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Sammandrag: 

Depression är en alvarlig psykisk sjukdom som kan påverka flera delar av livet och har 

orsakat ökad sjukskrivning och försämrad arbetsproduktivitet under de senaste åren. Det 

här arbetet är en del av ett projekt för Psykosociala förbundet, och stöder i att samla in-

formation som gynnar Psykosociala förbundets verksamhet. Arbetets syfte är att samla 

information om hur ergoterapeuter kan stöda personer med depression på arbetsplatsen. 

Frågeställningarna är, hur kan ergoterapeuter stöda arbetsförmåga hos personer med de-

pression? Och hur kan ergoterapeuter stöda hantering av depressions symtom på arbets-

platsen? Metoden som används är allmän litteraturstudie och som teoretisk referensram 

används ICF som är en internationell klassifikation av funktionstillstånd och hälsa. 

Materialet analyseras med kvalitativ innehållsanalys med en deduktiv ansats, de ämnen 

som analyseras är bestämda i förväg med ICF koder. Resultatet visar att ergoterapeuter 

kan stöda arbetsförmåga hos personer med depression genom att beakta saker som inver-

kar förmågan att delta i arbete som självtillit eller negativ syn på de egna förmågorna, 

brist på stöd på arbetsplatsen, allvarlighetsgrad av symptom och förmåga att hantera dem. 

Kognitiv träning och stöd i att uppehålla rutiner och en balans mellan arbete och fritid 

hjälper också för att stöda arbetsförmåga. Organisationer kan minska stigma och ha en 

mentalhälsofrämjande policy, samt gruppaktiviteter som stöder arbetsgemenskap vilket 

ökar delaktighet och samarbete mellan kollegor. Detta kan förbättra den psykosociala ar-

betsmiljön och stöda hantering av depressions symptom. 

Nyckelord: 

Ergoterapi, depression, arbetsförmåga, arbetsmiljö, delaktighet, ICF. 
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Abstract: 

Depression is a serious mental disorder that can affect many different parts of life and has 

caused increased sick leave and decreased work productivity during the last few years. 

This thesis is a part of a project for “psykosociala förbundet” and supports with collecting 

information that favor the operation of psykosociala förbundet. The aim of this study is 

to collect information about how occupational therapists can support people with depres-

sion at work. The question formulations are how can occupational therapists support work 

capacity for people with depression? And how can occupational therapists support man-

agement of symptoms of depression in the workplace? The method used is a general lit-

erature study and for the theoretical background ICF which is an International Classifi-

cation of Functioning, Disability and Health is used. The material is analyzed with a de-

ductive qualitative content analysis, and the subjects that are analyzed are determined in 

advance with ICF codes. The results show that occupational therapists can promote the 

work capacity for people with depression by addressing factors that affect the ability to 

participate in work, such as self-efficacy or a negative view on one’s own abilities, a lack 

of support in the workplace, severity of symptoms and ability to manage them. Cognitive 

training, support with sustaining routines and balance between work and free time also 

helps with promoting work capacity. Organizations can reduce stigma and obtain a mental 

health promoting policy, and group activities that supports community which increases 

participation and collaboration between colleagues. This can promote the psychosocial 

work environment and support the management of symptoms of depression. 

Keywords: 

Occupational therapy, depression, work capacity, working environment, participation, 

ICF. 
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Opinnäyte 
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Depressiopotilaiden työkyvyn tukeminen. Yleinen kirjallisuustutkimus. 

Ammattikorkeakoulu Arcada: Toimintaterapia, 2023. 

Tunnistenumero: 

9398 

Toimeksiantaja: 

Ammattikorkeakoulu Arcada, Psykosociala förbundet 

Tiivistelmä: 

Masennus on vakava psyykkinen sairaus, joka voi vaikuttaa moneen eri asiaan elämässä, 

ja on lisännyt sairauslomia ja vähentänyt työn tuottavuus viime vuosina. Tämä työ on osa 

psykosociala förbundet:in projektia, ja tukee keräämällä informaatiota mikä hyödyttää 

järjestön toiminta. Tämän työn tavoite on kerätä tietoa siitä, miten toimintaterapeutit voi-

vat tukea masentuneita henkilöitä työpaikalla. Kysymykset ovat, miten toimintaterapeutit 

voisivat tukea masentuneiden henkilöiden työkykyä? Ja miten toimintaterapeutit voisivat 

tukea masennusoireiden käsittelyä työpaikalla? Menetelmä, jota käytetään, on yleinen 

kirjallisuustutkimus ja teoreettisena viitekehyksenä ICF, joka on kansainvälinen toimin-

takyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus. Aineisto analysoidaan deduktiivisella 

lähestymistavalla, laadullisella sisältöanalyysilla. Tulos näyttää, että toimintaterapeutit 

voivat tukea masentuneiden henkilöiden työkykyä huomioimalla tekijät mitkä vaikuttavat 

kykyyn osallistua työn tekemiseen, kuten itseluottamus ja negatiivinen näkemys omasta 

kyvystä, tuen puute työpaikalla, masennusoireiden vakavuusaste ja kyky sietää oireita. 

Kognitiivinen harjoittelu, tuki rutiinien- ja työ- ja vapaa-ajan tasapainon ylläpitämiseen 

auttaa myös työkyvyn parantamiseen. Organisaatiot voivat parantaa psykososiaalista työ-

ympäristöä, vähentää stigmatisaatiota ja tukea masennusoireiden sietämistä tavoittamalla 

mielenterveyttä edistäviä käytäntöjä, ja työyhteisöä tukevilla ryhmätoiminnoilla. Tämä 

lisää osallistumista ja yhteistyötä kollegojen välillä. 

Avainsanat: 
Toimintaterapia, masennus, työkyky, työympäristö, osallistuminen, ICF. 
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2 Inledning 

Sjukskrivningar har ökat under de senaste åren och mentala hälsoproblem är den mest 

ökande orsaken till sjukskrivning. Under början av år 2022 har sjukskrivningar på grund 

av mentala hälsoproblem ökat till en högre nivå än innan covidpandemin. Mentala häl-

soskäl är den tredje vanligaste orsaken till sjukskrivning, och ökade från 4 procent år 

2020 till 22 procent år 2021. Sömnstörningar, ångest och depression är de mest vanliga 

mentala hälsoproblem som behandlas inom arbetshälsovård. (Mehiläinen u. å.) 

 

Depression är den vanligaste mentala sjukdomen och orsakar flera olika funktionella ut-

maningar. Depression har ökat med 50 procent globalt från år 1990 till år 2017. Under 

de senaste åren har igenkännandet av depression som orsak till funktionsnedsättning och 

dess effekt på samhället fått olika organisationer som bland annat World Health Organi-

zation (WHO) att försöka ta ställning till problemet. Depression har en stor inverkan 

produktiviteten på arbetsplatser, både på grund av frånvaro och nedsatt prestationsför-

mågan hos personer som stannar kvar på arbetet. Det har visat sig att förlorad produkti-

vitet orsakat av depressions symtom orsakar generellt 5–10 gånger högre kostnader än 

sjukfrånvaro. Depression inom den arbetsföra populationen har en betydlig ekonomisk 

inverkan på samhället, både gällande kostnader av hälsovårdstjänster, förlorade arbets-

timmar och tidigare pension.  (Volz et al. 2022) 

 

På arbetsplatser där det förekommer flera arbetare med depression eller andra mentala 

hälsoproblem, kan det orsaka en negativ effekt på kvaliteten av möjlig service som er-

bjuds och även skapa en obalans gällande arbetsmängden hos arbetare på grund av den 

nedsatta produktiviteten hos arbetare med depressions symtom. Vanliga arbetsrelaterade 

faktorer som kan öka chanser för personalen att insjukna i depression är att jobba över-

tid, brist på balans mellan arbete och privatliv, diskriminering av olika former och miss-

nöje med arbetet. Personer reagerar på olika sätt på stressfaktorer och vissa har högre 

risk att bli påverkade av negativa upplevelser på sin arbetsplats. Andra faktorer som har 

visat sig associeras med depression på arbetsplatser är obalans mellan familjelivet och 

arbetslivet hos arbetare, samt sömnsvårigheter.  (Nakahori et al., 2021) 

 

Arbetsproduktiviteten är högre hos personer med depression som får behandling än de 

vars depression inte behandlas. En forskning har visat att tre fjärdedelar av psykiatri 
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patienter upplever återvändningen till arbetslivet som mycket viktigt för dem, vilket in-

dikerar att personers arbetsförmåga kan ha en stor inverkan på deras välmående och 

livskvalitet. Behandling av depression och inverkan den har på arbetsförmågan har en 

betydelsefull inverkan på psykiatriska patienters rehabiliteringsprocess. (Volz et al., 

2022) 

 

Lärdomsprovet är en del av ett projekt för psykosociala förbundet, och stöder i att samla 

information som gynnar det psykosociala förbundets verksamhet. Psykosociala förbundet 

är en svenskspråkig organisation som erbjuder rådgivning och stöd för psykisk hälsa via 

olika medlemsföreningar i Finland. (Psykosociala förbundet, u.å.) Arbetet avgränsas till 

att behandla endast hur ergoterapeuter kan stöda arbetsförmågan hos personer i arbetsför 

ålder med depression. 

 

3 Bakgrund 

I följande kapitel behandlas ämnen som har en inverkan på arbetsförmågan hos personer 

med depression. Det tas bland annat upp ämnen som exekutiva funktioner, aktivitetsba-

lans och andra faktorer som påverkar funktionsförmåga och arbetsförmåga, innebörden 

av aktivitet och arbete tas även upp. Bakgrunden ökar förståelsen för hur depression in-

verkar arbetsförmåga, och lyfter fram olika faktorer som inverkar på aktivitetsförmåga 

och psykiskt välmående ur ett aktivitetsperspektiv. 

 

3.1 Depression 

Depression är en vanlig och alvarlig mental sjukdom som kan ha en inverkan på flera 

delar av livet. Depression kan påverka humöret, tankar och beteende, det kan variera 

och existera på olika nivåer och vara olika för olika individer. Vanliga symptom inklu-

derar nedstämdhet, brist på intresse för olika aktiviteter som man möjligtvis tidigare 

upplevt som intressanta, variation i aptit och sömnsvårigheter samt svårigheter att tänka, 

koncentrera sig och nedsättning i andra kognitiva förmågor. Depression påverkar en av 

sex individer vid något skede av livet. Personer av alla åldrar kan insjukna i depression 

men det är vanligast runt 20-års åldern. (Torres 2020)  
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Under varje år lider ungefär 6 procent av finländare av depression. Vid vård av depress-

ion är det viktigt att ta i beaktande bland annat, depressionens svårighetsgrad, identifie-

ring av potentiell återkommande depression till skillnad från depression för första 

gången hos en patient och att skilja på dessa, möjlig komorbiditet och risken för själv-

skadebeteenden eller självmord, samt funktionsförmåga. (Depressio, u. å.) 

 

Depression är ett syndrom, och vid diagnostiseringen är det centralt att identifiera en-

staka depressions symtom samt fastställning av syndromet. Depressions diagnosen ba-

serar sig alltid på symtom som konstaterats baserat på en intervju.  Personer med lindrig 

depression upplever oftast personligt lidande men detta inverkar oftast inte på funkt-

ionsförmågan, men däremot har medelmåttig och svår depression har ofta en betydlig 

inverkan på patientens funktionsförmåga och kan orsaka stora utmaningar i vardagen. 

(Depressio, u. å.) 

 

3.2 Depression och de exekutiva funktionerna 

Depression har inte en direkt inverkan på personers exekutiva funktioner, men flera av 

symtomen som depression medför påverkar exekutiva funktioner som till exempel lägre 

energinivåer, sömnproblem, brist på intresse för olika aktiviteter och förändringar i apti-

ten. Dock finns ingen direkt koppling mellan huvudsakliga depression symptom som 

nedsatt humör och känsla av meningslöshet i förhållande till exekutiva funktioner. 

(Kraft et al., 2022) 

 

Däremot upplever personer med depression ofta trötthet och utmattning som i sin tur ut-

manar motivationen och förmågan att anstränga sig och prestera svårare kognitiva akti-

viteter. I och med att depression också ofta orsakar problem med sömn, har det också en 

negativ inverkan på exekutiva funktioner. Nedsatta exekutiva funktioner associeras inte 

endast med depression utan också flera andra mentala sjukdomar och varierar beroende 

på vilka symptom individen upplever. Det har visat sig finnas en koppling mellan nivån 

av depressionens allvarlighetsgrad och nivån av exekutiva funktionsnedsättingar. En av 

de vanligaste depressions symptomen anhedoni, vilket innebär minskad vilja att utöva 
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belöningar, påverkar även beteendet och minskar viljan att modifiera sitt beteende för 

att nå ett mål och minskad vilja att anstränga sig själv. Detta kan även medfölja försäm-

rade kognitiva förmågor. (Kraft et al., 2022) 

 

Människor fungerar till största delen av tiden enligt vanor och rutiner som kräver endast 

väldigt liten mängd uppmärksamhet, exempelvis då en person kokar kaffe på morgonen, 

och då något sker enligt rutiner används inte exekutiva funktionerna. Exekutiva funkt-

ioner innebär högre ordnings kognitiva färdigheter som styr nya målinriktade beteenden 

och handlingar. (Grieve & Gnanasekaren 2008) 

 

De exekutiva funktionerna styrs av frontal loben som tar emot signaler från olika områden 

i hjärnan (kortala och subkortala). Funktionernas syfte är att övervaka och koordinera 

kognitiva resurser likartat. De exekutiva funktionerna består av flera olika funktioner som 

kan delas in i; initiativ och avbrytande, inställning av mål, planering och organisering, 

adaption och flexibilitet. Exekutiva funktioner kan också förklaras som förmågan att 

kunna styra beteende och tankar för att uppnå ett mål. Förmågorna behövs för att en in-

divid skall kunna organisera och planera komplexa arbetsprocesser i rätt ordning och 

kunna planlägga och ”prioritera rätt” olika steg för att uppnå ett mål. (Grieve & Gnana-

sekaren 2008)  

 

Exekutiva funktioner och funktionsnedsättningar påverkas av fler olika faktorer såsom 

ålder, personlighet och kön och även faktorer som hälsotillstånd, humöret, socioekono-

misk status, trauma av olika slag och socialt utanförskap. Dessa faktorer har också en 

inverkan på hur exekutiva funktionerna utvecklas under livet. Med tanke på att det finns 

mycket olika faktorer som inverkar på exekutiva funktioner, och saker som exekutiva 

funktioner inverkar på, kan det skapa en cirkel där olika faktorer inverkar varandra ne-

gativt, detta kan däremot undvikas med hjälp av interventioner. (Hunter & Sparrow 

2012) 

 

3.3 Arbete som meningsfull aktivitet inom ergoterapi 

Inom ergoterapi används ofta begreppen aktivitet och görande, det engelska ordet occu-

pation översätts huvudsakligen till görandet vilket fokuserar på personen och hens 
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möjligheter till görande i förhållande till den fysiska och sociokulturella miljön där hen 

befinner sig. I görandet ingår vad personer vill göra, förväntas- eller tvingas att göra. 

Det kan också ha olika nivåer av engagemang och närvaro, och det kan även vara kopp-

lat till personers identitet. En aktivitet är däremot inte kopplat till en specifik person 

som utför aktiviteten, utan är endast en benämning för det som görs och kan ha olika in-

nebörd beroende på des sociokulturella miljö. (Arbetsterapeuter 2018) 

 

Människors görande kan ha en stor inverkan på hur de ser sig själva och bildar sin iden-

titet. Deltagande i aktiviteter kan exempelvis ha en positiv inverkan för personer med 

mentala hälsoproblem och erbjuda ökad lugn, balans och känsla av säkerhet i vardagen. 

Betydelsen av termerna görande, och aktivitet har utvecklats under årens gång.  (Brown 

et al., 2011, s. 637) 

 

Görandet, eller ”occupation” har enligt the american occupational therapy association 

förklarats som de vanliga och bekanta sakerna som personer gör varje dag, och enligt 

the Canadian association of occupational therapists som aktiviteter av dagliga livet 

namngivna, organiserade och given mening och värde av individer och kulturer, göran-

det är allt som personer gör för att sysselsätta sig själva. (Brown et al., 2011, s. 637) 

 

Görandet förklaras ofta både i kontexten som ett verktyg och ett slutmål vilket kan 

skapa missuppfattningar i vissa fall. Görande kan användas som något med terapeutiskt 

värde i rehabilitering, och det kan även ses som ett slutmål i ett sammanhang där man 

till exempel försöker uppnå förmågan att utföra en meningsfull aktivitet. (Brown et al. 

2011, s. 695) 

 

Aktiviteter kan kategoriseras på flera olika sätt, exempelvis lek, ADL (aktiviteter i dag-

liga livet) och arbete, det kan också kategoriseras i områdena arbete, fritid, boende och 

personlig vård, och därtill finns det även andra sätt att kategorisera aktiviteter. Det som 

definierar en aktivitet kan variera betydligt även i nivåer. De flesta av kategorierna kan 

huvudsakligen användas som medel och behöver inte vara direkt kopplade till individers 

upplevelser och preferenser. (Erlandsson L-K & Persson 2014, s.28) 

 



 16 

Inom ergoterapi ses meningsfullhet som en betydande aspekt inom aktiviteter som bi-

drar till hälsa, för att förstå aktivitetens möjligheter förutsätts en förståelse för indivi-

dens uppfattning av aktiviteter. En aktivitet kan ha olika mening för olika individer och 

kan variera från tid till annan för samma individ, Det kan få sin mening genom perso-

ners utvecklingsmässiga förutsättningar och specifika sammanhang, hopp och förvänt-

ningar utgör en meningsbildande kraft. Aktivitet är komplext och reflekteras oftast inte 

över i vardagen. (Erlandsson L-K & Persson 2014, s.29) 

 

I vårt samhälle är arbete en viktig del av livet och brist på möjligheten att arbeta kan ha 

stor negativ inverkan både finansiellt, psykologiskt och socialt. Arbete som aktivitet in-

nebär inte endast betald anställning utan med arbete menas alla produktiva aktiviteter, 

vilket exempelvis kan bestå av frivilligt arbete, vårdande, utbildande eller hushållsar-

bete. (Brown et al. 2011., s. 695) 

 

3.4 Livsbalans och aktivitetsbalans 

En aktivitet kan inom ergoterapi anses vara något meningsfullt som människor deltar i. 

Balans inom olika aktiviteter som är relaterat till, och påverkar individers välmående, 

livsglädje, personliga liv och hälsa. Aktivitetsobalans kan i sin tur orsaka försämrad 

livskvalitet och hälsa, aktivitetsobalans innebär stress eller leda på grund av en opas-

sande nivå av deltagande i aktivitet. Aktivitetsbalans kan definieras på olika sätt, men 

bland annat kan det förklaras som deltagande i aktivitet som leder till välmående, och 

det kan också ses som en subjektiv upplevelse av att ha en passande mängd aktiviteter i 

vardagen gällande variation, och även att ha en mängdmässigt tillfredställande nivå av 

aktiviteter att utföra. Viktiga återkommande aspekter inom aktivitetsbalans är des per-

sonliga subjektivitet, och inverkan på hälsa. (Park et al., 2021) 

 

Livsbalans är liknande till aktivitetsbalans och kan förklaras som ett dagligt aktivitets 

mönster som är meningsfullt, hälsosamt och hållbart i den tillfälliga omgivningen, och 

därmed bidrar till tillfredställelse.  (Park et al., 2021) 

 

När det sker förändringar i livet kan aktivitetsmönster förändras, och personer kan upp-

leva förändringar orsakade på grund av exempelvis drastiska händelser i livet som en 
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förlust av närstående, eller pension, dessa händelser kan i flera fall utmana individens 

aktivitets balans. För vuxna personer är det ofta utmanade att uppehålla en varierande 

aktivitetsrepertoar och de brukar ofta ske en förminskning i variationen av aktiviteter 

som utförs och mera tid spenderas på passiva fritidsaktiviteter. Det är däremot bättre för 

vuxna personer att utforska och pröva olika aktiviteter och vara så aktiva som möjligt 

för att uppehålla fysiska- och kognitiva förmågor, samt meningsfullhet i vardagen. Ak-

tivt deltagande i varierande aktiviteter stöder välmående, hälsa och mera harmoni gäl-

lande delaktighet. (Park et al., 2021) 

 

 

Aktivitetsbalans kan mätas via personens tids användning, och kan anses vara en situat-

ion där arbete, vila och förhållandet mellan dessa är i en passande balans. Att förstå sig 

på tidsanvändning kan fungera som stöd för att åstadkomma ökad aktivitetsbalans, och 

valet av obligatoriska och icke-obligatoriska aktiviteter baserat på vad individen värde-

rar. Bra tidsanvändningsförmågor är kopplat till goda självförvaltningsförmågor, vilket 

kan hjälpa att balansera en persons behov och känslor. Aktiviteter kan ha en unik me-

ning i individers liv, och har även en betydande koppling till identitet och kompetens, 

vilket i sin tur har en inverkan på hur individen gör beslut, samt planerar sin tid. Män-

skor deltar i någon form av aktivitet konstant och därmed har det en stor inverkan på in-

dividen, exempelvis att framgångsrikt delta i en meningsfull aktivitet har en stor positiv 

inverkan på personers självvärde.  (Cha 2022) 

 

3.5 IPS- modellen som stöd för arbete inom den psykiatriska 
vården 

IPS eller individual placement and support är en form av individanpassat stöd till arbete 

menat för personer med funktionsnedsättning. I Finland är målet med användning av 

detta arbetssätt att hjälpa personer med svår psykisk sjukdom att kunna återvända till- 

och stanna i arbetslivet. Till de centrala målen med detta hör att individen ska kunna få 

stöd i att bli anställd till ett vanligt betalt arbete, och att erbjuda likvärdiga möjligheter 

till arbete för personer med mentala utmaningar och funktionsvariationer, samt att öka 

rättighet till jämställt deltagande i arbetslivet. (ICF-Klassifikationen - THL, u.å.) 
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IPS är en del av supported employment (individuellt stöd i arbete) tjänster, och den cen-

tralaste skillnaden är att utbildningen och rehabiliteringen sker främst på arbetsplatsen. 

Individuellt stöd i arbete innebär, en form av intensivt stöd inom arbetsförhållanden, där 

arbetshandledaren fungerar som stöd för både patienten, arbetsgivaren och hela arbets-

platsens arbetsgemenskap. (ICF-Klassifikationen - THL, u.å.) 

 

IPS grundar sig i personers intressen och styrkor och fungerar genom att dra nytta av 

dessa så mycket som möjligt. IPS är ursprungligen utvecklat i USA för att stöda men-

tala hälsopatienter att hitta ett fungerande arbete och har nu tagits i bruk inom rehabili-

teringen i hus, handledningen sker främst på arbetsplatsen. IPS metoden har visat sig 

vara mera effektiv än rehabilitering där handledningen endast förekommer innan an-

ställningen. Denna metod passar för personer som vill återvända till arbetslivet efter 

sjukskrivning och har behov av stöd, och även personer som varit borta från arbetslivet 

under en lång tid. Tidigare beviljat ekonomist stöd från staden är inte ett hinder för att få 

ta del av stödformen, men en remiss från den psykiatriska polikliniken behövs. (IPS-

Työhönvalmennus Osaksi Psykiatrista Kuntoutusta, u.å.) 

 

4 Tidigare forskning 

För arbetets tidigare forskningen har databaserna science direct, EBSCO, PubMed och 

google scholar andvänts, och för söknignen av den tidigare forskningen användes föl-

jande sökord i olika kombinationer: work ablility, improvement, intervention, promot-

ion, depression, capacity for work. För den tidigare forskningen har artiklar som be-

handlar hur arbetsförmågor kan främjas för personer med depression, och faktorer som 

inverkar arbetsförmåga använts. Endast kvalitetsgranskade forskningsartiklar har inklu-

derats. 

 

Kognitiv beteendeterapi har under senaste åren blivit vanligare inom vård av psykiska 

sjukdomar. Internet baserad kognitiv beteendeterapi går ut på kognitiv beteendeterapi 

där patienten har tillgång till vården även utanför kliniken och är i kontakt med sin tera-

peut via mejl eller telefon regelbundet. Den internet baserade kognitiva beteendeterapin 

har visat sig kunna fungera lika effektivt som traditionell vård för personer med mild- 

till måttlig depression i ett primärvårds sammanhang, och kan stöda arbetsförmåga 
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likaväl som traditionell vård, därmed behövs mera mångsidig vård för att effektivt 

främja arbetsförmåga hos patienter med depression. (Hange et al., 2017) 

 

Psykiatriska patienter som testat olika metoder för att lindra symtom av ångest och de-

pression, upplevde att spendera tid i naturen som den mest effektiva, därefter upplevdes 

hälsosamma levnadsvanor som en effektiv teknik, samt deltagande i spirituella eller re-

ligiösa aktiviteter. I jämförelse med de andra teknikerna upplevdes användning av medi-

ciner som den minst effektiva metoden vid lindring av ångest och depressions symptom. 

Studien visar att patienter som använder sig av metoder som att vara i kontakt, eller dis-

kutera med en professionell inom mental hälsovård, och att implementera hälsosamma 

livs vanor, spenderat tid i naturen eller delta i religiösa eller spirituella aktiviteter vid 

ångest eller depressions symptom har ökat chanserna att bli anställd och ökat förmågan 

att utföra arbete. (Akinola et al., 2023) 

 

Sjukledighet har ofta en negativ inverkan på det sociala livet, och kan skapa familjerela-

terade problem. Missnöje med arbetet och dåliga arbetsförhållanden har visat sig ha en 

negativ inverkan på både personlig psykiska hälsa och familje- och par relationer, dessa 

relations svårigheter kan i sin tur försämra arbetsförmågan. Personer med ångest och de-

pression, har en ökad risk för att uppleva ångest och bekymmer på grund av problemen 

med sociala relationer. Par- och familjeterapi har visat sig vara effektivt vid vård av de-

pression, och därför även möjligtvis effektivt för främjande av arbetsförmåga, genom att 

minska klienters depressions symptom och förbättra deras sociala relationer. Studien vi-

sar att par- och familjeterapi kan stöda patienter i både att främja och återfå fungerande 

arbetsförmågor, och att både nivån av depression och svårigheter gällande familje- och 

par relationer har en inverkan på arbetsförmågan. Studien stöder teorin att olika delar av 

livet har en inverkan på varandra och det är viktigt att ta flera olika aspekter i beaktande 

då man adresserar ett fenomen. (Zahl-Olsen et al., 2020) 

 

Dysfori, associeras med uthållighet av uppmärksamhet och det har visat sig finnas ett 

samband mellan depressions symtom som nedstämdhet, och förmåga att komma ihåg 

mål relevant information. I undersökningen höll depressiv information dysforiska indi-

viders uppmärksamhet under en längre tid, vilket skapat en utmanad förmåga att foku-

sera på målrelevant information och skapat nedsatt arbetsminne. (Hubbard et al., 2016) 
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Dysforiska och icke dysforiska individer har samma förmåga att processerna ny inform-

ation i en viss takt. Då depressiva tankar är frånvarande, är arbetsminnet samma hos 

dysforiska och icke dysforiska personer. Men när depressiva tankar är närvarande, sker 

försämring i arbetsminnet hos dysforiska personer. Orsak på grund av att den depressiva 

informationen stannat i de dysforiska individernas fokus under en längre period, vilket 

hindrat koncentration på annan relevant information, vilket i sin tur skapat nedsatt ar-

betsminne. Detta inverkar på olika aspekter av livet, och kan bland annat skapa utma-

ningar i arbete. (Hubbard et al., 2016) 

 

5 Teoretisk referensram 

Som teoretisk referensram används ICF och arbetsförmåga, i detta kapitel beskrivs 

dessa. 

 

5.1 ICF 

 

ICF är en internationell klassifikation av funktionstillstånd och hälsa, den innehåller en 

begreppsmodell och begrepp för funktionstillstånd. Klassifikationen preciserar även be-

greppen. I ICF ses funktionhinder och funktionstillstånd som en flerdimensionell, dyna-

misk interaktion mellan hälsotillståndet och omgivningsfaktorer samt personliga fak-

torer. 
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Figur 1. (Insititutet för hälsa och välfärd, u.å.) Visar interaktionen mellan komponenterna i ICF 

 

Modellen visar att kroppsfunktioner och kroppsstrukturer samt aktivitet och delaktighet 

är kopplat till funktionstillståndet. De dubbelriktade pilarna i modellen visar att funkt-

ionstillståndet har ett samband med både hälsotillståndet, omgivningsfaktorerna och per-

sonliga faktorer. ICF har en begreppsmodell som kan användas som referensram då man 

beskriver hur en skada eller sjukdom inverkar en persons funktionstillstånd, man kan 

också använda begreppsmodellen för att beskriva vilka omgivningsfaktorer som påverkar 

personens funktionstillstånd och hur tillståndet förekommer i vardagen, även med en po-

tentiell okänd sjukdom. (Insititutet för hälsa och välfärd, u.å.) 

 

ICF klassifikationens begrepp består av en stor mängd begrepp som är relaterade till olika 

fysiska, psykiska, kognitiva och sociala funktionstillstånd, samt omgivningsfaktorer. Ter-

minologin i begreppsmodellen är lämpliga för alla mänskor och olika situationer. Begrep-

pen ordnas i hierarkiska över- och underkategorier. Underkategorierna består av mera 

detaljerade beskrivningar och kan användas för ingående iakttagelser av 
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funktionstillstånd. I begreppslistan har alla begrepp en kod och definition för funktions-

tillstånd och omgivningsfaktorer. (Insititutet för hälsa och välfärd, u.å.) 

 

Icf har skapats för att ha ett system för att beskriva hälsa och olika hälsotillstånd, den 

stöder i att beskriva möjliga förändringar i mänskans funktionsförmåga och kropps-

funktioner, vad en person har kapaciteten att göra i sin omgivning, samt vad den gör i 

sin vanliga omgivning. (World Health Organization 2002) 

 

ICF klassifikationen har gjorts för att kunna användas inom flera olika samhällssektorer 

och yrkesområden, till ICF:s syften hör att erbjuda en vetenskaplig grund för att förstå 

hälsorelaterade tillstånd, att stöda förbättring av kommunikation mellan olika nivåer 

inom vården och omsorg, att kunna jämföra data mellan olika länder och olika delar av 

hälso- och sjukvård, samt service- och tjänsteverksamheter och att skapa ett systema-

tiskt kodsystem för att kunna användas i hälsoinformationssystem. ICF kan även använ-

das som ett statistiskt verktyg för insamling av data för till exempel befolkningsstudier 

och det kan också användas som ett verktyg för forskning, som ett kliniskt verktyg för 

bedömningar av behov, vid arbetsbedömningar eller rehabilitering. Det kan också an-

vändas som ett socialpolitiskt verktyg, vid planering av social trygghet och som redskap 

för utbildning. ICF används även för flera andra ändamål såsom försäkringsbolag, eko-

nomi och socialpolitik, och är accepterad av Förenta nationernas sociala klassifikationer 

och har upptagits i standardregler för tillförsäkring av människor med funktionsnedsätt-

ning, delaktighet och jämlikhet. (Internationell Klassifikation Av Funktionstillstånd, 

Funktionshinder Och Hälsa (ICF) u.å.) 

 

ICF kan bland annat delas in i en medicinsk och en social modell, inom den medicinska 

modellen ses ett funktionshinder som något som är direkt orsakat av en sjukdom eller 

annat hälsotillstånd och innebär behov av medicinsk vård av professionella yrkesperso-

ner. Inom den sociala modellen anses funktionshinder vara ett socialt skapat problem 

och inte en personlig egenskap, funktionshinder ses alltså som ett samhälleligt ansvar. 

Sammanfattat är funktionshinder en kombination av kroppsliga och sociala faktorer. 

(Internationell Klassifikation Av Funktionstillstånd, Funktionshinder Och Hälsa (ICF) 

u.å.) 
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ICF stöder en neutralt etiologisk syn på funktionshinder med tanke på att funktionssta-

tus inte är beroende av hälsotillståndets orsak, kategorierna i ICF har definierats på ett 

neutralt sett där det inte framkommer någon negativ eller problematisk beskrivning av 

hälsotillstånd och funktionshinder. Funktionsnedsättning, aktivitetsbegränsning, struk-

turavvikelse eller delaktighetsinskränkning kan återspegla hälsorelaterade sidor av 

funktionshinder. Funktionsnedsättning kan mätas på olika nivåer såsom lätt, måttlig, 

svår och total nedsättning, i stället för att se funktionsnedsättning som något som endast 

är förekommande eller frånvarande. (Socialstyrelsen, 2023) 

 

ICF komponenterna kan beskrivas enligt följande: 

Hälsotillstånd är en paraplyterm för störning, skada, trauma eller sjukdom, och kan in-

nebära förhållande som stress, åldrande eller graviditet. 

Kroppsfunktioner innebär kroppens fysiologiska och psykologiska funktioner  

Kroppsstrukturer är anatomiska delar av kroppen, som organ, extremiteter och deras 

komponenter  

Funktionsnedsättningar innebär en betydande förlust eller avvikelse i kroppsstruktur 

eller funktion. 

Aktivitet är genomförande av en handling, en aktivitetsbegränsning innebär svårigheter 

vid genomförandet av en aktivitet 

Delaktighet innebär engagemang i en livssituation, och delaktighetsbegränsningar inne-

bär möjliga problem som personer kan ha vid engagemang i aktiviteter. 

Omgivningsfaktorer innebär sociala, fysiska och attitydmässiga omgivningen vilken en 

person lever sitt liv. Faktorerna förekommer ”utanför” individen och kan ha ett infly-

tande som är negativt eller positivt på personens förmåga att utföra aktiviteter och fun-

gera som medlem i samhället. 

Personfaktorer är individens bakgrund och livserfarenheter, samt personliga egen-

skaper som inte är kopplat till hälsotillståndet. (Internationell Klassifikation Av Funkt-

ionstillstånd, Funktionshinder Och Hälsa (ICF) u.å.) 
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Figur 2. (Internationell Klassifikation Av Funktionstillstånd, Funktionshinder Och Hälsa (ICF) u.å.) Visar 

ICF klassifikationens uppbyggnad 

 

ICF består av två delar med två olika komponenter, funktionstillstånd och funktionshin-

der med komponenterna kroppsfunktioner och kroppsstrukturer, samt aktivitet och del-

aktighet. Den andra delen är kontextuella faktorer med komponenterna omgivningsfak-

torer och personfaktorer, vilken inte ännu är klassificerad. Varje komponent har flera 

kapitel med flera olika kategorier vilka är klassifikationsenheten. (Internationell Klassi-

fikation Av Funktionstillstånd, Funktionshinder Och Hälsa (ICF) u.å.) 

 

ICF kodernas sammansättning står för kategorins nivå. Kodens bokstav betecknar ko-

dens komponent, den första siffran betecknar kapitlet som koden hör till, och resten av 

siffrorna utgör nivån. Den hierarkiska strukturen gör det möjligt att beskriva funktions-

tillstånd mera generellt på kapitel- eller andra nivån, eller mera detaljerat med tredje el-

ler fjärde kapitelnivån. För varje ICF kategori finns en definition som beskriver domä-

nens huvudsakliga attribut. Bedömningsfaktorn är den sista delen av ICF koden som ut-

gör svårighetsgraden av eventuella hälsoproblem, detta anges med en eller flera siffror 

efter en punkt. Problemet kan innebära en avvikelse, begränsning eller hinder. Från .0 

(inget problem) till .4 (fullständig) samt .8 vilket innebär att problemet är ospecificerat 

på grund av brist på tillräcklig information, och .9 som betyder att det inte är tillämp-

bart. Omgivningsfaktorernas bedömningsfaktor mäts till skillnad från de andra 
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komponenterna som underlättande- eller hindrande, och de underlättande faktorerna be-

tecknas efter ett + (plustecken) i stället för en punkt. (Socialstyrelsen, 2023) 

 

För den här litteraturstudien har vissa komponenter och koder som de beskrivs i Inter-

nationell Klassifikation Av Funktionstillstånd, Funktionshinder Och Hälsa (ICF) (u.å.), 

valts som utgångspunkt baserat på lärdomsprovets ämne som behandlas samt målgrupp. 

Information som kommit fram i den tidigare forskningen har också tagits i beaktande 

vid valet av koder. Koderna har valts på en allmän nivå då det är frågan om en mål-

grupp och inte en individ, och symptomen samt livssituationen hos målgruppen kan va-

riera. I tabell 1 nedan finns en beskrivning på de valda ICF koderna och vilka kompo-

nenter de hör till. 

 

Tabell 1: ICF koder 

Kroppsfunktioner Aktivitet & delaktighet Omgivningsfaktorer 

Psykiska funktioner  

• b139 Specificerade och 

ospecificerade 

övergripande psykiska 

funktioner 

Allmänna uppgifter och krav  

• d299 Att hantera allmänna 

uppgifter och krav, 

ospecificerade 

 

Personligt stöd och personliga re-

lationer 

• e399 Personligt stöd och 

personliga relationer, 

ospecificerade 

 

 

 Att engagera sig i samhällsgemenskap, 

socialt och medborgerligt liv 

• d910 Att engagera sig i 

samhällsgemenskap 

 

 

Attityder 

• e499 Attityder, 

ospecificerade 

 

 Att engagera sig i arbete och syssel-

sättning 

• d859 Att engagera sig i arbete 

och sysselsättning, annat 

specificerat och ospecificerat 

 

Service, tjänster, system och poli-

cies 

• e580 Service, tjänster, 

system och policies inom 

hälsovård 

 

  • e590 Service, tjänster, 

system och policies för 

arbete och sysselsättning 
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5.2 Arbetsförmåga 

Begreppet arbetsförmåga används på olika sätt i olika sammanhang och kan därför vara 

utmanande att definiera kort på en generell nivå. Arbetsförmåga innebär huvudsakligen 

en persons förmåga att utföra ett arbete, eller sin egen arbetsuppgift. Om en person kla-

rar av ett arbete eller inte, har mest att göra med personens och arbetets kompatibilitet, 

och ifall personens förmågor motsvarar det som behöver uppnås för vissa arbetsuppgif-

ter. Arbetarens arbetsförmåga kan mätas på olika sätt, i vissa fall på arbetet av förman-

nen i ett praktiskt arbetssammanhang. (Järvikoski et al., 2018) 

 

Arbetsförmåga kan bedömas både i förhållande till arbetsförmåga och i förhållande till 

framsteg inom arbetet. Personens arbetsförmåga bedöms i första hand individuellt och 

personens hälsotillstånd och funktionsförmågor undersöks kliniskt. Undersökningen, el-

ler bedömningen av arbetsförmåga ska basera sig på medicinsk vetenskap. (Järvikoski 

et al., 2018) 

 

I folkpensions lagen (L 568/2007), förklaras en arbetsoförmögen person som någon som 

inte kan, på grund av sjukdom, lyte eller skada utföra sitt eget sedvanliga arbete, eller 

något jämförbart. I beaktande tas också personens yrkesskicklighet, ålder och övriga 

omständigheter. Under de senaste åren har det skett en del förändringar i arbetet vilket 

har skapat nya svårigheter för arbetare, exempelvis har det förekommit ökade utma-

ningar gällande orket att arbeta och svårigheter att anpassa sig till förändringar i arbetet. 

Olika begrepp används inom arbetsförmåga, såsom arbetsprestation och anställningsbar-

het. 

 

Arbetsprestation innebär arbetarens förmåga att prestera i förhållande till sin arbetsupp-

gift, och i att uppnå organisationens mål. Arbetsprestation kan också förklaras som ar-

betarens förmåga att klara av att prestera arbetets mål och kunna komma upp med lös-

ningar till eventuella problem som uppkommer under arbetet. (Järvikoski et al. 2018) 

 

En individs arbetsförmåga kan också beskrivas utifrån fysiska, psykiska och sociala 

basdimensioner, där fysisk förmåga oftast främst förknippas med arbetsförmåga. Den 

psykiska dimensionen är kopplad till den mentala kapaciteten och behandlar nedsätt-

ningar som depression och ångest, och den sociala dimensionen innebär det sociala 
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beteendet i arbetssituationen. Arbetsförmåga kan ses som något som kan förändras och 

utvecklas genom hela livet. För att arbete skall kunna förekomma behöver personen en 

inre förmåga att handla och omgivningen måste erbjuda en möjlighet till handling. En 

persons kompetens och kvalifikationer är inte nödvändigtvis tillräckliga för en funge-

rande arbetsförmåga om det finns en brist på ork och styrka, eller om det förekommer 

någon sorts ohälsa. Andra faktorer som kan relateras till arbetsförmåga är bland annat 

sjukdom, hälsa, kompetens, vilja, arbetsuppgifter och arbetsmiljö. (Norrby & Linddahl 

2017) 

 

6 Syfte och frågeställning 

Syftet med det här examensarbetet är att utifrån forskning samla information om hur 

man på arbetsplatsen som ergoterapeut kan stöda arbetsförmåga hos personer med de-

pression. Frågeställningarna är följande, 

 

- Hur kan ergoterapeuter stöda arbetsförmåga hos personer med depression? 

- Hur kan ergoterapeuter stöda hantering av depressionssymtom på arbetsplatsen? 

 

7 Metod 

Metoden som användes i mitt lärdomsprov är en allmän litteraturstudie, metodkapitlet 

innehåller tillvägagångssättet av insamlingen av datan, samt en beskrivning av analysen 

och bearbetningen av den insamlade datan.    

 

7.1 Allmän litteraturstudie 

En allmän litteraturstudie kan även kallas litteraturöversikt, litteraturgenomgång eller 

forskningsöversikt. Syftet med en allmän litteraturstudie är att samla ihop kunskap som 

finns om ett visst område eller göra en beskrivande bakgrund till varför en empirisk studie 

görs. Alla forskningsprocesser brukar inledas med en allmän litteraturgenomgång. I all-

männa litteraturstudier beskrivs och analyseras valda studier men en systematisk ansats 
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saknas oftast. En risk med allmänna litteraturstudier är att felaktiga slutsatser kan dras 

ifall kvalitetsbedömningar saknas. (Forsberg & Wengström 2013) 

 

Sökorden som används för litteratursökning utgörs från lärdomsprovets syfte, och består 

av begrepp som berör ämnesområdet för att hitta relevanta artiklar. En beskrivning av hur 

detta utförts ingår även i metod delen av arbetet. (Riktlinjer för litteraturstudier vid IKI, 

2016) 

 

Metoden allmän litteraturöversikt har valts för detta arbete för att få en bred förståelse för 

vilka framsteg som gjorts inom forskningen av ämnet som arbetet behandlar, och kunna 

ha tillgång till en större mängd aktuell litteratur inom ämnet. Det är det extra viktigt att 

vara källkritisk vid användning av metoden allmän litteraturstudie, material som inte är 

vetenskaplig forskning måste gå igenom en kvalitetsbedömning. Saker som bland annat 

ska tas i beaktande vid källkritik är vem som står bakom källan, hur aktuell den är och 

ifall det finns specifika värderingar eller åsikter i informationen. (Forsberg & Wengström, 

2018) För att försäkra att endast tillförlitligt material inkluderades i arbetet har materiali-

tet undersökts med hjälp av kvalitetsbedömningschecklistor, det här beskrivs noggrann-

nare under kapitlet kvalitetsbedömning. 

 

7.2 Datainsamling 

Arbetet innehåller en beskrivning av datainsamlingen som innehåller en detaljerad be-

skrivning av vilka sökord och databaser som använts och vad som varit de slutliga inklus-

ions- och exklusions kriterierna.  

 

I det här arbetet har riktlinjerna för litteraturstudier vid IKI (2016) använts. Dessa omfat-

tas av följande, under utförandet av själva datainsamlingen lönar det sig att använda sig 

av flera olika termer, och olika kombinationer av de termerna som används. Det är även 

rekommenderat att använda sig av flera olika databaser vid datainsamlingen för att få ett 

så brett sökresultat som möjligt och öka chansen att hitta relevant litteratur. Det är viktigt 

att noggrant motivera inklusions- och exklusions kriterierna, det vill säga av vilken 
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anledning vissa artiklar används och andra inte, detta kan presenteras i en tabell, eller en 

löpande text.  

 

Vid skrivandet av metodkapitlet är det viktigt att komma ihåg att valet av metod skall 

återspegla lärdomsprovets syfte och det skall beskrivas på vilket sätt metoden och de 

valda artiklarna är kopplade till syftet (skrivguiden, u.å.) För datainsamlingen i de här 

arbetet användes databaserna Academic Search Complete (EBSCO), PubMed, CINAHL 

(EBSCO), Google scholar och Science direct. Sökorden som användes är följande, de-

pression, depressive symptoms, occupational therapy, work ability, work capacity, work 

ability, strengthening, intervention, management, coping strategies och participation. I 

bilaga 1 presenteras en noggrannare beskrivning av datainsamlingen som även inkluderar 

vilka filter som använts, antal träffar och antal valda artiklar. För studien valdes 9 artiklar 

och en översikt över dessa presenteras i bilaga 2. 

 

7.3 Urvalskriterier 

För urvalskriterierna av litteraturen var målet att använda högst 15 år gammal litteratur, 

material som svarar på forskningsfrågan och endast litteratur som är över akademisk 

grundnivå. 

 

Inklusionskriterier 

- Material som är under 15 år gammalt 

- Material på svenska, finska och engelska 

- Material som är över akademisk grundnivå 

- Material där klientgruppen är personer med depression i arbetsför ålder 

- Material med fokus på stöd av arbetsförmåga eller hantering av symptom hos 

personer med depression 

- Material som är tillgängligt avgiftsfritt i full text 

Exklusionskriterier 

- Material som inte behandlar stöd av arbetsförmåga eller hantering av symptom 

hos personer med depression 
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- Material som inte går att kopplas till aktivitetsförmåga, aktivitetsvetenskap eller 

ergoterapi 

 

7.4 Kvalitetsgranskning 

En litteraturstudies värde varierar bland annat beroende på hur noggrant man värderar 

och identifierar relevanta studier. Följande frågor kan användas för bedömning av 

kvalitet, vad är undersökningens syfte? Vilket resultat uppnåddes? Och är resultaten 

giltiga? Andra saker att ta i beaktande inför kvalitetsbedömningen är forsningarnas 

frågeställningar, design, urval, mätinstrument, analys och tolkning, samt studiens 

publicerings år. För kvalitetsbedömning finns det olika bedömningsmallar som fungerar 

som hjälp att granska studiernas kvalitet. Resultatet kan värderas att ha högt, måttligt 

eller lågt bevisvärde. Det finns olika kriterier för bedömning av kvalitativ och 

kvantitativ forskning. (Forsberg & Wengström, 2018)  

 

För den här litteraturstudien har artiklarna granskats med hjälp av Forsberg & Weng-

ström (2008) granskningsamallar för kritisk granskning med vissa ändringar. Det gjor-

des fyra olika checklistor, för systematiska litteraturstudier, randomiserade kontrolle-

rade studier (RCT), kvantitativa- och kvalitativa artiklar. De mest relevanta frågorna 

valdes och vissa omformulerades så att det var möjligt att svara ja eller nej till varje 

fråga. Frågorna formulerades så att då svaret är ja ges ett poäng för kvalitet, för att un-

derlätta kvalitetsgranskningen så att alla artiklar kunde granskas på samma sätt. Varje 

lista består av åtta frågor och endast artiklar som uppfyllde minst fem av kriterierna in-

kluderades. Endast en av artiklarna som inkluderades uppfyllde bara fem av kriterierna 

och två artiklar exkluderades på grund av för låg kvalitet. En redogörelse för artiklarnas 

kvalitetsgranskning och checklistorna är tillagda i bilaga 3. 

 

7.5 Analys 

Innehållsanalyser kan vara kvalitativa eller kvantitativa, analysmetoden som kommer att 

användas i mitt arbete är en kvalitativ innehållsanalys, som tidigare nämnt väljs 
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analysmetoden enligt vad som är lämpligt i förhållande till frågeställningen. De områden 

eller teman som analyseras kan antingen vara bestämda i förväg enligt frågeställningen, 

och i det fallet är den deduktiv. Eller den kan bestämmas senare, då du tolkar materialet 

och går igenom vad som förekommer där, och i det fallet är det induktivt. (Bengtsson 

2016) Innehållsanalys är en metod av att analysera skriven, verbalt eller visuellt innehåll. 

Denna metod används idag inom flera olika yrkesområden för att analysera data, det an-

vänds för att analysera dokument och ger forskare en möjlighet att testa teoretiska feno-

men och öka förståelse för dem. (Elo & Kyngäs 2018) 

 

Det förekommer oenigheter gällande den specifika definitionen av kvalitativ innehållsa-

nalys som metod, vissa påstår att metoden går ut på att noggrant gå igenom den valda 

litteraturen och sedan dela in dem i kategorier och räkna ord och kategorier för att hitta 

möjliga mönster i datan, och sedan analysera mönstren för att försöka förstå vad de inne-

bär. Andra definierar kvalitativ innehållsanalys från ett bredare perspektiv, och inkluderar 

andra tekniker där datan även kan analyseras endast kvalitativt utan statistiska tekniker 

eller räknande. (Forman & Damschroder 2007) 

 

Analysmetoden kvalitativ innehållsanalys valdes för att kunna sammanställa en bred 

mängd litteratur. Då de områden som analyserades var bestämda i förväg enligt fråge-

ställningen och med hjälp av ICF koder innebär det att analysen utförts deduktivt. Det 

valda materialet lästes igenom och därefter skapades en uppfattning om materialets olika 

utgångspunkter, sedan förkortades materialet att så att det centrala budskapet fördes fram. 

Materialet analyserades med en deduktiva ansats på följande vis, då de valda artiklarna 

lästes igenom beaktades vilka ICF koder som kom upp i artikeln, sedan har resultaten 

lästs igenom en gång till och analyserats noggrannare i förhållande till vilka ämnen som 

kommer upp och vilka ICF koder de är kopplade till. I tabell 2 över ICF koder synliggörs 

hur de inkluderade artiklarnas resultat framställer aspekter som ingår i de olika ICF ko-

derna som beskrivits i den teoretiska referensramen. En redovisning över de inkluderade 

artiklarna presenteras i bilaga 2. 
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Tabell 2: Analys utgående från ICF koder 

Kroppsfunktioner Aktivitet & delaktighet Omgivningsfaktorer 

Psykiska funktioner  

• b139 Specificerade och 

ospecificerade 

övergripande psykiska 

funktioner 

 

(de Vries et al., 2014) 

(Mahmood et al., 2019) 

(Tanaka et al., 2023) 

Allmänna uppgifter och krav  

• d299 Att hantera 

allmänna uppgifter och 

krav, ospecificerade 

 

(Tanaka et al., 2023) 

(Franzen et al., 2023) 

Personligt stöd och personliga relat-

ioner 

• e399 Personligt stöd och 

personliga relationer, 

ospecificerade 

 

(Meunier et al., 2019) 

(de Vries et al., 2014) 

(Uchiyama et al., 2013) 

 Att engagera sig i samhällsge-

menskap, socialt och medbor-

gerligt liv 

• d910 Att engagera sig i 

samhällsgemenskap 

 

(Meunier et al., 2019) 

Attityder 

• e499 Attityder, 

ospecificerade 

 

(Ramano et al., 2016) 

(Gaum et al., 2019) 

(Franzen et al., 2023) 

 Att engagera sig i arbete och 

sysselsättning 

• d859 Att engagera sig i 

arbete och 

sysselsättning, annat 

specificerat och 

ospecificerat 

 

(Mahmood et al., 2019) 

(Tanaka et al., 2023) 

(de Vries et al., 2014) 

(Uchiyama et al., 2013)  

Service, tjänster, system och poli-

cies 

• e580 Service, tjänster, 

system och policies inom 

hälsovård 

 

(Franzen et al., 2023) 

 

  • e590 Service, tjänster, 

system och policies för 

arbete och sysselsättning 

 

(Gaum et al., 2019) 

(Joyce et al., 2016) 

 

 

 

7.6 Etiska aspekter 

Det finns flera etiska aspekter att ta i beaktande när det kommer till kvalitativa undersök-

ningar, speciellt då människor är involverade som undersökningsobjekt. I de fallen finns 

det flera olika lagar och bestämmelser i förhållande till etiken kopplat till de medvärkande 

personerna som bör tas i beaktande. (Pietilä et al., 2020) Mitt arbete är en litteraturstudie 

och det har inte ingått några mänskor som forskningsobjekt, men gällande etiska 
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överväganden har jag under studien utgått ifrån arcadas riktlinjer för god vetenskaplig 

praxis. Till riktlinjerna hör bland annat att iaktta ärlighet, omsorgsfullhet och noggrannhet 

i undersökningen, att ta hänsyn till andra forskares arbete på ett korrekt sätt och att ta 

hänsyn till etiken inom det egna yrkesområdet. (Forskningsetiska Delegationen, 2021) I 

arbetet har det endast använts tillförlitliga databaser, alla inkluderade artiklar har gått ige-

nom en kvalitetsgranskning för att se till att det endast används tillförlitlig litteratur. Hän-

visningen till litteraturen har gjorts omsorgsfullt, artiklarna har behandlats noggrant och 

ingen text har avsiktligt plagierats. Redogörelser av artiklarna har även gjorts omsorgs-

fullt för att inte ge missledande beskrivningar av forskningsresultat. 

 

8 Resultat 

 

I det här kapitlet beskrivs innehållsanalysens resultat. Resultatet är indelat enligt olika 

teman som kommit fram, och som är kopplade till ICF:s olika komponenter. 

8.1 Att förstärka kognitiva förmågor genom sysselsättning 

Hindrande faktorer för att återgå till arbetet är personlighetsdrag och koping strategi. Sa-

ker som dåligt självförtroende och att externalisera problem skapar också ökad risk för 

försämrad arbetsförmåga, även allvarlighetsgrad av symtom och komorbida hälsopro-

blem som koncentrationsproblem, låga energinivåer och ångest bidrar till försämrad ar-

betsförmåga. Däremot kan för stor fokus på minskande av symptom förstärka patientens 

identifiering med sin sjukdom vilket i sin tur också kan inverka arbetsförmåga negativt. 

(de Vries et al., 2014) 

 

Kognitiva funktionsnedsättningar orsakade av psykiska sjukdomar inverkar förmåga att 

prestera i arbetet, det som har störst påverkan gällande arbetskunskap är arbetshistoriken 

och nivån av psykiska sjukdomens negativa symptom. Personer med lindrigare symptom 

eller som varit kortare tid ifrån arbetslivet har starkare arbetsfärdigheter. Personer som 

mera nyligen varit i arbetslivet associeras med bättre arbetsminne, exekutiva funktioner 

och visuell inlärning. Kognitiva förmågor visade sig vara kopplat till prestation i arbets-

livet, och kan förutspå bättre inlärning av arbetskunskap exempelvis visuell inlärning och 
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tankeflöde. Oavsett diagnos, är kognitiva funktionsnedsättningar orsakade av psykiska 

sjukdomar förutsägande om yrkesmässiga följder. I studien var diagnosen inte an avgö-

rande faktor i förhållande till arbetsprestation, men negativa symptom av sjukdomarna 

var en inverkande faktor. (Mahmood et al., 2019) 

 

En multiprofessionell intervention som leddes främst av ergoterapeuter och även inklu-

derade bland annat kognitiv beteendeterapi, psykoedukation och IPS modifierat för per-

soner med ångest och affektiva störningar undersöktes. I interventionen ingick gruppak-

tiviteter som att laga mat, sport och planerings utmaningar. Bedömning av nivån av funkt-

ionsnedsättning gjordes med hjälp av ICF, Baserat på svaren planerades mål och proble-

men som ska lösas. I samband med interventionen identifierade ergoterapeuterna faktorer 

som medför försämrad arbetsförmåga och individuella stödplaner gjordes också anpas-

sade enligt funktionsförmåga. (Tanaka et al., 2023) 

 

Ergoterapeuter gav aktiverande interventioner och målsättnings- och handlednings base-

rad vård. Den multiprofessionella interventionen som främst bestod av ergoterapi visade 

sig lindra deltagares depressions symptom, förbättra kognitiva funktioner och arbetsför-

måga, samt allmänna funktionsförmåga och personlighet eller temperament. Uppgifter 

för att stöda arbetsförmåga bestod av grundläggande uppgifter med hantverk eller dator, 

och bland annat träning av motoriska och kognitiva förmågor genom att avklara olika 

uppgifter som att förstå en skriven manual. Deltagare uppmanades att uppta aktiviteter 

vilka de obesvärat kan utföra i sitt dagliga liv och lägga märka till balansen mellan akti-

vitet och vila. Att stöda en bra dygnsrytm och rutin blev också en viktig del av ergotera-

pin. Att adressera svåra temperament, irritation och stöda emotionell kontroll, stöder re-

habiliteringen och underlättar för personen att kunna ta emot stöd av omgivningen. Inter-

ventionerna fungerade både för att minska symtom och förbättra kognitiva funktioner. 

(Tanaka et al., 2023) 

 

8.2 Balans och delaktighet 

Låg självtillit, dåligt självförtroende i arbetet och att inte ha en rutin eller arbetsroll under 

sjukledigheten gör det utmanande att uppta arbete som rutin vid återgång. Utmaningen 

av att återuppta sin arbetsförmåga och uppehålla sin mentala hälsa samtidigt, ökar 
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upplevd risk för återkommande depression på grund av press från arbetet och symptom, 

såsom koncentrationssvårigheter och utmattnings känsla kan återuppstå i arbetet. (Fran-

zen et al., 2023) 

 

Det finns sammanlagt 60 olika självstyrnings strategier för att hantera symptom av ångest 

och depression, dessa kan delas in i; klinisk, social, funktionell, fysisk och existentiell. 

Strategier gällande undvikande av stressfulla situationer ansågs vara användbart i arbetet 

ensligt företagschefer mera än anställda. Tvärtom gällde strategier gällande familj och 

vänner och att använda medicinering. Strategierna som ansågs vara mest användbara re-

laterades till funktionell arbetstid och balans mellan arbete och fritid. Till näst kom att 

hitta orsaken till sjukdomssymptomen, positiva relationer och den existentiella dimens-

ionen gällande att ta inspiration från andra som återhämtat sig från mentala hälsoproblem. 

Sammanfattat är de mest användbara strategier för självstyrning i arbetet följande; att 

fokusera på att behålla en balans mellan arbete och fritid och att skapa positiva förhållan-

den på arbetsplatsen med kollegor och förmän. Den mest användbara strategin enligt an-

ställda arbetare var att sätta gränser gällande arbetstider och energi som används på ar-

betsuppgifter. Andra faktorer som ansågs vara användbara var att vara mera bestämd och 

tydlig med sina personliga behov och förväntningar på arbetsplatsen samt sin fysiska ar-

betsmiljö i förhållande till exempelvis ordning.  (Meunier et al., 2019)   

 

Fokus på förmåga att hantera symptom relaterade till begränsningar i arbetsmiljön i sam-

band med medicinsk vård, visade sig vara effektivt för att öka arbetsförmåga. Deltagande 

i arbete har också en positiv inverkan på den mentala hälsan för personer med depression 

då det påverkar upplevelsen av den egna hälsan på ett positivt sätt. Problematiska arbets-

förhållanden och bristfälligt stöd i arbetet, vilket kan leda till att den anställda känner sig 

otrygg i arbetet, visade sig vara en hindrande faktor. Att uppmärksamma de hindrande 

faktorerna under rehabilitering och vård för återgång till arbete kunde vara nyttigt för att 

stöda arbetsförmåga. (de Vries et al., 2014) 

 

Genom en intervention som innefattar gruppmöten vilka fokuserar på aktivitet och del-

aktighet för arbetare samt på att förbättra arbetsmiljön kan viss arbetshälsa uppnås. 

Gruppmöten ordnades där problem, behov och framsteg klargjordes. Deltagare fick be-

skriva sin ideala arbetsmiljö och fick sedan utveckla en handlingsplan för att förbättra 
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den psykosociala arbetsmiljön. Omfattande information kring ämnet erbjöds som bak-

grund. I planeringsstadiet av grupp interventionen utvecklades följande steg; att inleda 

med problem som är lätta att ta ställning till, att fokusera på genomförbarhet, att koppla 

ihop andra förvaltningsmål, att dela med sig av erfarenheter med andra enheter, saker som 

misslyckanden och lyckade tillämpningar, att samarbeta och involvera personer från 

andra enheter för beslutsfattande som exempelvis att sätta mål under interventionen. Se-

dan implementerades handlingsplanen och gruppen gjorde framsteg i att förbättra arbets-

miljön. (Uchiyama et al., 2013) 

 

Interventionen visade sig inte ha någon signifikant inverkan på mentala hälso-statusen, 

och ingen förbättring gällande depressions symptom, men det skedde en ökning i delak-

tighet, kontroll i arbetet och medarbetarstöd, och däremot har en förbättrad psykosocial 

arbetsmiljö en positiv inverkan på arbetet, mentala hälsan, deltagande och samarbete mel-

lan kollegor. 10 av 13 enheter som deltog i studien ansåg att interventionen skapade en 

förbättrad arbetsmiljö. (Uchiyama et al., 2013) 

 

8.3 Självtillit och attityder kring depression och arbetsförmåga 

Faktorer som påverkar individers kapacitet att återvända till arbete inkluderar rädsla för 

att återvända pga. Stigma kring depression, brist på kunskap kring arbete och sina egna 

färdigheter, samt brist på motivation pga. Olika fördelar med sjukledighet. Ignorans och 

för stor fokus på tidigare bristfälliga arbetsförmågor skapar risk att försvåra ergoterapeu-

tens möjlighet att stöda arbetsförmåga. Ergoterapeuten måste avgöra nivån av oförmåga 

och ifall det är tillfälligt eller inte, samt ta i beaktande inverkan av omgivningsfaktorer på 

personens arbetsplats. (Ramano et al., 2016) 

 

Att ta i beaktande den anställdas perspektiv gällande anställningssituationen är viktigt, 

den anställdas arbetshistorik och ifall det funnits arbetsrelaterade utmaningar tidigare, 

patientens förståelse eller medvetenhet över sin sjukdom, personens vilja att anpassa sig 

till arbetsförhållanden och vilja, samt kapacitet till förhandling i förhållande till de aktu-

ella alternativen är viktiga aspekter vid bedömning och stöd av arbetsförmåga. (Ramano 

et al., 2016) 
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I studien av Gaum et al. (2019) kom det fram att patienter med starkare avsikt att imple-

mentera sina inlärda förebyggande strategier var mindre sannolika att bli påverkade av 

stigmatisering på arbetsplatsen. Förmåga att uttrycka ett visst beteende ökar då en individ 

vill nå ett fastställt mål. Studien visar också att individer som har en hög förväntan av 

stigmatisering har en sämre förmåga att implementera strategier och har lägre målmed-

vetenhet. Stigma kan bero på stereotyper och brist på medvetenhet om depression och 

kan leda till diskriminering. Även anställda personer med depression kan ha fördomar 

mot andra med depression, detta kan i sin tur leda till större medvetenhet eller rädsla för 

andras stigmatisering eller diskriminering på arbetsplatsen. 

 

Press från omgivning, stigma hos personer på arbetsplatsen, finansiella behov och risk att 

förlora sitt arbete skapade press att återvända, samt känsla av utmaning och stress. Men 

rädsla och negativ upplevelse av arbetsplatsen och att möjligen inte kunna passa in eller 

utvecklas och göra framsteg i organisationen upplevdes som en utmaning i arbetsmiljön. 

Även rädsla för en återkommande depression, och upplevelsen av att arbetet är en av 

orsakerna till deras sjukdom, olösta problem och stressfaktorer på jobbet är andra utma-

nande faktorer. (Franzen et al., 2023) 

 

Arbetsanpassningar som stresslindring genom att temporärt eliminera stressande eller 

komplexa uppgifter för att minska arbetsbelastning och för stort ansvar ses som viktiga 

aspekter i rehabiliteringen, dessa stöder i att återuppnå en känsla av kompetens och kapa-

citet. Kapacitet och självtillit är viktiga aspekter för att återuppnå positiv identitet, samt 

att identifiera egna begränsningar och ta ansvar, och fastställa egna arbetsmål för att för-

binda sig till arbetet. En annan viktig faktor är att utveckla ett ansvar för sig själv och 

kunna återuppnå en känsla av mening och lyckad prestation i funktionella förmågor ge-

nom lyckat deltagande i arbete. Medvetenhet och framtida möjligheter, mål i arbetet och 

att möta personliga värderingar, samt att ha en förståelse för hur rehabiliteringsprocessen 

går till är även stödande faktorer för prestation i arbetet. (Franzen et al., 2023) 

 

Stigma kring depression på arbetsplatsen kan inverka individers arbetsförmåga. Olika 

strategier för att minska stigma på arbetsplatsen kan användas på individuell eller grupp-

nivå, till en av strategierna hör att kollegor och förmän förstår och visar empati för den 

anställdas situation, samt aktivt samarbete mellan psykoterapeut och den sakkunniga 
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inom aktivitetsveteskap i rehabiliteringen. Stigma kan minskas på gruppnivå genom att 

göra de anställdas status som grupp mera inkluderande för personer med depression, vil-

ket påverkas av sättet på vilket företaget definierar sig. Stigmatisering minskas också ge-

nom klar inställning till främjande av mental hälsa på arbetsplatsen. (Gaum et al., 2019) 

 

Då det gäller insatser i form av olika åtgärder kan dessa delas in i primära, sekundära och 

tertiära interventioner i förhållande till primära kategorin som fokuserade på att minska 

sjukdomens symptom, och riskfaktorer kom det fram bland annat att specifika arbetstider 

inte visade sig ha en särskild inverkan på mentala hälsan. Men självständig planering av 

egna arbetstider visade en positiv inverkan. Fysisk aktivitet och en kombination av fysisk 

aktivitet och lugnande aktivitet minskade ångest- och depressions symptom hos arbetare, 

men effekten på arbetsförmågan blev oklar. Mental hälsofrämjande på arbetsplatsen vi-

sade sig inverka positivt, men däremot fanns ingen specifik beskrivning eller bevis på 

effektiviteten av interventionen i detta sammanhang. (Joyce et al., 2016) 

 

Den sekundära kategorin där fokuset var att identifiera tidiga riskfaktorer med mål att 

förhindra förvärrande av mentala hälsotillståndet kom det fram att stress på arbetet och 

mentala hälsoproblem är associerade, och stress och negativa kopingstrategier kan vara 

en riskfaktor för att utveckla mentala hälsoproblem. Interventioner för detta var strategier 

för att öva problemlösningsförmågor, minska negativa copingstrategier, identifiera stress-

faktorer och minimera deras inverkan på arbetet. Andra metoder nämndes också i artikeln 

såsom allmänna mentala hälsokontroller och rådgivning men dessa visade både positiva 

och negativa resultat och deras effektivitet blev därför oklar. I den tertiära kategorin be-

handlades metoder som inte var relaterade till ergoterapi eller annat aktivitetsbaserat som 

kognitiv beteendeterapi och medicinering. (Joyce et al., 2016) 

 

9 Diskussion 

Syftet med den här studien är att utifrån forskning samla information om hur man på ar-

betsplatsen som ergoterapeut kan stöda arbetsförmåga hos personer med depression, un-

der det här kapitlet sammanfattas och diskuteras resultatet i förhållande till syftet och 

frågeställningarna. Arbetets metod diskuteras också och olika synvinklar som kommit 

upp under processen lyfts fram. Förslag för fortsatt forskning tas också upp. 
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9.1 Resultatdiskussion 

- Hur kan ergoterapeuter stöda arbetsförmåga hos personer med depression?  

- Hur kan ergoterapeuter stöda hantering av depressions symtom på arbetsplat-

sen?  

Inom teoretiska referensramen för arbetsförmåga konstaterades att förmåga att klara av 

arbete har att göra med personens och arbetets kompatibilitet och om personens 

förmågor motsvarar det som behöver uppnås i förhållande till arbetsuppgiften. 

Arbetsprestation kan förklaras som arbetarens förmåga att klara av att prestera arbetets 

mål och hitta lösningar till eventuella problem. (Järvikoski et al., 2018) 

 

Ergoterapeuter kan stöda arbetsförmåga hos personer med depression bland annat 

genom att beakta faktorer som inverkar förmågan att delta i arbete. (Ramano et al., 

2016) Huvudsakliga ämnen som kommit fram gällande detta är stigma hos patienten 

och på arbetsplatsen, brist på självtillit eller negativ syn på de egna förmågorna, brist på 

stöd på arbetsplatsen, allvarlighetsgrad av symptom och förmåga att hantera dem. (de 

Vries et al., 2014) Organisationer kan minska stigma på gruppnivå genom att göra de 

anställdas status som grupp mera inkluderande för personer med depression och ha en 

inkluderande och mentalhälsofrämjande policy. Förväntan- och rädsla för att uppleva 

fördomar borde adresseras under rehabiliteringen för att motivera patienten och 

underlätta arbete. (Gaum et al., 2019) I teoretiska referensramen lyfts också fram att 

olika delar av livet påverkar varandra och det är viktigt att beakta olika aspekter då man 

adresserar ett fenomen. (Zahl-Olsen et al., 2020)  

 

Gällande arbetsförmågan i den teoretiska referensramen nämndes tidigare att personens 

arbetsförmåga bedöms i första hand individuellt och kan bedömas i förhållande till fram-

steg inom arbetet. Hälsotillståndet och funktionsförmågor undersöks kliniskt. (Järvikoski 

et al., 2018) Enligt Ramano et al. (2016) är viktiga aspekter vid bedömning och stöd av 

arbetsförmåga att avgöra nivån av oförmåga under rehabiliteringen, beakta patientens 

perspektiv gällande anställningssituation, personens arbetshistorik, tidigare arbetsrelate-

rade utmaningar, personens förståelse över sin sjukdom och vilja och kapacitet till för-

handling och att anpassa sig. Inom teoretiska referensramen nämns också att, för att arbete 
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ska förekomma behöver personen en inre förmåga att handla och omgivningen måste 

erbjuda en handling. Vilja, arbetsuppgifter och arbetsmiljö är också faktorer som kan re-

lateras till arbetsförmåga. (Norrby & Linddahl 2017)  

 

Ergoterapeuter kan använda interventioner som består av gruppaktiviteter som att laga 

mat, sport och planerings utmaningar, där bedömning av funktionsnedsättning görs med 

hjälp av ICF. Baserat på svaren planeras mål och problem som ska lösas. I samband med 

interventionen sker identifiering av faktorer som medför försämrad arbetsförmåga och 

individuella stödplaner kan planerades. Ergoterapeuter kan också erbjuda aktiverande in-

terventioner och målsättnings- och handlednings baserad vård, i uppgifterna för att stöda 

arbetsförmåga kan det ingå grundläggande uppgifter med hantverk eller dator, avklarande 

av uppgifter som att förstå en skriven manual för att träna motoriska och kognitiva för-

mågor. Klienter uppmanas att uppta uppgifter de obesvärat kan utföra i vardagen och 

beakta balans mellan aktivitet och vila. Att utveckla en bra dygnsrytm och rutin är också 

stödande för arbetsförmåga och att lindra depressionssymptom. (Tanaka et al., 2023) 

Inom tidigare forskningen synliggör Akinola et al. (2023) att vara i kontakt med en pro-

fessionell inom mental hälsovård och att implementera hälsosamma livs vanor, spendera 

tid i naturen och delta i religiösa eller spirituella aktiviteter vid ångest eller depressions 

symptom ökar chansen att bli anställd och förmåga att utföra arbete. 

 

Gruppmöten där deltagare själva får utveckla en handlingsplan för att förbättra den psy-

kosociala arbetsmiljön, förbättrar inte direkt mentala hälsostatusen men skapar ökar del-

aktighet, kontroll i arbetet och medarbetarstöd. (Uchiyama et al., 2013) Inom tidigare 

forskningen kom det fram att problem gällande sociala relationer, familjerelaterade pro-

blem och dåliga arbetsförhållanden inverkar psykiska hälsan negativt och i sin tur påver-

kar arbetsförmågan. (Zahl-Olsen er al., 2020) Vilket också betonar betydelsen av positiva 

förhållanden bland annat i arbetet. 

 

Strategier för att öva problemlösningsförmågor, minska negativa copingstrategier och eli-

minera stressfaktorer är användbart för att minska stress i arbetet. (Joyce et al., 2016) Att 

temporärt eliminera stressande eller komplexa uppgifter i arbetet hjälper i att minska ar-

betsbelastning. Att utveckla ansvar för sig själv och kunna återuppta en känsla av mening 

och lyckad prestation är stödande för prestation i arbetet. (Franzien et al., 2023) I artikeln 
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av de Vries et al. (2014) kom det också fram att delta i arbete påverkar mentala hälsan 

positivt då det har en positiv inverkan på upplevelsen av den egna hälsan. 

 

En arbetsbaserad intervention ska beakta arbetsidentiteten och kompetensen. Arbets-

mässig rehabilitering kan stöda anpassade arbetsförhållanden genom att koppla ihop per-

sonens arbetsförmåga och stöda aktivitetsförmågan och kompetens med självtillit. Att 

förstärka arbetsrutiner innan återgång till arbete är också ett effektivt element för att stöda 

kompetens i arbetet. (Franzen et al., 2023) Självständig planering av egna arbetstider vi-

sade också en positiv inverkan på mentala hälsan på arbetsplatsen. (Joyce et al., 2016) 

 

För att stöda hantering av depressions symtom på arbetsplatsen kan ergoterapeuter bland 

annat hjälpa patienter att fokusera på att behålla en balans mellan arbete och fritid. En 

användbar strategi för arbetare är att sätta gränser gällande arbetstider och energi som 

används på arbetsuppgifter. Funktionell arbetstid, balans mellan arbete och fritid, och att 

skapa positiva förhållanden på arbetsplatsen, anses vara användbart för att öka självstyr-

ning i arbetet. Andra användbara faktorer är att vara mera bestämd och tydlig med sina 

personliga behov och förväntningar på arbetsplatsen samt sin fysiska arbetsmiljö i förhål-

lande till exempelvis ordning. (Meunier et al., 2019) 

 

9.2 Metoddiskussion 

Som metod användes allmän litteraturstudie, vilket var passande då det gav möjlighet att 

bekanta sig med vad som har undersökts inom ämnet och få tag på olika synvinklar.  

Sökprocessen var utmanande i början, det fanns mycket forskning kring depression och 

stress i arbetet men begränsat om arbetsförmåga specifikt, och vissa forskningar som 

kunde varit användbara fanns inte tillgängliga avgiftsfritt. Utmaning fanns också gällande 

att lyfta fram de centrala av forskningarnas resultat då det gjordes breda reflektioner om 

en variation av olika ämnen. En fördel med allmän litteraturstudie som metod var att det 

gav bred insikt i både vilka metoder och interventioner som fungerar och vilka som inte 

gett ett positivt resultat. Litteratursökningen gjordes på flera olika databaser och flera 

olika sökord användes. Syftet var tydligt och fungerade bra som riktlinje för vilken in-

formation som undersöktes och då det kom fram att hantering av depressions symptom 

är effektivare än att försöka lindra symptomen för att kunna stöda arbetsförmåga 
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bekräftades att båda frågeställningarna fungerade bra för att koppla ihop med syftet. Kva-

litetsgranskningen var i början utmanande men det underlättade att göra modifierade 

checklistor med de mest relevanta frågorna från Forsberg & Wengststöm (2018) check-

listor. För vissa artiklar var det svårare att bedöma kvaliteten då det inte var tydligt be-

skrivet hur metoden var utförd eller då metoden inte var bekant för skribenten. Att ana-

lysera materialet med i förväg bestämda teman gjorde det tydligare att ta reda på inform-

ationen som söktes då det fanns klara fokusområden. 

 

Vissa nackdelar med den här litteraturstudien är att mängden artiklar som inkluderades är 

begränsad och vissa av dem svarar inte direkt på någon av frågeställningarna, utan be-

handlar ämnen som återgång till arbete och faktorer som påverkar arbetsförmåga. Resul-

taten har ändå innehållit information som är användbar i förhållande till litteratursökning-

ens syfte. Rätt få artiklar som behandlade hantering av depressions symtom på arbetsplat-

sen hittades, mera undersökning finns gällande hantering av stress. Flera av de inklude-

rade artiklarna behandlade målgrupper som bestod av flera olika psykiska sjukdomar och 

inte endast depression, det togs däremot i beaktande då resultaten sammanställdes. Re-

sultatet bekräftar att frågeställningarna är passande i förhållande till syftet och flera av 

artiklarna går att kopplas ihop till båda frågeställningarna, en annan positiv aspekt är att 

all litteratur är aktuell och alla artiklar är publicerade inom åren 2013–2023 och de ger en 

bred syn på vilka metoder och ämnen som undersökts under de senaste åren. En annan 

nackdel är även att vissa artiklar saknar en mera detaljerad beskrivning av interventioner 

som undersöktes. 

9.3 Vidare forskning 

Fast försämrad arbetsförmåga orsakad av depression är ett aktuellt och ökande problem 

finns det inte så mycket forskning kring stöd av arbetsförmåga. Det kunde vara till nytta 

att göra mera undersökningar om praktiska interventioner som går att implementeras 

inom olika yrken och arbetsförhållanden för att stöda arbetsförmåga. Mera forskning om 

metoder att hantera depression på arbetsplatsen i allmänhet och metoder som kunde utfö-

ras mera självständigt kunde också vara användbart, särskilt sådana som också kunde 

fungera för personer som exempelvis arbetar på distans då det har blivit ett mera populärt 

sätt att arbeta. 



 43 

Källor 

Akinola, O. A., Tele, A., McAuliffe, E., & Ebuenyi, I. D. (2023). Exploring the correlates 

of mental healthcare approaches and employment status among persons with depression 

and anxiety: A secondary data analysis of a global survey. Journal of Affective Disorders 

Reports, 12.  

 

 

Arbetsterapeuter (2018) Vad heter det på svenska? grundläggande begrepp och 

perspektiv inom arbetsterapi. https://www.arbetsterapeuterna.se/media/1358/vad-heter-

det-paa-svenska_webb.pdf 

 

Brown, Catana. Stoffel, Virginia C. 2011, Occupational therapy in mental health – A 

vision for participation, Philadelphia: F.A.Davis Company, 811 s. 637-695  

 

Cha, Y.J., 2022. Life satisfaction analysis between occupational balance (OB) group and 

occupational imbalance (OI) group. Plos one, 17(7) 

 

de Vries, G., Hees, H. L., Koeter, M. W., Lagerveld, S. E., & Schene, A. H. (2014). 

Perceived impeding factors for return-to-work after long-term sickness absence due to 

major depressive disorder: a concept mapping approach. PLoS One, 9(1) 

 

Depressio. (u.å.). Www.kaypahoito.fi. Tillgänglig: https://www.kaypahoito.fi/hoi50023  

 

Forsberg, C., & Wengström, Y. (2008). Att göra systematiska litteraturstudier: Värde-

ring, analys och presentation av omvårdnadsforskning (2. [uppdaterade] utg.). Natur 

och Kultur. S. 122–142 

 

Erlandsson L-K & Persson, 2014, ValMO-modellen: ett redskap för aktivitetsbaserad 

arbetsterapi. Lund: Studentlitteratur. 

 

Franzsen, D., de Witt, P., Saohatse, L., & van Niekerk, M. (2023). A conceptual frame-

work for return to work for clients with major depressive disorder. Work, 74(1), 97–109. 

 
Forskningsetiska Delegationen, (2021) Anvisningar för etikprövning inom humanveten-

skaperna. Hämtad: 13.9. 2023, Tillgänglig: https://tenk.fi/sv/anvisningar-och-

material/anvisningar-etikprovning-inom-humanvetenskaperna  

 

Norrby, E., & Linddahl, I. (2017). Dialog om arbetsförmåga: (DOA) version 4.2. Sveri-

ges arbetsterapeuter.  

 

Gaum, P. M., Brey, F., Kraus, T., & Lang, J. (2019). Does stigmatization moderate the 

association between intention and implementation of learned prevention-strategies at 

work after a depressive episode? –a cross-sectional pilot study. Journal of occupational 

medicine and toxicology, 14(1), 1–9. 

 
Grieve, J., Gnanasekaran, L. (2008) Neuropsyckology for occupational therapists, cogni-

tion in occupational performance. Blackwell, third edition s. 195-206 

https://www.arbetsterapeuterna.se/media/1358/vad-heter-det-paa-svenska_webb.pdf
https://www.arbetsterapeuterna.se/media/1358/vad-heter-det-paa-svenska_webb.pdf
http://www.kaypahoito.fi/
https://www.kaypahoito.fi/hoi50023
https://tenk.fi/sv/anvisningar-och-material/anvisningar-etikprovning-inom-humanvetenskaperna
https://tenk.fi/sv/anvisningar-och-material/anvisningar-etikprovning-inom-humanvetenskaperna


 44 

 

Hange, D., Ariai, N., Kivi, M., Eriksson, M. C., Nejati, S., & Petersson, E. L. (2017). 

The impact of internet-based cognitive behavior therapy on work ability in patients with 

depression–a randomized controlled study. International journal of general medicine, 

151-159. 

 

Hubbard, N. A., Hutchison, J. L., Turner, M., Montroy, J., Bowles, R. P., & Rypma, B. 

(2016). Depressive thoughts limit working memory capacity in dysphoria. Cognition and 

Emotion, 30(2), 193-209. 

 

Hunter, S.J. and Sparrow, E.P. eds., (2012). Executive function and dysfunction: Identi-

fication, assessment and treatment. Cambridge University Press. 

 

Insititutet för hälsa och välfärd (u.å.) funktionsförmågan. https://thl.fi/sv/web/funktions-

formagan/icf-klassifikationen  

 

Internationell klassifikation av funktionstillstånd, funktionshinder och hälsa (ICF) 

Svensk version 2022 av International Classification of Functioning, Disability and He-

alth (ICF). (u.å.). Tillgänglig: https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-

dokument/artikelkatalog/klassifikationer-och-koder/2022-1-7716.pdf   

 

IPS-työhönvalmennus osaksi psykiatrista kuntoutusta. (u.å.). HUS. Hämtad: 15.5 2023 

Tillgänglig: https://www.hus.fi/ajankohtaista/ips-tyohonvalmennus-osaksi-psykiatrista-

kuntoutusta  

 

Järvikoski, A., Takala, E-S., Juvonen-Post, P & Härkäpää, K. (2018). Työkyvyn käsite ja 

työkykymallit kuntoutuksen tutkimuksessa ja käytännöissä. Sosiaali- ja terveysturvan 

raportteja 13/ 2018. s.8 

 

Joyce, S., Modini, M., Christensen, H., Mykletun, A., Bryant, R., Mitchell, P. B., & 

Harvey, S. B. (2016). Workplace interventions for common mental disorders: a system-

atic meta-review. Psychological medicine, 46(4), 683–697. 

 

Kraft, B., Bø, R., Jonassen, R., Heeren, A., Ulset, V.S., Stiles, T.C. and Landrø, N.I., 

(2022). The association between depression symptoms and reduced executive functioning 

is primarily linked by fatigue. Psychiatry Research Communications. 

 

Lena-Karin Erlandsson and Persson, D. (2014). ValMo-modellen: ett redskap för aktivi-

tetsbaserad arbetsterapi. Lund: Studentlitteratur. 

 

Mahmood, Z., Keller, A. V., Burton, C. Z., Vella, L., Matt, G. E., McGurk, S. R., & 

Twamley, E. W. (2019). Modifiable predictors of supported employment outcomes 

among people with severe mental illness. Psychiatric Services, 70(9), 782–792. 

 
Meunier, S., Roberge, C., Coulombe, S., & Houle, J. (2019). Feeling better at work! 

Mental health self-management strategies for workers with depressive and anxiety 

symptoms. Journal of affective disorders, 254, 7–14. 

 

https://thl.fi/sv/web/funktionsformagan/icf-klassifikationen
https://thl.fi/sv/web/funktionsformagan/icf-klassifikationen
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/klassifikationer-och-koder/2022-1-7716.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/klassifikationer-och-koder/2022-1-7716.pdf
https://www.hus.fi/ajankohtaista/ips-tyohonvalmennus-osaksi-psykiatrista-kuntoutusta
https://www.hus.fi/ajankohtaista/ips-tyohonvalmennus-osaksi-psykiatrista-kuntoutusta


 45 

Nakahori, N., Sekine, M., Tatsuse, T. and Yamada, M., (2021). Effect modification by 

workplace social capital on the association between depression and workplace and family 

stress: the Japanese civil servant study. BMC Public Health, 21(1), s.1–13 

 

Folkpensionslag 568/2007, (u.å.) FINLEX - Uppdaterad lagstiftning: Www.finlex.fi. 

Hämtad: april 12, 2023, Tillgänglig: https://www.finlex.fi/sv/laki/ajan-

tasa/2007/20070568 

 

Park, S., Lee, H.J., Jeon, B.J., Yoo, E.Y., Kim, J.B. and Park, J.H., (2021). Effects of oc-

cupational balance on subjective health, quality of life, and health-related variables in 

community-dwelling older adults: A structural equation modeling approach, 16(2). 

 

Psykosociala förbundet. (u.å.) https://www.fspc.fi/ 

 

Ramano, E., Buys, T., & De Beer, M. (2016). Formulating a return-to-work decision for 

employees with major depressive disorders: occupational therapists' experiences. Afri-

can journal of primary health care and family medicine, 8(2), 1-5. 

 

Tanaka, S., Kuge, R. I., Nakano, M., Inukai, S., Hamamoto, M., Terasawa, M., & 

Washizuka, S. (2023). Outcomes of an interdisciplinary return to work intervention in-

cluding occupational therapy for mood and adjustment disorders: A single-arm clinical 

trial. Work, (Preprint), 1–16. 

 

Socialstyrelsen. (2023). E-lärande om ICF. https://www.icf-elearning.com/wp-con-

tent/uploads/articulate_uploads/ICF%20e-Learning%20Tool_Swedish_20220501%20-

%20Storyline%20output/story_html5.html 

 
Torres, F. (2020). What Is Depression? American Psychiatric Association. Tillgänglig: 

https://www.psychiatry.org/patients-families/depression/what-is-depression. Hämtad: 

20.3.2023  

 

Uchiyama, A., Odagiri, Y., Ohya, Y., Takamiya, T., Inoue, S., & Shimomitsu, T. 

(2013). Effect on mental health of a participatory intervention to improve psychosocial 

work environment: a cluster randomized controlled trial among nurses. Journal of occu-

pational health, 55(3), 173–183. 

 

Volz, H.P., Bartečků, E., Bartova, L., Bessa, J., De Berardis, D., Dragasek, J., 

Kozhuharov, H., Ladea, M., Lazáry, J., Roca, M. and Usov, G., (2022). Sick leave dura-

tion as a potential marker of functionality and disease severity in depression. Interna-

tional Journal of Psychiatry in Clinical Practice, 26(4), s.406-416. 

 

World Health Organisation. (2002). Towards a Common Language for Functioning, 

Disability and Health ICF Towards a Common Language for Functioning, Disability 

and Health: ICF The International Classification of Functioning, Disability and Health. 

Tillgänglig: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/classification/icf/icfbegin-

nersguide.pdf?sfvrsn=eead63d3_4&download=true 

 

https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2007/20070568
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2007/20070568
https://www.fspc.fi/
https://www.icf-elearning.com/wp-content/uploads/articulate_uploads/ICF%20e-Learning%20Tool_Swedish_20220501%20-%20Storyline%20output/story_html5.html
https://www.icf-elearning.com/wp-content/uploads/articulate_uploads/ICF%20e-Learning%20Tool_Swedish_20220501%20-%20Storyline%20output/story_html5.html
https://www.icf-elearning.com/wp-content/uploads/articulate_uploads/ICF%20e-Learning%20Tool_Swedish_20220501%20-%20Storyline%20output/story_html5.html
https://www.psychiatry.org/patients-families/depression/what-is-depression
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/classification/icf/icfbeginnersguide.pdf?sfvrsn=eead63d3_4&download=true
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/classification/icf/icfbeginnersguide.pdf?sfvrsn=eead63d3_4&download=true


 46 

www.mehiläinen.fi. (u.å.). Sickness absences at highest level in years with mental 

health issues increasingly being cited as the reason – an overloaded mind often behind 

physical ailments. Tillgänglig: https://www.mehilainen.fi/en/press-release/sickness-ab-

sences-highest-level-in-years-with-mental-health-issues-increasingly-being  Hämtad: 

17.3.2023 

 

Zahl‐Olsen, R., Tellefsen Håland, Å., Gausel, N., Wampold, B., & Tilden, T. (2020). 

Change in work functioning from pre‐to post‐treatment in feedback‐informed Couple and 

Family Therapy in Norway. Journal of Family Therapy, 42(4), 457-476. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.mehilainen.fi/en/press-release/sickness-absences-highest-level-in-years-with-mental-health-issues-increasingly-being
https://www.mehilainen.fi/en/press-release/sickness-absences-highest-level-in-years-with-mental-health-issues-increasingly-being


 47 

Bilagor  

 

Bilaga 1. Tabell över datainsamling 

 
Databas Sökord Filter Antal träffar Antal valda 

artiklar 

Academic 

Search Complete 

(EBSCO) 

depression or depres-

sive symptoms,occu-

pational therapy in-

tervention 

work ability or ca-

pacity or strengthen-

ing of work ability or 

work participation 

full text, peer revied. 

Datum: 2008-2023 

139 2 

PubMed (((depression) AND 

(occupational therapy 

intervention)) AND 

(work ability or 

strengthening of 

work ability)) AND 

(work participation) 

2008-2023, full text 

free 

4 2 

CINAHL (EB-

SCO) 

employment support 

or work ability or ca-

pacity 

depression or depres-

sive symptoms, occu-

pational therapy in-

tervention, activity or 

participation  

full text, peer re-

viewed, årtal: 2008-

2023 

306 2 

Google scholar strengthening of 

work ability for de-

pression work OR 

capacity OR inter-

vention OR partici-

pation OR occupa-

tional therapy 

2008-2023 1800 2 

Science direct Mental health, man-

agement or coping 

strategies, depressive 

symptoms, depres-

sion 

2008-2023 1271 1 

 
 

 

 

 



 48 

Bilaga 2. Översikt över analyserad litteratur 

 

Författare 

och publice-

rings år 

Titel och 

artikelns 

nummer 

Syfte Metod Sammanfattning av re-

sultat 

Ayako 

Uchiyama, 

Yuko Odagiri, 

Yumiko 

Ohya, To-

moko Taka-

miya, Shigeru 

Inoue and 

Teruichi 

Shimomitsu, 

2013 

Effect on 

Mental 

Health of a 

Participatory 

Intervention 

to Improve 

Psychosocial 

Work Envi-

ronment: A 

Cluster Ran-

domized 

Controlled 

Trial among 

Nurses. (9) 

Att undersöka 

effekten på 

mentala hälsan 

hos sjukskötare 

av en intervent-

ion som stöder 

deltagande för 

att förbättra den 

psykosociala 

arbetsmiljön. 

Randomiserad 

klinisk prövning, 

utfördes i sjuk-

hus. 434 sjukskö-

tare i 24 olika en-

heter deltog. Del-

tagande program 

erbjöds för inter-

ventionen under 6 

månader. Mentala 

hälsostatusen de-

pressions symp-

tom och psykoso-

ciala arbetsmiljön 

undersöktes med 

hjälp an en själ-

vadministerad 

frågeformulär. 

 

Interventionen för att 

förbättra arbetsmiljön vi-

sade sig inte ha någon 

signifikant inverkan på 

mentala hälso-statusen, 

och ingen förbättring 

gällande depressions 

symptom. Men det 

skedde en ökning i del-

aktighet, kontroll i arbe-

tet och medarbetarstöd. 

Och däremot har en för-

bättrad psykosocial ar-

betsmiljö en positiv in-

verkan på arbetet, men-

tala hälsan, deltagande 

och samarbete mellan 

kollegor. 

 

 

Denise Fran-

zsen, Patricia 

de Witt, Lebo-

hang Saohatse 

and Matty van 

Niekerk, 2021 

A concep-

tual frame-

work for re-

turn to work 

for clients 

with major 

depressive 

disorder. (5) 

Att utveckla en 

begreppsram/ 

konceptuellt 

ramverk för att 

vägleda en akti-

vitetsbaserad 

process för att 

återvända till 

arbete för klien-

ter med de-

pression. 

Kvalitativ studie 

baserad på inter-

vjuer med 8 st. 

deltagare dia-

gnostiserade med 

svår depressiv 

sjukdom. Strate-

giskt urval använ-

des för val av del-

tagare med svår 

depressiv sjuk-

dom som genom-

gått fördröjd 

sjukledighet från 

sitt arbete. 

Kielhofner’s Mo-

del of Human 

Occupation 

(MOHO) koppla-

des till som teore-

tisk bakgrund. 

 

 

Studien visar att en ar-

betsbaserad intervention 

ska beakta arbetsidentite-

ten och kompetensen. 

Arbetsmässig rehabilite-

ring kan stöda anpassade 

arbetsförhållanden ge-

nom att koppla ihop per-

sonens arbetsförmåga 

och stöda aktivitetsför-

mågan och kompetens 

med självtillit.  

Att förstärka arbetsruti-

ner innan återvändande 

till arbete var ett av de 

mest effektiva elementen 

för att stöda kompetens i 

arbetet. 
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Enos Ramano, 

Tania Buys, 

Marianne de 

Beer, publice-

rings år: 2016 

Formulating 

a return-to-

work deci-

sion for em-

ployees with 

major de-

pressive dis-

orders: oc-

cupational 

therapists’ 

experiences 

(1) 

Att beskriva er-

goterapeuters 

erfarenhet av 

att utforma en 

plan/beslut för 

återgång till ar-

betslivet för pa-

tienter med de-

pression. 

 

En kvalitativ 

undersökning 

med två fokus 

grupper där 11 

ergoterapeuters 

erfarenheter av 

utformning av ett 

beslut för åter-

gång till arbetsli-

vet för personer 

med depression 

undersöktes. 

Forskaren obser-

verade deltagar-

nas kontext och 

de fick reflektera 

kring sina erfa-

renheter. Med 

strategiskt urval 

valdes deltagare 

med mest erfa-

renhet i ämnet 

som undersöktes. 

Intervjuer med 

öppna frågor an-

vändes. 

 

Faktorer som påverkar 

individers kapacitet att 

återvända till arbete är 

rädsla för att återvända 

pga. Stigma kring de-

pression, brist på kun-

skap kring arbete och 

sina egna färdigheter, 

samt brist på motivation 

pga. Fördelar med sjuk-

ledighet. 

Ignorans och för stor fo-

kus på tidigare bristfäl-

liga arbetsförmågor 

skapar risk att försvåra 

ergoterapeutens möjlig-

het att stöda arbetsför-

måga. Ergoterapeuten 

måste avgöra nivån av 

oförmåga och ifall det är 

tillfälligt eller inte, samt 

ta i beaktande inverkan 

av omgivningsfaktorer 

på personens arbetsplats. 

 

Gabe de 

Vries, Hiske 

L. Hees, 

Maarten W. J. 

Koeter, Su-

zanne E. La-

gerveld, Aart 

H. Schene, 

2014 

Perceived 

Impeding 

Factors for 

Return-to-

Work after 

Long-Term 

Sickness 

Absence 

Due to Ma-

jor Depres-

sive Disor-

der: A Con-

cept Map-

ping Ap-

proach (2) 

 

Att undersöka 

olika intressen-

ters perspektiv 

på hindrande 

faktorer inom 

återgång till ar-

betet hos perso-

ner som haft 

långtids sjukle-

digt på grund 

av depression. 

Intressenters per-

spektiv på hind-

rande faktorer på 

att återgå till ar-

bete för personer 

med depression 

identifierades 

med konceptkart-

läggning som 

kombinerat kvali-

tativ och kvanti-

tativ analysme-

tod. 

 

 

 

 

Faktorer har negativ in-

verkan på arbetsför-

mågan för personer med 

depression är: 

-Personlighetsdrag och 

koping stil, dessa kan 

vara hindrande faktorer 

för återgång till arbete, 

Saker som dåligt själv-

förtroende, att externali-

sera problem. 

 

-Problematiska arbetsför-

hållanden och bristfälligt 

stöd i arbetet. 

 

-Allvarlighetsgrad av 

symtom och komorbida 

hälsoproblem (koncent-

rationsproblem, låga 

energinivåer och ångest) 
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bidrar också till försäm-

rad arbetsförmåga 

Deltagande i arbete har 

positiv inverkan på den 

mentala hälsan för perso-

ner med depression då 

det påverkar upplevelsen 

av den egna hälsan på ett 

positivt sätt. 

 

S. Joyce, M. 

Modini, H. 

Christensen, 

A. Mykletun, 

R. Bryant, P. 

B. Mitchell 

and 

S. B. Harvey, 

2015 

Workplace 

interventions 

for common 

mental dis-

orders: a 

systematic 

meta-re-

view. (7) 

Att undersöka 

effektiviteten 

av intervent-

ioner för mental 

hälsa på arbets-

platsen genom 

en systematisk 

litteraturstudie. 

systematisk litte-

raturstudie, ana-

lys av 20 artiklar. 

 

Självständig planering av 

egna arbetstider visade 

en positiv inverkan på 

mentala hälsan på arbets-

platsen. 

Stress på arbetet och 

mentala hälsoproblem är 

associerade, och stress 

och negativa kopingstra-

tegier kan vara en risk-

faktor att utveckla men-

tala hälsoproblem. Inter-

ventioner för detta kan 

inkludera strategier för 

att öva problemlösnings-

förmågor, minska nega-

tiva copingstrategier, 

identifiera stressfaktorer, 

och minimera deras in-

verkan på arbetet. 

 

 

 

Petra Maria 

Gaum, Fran-

ziska Brey, 

Thomas 

Kraus, and 

Jessica Lang, 

2019 

Does stig-

matization 

moderate the 

association 

between in-

tention and 

implementa-

tion of 

learned pre-

vention-

strategies at 

work after a 

depressive 

episode? – a 

cross-

Att klargöra hur 

implementering 

av inlärda stra-

tegier på arbets-

platsen kan för-

bättras för att 

förhindra åter-

kommande de-

pressiva episo-

der och hur 

social stigma 

inverkar detta 

 

 

 

 

Tvärsnittsunder-

sökning. 

Online enkät de-

lades ut på olika 

plattformar samt 

printade flygblad. 

Deltagarna inklu-

derade personer 

som haft sjukle-

dighet på grund 

av depression och 

återvänt till arbe-

tet under tiden av 

undersökningen. 

Slutlig mäng del-

tagare var 112 st. 

Organisationer kunde 

minska stigma genom att 

skapa en större förståelse 

för depression, och ha en 

inkluderande och 

mentalhälsofrämjande 

policy. Förväntan- och 

rädsla för att uppleva 

fördomar borde adresse-

ras under rehabilite-

ringen för att motivera 

patienten att aktivt im-

plementera sina förebyg-

gande strategier i arbetet. 

Detta stöder i att 
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sectional pi-

lot study (3) 

 Ämnen som be-

dömdes var stig-

matisering och 

depressivitet. Frå-

gor formulerades 

i både skalor och 

öppna frågor. 

 

förebygga återkom-

mande depression. 

 

Sachie 

Tanakaa, 

Ryunosuke 

Iwai Kugeb, 

Miku Naka-

nob,d , Sayaka 

Inukaie , Mid-

ori Hamamo-

tof, Miho Te-

rasawag , Tos-

hinori Naka-

muraf , Nobu-

hiro 

Sugiyamaf,h , 

Masayoshi 

Kobayashia, 

and Shinsuke 

Washizuka, 

2022 

Outcomes of 

an interdis-

ciplinary re-

turn to work 

intervention 

including 

occupational 

therapy for 

mood and 

adjustment 

disorders: A 

single-arm 

clinical trial. 

(6) 

 

 

 

 

 

Att undersöka 

resultatet av en 

multiprofess-

ionell intervent-

ion inklude-

rande ergote-

rapi, med syfte 

att stöda arbets-

förmåga och 

återvändning 

till arbetet för 

personer med 

humör- och an-

passningsstör-

ning 

Klinisk prövning 

med en behand-

lingsgrupp (30 st 

deltagare), vars 

mentala symptom 

och olika för-

mågor bland an-

nat arbetsförmåga 

bedömdes före 

och efter inter-

ventionen. 

 

Multiprofessionella in-

terventionen, som främst 

bestod av ergoterapi vi-

sade sig lindra deltagares 

depressions symptom, 

förbättra kognitiva funkt-

ioner och arbetsförmåga, 

samt allmänna funktions-

förmåga, personlighet 

och temperament.  

 

 

Sophie 

Meuniera, Ca-

mille Rob-

erge, Simon 

Coulombe, 

Janie Houle, 

2019 

Feeling bet-

ter at work! 

Mental 

health self-

management 

strategies for 

workers 

with depres-

sive and 

anxiety 

symptoms. 

(8) 

Att identifiera 

självstyrnings 

strategier som 

kan användas i 

en arbetsmiljö 

för personer 

med ångest och 

depression. 

 

Kvalitativ under-

sökning med del-

fimetoden med 

två omgångar och 

tre paneler med 

experter inom 

ämnet som under-

söks. Både före-

tagschefer och 

anställda arbetare 

konsulterades. 58 

deltagare deltog i 

första omgången 

och 38 i båda om-

gångarna. Olika 

själstyrningsstra-

tegier för att han-

tera symptom av 

ångest och de-

pression bedöm-

des och delta-

garna fick avgöra 

Mest användbara strate-

gier för självstyrning i 

arbetet: Att fokusera på 

att behålla en balans 

mellan arbete och fritid 

och att skapa positiva 

förhållanden på arbets-

platsen med kollegor och 

förmän. Den mest an-

vändbara strategin enligt 

anställda arbetare var att 

sätta gränser gällande ar-

betstider och energi som 

används på arbetsuppgif-

ter. Andra faktorer som 

ansågs vara användbara 

var att vara mera be-

stämd och tydlig med 

sina personliga behov 

och förväntningar på ar-

betsplatsen samt sin fy-

siska arbetsmiljö i 
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vilka strategier 

som var mest an-

vändbara. 

förhållande till exempel-

vis ordning. 

 

Zanjbeel Mah-

mood, Amber 

V. Keller, 

Cynthia Z. 

Burton, Lea 

Vella, Georg 

E. Matt, Susan 

R. McGurk, 

Elizabeth W. 

Twamley, 

publiserat, 

2019 

Modifiable 

predictors of 

supported 

employment 

outcomes in 

people with 

severe men-

tal illness. 

(4) 

Att avgöra de 

främsta neu-

ropsykologiska, 

och andra förut-

sägande fak-

torer som inver-

kar arbete och 

arbetsförmåga 

hos personer 

med depression 

eller andra al-

varliga mentala 

sjukdomar. 

Randomiserad 

klinisk prövning, 

153 deltagare, 

öppenvårdspati-

enter med alvar-

lig psykisk sjuk-

dom depression, 

schizofreni eller 

bipolär sjukdom. 

Alla deltagare 

fick IPS (indi-

vidual placement 

and support) dvs. 

individanpassat 

stöd i arbete. 

Undersökning på-

gått under 2 års 

tid. 

 

Att fokusera på hantering 

av negativa symptom 

och erbjuda kognitiv trä-

ning kunde vara nyttigt 

för att förbättra arbets-

prestation. Hos personer 

som deltar i individan-

passat stöd i arbete. Att 

träna generella kognitiva 

förmågor och att identifi-

era specifika mål för 

neuropsykologiska inter-

ventioner kan vara nyt-

tigt. 
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Bilaga 3. Checklistor och tabell över kvalitetsgranskning 

 

Kvalitetsgranskningschecklistor: 

 

Checklista för systematiska litteraturstudier 

1. Har studien ett tydligt syfte? 

2. Är litteraturstudien heltäckande? 

3. Har författaren sökt icke publicerade forskningsresultat? 

4. Finns tydliga inklusions kriterier 

5. Har begränsningar tagits i beaktande? 

6. Är de inkluderade studierna kvalitetsbedömda? 

7. Anges motivering för valda och bortvalda artiklar? 

8. Kan resultaten ha användbar klinisk betydelse? 

 

Checklista för randomiserade kontrollerade studier (RCT) 

1. Har studien ett tydligt syfte? 

2. Är designen lämplig utifrån syftet? 

3. Finns det tydliga urvalskriterier? 

4. Är mängden deltagare i studien adekvat? 

5. Fanns det ett tydligt mål med interventionen? 

6. Är reliabiliteten beräknad? 

7. Överväger nyttan av interventionen eventuella risker? 

8. Har resultatet en klinisk betydelse? 

 

Checklista för kvantitativa artiklar 

1. Har studien ett tydligt syfte? 

2. Finns det tydliga inklusions- och exklusionskriterier? 

3. Är urvalsmetoden beskriven? 

4. Är undersökningsgruppen representativ? 

5. Är reliabiliteten eller validiteten diskuterad? 

6. Kan resultatet generaliseras till en annan population? 

7. Har resultatet en klinisk betydelse? 

8. Är mängden inkluderade deltagare tillräcklig? 

 

Checklista för kvalitativa artiklar 

1. Har studien ett tydligt syfte? 
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2. Är studiens design relevant i förhållande till syftet? 

3. Är urvalskriterierna för undersökningsgruppen tydligt 

beskrivna? 

4. Är urvalsmetoden angiven? 

5. Är datainsamlingsmetoden tydligt beskriven? 

6. Är analys och tolkning av resultatet diskuterat? 

7. Har resultatet klinisk relevans? 

8. Diskuteras metodologiska risker eller risk för bias? 

 

Artikel 

nummer 

och 

bedöm-

ninslista 

Fråga 

nr: 1 

Fråga 

nr: 2 

Fråga nr: 

3 

Fråga nr: 

4 

Fråga 

nr: 5 

Fråga nr: 

6 

Fråga nr: 

7 

Fråga nr: 

8 

Kva-

litet 

1, kvali-

tativ 

Ja Ja Ja Ja ja Nej Ja nej 6/8 

2, kvali-

tativ 

Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja ja 8/8 

3, kvan-

titativ 

Ja Ja Ja Ja Ja Nej Nej Nej 5/8 

4, kvan-

titativ 

Ja Ja Ja Nej Ja Ja Ja Nej 6/8 

5, kvali-

tativ 

Ja Ja Ja Ja Ja Nej Ja ja 7/8 

6, kvan-

titativ 

Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej 7/8 

7, syste-

matisk.  

Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja ja 7/8 

8, Kvali-

tativ  

Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 8/8 

9, kvan-

titativ 

Ja Ja Ja Ja ja Ja Ja ja 8/8 

 


