
ohdsa (lannelli et.al. 2007).

Faktorer som hindrar social delaktighet beror ofta pa omgivningen, symptom och
nedsattning men ocksa pa individens perception av sig §av och andra (Ammeral et.al.
2013). Detta i kombination med individens gavfortroende, som ofta & sdmre hos
personer med psykisk ohdlsa, gor det svart att interagera med samhallet. Lag sjalv-
effektivitet och svaga sociala férdigheter och kommunikationsférdigheter, i samband
med samhéllets attityder, gor det svart for dessa personer att hitta och behdlla arbete och
pa sa vis social delaktighet. (Suzuki et.al. 2011). Sutton (et.al. 2012) menar att olika
sinnesstamningar hos individen antingen hindrar eller mojliggdr delaktighet och
engagemang i samhdllet. Personer med psykisk ohdlsa och dess symptom som t.ex.
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desillusioner och svag energi hindrar delaktighet och engagemang (Sundsteigen et.al.
2009).

5.2.2 Att fa stod framjar delaktighet i aktivitet

| nadgra av de inkluderade artiklarna beskrivs olika former av stodatgarder for att
underldtta framjandet av delaktighet. Stod fran omgivningen i form av
ledaren/terapeuten, gruppen, samhéllet och personer i klientens omgivning diskuteras.
Stod vid framjandet av delaktighet i aktivitet kan aven fas via djur. Aktiviteter som
upplevs som meningsfulla & nara kopplade till kanslan av att man far stod for att leva
ett sd normalt liv som m6jligt samt skapandet av en naturlig grund av social interaktion
(Zimolag et.al. 2010).

Sutton (et.al. 2012) menar att tillfrisknande fran psykisk ohdlsa inte enbart sker i
individen eller i omgivningen utan i interaktion mellan dessa tvad Stod i form av en
strukturerad terapeutisk omgivning ger béttre utférande, kansla av kapacitet, identitet,
tillhorighet och mening hos individen. Viktigt for delaktighet i samhéllet & kvaliteten
av delaktigheten, att individen kénner sig socialt stédd av sin omgivning (Nelson et.al.
2012). Nelson (et.al. 2012) menar att erbjudandet av aktiviteter som &r varierande och
anpassade efter klientens behov och 6nskningar &r av vikt vid stddandet av delaktighet i
aktivitet for personer med psykisk ohdsa.

Stod av omgivningen till klienten blir &nnu viktigare for uppmuntrandet av delaktighet
da omgivningen & obekant for klienten. Samhallet bor erbjuda flexibla och anpassade
mojligheter for individen att deltai samhéllet sa att full delaktighet kan uppnas. (Sutton
et.al. 2012). lannelli (et.al. 2007) menar att stod fran omgivningen & en stor del for
personer med psykisk ohélsa att kunna aktivt och regelbundet deltai samhallet genom
t.ex. arbete. Personer med psykisk ohdlsa behdver en omgivning som framjar deras
sav-effektivitet, deras tro pa sig sava och sina fardigheter och utévandet av dem i
olika aktiviteter for att fortsatt aktivitet och upplevelsen av delaktighet i dem skall
mojliggoras (Suzuki et.al. 2011). Suzuki (et.al. 2011) menar att da omgivningen stoder
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dessa personer i deras sociala omgivning och darigenom deras sociala delaktighet och
aktiviteter relaterade till detta, framjar personens livskvalitet.

Djur i individens omgivning kan &en de uppmuntra till delaktighet. D& en person mar
psykiskt daligt kan ett husdjur och de aktiviteter man gor “tillsammans” med den
fungera som en mojliggorare for integration i samhdllet. Husdjuret “knuffar” individen
ut ur huset och ut i samhéllet samt stéder individens sociala formaga, vilket underl &ttar
delaktighet. Agandet av ett husdjur i samband med integration i omgivningen bal anserar
kanslan av att man &ar utanfér och uppmuntrar &en att komma vidare i samhélet forbi
stigmatisering samt att kunna l&ka som individ. Delaktighet genom engagemang i
utomhusaktiviteter med djuret uppstar och pa sa vis en kénsla av stod fran samhéllet da
man kan relatera till andra personer i sin omgivning med djur. Husdjuret kopplar
individen till personer och platser i samhdlet. Djuret kan hjdlpa individen dver gransen
till interaktion med omgivningen genom nya relationer och sociala kontakter och pa sa
vis kénslan av delaktighet i samhdllet. (Zimolag et.al. 2010)

Att kunna ta hand om sitt djur framjar faktorn att kunna ge nagot vardefullt till ndgon
och &ven att fa ndgot vardefullt i retur. | investerandet av tid, energi och intressei djuret
och framfor allt djurets vilmaende ger man av sig §av och kandan av tillhorighet till
en familj uppkommer. Kanslomassiga behov framjas da en vanskap byggs upp genom
att spendera tid tillsammans med djuret, da djuret upplevs av sin natur som stodande,
dskande och inte démande mot sin &gare. (Zimolag et.al. 2010). Ammeraal (et.al. 2013)
menar att vikten av att kdnna delaktighet & kopplad till mojligheten att gora saker med
andra, é&ven djuret, med dem och for dem. Kanslan av gemenskap framjar delaktighet.

Personer med psykisk ohdlsa har &ven stort stéd av olika former av grupper. Grupper
som hdlls inom ergoterapin & grupper dar klienterna ofta har samma behov, problem,
resurser och mal relaterade till aktivitetsutférande. Denna form av grupp ger klienterna
mojlighet att reflektera och engagera sig i de problem de har i aktiviteter i dagliga livet
tillsasmmans med andra. Faktorer som socia interaktion och den egna upplevelsen av
jaget blir lattare genom diskussion med andra i gruppen kring erfarenheter. Dettai sin
tur framjar delaktighet pa sa vis att det blir lattare att kunna 6ppna sig infér andra
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manskor. Man fér béttre savfortroende, kénner sig accepterad och kan identifiera sina
egna resurser tack vare gemenskapen i gruppen samt blir det l&ttare att kunna
kommunicera och handskas med andra. Det gor det mindre anstrangande att engagera
Sig i ett socialt liv. | gruppen vérderas individuella olikheter och kénslan av stigma och
isolering bryts samt dkad forstaelse for den psykiska ohalsan mojliggors och pa sa vis
en Onskan att spendera meratid tillsammans. (Sundsteigen et.al. 2009).

Gemenskap i grupper bidrar altsatill kansan av tillhorighet genom att alla bidrar med
sina fardigheter, unika talanger, erfarenheter och kunskap. Kanslan av att nagon annan
tror pa dig och det du har att erbjuda, &ven fast du inte gor det §alv uppmuntrar att
prova pa nya aktiviteter och déarigenom kanslan av delaktighet. (Ammeraal et.al. 2013).
Gruppens olika komponenter skapar en stabil grund for klienterna pa sa vis att de vagar
uttrycka sina behov och énskningar, vilket i sin tur leder till storre kénsla av att vara
accepterad av andra och att man uppskattas som individ, man fa vara sig gav
(Sundsteigen et.al. 2009). En sammanhangande grupp dér allas input &r lika vardefull &
av betydelse vid framjandet av delaktighet i en aktivitet (Nieminen et.a. 2013).
Kéanslan av delaktighet okar alltsd genom Oppen och jamstalld kommunikation baserad
pa fortroende och respekt mellan individen och omgivningen (Ammeraal et.al. 2013).
Fokus i dessa grupper blir d& pa positiva egenskaper hos individen istéllet for bara den
psykiska ohdl sans problem. Detta bidrar i sin tur for individen 6kad energi, medvetenhet
om sinaresurser och formagan att handskas med problem, vilket dnnu gjorde det |&ttare

att integrera med omgivningen. (Sundsteigen et.al. 2009)

Ergoterapeuten bor som ledare av en aktivitet eller grupp uppmuntra och erbjuda olika
mojligheter inom, for individen anpassade aktiviteter, i framjandet av delaktighet
(lannelli et.al. 2007). Nelson (et.al. 2006) menar att storre delaktighet kan uppnas da
ledaren av en aktivitet §alv har erfarenhet av psykisk ohélsa. Klienten kanner att hon
léttare kan bli forstadd och pa sa sétt kanner hon sig mera avslappnad i aktiviteten i
fraga. Dettai sin tur skapar en trygg grund att sta pafor framjandet av delaktighet. Fran
ledarens sida underl&ttar det planerandet av aktiviteter som & meningsfulla och vilken
typ av stoéd som blir aktuellt for klienten for att 6ka chansen for kénslan av delaktighet

hos klienten. En jamlik kénsla skapas och klienten kanner sig motiverad och séker att
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Oppna och delamed sig av sina erfarenheter till ledaren eller terapeuten (Nieminen et.al.
2013).

Terapeuten bor ocksd vara uppmérksam och anpassa krav, process och innehdl i
aktiviteten till individen for att uppmuntra engagemang (Sundsteigen et.a. 2009).
Sundsteigen (et.a. 2009) menar att Oka klientens forstaelse for och deltagande i
terapiprocessen samt malen med den framjar delaktighet. Detta genom att dela med sig
av relevant information eller erbjuda klienten méjligheten att uppleva olika aktiviteter,
gavstandigt eler i grupp. Information fran omgivningen om den aktuella
arbetsmarknaden och hur den fungerar upplevs som ett stort stoéd for personer med
psykisk oh&lsa (Nieminen et.al. 2013). Nieminen (et.al. 2013) menar att stoéd av
omgivningen & viktigt for individen att kunna uppna ma och hitta och behalla ett jobb
samt for att orka kdmpa vidare. Stod utanfor terapin i individens vardag & éven av vikt
for att individen skall kunnatadel av sin omgivning (Sundsteigen et.al. 2009).

D& det gdler arbete for personer med psykisk ohdlsa bor stod fas genom hela
arbetsprocessen, inte enbart forberedande information och utbildning infér arbetet
(Nieminen et.al. 2013). Delaktighetsfaktorn blir stérre da personen i fraga far ta del av
det ”normala” arbetsforhallandet dé&r hon blir behandlad som ala andra, inkluderat det
stod hon behtver under processen. Stod i arbetet genom hela processen fran att soka
arbete till att utfora arbetet pa platsen i fraga framjar delaktighet i arbetet pd sa vis att
individen redan fran borjan dr inblandad i det aktuella och “normala” arbetsforhallandet.
Stod bor aven gestill arbetsgivaren sa att denne kan fa en storre forstaelse for individen

och hennes psykiska ohél sa samt vad den innebér.

Abersman (et.a. 2011) menar att stod i utbildning och studier som fungerar pa samma
sétt som stod i arbetet ger en bra grund for delaktighet i fortsatt arbete. Stédinventioner i
aktiviteter da& omgivningen stéder individen och tar i beaktande individuell
maluppséttning, fardigheter och utveckling av dem samt anvandandet av sina egna
resurser framjar delaktighet. Detta genom faktorer som motivation, tillfredsstallelse,
njutning och larande. DA individen stods och hennes sociala och kognitiva fardigheter
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beaktas och stréavan efter att utveckla dem Okar delaktigheten i produktiva aktiviteter
som arbete och studier.

Personer med psykisk ohdlsa behdver en sund omgivning, dar kdnslan av att vara
inkluderad och kanna sig behdvd och trygghet finns. Omgivningen bér ge méjlighet till
fortsatt utveckling och tillvaxt av individen sam mgjligheten att deltai samhéllet. Dessa
personer, som ala andra, behtver platser dér de kan kénna att de passar in i helheten,
dér de & vakomna och utveckling kan ske fritt. De ska &en ha varde och mening for
individen och erbjuda varierande aktiviteter. (Ammeraa et.a. 2013). Aktivt
medlemskap i samhdlet och en kanda av delaktighet fas genom att fa ta del av
“mainstream” sociala nédtverk och deltagande i meningsfulla, sociala och yrkesméssiga
aktiviteter (Nieminen et.al. 2013). Da personer inguknar i psykisk ohalsa méste ovan
namnda aktiviteter s som arbete och studier samt friti dsaktiviteter, ADL och relationer
i det dagliga livet byggas upp pa nytt och upprétthdlas. Omgivningen maste kunna ge
och erbjuda det stéd och den tid och rum som behovs fér tillfrisknande fran den
psykiska ohélsa genom delaktighet i meningsfulla aktiviteter (Ammeraal et.al. 2013).

Nieminen (et.al. 2013) menar &t ett stabilt stadie & av vikt for dessa personer for att de
ska kunna kanna sig redo att delta. Tidpunkten d& man paborjar och avsdutar en
aktivitet, traning eller intervention &r av vikt d& man arbetar med personer med psykisk
ohdlsa. Klienten maste vara redo att méta de krav som t.ex. en aktivitet stéller som att
infinna sig pa jobbet en visstid. Stod fran bade omgivningen och terapeuten behtvs och
tillréckligt med tid for klienten att acceptera behovet av féréndring och gradvis
andrandet av klientens beteende for att kunna uppna storre delaktighet i en aktivitet.
(Sundsteigen et.al. 2009)

5.2.3 Identitetsstarkande aktiviteter framjar delaktighet

| de flesta av de inkluderade artiklarna dok ordet identitet upp i samband med
beskrivandet av vad som framjar delaktighet i en aktivitet. | aktiviteter som framjar

delaktighet ndmns aktiviteter var personens identitet stérks, dér personen kanner att hon
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kan paverka, hon & vérderad samt det hon bidrar med & vardefullt. Aktivitetens art

bestammer langt om den &r identitetsstarkande eller inte.

Olika former av engagemang bor beaktas i framjandet av delaktighet i aktivitet. Dessa
& menade att starka individens identitet. D& en person forst inguknar i psykisk ohalsa
befinner hon sig i ett stadie av obundenhet (disengagement) fran dagliga aktiviteter dér
identitet och mening inte existerar. Individen har inget att identifiera sig med, men detta
stadie erbjuder anda en trygg omgivning utan krav fran dagliga aktiviteter. Att komma
undan rutinméssiga aktiviteter skapar andrum fran alla bekymmer i vardagen, vilket
fungerar som en skyddande faktor att falla ”ldgre” och erbjuder chansen till reflektion
och anknytning till jaget (Sutton et.al. 2012). Sutton (et.al. 2012) menar att detta utgor
en bra grund att sté pa for vidare delaktighet i samhéllet. Delaktighet i samhéllet skall
inte definieras som att endast vara fysiskt narvarande, da individen ibland maste sta
mellan att vara gavstandig och att vara beroende, isolation och full delaktighet.
Personer med psykisk ohalsa bor erbjudas tillfallet att dra sig tillbaka fran samhéllet till
en trygg omgivning var roller och identitet upprétthalls men dar krav for full delaktighet
i samhallet inte behdvs. (Ammeraal et.al. 2013)

Inte enbart full delaktighet utan ocksa obundenhet kan skapa delaktighet, da individens
identitet stdrks. Uppmuntran till individen att "hitta sig sjdlv”’ och vad hon upplever som
meningsfullt & av vikt innan individen tar full del av samhéllet. Pa detta satt skulle full
delaktighet vara léttare att uppna och individen far chans att utvecklas. (Sutton et.al.
2012). Sundsteigen (et.al. 2009) menar att aktiviteten stegvis skall utmana individen
och alt eftersom hon utvecklas skall utmaningen i aktiviteten anpassas, vilket ger

individen kandan av att hon kan komma framét och hennes identitet stérks allt eftersom.

Delaktigheten skapas langsamt och gradvis, da individen far tid att anknyta till sitt jag
och stérka sin identitet utan att allt ”for snabbt” kastas ut i samhéllet dar hon maste tas
med stigma, galvtvivel och rédslan att inte leva upp till vissa forvantningar. Individen
hinner reflektera dver sin identitet och vem hon & sd att hon &r stark nog att ta storre del
I samhé&llet och handskas med problem. Delaktigheten i olika aktiviteter och olikaroller

i livet blir mera naturliga, da dessa personer kan kanna att deras liv har en viss stabilitet
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och struktur innan de tar sig an mera kravande aktiviteter. Nar individen kénner att hon
har en stark identitet kan hon kanna sig fullt delaktig i sin omgivning genom att hon
kadnner sin egen unikhet, integrerad och kopplad till samhéllet. (Sutton et.al. 2012).
Faktorer som ger mening till en aktivitet & mgjligheten att véacka positiva kansor,
kunna uttrycka sig, ny forstaelse av sig salv, klargorandet av problematik och att hitta
[6sningar till dem, anvandandet av nya forfaranden och vanor samt mgjligheten till
avslappning och distraktion fran problem, vilket en stark identitet m6jliggor.
(Sundsteigen et.al. 2009)

Personer med psykisk ohalsa upplever storre delaktighet i olika aktiviteter dar hon géav
fér gora valet av innehdllet, men anda med beaktande av malet i terapin. Detta ger en
kansla av personlig mening i aktiviteten och pa sa vis ocksa delaktighet. Klienten bor
ses som en vardefull person som kan vara involverad i besutstaganden i den egna
terapin, vilket gor att hon kénner att hon har en viktig roll som individ trots sin psykiska
ohdlsa. Att hon far och kan uttrycka sina behov och dela med sig av sina asikter som
alla andra. Genom att ta del i en for klienten vald meningsfull aktivitet forandras
klienternas erfarenheter fran att domineras av radsa av att vara annorlunda och
otillréckligt utforande till tillfredstélelse och stolthet 6ver den man &r. (Sundsteigen
et.al. 2009). Aktiviteter som fokuserar pa individen och hennes identitet utgor grunden
for fortsattdel aktighet i samhdllet (Sutton et.al. 2012).

Nieminen (et.al. 2013) menar att en positiv social identitet kommer i forsta hand innan
social inklusion och delaktighet kan &ga rum. Nar man far [6n for t.ex. ett arbete man
utfor styrker det personens identitet genom att man bade kan ge nagot och far ndgot i
utbyte for det man gjort. Den sociala delaktigheten &r battre da personen &r integrerad i
ett arbete pa sa vis att det ger béttre savfortroende, delaktighet i sociala relationer sam
en béttre funktionsférmaga i sociala sammanhang (Suzuki et.al. 2011). Att ha tillgang
till varderade sociaa roller och chansen att fa utveckla individuella fardigheter &r
kopplade till integration i samhéllet och pa s sétt kanslan av att man har en inflytelserik
identitet och makt att paverka (Zimolag et.al. 2010). Personer med psykisk ohdsa méaste
fa chansen att utveckla en mera integrerad identitet genom olika aktiviteter. Aktiviteter
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som mojliggor tillfrisknandet av jaget genom innehavandet av kdnslan av kontroll och
en véarderad identitet for framjandet av delaktighet (Ammeraal et.al. 2013).

Produktiva aktiviteter sa som arbete, frivilligt arbete och studier & aktiviteter som
bidrar till det sociala och ekonomiska delarna i ett samhélle. Samhéllet varderar
produktivt deltagande vilket innebér att individen kanner ett gélv-varde och tillhorighet
I den sociala gruppen genom sin delaktighet som en produktiv arbetare. Arbete erbjuder
skyddande faktorer for det psykiska valméaendet som vardefulla relationer, struktur i
livet och framforalt en stark identitet. Personer med psykisk ohdsa fungerar béttre i
vardagen och kanner sig mera delaktiga i samhéllet da de har en bestamd identitet som
véarderas av andra och dem géva. (lannelli et.a. 2007). En socialt véarderad identitet
ger en stark och klar roll for individen, vilket ger mdjligheten for en person med psykisk
ohdsa att ta kontroll dver sitt liv och darigenom 6ka sin delaktighet i aktiviteter inom
omraden som upplevs som socialt eftertraktade i samhéllet samt aktiviteter som upplevs
som meningsfulla for dem. Personer med psykisk ohalsa kan fatillbaka sin makt genom
solidaritet och faststéllandet av en positiv identitet. Att ha ett arbete bér stor vikt i att
kunna vara delaktig i det sociala samhallet da arbetet ger personen i fraga en bestamd,
individuell och socialt varderad roll. (Nieminen et.al. 2013).

Produktiva aktiviteter erbjuder en kdnsla av ansvar dér t.ex. arbete get ansvaret att
“finnas pa plats” och gora sin plikt. Man ar aktivt delaktig i ndgot regelbundet. Detta
fungerar som en motiverande faktor eftersom det ocksd uppmuntrar regelbundet
engagemang for deltagaren i en meningsfull aktivitet dir hon maste “dndra” sitt
beteende for att kunna skéta sitt jobb. Dessa aktiviteter producerar handlingar och
resultat som ar visuella och pétagliga vilket uppmuntrar till delaktighet. Man jobbar for
nagot och har ndgot man vill uppnd. Produktiva aktiviteter ger individen majlighet att
kanna sig néjda med sig §alva och det de astadkommit, kénslan av att vara vérderad
som individ. Deltagande i produktiva aktiviteter ger mojlighet att uppna tillfredstallelse
genom prestationer som tillkénnages av en séav och dven av andra och pa sa sétt oka
kanslan av tillhdrighet. Detta i sin tur framjar ett socialt liv och pa sa vis delaktighet.
(lannelli et.al. 2007)
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Abersman (et.al. 2011) menar att personer med psykisk ohdsa gérna engagerar sig i
sadana aktiviteter som bibehdller eller 6kar deras sociala kontakter, vilket t.ex. kan fas
via arbete. Arbete ger personen chansen att dela med sig av sina resurser som individ
och genom det ocksa kanslan av tillhorighet i ett socialt nétverk. Aktiviteter som
mojliggodr produktivt deltagande i samhdllet och individens omgivning ger dessa
personer kénslan av att vara uppskattade, ”godkinda” och socialt accepterade av andra,

trots den psykiska ohdsan (lannelli et.al. 2007).

Arbete blir annu viktigare for personer med psykisk ohalsa da den vuxna rollen skapas,
dvs. da man 6vergar fran ungdom till vuxen. Detta darfor att det ar en kritisk period dar
en ny roll skapas i forhdlande till omgivningen, attityder utvecklas och man skapar sin
identitet. Genom arbete fas “’status” och den egna identiteten definieras, man visar for
sig galv och for andra att man &r redo for rollen som en vuxen och ansvarsfull individ.
Né&r man klarar av att utfora ndgot som t.ex. arbete eller studier fés en positiv sjav-hild,
vilket stérker individens identitet som produktiv medlem av samhéllet. Detta i sin tur
ger individen béttre galvfortroende och storre kénsla av delaktighet. Ett oberoende
“status” som ansvarsfull arbetare i samhillet framjar dessa personers upplevelse att de
a&r mera an bara en person med psykisk ohdsa utan en vardefull person som kan dela
med sig av sina resurser. Aterstéllandet av kénslan av kontroll, starkare s vfortroende,
galv-varde, stolthet, vaimojlighet, vardighet, mening i livet och att kunna drémma &r
ala faktorer som starker individens identitet och pa sa vis aven delaktighet i olika
aktiviteter. (lannelli et.al. 2007).

Zimolag (et.al. 2010) menar att gavfortroende hos personer med psykisk ohédlsa aven
kan starkas genom aktiviteter kopplade till agandet av ett husdjur. Husdjuret framjar
individens accepterande av sig sjdlv och genom att vara “en ansvarsfull och bra
matte/husse” blir man léttare accepterad av samhillet. Stolthet kopplat till att man tar
bra hand om sitt djur, man “’kan det hiar” och kan uppna nagot, vilket leder till kinslan
att man kan bidra med nagot véardefullt och kénslan av mening i livet. Forstaelse och
stod frén omgivningen upplevs aven lattare att fa da man i den aktuella omgivningen
erhdllit en roll som “en ansvarsfull djurigare”. Detta stirker i sin tur individens

identitet, vilket gor det |attare att tadel och framfor alt kénna sig delaktig i samhdllet.
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Agandet av ett husdjur hjalpte individen att, i sin omgivning, kunna kanna sig néjd med
sig gélv, kapabel och vérd att accepteras. (Zimolag (et.al. 2010). Den subjektiva
upplevelsen av social inklusion & kopplat till kanslan av sékerhet, fortroende i andra
och att hamgjlighet att varasig gév och kunna utvecklas (Ammeraal et.al. 2013). Detta
kan m¢jliggoras genom &gandet av ett husdjur. Att skota sin plikt i att ta hand om sitt
eget djur ger kinslan av att ”jag kan atminstone gora det hér rétt”. Djuret fungerar som
en bro till att stréava framéat forbi avsaknaden av vardefulla roller och relationer i livet
som forlorats p.g.a. psykiska ohdsan. (Zimolag et.al. 2010). En person som inguknar i
psykisk ohilsa méste skapa en "ny” identitet ddr sjukdomen inkluderas och som sedan
mojliggor socialarelationer till andra och formandet av den egna identiteten (Ammeraal
et.al. 2013). En positiv social och stark identitet skapas genom omhandertagandet av
djuret och aktiviteter kopplade till detta, vilket skapar en stadig grund for att integrera
med den psykiska ohdlsan och vidare, delaktighet i sen aktuella omgivningen. En
vérderad roll som matte/husse bibehdlls dér individen vérdesatter sina resurser, vilket
framjar individens identitet i utférandet och larandet av olika aktiviteter och dérigenom
delaktighet i omgivningen. (Zimolag et.al. 2010).

6 DISKUSSION

| samband med denna diskussionsdel kommer resultat och metod i min litteraturstudie
att kritiskt granskas. Resultatet granskas utgaende fran bakgrunden, den tidigare
forskningen och den teoretiska referensramen i denna studie. Utgaende fran detta dras
sedan en sammanfattande slutsats. Den tidigare forskningen i denna litteraturstudie tog
upp sukdomens paverkan pa delaktighet och aktivitetsomraden och faktorer som
mojliggor/hindrar delaktighet i aktivitet. Den teoretiska referensramen & Molins (2004)
definition av begreppet delaktighet i form av olika 6 olika delaktighetsformer med
aktivitet i centrum. Dessa & formell tillhdrighet, informell tillhdrighet, engagemang,
interaktion, autonomi och makt. Resultatet i litteraturstudien delades in i tre olika
rubriker utgaende fran de kategorier som framtradde ur de inkluderade artiklarna. Dessa

rubriker 16d: Att identifiera hinder for delaktighet framjar delaktighet”, ” Att fa stod
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framjar delaktighet i aktivitet” och “ldentitetsstirkande aktiviteter frdmjar
delaktighet”.

| samband med begreppet delaktighet beskrivs aktiviteter som stoder individen som en
unik person, med sina egna resurser och fardigheter. Har ser man tydligt en koppling till
produktiva aktiviteter, speciellt arbete. Arbete ger individen kanslan av att hon kan
erbjuda med négot till samhéllet trots sin sukdom. Samhallet varderar henne som en
viktig person som bidrar med sina fardigheter och resurser till sin omgivning. Fran
arbetet far dven individen en kansla av att hon &r accepterad och genom I6nen och den
“normala” arbetsmiljon kénslan av att hon &r en viktig del av nagot. Detta stirker ocksa
individens identitet. Viktig & dock att personer med psykisk ohdlsa far det stod som
behovs frén sin omgivning for att kunna utfora dessa aktiviteter, utan stod kanske denna

person gar miste om dessa aktivitetsmajligheter helt och hallet.

Aktiviteter som framjar delaktighet & alltsd aktiviteter som bade stérker individens
identitet och aktiviteter som erbjuder varierande och anpassat stéd i aktivitetsutforande.
Stodet kan komma frén olika hall, men stodet i sig ar en viktig del for att individen skall
fa chansen till delaktighet, i en for henne meningsfull aktivitet. Att individen har en
stark identitet och roll i sin omgivning okar ocksa kdndan av att vara delaktig i en
aktivitet. ldentitetsstarkande aktiviteter blir darfor viktigai framjandet av delaktighet for
personer med psykisk ohdlsa. Da individen kanner att hon har en stark identitet vagar
hon ocksa ta storre del i samhdlet, hon & vérd att accepteras trots sin sjukdom och
gukdomen styr inte deltagandet i aktiviteten. Individen kdnner sig stark nog i sig sév

for att kunnata del av och utfora en aktivitet.

Det & aven viktig att ka&nnatill hinder till delaktighet for att kunna framja delaktighet i
aktivitet for personer med psykisk ohdsa. Da man vet vilka hindren & underléttar det
ocksa planerandet av aktivitet for dessa personer sa att de far de stéd de behover i
utforandet av aktiviteten och blir erbjudna aktiviteter som uppmuntrar till engagemang
och del aktighet.



6.1 Resultatdiskussion

Syftet med mitt examensarbete var att utgdende fran tidigare forskning beskriva
aktiviteter i ergoterapi som framjar delaktighet for personer med psykisk ohélsa, for att
pa s sétt bidra med kunskap for framjandet av delaktighet i aktivitet for dessa personer.
Med fragestallningarna ville jag fa reda pa vilka aktiviteter som beskrivs i samband med
delaktighet, hurdana aktiviteter framjar delaktighet och hur kan delaktigheten framjas
genom anvandandet av aktivitet. Jag kan redan nu, i samband med sammanfattningen av
resultatanal ysen, konstatera att jag natt mitt syfte och svarat pa mina forskningsfragor. |
den sistnamnda forskningsfragan blir dock svaret lite diffust. Svaret blir snarare att 1&sa
mellan raderna for |asaren an klart utskrivet i resultatet. Jag upplever dock att jag langt
nétt mitt syfte i denna litteraturstudie, &ven om jag inte fick ett klart svar pa den sista

forskningsfragan.

Resultat i litteraturstudien sammanstammer langt med resultatet av den tidigare
forskningen. Psykisk ohalsa paverkar i alra storsta grad upplevelsen av delaktighet i
aktiviteter och aktivitetsutforandet. Att identifiera olika hinder i omgivningen och
forbygga dem och anpassandet av individuellt stdd av personer med psykisk ohdsa
leder till storre delaktighet i aktivitet (Kaplan et.al. 2012). Detta sags tydligt i alla de
inkluderade artiklarnas Ammeraal et.al. (2013), Nieminen et.al. (2013), Zimolag et.al.
(2010), Suzuki et.al. (2011), Sutton et.al. (2012), Sundsteigen et.al. (2009), Nelson et.al.
(2012) och Abersman et.al. (2011). Da omgivningen har en viss forutfattad syn pa
psykisk ohdlsa och vad den innebér, okar kanslan av isolering och stigmatisering hos
dessa personer och pa sa vis upplevelsen av delaktighet. Genom att 6ka forstéel sen for
psykisk ohdsa och istéllet skapa en positiv bild av denna, en sukdom som alla andra
och som kan behandlas, framjar det kénslan av del aktighet hos dessa personer da de kan
kénna sig stdda av sin omgivning. Omgivningen var sdledes en extremt stor faktor i
stodandet av delaktighet i aktivitet for personer med psykisk ohdsa. Detta sags tydligast
i forskningarna av Sutton et.al. (2012), lannelli et.a. (2007), Suzuki et.al. (2011) och
Ammeraa et.a. (2013), men behandlades mer eller mindre i ala de inkluderade

artiklarna.
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Kéanslan av gemenskap i en aktivitet eller grupp namns ocksa i den tidigare forskningen
som en viktig faktor i framjandet av kanslan av delaktighet for personer med psykisk
ohdsa. Detta synsi resultatet i artiklarna av Sundsteigen et.al. (2009), Ammeraal et.a
(2013) och Nieminen et.al. (2013). Gemenskapen i gruppen bidrar till kénslan av
tillhorighet da alla medlemmar i gruppen upplevs som vardefulla, alla bidrar med nagot
och man kanner sig accepterad av andra. | samband med gruppen ndmns ocksa
ledaren/terapeuten som ett barande stod i framjandet av delaktighet i aktivitet, pa sdvis
att hon stbder klientens resurser och uppmuntrar henne att anvanda dem. Forutom
ovannamnda artikelforfattare, beskrevs ledaren/terapeutens stod ocksa i artiklarna av
lannelli et.al. (2007) och Nelson et.a. (2006). Detta framstod inte lika tydligt i den
tidigare forskningen, var endast terapeutens arbetsuppgifter ndmndes i korthet i
forhdlande till individens upplevelse av delaktighet. Inte pa vilket sitt stodet fran
ledaren/terapeuten kan framja del aktighet.

Resultatet visade éven att val och kontroll 6ver det aktiviteter man véljer att ta del av
framjar storre kansa av delaktighet hos personer med psykisk ohélsa. Detta korrelerar
langt med det som kom fram i den tidigare forskningen dar klienten bor ses som en
resurs i sin egen omgivning. Individens savbestammande rétt & av stor vikt da man
vill skapa delaktighet i en aktivitet. Man bor dka klientens valfrihet och kontroll i att
vdja behandling/aktiviteter som & meningsfulla for denne samt aen ge klienten
mojlighet att paverka behandlingens/aktivitetens design. Sundsteigen et.al. (2009) och
Sutton et.al. (2012) beskriver aktiviteter som fokuseras paindividen och aktiviteter som
tagit i beaktande individens val av innehdll i den som framjare av storre kénda av
del aktighet hos personer med psykisk ohdlsa.

En faktor som daremot inte alls blev synlig i den tidigare forskningen men som blev
desto mera tydlig i min analys av resultatet var en stark identitet som framjare av
delaktighet. Detta syntes framst i artiklarna av Sundsteigen et.al. (2009), Sutton et.al.
(2012) och Nieminen et.al. (2013). Ha&r namns vikten av att “hitta sig sjalv’” och skapa
en stark identitet genom aktivitet for att pa sa sétt kunnata storre del av sin omgivning.
Genom att stérka sin identitet stegvis genom olika aktiviteter kan personer med psykisk
ohdlsa efter hand kénna storre delaktighet och upplevelsen av att vara accepterad blir
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storre. En faktor som forvanande var i Suttons et.al (2012) forskning dar aven ett stadie
av obundenhet (disengagement) fran dagliga aktiviteter kan pa sitt vis framja
delaktighet i aktivitet. Detta pa s sétt att individen far tid att reflektera dver sig géav
och vem hon & i en trygg omgivning utan krav fran det dagliga livet. Att kunna
forbereda sig galv for vidare delaktighet i samhéllet. En stark identitet gor det |attare att
kénna sig accepterad av andra och att man har ndgot att erbjuda sin omgivning som
vardefull mediem av samhéllet. Nieminen et.al. (2013) poangterar att en positiv social
identitet kommer i forsta hand innan full social inklusion och delaktighet kan skapas.
Sundsteigen et.al. (2009) och Sutton et.al. (2012) tar bada upp vikten av att delaktighet
skall skapas langsamt och gradvis, sdindividen far tid att anknytatill sitt jag och stérka
sin identitet utan att for snabbt kastas ut i samhéllet. Detta i sin tur gor det |&ttare att
uppna storre delaktighet och individen far chans att utvecklas.

Arbete och produktiva aktiviteter ndmns bada i bade den tidigare forskningen och i
analysen av resultatet som aktiviteter som starkt framjar delaktighet i samhélet hos
personer med psykisk ohdlsa. Arbetsldshet beskrevs som en hdmmare av delaktighet
och identitet hos dessa personer. Nastan ala de inkluderade artiklarna namnde arbete
och arbetsl6shet i samband med upplevelsen av delaktighet. Tydligaste framkom detta
faktum i lannellis et.al. (2007) artikel déar brist pa produktiva aktiviteter och arbete
inverkar negativt paindividens psykiska halsa. Arbetsloshet eller brist pa arbete eller for
individen en produktiv och meningsfull aktivitet férsvagar individens socialaintegration
samhéllet genom att “réva” dem péa deras status och sociala roller genom att oka
isoleringen fran samhéllet och pa sa vis kénslan av delaktighet. Att stoda dessa personer
i att hitta och behdlla ett arbete okar alltsi kanslan hos dessa personer att de kan ge

nagot vardefullt till sin omgivning, de & en del av det sociala nétverket i samhéllet.

Stod och identifiering av hinder till delaktighet for att framja delaktighet gav tydliga
utsag i bade den tidigare forskningen och i den dutliga analysen av resultatet.
Omgivningen i olika former blev dock tydligare i resultatet dar man specifikt kunde se
pa vilket sitt alla omgivningsaspekter bidrar till kénslan av delaktighet. Zimolag et.al.
(2010) var dock den enda som gick in pa husdjurets méjlighet att framja del aktighet hos
en person med psykisk ohdlsa. Har kom &ven identitetsstarkandet fram pa sitt egna sétt
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dér upplevelsen av att vara en “bra matte/husse” stirkte individens identitet och vidare
delaktighet i samhéllet genom detta. Identitetsstérkande aktiviteter och mgjlighet att
stérka sin identitet genom olika aktiviteter och en stédande omgivning (Sutton et.al.
2012) blev en ovantad viktbéarande faktor i skapandet av delaktighet da den tidigare
forskningen inte alls namnde detta. Hindren till delaktighet var langt detsamma som
beskrevs i den tidigare forskningen. Det som blev tydligare efter analysen av resultatet
var dock hur viktigt det & att kdnna till det storsta hindren till delaktighet for att kunna
undvika, férebygga eller eliminera dem for att 6ka chansen till delaktighet i aktivitet

Overlag.

Molin (2004) beskriver delaktighetsformen engagemang som en grundldggande faktor
for vidare definiering av begreppet delaktighet. Molin (2004) menar att en person endast
& delaktig genom engagemang da hon & medveten om en aktivitet, har tillgang till den,
& emotionellt intresserad av den och da samverkan finns mellan personens intentioner
och gélva aktiviteten. Har ser vi vikten i det som Nelson (et.al. 2012) forsoker forklarai
framjandet av delaktighet for personer med psykisk ohdlsa. Narmare bestamt
omgivningens skyldighet att erbjuda aktiviteter som &r varierande och anpassade efter
klientens behov och énskningar, vilket Molin (2004) beskriver som samverkan mellan
individens intentioner och sjélva aktiviteten samt att ha tillgang till aktivitet. Sutton
(et.al. 2012) beskriver ocksa vikten av att samhallet kan erbjuda flexibla och anpassade
mojligheter for individen att delta i samhallet sa att delaktighet kan uppnas.
Omgivningen stod &r alltsa avgorande for hur personer med psykisk ohalsa aktivt och
regelbundet kan tadel av vad samhéllet erbjuder.

Det som Molin (2004) forsoker forklara som grund till begreppet engagemang forklaras
brai forskningen av Ammeraal (et.al. 2013). Personer med psykisk ohélsa behdver en
sund omgivning, dar kanslan av att vara inkluderad och k&nna sig behdvd och trygghet
finns. Omgivningen bdr ge mojlighet till fortsatt utveckling och tillvaxt av individen
sam mojligheten att deltai samhdllet. Dessa personer, som alla andra, behdver platser
dér de kan kénna att de passar in i helheten, dar de & valkomna och utveckling kan ske
fritt. De ska &ven ha varde och mening for individen och erbjuda varierande aktiviteter.

Omygivningen maste kunna ge och erbjuda det stéd och den tid och rum som behdvs for
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tillfrisknande fran den psykiska ohdlsan genom delaktighet i meningsfulla aktiviteter.
DA detta stod finns tillgangligt, vet dessa personer om aktivitetsmojligheter och har
tillgang till meningsfulla aktiviteter som Gverensstammer med personliga behov och

onskningar.

Molin (2004) lyfter aven fram att engagemang inte alla ganger forutsétter aktivitet fran
individens sida. Man behdver altsa inte vara fysiskt nérvarande for att kanna sig
delaktig i ndgot, man kan anda vara engagerad i en aktivitet, men det forutsdtter anda att
man har nagon form av emotionell koppling till sjdva aktiviteten. Personer med psykisk
ohélsa bor ha magjlighet att rora sig fritt, sd som de galva vill, mellan olika former av
engagemang sa att del aktighetskanslan okar. Att ha méjligheten att dra sig tillbaka fran
samhdallet till en trygg omgivning dar krav pa fullt engagemang och delaktighet inte
kravs. Att kunna komma undan rutinméssiga aktiviteter skapar andrum fran alla
bekymmer i vardagen och mgjlighet till en stadigare grund for fortsatt delaktighet i
samhdllet. Detta stérker dven personens identitet da hon far tid for sig Salv att reflektera
over vem hon & och vad hon vill, vilket for in oss pa Molins delaktighetsformer

autonomi och makt, som i sin tur framjar kénslan av delaktighet ytterligare.

Delaktighetsformerna autonomi och makt var de faktorer som kanske blev mest tydliga i
resultatet. Detta framst i samband med kategorin “Identitetsstirkande aktiviteter
framjar delaktighet”. Faktorer som ger mening till en aktivitet & mdjligheten att vacka
positiva kanslor, kunna uttrycka sig, ny forstéelse av sig galv, klargérandet av
problematik och att hitta I6sningar till dem, anvandandet av nya foérfaranden och vanor
samt m6jligheten till avslappning och distraktion fran problem, vilket en stark identitet
mojliggor. Molin (2004) menar att for att kunna utnyttja en aktivitet krévs det fran
individens initiativtagande och en vilja till engagemang, vilket i sin tur innebér ett visst
géavbestdmmande och autonomi. Individens mdjlighet att kunna ta galvsténdiga val
och galv kunna bestdmma éver sin situation, vilket ocksa inkluderar chansen att vélja
att inte vara delaktig i nagot och kunna uttrycka sin vilja. Detta behandlades redan i
Suttons (et.al. 2012) forskning dar individens majlighet att kunna “dra sig tillbaka” och
inte ta del av nagon aktivitet framjar en stark identitet och pa s vis delaktighet.
Personer med psykisk ohdlsa upplever storre delaktighet i olika aktiviteter, &ven
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aktiviteten att bara stanna hemma istédllet for att ta del av nagon annan aktivitet, da hon
gav far gora vaet av innehdl. Aktiviteter som fokuserar pa individen och hennes
identitet utgdr pa manga sétt alltsa grunden for fortsatt delaktighet i samhdllet. Detta
sags ocksd i Nieminens (et.al. 2013) forskning dar en positiv identitet poangteras

kommai forsta hand innan social inklusion och full delaktighet kan aga rum.

Vidare syns Molins (2004) autonomi och maktkoncept i Zimolags (et.a 2010) och
Ammeraals (et.al. 2013) forskningar. Att ha tillgang till en varderad social roll och
chansen att fa utveckla individuella fardigheter och sin identitet & kopplade till
integration i samhallet och pa sa sétt kanslan av att man har en inflytelserik identitet och
makt att paverka. Personer med psykisk ohdsa mast fa chansen att utveckla en mera
integrerad identitet genom olik aktiviteter. Aktiviteter som majliggor tillfrisknandet av
jaget genom innehavandet av kandlan av kontroll (makt) och en véarderad identitet
(autonomi) frémjar delaktighet, vilket Molin (2004) beskriver som viktiga vid
framjandet av delaktighet. Personer med psykisk ohdsa fungerar béttre i vardagen och
kanner sig mera delaktiga i samhallet da de har en bestamd identitet som varderas av

andra och dem géva.

Molins (2004) delaktighetsformer autonomi och makt mérktes tydligt i beskrivningen av
arbete som en delaktighetsframjande aktivitet som starker individens identitet och
kontroll 6ver sitt liv. Forskningar som starkt tog upp arbete i samband med detta var
lannelli (et.al. 2007) och Nieminen (et.al. 2013). Att ha ett arbete bér stor vikt i att
kunna vara delaktig i det sociala samhallet da arbetet ger personen i fraga en bestamd,
individuell och socialt véarderad roll. Ett oberoende ”status” som ansvarsfull arbetare i
samhdllet framjar dessa personers upplevelse att de & mera én bara en person med
psykisk ohdlsa utan en véardefull person som kan dela med sig av sina resurser.
Aterstéllandet av kanslan av kontroll, starkare sjavfortroende, sjalv-vérde, stolthet,
vamgjlighet, véardighet, mening i livet och att kunna drémma & ala faktorer som
starker individens identitet och pa s vis dven delaktighet i olika aktiviteter. Zimolag
(et.al. 2010) var dock den enda som tog upp agandet av ett husdjur i frémjandet av
delaktighet, har Molins (2004) autonomi och maktkoncept &ven syns. Har stérkte

kénslan av att man dr en “ansvarsfull djurdgare” kénslan av att vara n6jd med sig sjélv,
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kapabel och vérd att accepteras, vilket i sin tur stérkte deras identitet och upplevel sen att

kunnata storre del av sin omgivning.

Molins (2004) delaktighetsform interaktion var den roda trad som syntes i ala
forskningar, dar ett givande och tagande maste ske mellan individen och omgivningen
for att delaktighet skall framjas. Zimolag (et.al. 2010) beskrev detta genom att
aktiviteter som upplevs som meningsfulla & nara kopplade till kanslan av att man far
stod att leva ett sd normalt liv som méjligt samt skapandet av en naturlig grund av social
interaktion. Sutton (et.al. 2012) menar ocksa att tillfrisknande fran psykisk ohadlsa inte
enbart sker i individen eller omgivningen utan i interaktion mellan dessa. Arbete var ett
bra exempel pa detta med givande och tagande, déar individen far genom arbete kénslan
av att varderas som produktiv medlem av samhaéllet medan hon tillika delar med sig av
sina resurser och fardigheter till sin omgivning. Gruppen som terapimetod erbjod &ven
denna kéndla da en gemenskap uppstod i dem dér alas input varderades lika mycket,
alladelade med sig av sig gélva och tillika gav gruppen den trygghet och det stdd som
kravdes for fortsatt delaktighet i samhélet. Detta podngterades i forskningarna av
Sundsteigen (et.al. 2009), Ammeraal (et.al. 2013) och Nieminen (et.al. 2013).

Slutsatsen av allt detta blir vikten av bade, det som Molin (2004) kallar for, formell och
informell tillhorighet. Det racker inte med att enbart fysiskt tillhtra ndgot sammanhang,
utan den individuella upplevelsen av att tillhGra nagot som & meningsfullt & minst lika
viktig. Personer med psykisk ohdsa behdver en omgivning som framjar deras galv-
effektivitet, deras tro pa sig galva och sina fardigheter och utévandet av dem i olika
aktiviteter for att fortsatt aktivitet och upplevelsen av delaktighet i dem skall
mojliggoras. Att vara uppméarksam och anpassa krav, process och innehdll i aktiviteten
ar viktigt for att uppmuntra engagemang och delaktighet i aktivitet for personer med
psykisk ohdlsa. FoOr att aktiviteten skall kdnnas meningsfull och uppmuntra till
delaktighet &r det viktigt individen kénner en emotionell och personlig koppling till
aktiviteten, men den formella tillhorigheten blir viktig da prestationer tillkannages inte
bara av en §av utan ocksa av andra. Detta 6kar kanslan av tillhorighet bade formellt
och informellt och pa sa vis upplevelsen av delaktighet.
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6.2 Metoddiskussion och kritisk granskning

Under denna rubrik kommer denna litteraturstudies metod att diskuteras och kritiskt
granskas. Har kommer litteraturens relevans och representativitet att diskuteras med
beaktande av trovéardighet, pdlitlighet och 6verforbarhet (Forsberg et.al. 2008 s.74).

Vadliditeten i en undersokning handlar om hur vl man métt det man avsett, har man
tackning for de slutsatser man drar och & undersokningsmetoden lamplig (Jacobsen
2007 s.304-305). Metoden for denna forskning & en litteraturstudie i form av en
forskningsbversikt med systematisk ansats for att beskriva den aktuella kunskap som
finns inom det presenterade amnet. En systematisk litteraturstudie utgar ifran en klart
formulerad frdga som sedan skall besvaras systematiskt genom att identifiera, vélja,
vardera och analysera relevant forskning. En forskningsoversikt & daremot sdllan
systematisk da forskaren inte kan var séker pa att hon gétt igenom all information som
finns att 3, bade publicerade och icke publicerade studier. (Forsberg et.al. 2008 s.29-
31).

Vaet av en kombination mellan dessa tva metoder utgjorde sig bra med tanke pa att jag
ar ute efter att beskriva aktiviteter i ergoterapi som framjar delaktighet fér personer med
psykisk ohalsa utgdende fran den information som finns tillganglig just nu. Dettai sin
tur med basen i klart formulerade forskningsfrégor. Valet av en litteraturstudie i form av
en forskningsoversikt motiverar jag med jag kan omdjligen veta om jag faktiskt gatt
igenom all information som finns dar ute. Dock vill jag gbra det med riktlinjerna for en
systematisk litteraturstudie da jag vill att mitt resultat skall inge validitet och reliabilitet.
Valet av en forskningsoversikt passade ocksd med tanke pa att jag vill ge vetenskapligt
stod for en praktik dvs. inom ramen for det projekt som denna studie utforts & malet att
stoda deras verksamhet. Jag valde aven att inkludera artiklar bade av kvalitativ och
kvantitativ natur da jag ville forsoka ge ett omfattande resultat. En blandning av
artiklarnas natur gjorde det dock svart att kvalitetsgranska dem trots en bearbetning av
olika checklistor, var en modifiering av dessa for att passa en viss artikel kan ha
paverkat bevisvardet i dem. Det krévdes darfor en ytterst noggrann genomgang av varje

artikel var kvalitetsgranskningen for varje enskild artikel skedde mer @n en gang for att
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forsékra bevisvardets validitet. Att jag var den enda som kvalitetsgranskade artiklarna

kan ocksa ha paverkat bevisvardet.

Sokningen av de olika artiklarna genomfordes bade elektroniskt och manuellt via olika
tidskrifter da dessa inte fanns att fa via Internet. Detta, anser jag, starker studiens
validitet. Orsaken till varfor sokningen via nétet slutligen endast skedde via databaserna
EBSCO och ScienceDirect &r att dessa visade sig mest anvandbara med tanker pa den
information jag var ute efter. Flest tréffar fick jag genom dessa, senare visade sig é&ven
att de artiklar som hittades via ScienceDirect ocksa gick att hitta via EBSCO. Valet av
sokord skapades med bas i syftet pa denna studie och senare &ven utgdende fran den
teoretiska referensramen da antalet tréffar visade sig bli alt for lagt. Sokordet
occupational therapy anvandes i sbkningen barai en kombination av de olika stkorden
da detta visade sig limitera antalet artiklar. Detta kan paverka resultatet da mitt syfte
framst var menat att rikta sig till aktiviteter inom ergoterapin. For att stérka validiteten
pa annat sdtt anvande jag mig av sokordet activity och occupation istéllet, vilka ar

centralainom ergoterapin. Detta gav flera artiklar &ven inom amnet ergoterapi.

Min utgangspunkt i en av inklusionskriterierna var att artiklarna skulle ha samma
kulturella utgangspunkt for generaliserbarhetens skull, vilket efter databassokningen
visade sig vara svért. Detta pa grund av det svaga antalet anvandbara artiklar hittades
med tanke p& mitt syfte som hittades. En omformulering kring detta kriterium kravdes
dar undantag gjordes for artiklar vars innehdl blev relevant oberoende kulturell
utgangspunkt. Detta kan ha paverkat studiens generdiserbarhet, vilket betyder hur bra
resultatet gér att se i andra sammanhang. Detta pga. att jag var tvungen att inkludera
artiklar med annan kulturell utgangspunkt @n Finland for att komma upp i tillrackligt
antal artiklar. Detta i sin tur for att forsékra validiteten i studien. Trots detta gav
resultatet av artiklarna bra svar pa de stéllda forskningsfragorna. Stod for analysen av
resultatet fann jag stark i Molins (2004) definiering av begreppet delaktighet och vilka
aspekter som paverkar detta. Molins (2004) resonemang gick langt att se i det resultat
jag fann, vilket diskuterasi foregaende kapitel.
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Jag upplever dven att min analys validitet blir ganska stark da jag systematiskt gatt
igenom de inkluderade artiklarna med en klart formulerad grund i Molins (2004)
delaktighetsformer. Detta hjdpte mig se den, for denna studie, relevanta infon i
artiklarna och gallra bort “onddig” data som inte svarade pa mitt syfte och
forskningsfrégor. Att jag aen hade klar bild och grund i litteraturen for hur en
innehdllsanalys skall utforas hjalpte mig i forverkligandet av den och anaysen olika
delar. Jag anser att jag, genom min innehdllsanalys och stédet av ett klart formulerat
syfte och klart formulerade forskningsfragor, har beskrivit det jag var ute efter.

Reliabiliteten i en understkning beror i stor pa hur val man genomfért den, narmare
bestamt i vilken utstrackning kan gélva undersokningsupplaggningen och analysen ha
paverkat resultatet (Jacobsen 2007 s.304-305). Eftersom min studie genomforts pa en
period lite langre an ett & kan artikelsokningen ha paverkats och darigenom resultatet.
Detta i sin tur kan ha paverkat reliabiliteten da de finns en risk for att vissa
inkonsekvenser uppstar da en datasamling sker under en lang tidsperiod, man har olika

datum for sokningen.

6.3 FOrslag for framtiden

De inkluderade artiklarna i denna litteraturstudie tog alla upp begreppet delaktighet och
olika betydelser av det begreppet for personer med psykisk ohdlsa. Definitionen av
begreppet & varierande och stort. Forklaringar som integration i samhéllet, social
inklusion och engagemang beskrevs manga ganger vid sidan om eller i samband med
delaktighet. Vidare forskning specifikt vad personer med psykisk ohélsa upplever som
delaktighet skulle gora underldtta vidare definition av begreppet och pa sa sétt
underldtta framjandet av delaktighet i aktivitet for dessa personer. Med tanke pa att
psykisk ohdlsablir allt vanligare i dagens samhélle blir detta &nnu viktigare att utforska
Av deinkluderade artiklarna var det endast en som var en case studie. Denna artikel gav
en mycket detaljerad och upplysande bild pa begreppet delaktighet. Resultatet blir
svarare att generalisera, men denna form av studie ger verkligen en inblick i hur
individen gélv upplever delaktighet. Att tka case studierna om personer med psykisk
ohdlsa och hur de upplever delaktighet skulle ytterligare 6kainblicken i begreppet.



Det fanns &en mycket forskningar kring arbete och personer med psykisk halsa. Nagot
som skulle vara intressant att se narmare pa och dven bredda detta &mne & andra
aktiviteter och deras samband till delaktighet déar ibland &gandet av ett husdjur som
framjare av del aktighet.

7 AVSLUTNING

| samband med det stigande antalet personer som insjuknar i psykisk ohalsa och brist pa
meningsfulla aktiviteter for, anser jag att detta arbete inte enbart varit givande och
meningsfullt fér mig utan ocksa for vidare forskning kring @mnet. Denna studie har
ocksa varit meningsfull for mig dajag siav har historia av psykisk ohdsai mitt liv. Det

gor det |attare att forsta vikten av meningsfull aktivitet for dessa personer.

Mitt val av metod i form av en litteraturstudie som en forskningsoversikt med
systematisk ansats har passat mig val. Men en bra grund i den aktuella litteraturen kring
litteraturstudier som finns tillganglig i kombination med det forstnamnda har underl éttat
processens olika delar. Genom denna form av studie kunde jag fa svar pa mina
fragestéliningar. Syftet var att beskriva aktiviteter i ergoterapi som framjar delaktighet
for personer med psykisk ohdlsa, och med denna studie har jag kunnat ge en tydligare
bild av vad som framjar delaktighet och vad de innebéar for dessa personer. | resultatet
kartlaggs hinder till delaktighet, stoéd for delaktighet och aktiviteter som framjar
delaktighet med bas i Molins (2004) definition av begreppet delaktighet. Detta i
kombination med konceptet om vad som gor en aktivitet meningsfull kan man inom
ramen for projektet, som denna studie genomforts i, utveckla verksamhet for personer
med psykisk ohédlsa. Ergoterapeutens arbetsuppgifter ar néra ssmmankopplade med att
skapa forutsattningar for delaktighet i aktivitet sa att dessa personer kan leva ett sa

normalt liv som mgjligt.

Néar vi vet vad som framjar delaktighet for personer med psykisk ohdsa kan vi &ven

anpassa aktiviteter béttre efter personens behov, 6nskningar, intressen och resurser.
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Psykisk ohdlsa kommer altid att finnas som vilken annan sukdom som helst, men vi

kan férbygga att dessa personer hamnar utanfor samhallet.
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BILAGOR

BILAGA 1

Checklista for systematiska litteraturstudier/ Modifierad av férfattaren fran kallan (Forsberg
och Wengstrom 2008 s.194-196)

1. Syftet
Ar syftet med studien tydligt beskrivet? Ja Nej

2. Litteraturval

Namner forfattaren vilka databaser som anvants? Ja Nej
Vilka ar de anvanda sokorden? Beskrivs dessa? Ja Nej
Har en omfattande litteratursékning gjorts? Ja Nej
Har forfattaren sokt efter forskningsresultat som inte publicerats? Ja Nej
Finns inklusionkriterierna for artiklarna beskrivet? Ja Nej
Finns begrdnsningarna i valet av artiklar beskrivet? Ja Nej
Ar inkluderade studier kvalitetsgranskade? Ja Nej
3. Resultat

Hur manga artiklar inkluderades och &r antalet tillrackligt? Ja Nej
Hur manga artiklar valdes bort och redovisas dessa? Ja Nej
Redovisas motivationen for artiklar som valts bort? Ja Nej
Finns huvudresultaten tydligt beskrivna? Ja Nej
Gjordes en metaanalys? Beskrivs resultaten? Ja Nej
Finns forfattarens slutsatser beskrivna? Ja Nej
Instammer du med slutsatserna dragna av forfattaren? Ja Nej

4. Virdering

Har resultaten klinisk betydelse? Ja Nej
Ska denna systematiska litteraturstudie inkluderas? Ja Nej



BILAGA 2

Checklista for kvalitativa artiklar/ Modifierad av forfattaren fran kallan (Forsberg och
Wengstrom 2008 s.206-210)

1. Syftet

Finns syftet med studien tydligt beskrivet? Ja Nej
Finns valet av den kvalitativa metoden tydligt beskriven? Ja Nej
Ar designen av studien relevant for fragestallningen? Ja Nej

2. Undersokningsgrupp

Ar urvalskriterier (inklusion och exklution) fér undersdkningsgruppen tydligt beskrivna?

Ja Nej
Finns det redovisat var undersékningen gjordes? Ja Nej
Finns det redovisat var, nar och hur undersékningsgruppen kontaktades?

Ja Nej
Finns urvalsmetoden tydligt beskriven? Ja Nej

Ange urvalsmetod: strategiskt urval
sndbollsurval
teoretiskt urval
ej angivet

Finns undersodkningsgruppen (alder, kon, social status, relevant demografisk bakgrund) tydligt
beskriven? Ja Nej
Ar undersékningsgruppen lamplig med beaktande av syftet?
Ja Nej
3. Metod fér datainsamling
Ar faltarbetet tydligt beskrivet (var, av vem och i vilket sammanhang skedde datainsamling)?

Ja Nej

Beskrivs metoderna for datainsamling tydligt (vilken typ av fragor anvandes etc.)?
Ja Nej

Beskrivs hurdana typer av datainsamlingsmetoder som anvandes? Ja Nej

Ange datainsamlingsmetod: ostrukturerade intervjuer
halvstrukturerade intervjuer
fokusgrupper
observationer
video-/bandinspelning
skrivna texter eller teckningar

Ar data systematiskt samlade (finns intervjuguide/studieprotokoll)? Ja Nej



4. Dataanalys

Finns hur begrepp, teman och kategorier ar utvecklade och tolkade tydligt beskrivet?
Ja Nej
Ange om: teman ar utvecklade som begrepp
det finns episodiskt presenterade citat
de individuella svaren &r kategoriserade och bredden pa kategorierna ar beskrivna
svaren ar kodade

Finns resultaten tydligt beskrivna? Ja Nej
Ar analys och tolkning av resultat diskuterade? Ja Nej
Ar resultaten trovardiga (kallor bér anges)? Ja Nej
Ar resultaten pélitliga (undersdkningens och forskarens trovardighet)? Ja Nej

Finns stabilitet och 6verensstammelse (dr fenomenet konsekvent beskrivet)?
Ja Nej

Ar resultaten terférda och diskuterade med undersékningsgruppen? Ja Nej

Ar de teorier och tolkningar som presenteras baserade pa insamlade data (finns citat av
orginaldata, summering av data medtagna som bevis for gjorda tolkningar)?

Ja Nej
5. Utvardering
Kan resultaten aterkopplas till den ursprungliga forskningsfragan? Ja Nej
Stoder insamlade data forskarens resultat? Ja Nej
Har resultaten klinisk relevans? Ja Nej
Diskuteras metodologiska brister och risk for bias? Ja Nej
Finns risk for bias? Ja Nej
Finns forfattarens slutsatser tydligt beskrivna? Ja Nej
Haller du med om slutsatserna? Ja Nej

Ska artikeln inkluderas? Ja Nej



BILAGA 3

Checklista for kvalitetsgranskning av kvantitativ artiklar/ enligt kéllan
http://www.pedro.org.au/english/downloads/pedro-scale/

1. eligibility criteria were specified

2. subjects were randomly allocated to groups (in a crossover
study, subjects were randomly allocated an order in which
treatments were received)

3. allocation was concealed

4. the groups were similar at baseline regarding the most
important prognostic indicators

5. there was binding of all subjects

6. there was binding of all therapists who administrated the
Therapy

7. there was binding of all assessors who measured at least
one key outcome

8. measures of at least one key outcome were obtained from
more than 85% of the subjects initially allocated to groups

9. all subjects for whom outcome measures were available
received the treatment or control condition as allocated or,
where this was not the case, data for at least one key outcome
was analyzed by “intention to treat”

10. the results of between-group statistical comparison are
reported for at least one key outcome

11. the study provides both point measures of variability for
at least one key outcome

: PEDro Scale;
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