W ARCADA

Stod av arbetsformaga hos personer med
depression

En allman litteraturstudie
Corinna Antell
Lardomsprov

Ergoterapi
2023




Lardomsprov

Corinna Antell

Stod av arbetsformaga hos personer med depression. En allmén litteraturstudie
Yrkeshogskolan Arcada: Ergoterapi, 2023.

Identifikationsnummer:

9398

Uppdragsgivare:

Yrkeshogskolan Arcada, Psykosociala forbundet

Sammandrag:

Depression ar en alvarlig psykisk sjukdom som kan paverka flera delar av livet och har
orsakat okad sjukskrivning och forsamrad arbetsproduktivitet under de senaste aren. Det
har arbetet &r en del av ett projekt for Psykosociala forbundet, och stéder i att samla in-
formation som gynnar Psykosociala forbundets verksamhet. Arbetets syfte ar att samla
information om hur ergoterapeuter kan stoda personer med depression pa arbetsplatsen.
Fragestallningarna ar, hur kan ergoterapeuter stoda arbetsformaga hos personer med de-
pression? Och hur kan ergoterapeuter stoda hantering av depressions symtom pa arbets-
platsen? Metoden som anvands ar allméan litteraturstudie och som teoretisk referensram
anvands ICF som ar en internationell Kklassifikation av funktionstillstand och halsa.
Materialet analyseras med kvalitativ innehallsanalys med en deduktiv ansats, de &mnen
som analyseras ar bestdmda i forvdag med ICF koder. Resultatet visar att ergoterapeuter
kan stoda arbetsférmaga hos personer med depression genom att beakta saker som inver-
kar formagan att delta i arbete som sjalvtillit eller negativ syn pa de egna formagorna,
brist pa stod pa arbetsplatsen, allvarlighetsgrad av symptom och formaga att hantera dem.
Kognitiv traning och stdd i att uppehalla rutiner och en balans mellan arbete och fritid
hjalper ocksa for att stoda arbetsformaga. Organisationer kan minska stigma och ha en
mentalhédlsoframjande policy, samt gruppaktiviteter som stoder arbetsgemenskap vilket
Okar delaktighet och samarbete mellan kollegor. Detta kan forbattra den psykosociala ar-
betsmiljon och stdda hantering av depressions symptom.
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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 forbundet” and supports with collecting
information that favor the operation of psykosociala férbundet. 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.
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Tiivistelma:

Masennus on vakava psyykkinen sairaus, joka voi vaikuttaa moneen eri asiaan elamassg,
jaon lisdnnyt sairauslomia ja vahentanyt tydn tuottavuus viime vuosina. Tdmé tyd on osa
psykosociala forbundet:in projektia, ja tukee kerddmaélld informaatiota mika hyodyttaa
jarjeston toiminta. T&mén tyon tavoite on kerat tietoa siitd, miten toimintaterapeutit voi-
vat tukea masentuneita henkil6ita tyopaikalla. Kysymykset ovat, miten toimintaterapeutit
voisivat tukea masentuneiden henkil6iden tydkykya? Ja miten toimintaterapeutit voisivat
tukea masennusoireiden késittelya tyopaikalla? Menetelmd, jota kédytetddn, on yleinen
kirjallisuustutkimus ja teoreettisena viitekehyksenda ICF, joka on kansainvalinen toimin-
takyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus. Aineisto analysoidaan deduktiivisella
ldhestymistavalla, laadullisella siséltdanalyysilla. Tulos ndyttaa, ettd toimintaterapeutit
voivat tukea masentuneiden henkildiden tydkykya huomioimalla tekijat mitka vaikuttavat
kykyyn osallistua tyon tekemiseen, kuten itseluottamus ja negatiivinen ndkemys omasta
kyvystd, tuen puute tyopaikalla, masennusoireiden vakavuusaste ja kyky sietdd oireita.
Kognitiivinen harjoittelu, tuki rutiinien- ja tyo- ja vapaa-ajan tasapainon yllapitamiseen
auttaa myos tyokyvyn parantamiseen. Organisaatiot voivat parantaa psykososiaalista tyo-
ymparistod, vahentda stigmatisaatiota ja tukea masennusoireiden sietdmista tavoittamalla
mielenterveyttd edistavid kéytantoja, ja tydyhteisoa tukevilla ryhmatoiminnoilla. Tamé

lisad osallistumista ja yhteisty6ta kollegojen valilla.

Avainsanat:
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2 Inledning

Sjukskrivningar har okat under de senaste aren och mentala héalsoproblem &r den mest
okande orsaken till sjukskrivning. Under borjan av ar 2022 har sjukskrivningar pa grund
av mentala halsoproblem okat till en hogre niva &n innan covidpandemin. Mentala héal-
soskal ar den tredje vanligaste orsaken till sjukskrivning, och okade fran 4 procent ar
2020 till 22 procent ar 2021. Somnstorningar, angest och depression ar de mest vanliga

mentala halsoproblem som behandlas inom arbetshélsovard. (Mehildinen u. 4.)

Depression ar den vanligaste mentala sjukdomen och orsakar flera olika funktionella ut-
maningar. Depression har kat med 50 procent globalt fran ar 1990 till ar 2017. Under
de senaste aren har igenkannandet av depression som orsak till funktionsnedsattning och
dess effekt pa samhallet fatt olika organisationer som bland annat World Health Organi-
zation (WHO) att forsoka ta stéllning till problemet. Depression har en stor inverkan
produktiviteten pa arbetsplatser, bade pa grund av franvaro och nedsatt prestationsfor-
magan hos personer som stannar kvar pa arbetet. Det har visat sig att férlorad produkti-
vitet orsakat av depressions symtom orsakar generellt 5-10 ganger hogre kostnader &n
sjukfranvaro. Depression inom den arbetsfora populationen har en betydlig ekonomisk
inverkan pa samhallet, bade géllande kostnader av hélsovardstjanster, forlorade arbets-

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

Pa arbetsplatser dar det forekommer flera arbetare med depression eller andra mentala
hélsoproblem, kan det orsaka en negativ effekt pa kvaliteten av mojlig service som er-
bjuds och &ven skapa en obalans géllande arbetsméngden hos arbetare pa grund av den
nedsatta produktiviteten hos arbetare med depressions symtom. Vanliga arbetsrelaterade
faktorer som kan dka chanser for personalen att insjukna i depression &r att jobba dver-
tid, brist pa balans mellan arbete och privatliv, diskriminering av olika former och miss-
noje med arbetet. Personer reagerar pa olika satt pa stressfaktorer och vissa har hogre
risk att bli paverkade av negativa upplevelser pa sin arbetsplats. Andra faktorer som har
visat sig associeras med depression pa arbetsplatser ar obalans mellan familjelivet och

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

Arbetsproduktiviteten ar hogre hos personer med depression som far behandling an de

vars depression inte behandlas. En forskning har visat att tre fjardedelar av psykiatri
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patienter upplever atervandningen till arbetslivet som mycket viktigt for dem, vilket in-
dikerar att personers arbetsférmaga kan ha en stor inverkan pa deras valmaende och
livskvalitet. Behandling av depression och inverkan den har pa arbetsférmagan har en
betydelsefull inverkan pa psykiatriska patienters rehabiliteringsprocess. (Volz et al.,
2022)

Lardomsprovet ar en del av ett projekt for psykosociala forbundet, och stoder i att samla
information som gynnar det psykosociala férbundets verksamhet. Psykosociala forbundet
ar en svensksprakig organisation som erbjuder radgivning och stod for psykisk hélsa via
olika medlemsforeningar i Finland. (Psykosociala forbundet, u.a.) Arbetet avgransas till
att behandla endast hur ergoterapeuter kan stoda arbetsformagan hos personer i arbetsfor

alder med depression.

3 Bakgrund

| foljande kapitel behandlas &mnen som har en inverkan pa arbetsférmagan hos personer
med depression. Det tas bland annat upp @mnen som exekutiva funktioner, aktivitetsba-
lans och andra faktorer som paverkar funktionsformaga och arbetsformaga, inneborden
av aktivitet och arbete tas dven upp. Bakgrunden okar forstaelsen for hur depression in-
verkar arbetsformaga, och lyfter fram olika faktorer som inverkar pa aktivitetsformaga

och psykiskt valmaende ur ett aktivitetsperspektiv.

3.1 Depression

Depression &r en vanlig och alvarlig mental sjukdom som kan ha en inverkan pa flera
delar av livet. Depression kan paverka humoret, tankar och beteende, det kan variera
och existera pa olika nivaer och vara olika for olika individer. Vanliga symptom inklu-
derar nedstamdhet, brist pa intresse for olika aktiviteter som man majligtvis tidigare
upplevt som intressanta, variation i aptit och somnsvarigheter samt svarigheter att tanka,
koncentrera sig och nedsattning i andra kognitiva formagor. Depression paverkar en av
sex individer vid nagot skede av livet. Personer av alla aldrar kan insjukna i depression
men det &r vanligast runt 20-ars aldern. (Torres 2020)
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Under varje ar lider ungefar 6 procent av finlandare av depression. Vid vard av depress-
ion ar det viktigt att ta i beaktande bland annat, depressionens svarighetsgrad, identifie-
ring av potentiell aterkommande depression till skillnad fran depression for forsta
gangen hos en patient och att skilja pa dessa, mojlig komorbiditet och risken for sjalv-
skadebeteenden eller sjalvmord, samt funktionsférmaga. (Depressio, u. a.)

Depression ar ett syndrom, och vid diagnostiseringen &r det centralt att identifiera en-
staka depressions symtom samt faststallning av syndromet. Depressions diagnosen ba-
serar sig alltid pa symtom som konstaterats baserat pa en intervju. Personer med lindrig
depression upplever oftast personligt lidande men detta inverkar oftast inte pa funkt-
ionsformagan, men daremot har medelmattig och svar depression har ofta en betydlig
inverkan pa patientens funktionsférmaga och kan orsaka stora utmaningar i vardagen.

(Depressio, u. a.)

3.2 Depression och de exekutiva funktionerna

Depression har inte en direkt inverkan pa personers exekutiva funktioner, men flera av
symtomen som depression medfor paverkar exekutiva funktioner som till exempel lagre
energinivaer, somnproblem, brist pa intresse for olika aktiviteter och forandringar i apti-
ten. Dock finns ingen direkt koppling mellan huvudsakliga depression symptom som
nedsatt humar och kansla av meningsloshet i fornallande till exekutiva funktioner.
(Kraft et al., 2022)

Déremot upplever personer med depression ofta trétthet och utmattning som i sin tur ut-
manar motivationen och férmagan att anstranga sig och prestera svarare kognitiva akti-

viteter. | och med att depression ocksa ofta orsakar problem med sémn, har det ocksa en
negativ inverkan pa exekutiva funktioner. Nedsatta exekutiva funktioner associeras inte
endast med depression utan ocksa flera andra mentala sjukdomar och varierar beroende

pa vilka symptom individen upplever. Det har visat sig finnas en koppling mellan nivan
av depressionens allvarlighetsgrad och nivan av exekutiva funktionsnedsattingar. En av

de vanligaste depressions symptomen anhedoni, vilket innebdr minskad vilja att utdva
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beléningar, paverkar aven beteendet och minskar viljan att modifiera sitt beteende for
att na ett mal och minskad vilja att anstranga sig sjalv. Detta kan dven medfélja forsam-

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

Ménniskor fungerar till stérsta delen av tiden enligt vanor och rutiner som kraver endast
valdigt liten mangd uppmarksamhet, exempelvis da en person kokar kaffe pa morgonen,
och da nagot sker enligt rutiner anvands inte exekutiva funktionerna. Exekutiva funkt-
ioner innebar hogre ordnings kognitiva fardigheter som styr nya malinriktade beteenden
och handlingar. (Grieve & Gnanasekaren 2008)

De exekutiva funktionerna styrs av frontal loben som tar emot signaler fran olika omraden
I hjarnan (kortala och subkortala). Funktionernas syfte &r att dvervaka och koordinera
kognitiva resurser likartat. De exekutiva funktionerna bestar av flera olika funktioner som
kan delas in i; initiativ och avbrytande, installning av mal, planering och organisering,
adaption och flexibilitet. Exekutiva funktioner kan ocksa forklaras som formagan att
kunna styra beteende och tankar for att uppna ett mal. Formagorna behdvs for att en in-
divid skall kunna organisera och planera komplexa arbetsprocesser i rétt ordning och
kunna planldgga och “prioritera ritt” olika steg for att uppna ett mal. (Grieve & Gnana-
sekaren 2008)

Exekutiva funktioner och funktionsnedséattningar paverkas av fler olika faktorer sasom
alder, personlighet och kon och aven faktorer som héalsotillstdnd, humoret, socioekono-
misk status, trauma av olika slag och socialt utanforskap. Dessa faktorer har ocksé en
inverkan pa hur exekutiva funktionerna utvecklas under livet. Med tanke pa att det finns
mycket olika faktorer som inverkar pa exekutiva funktioner, och saker som exekutiva
funktioner inverkar pa, kan det skapa en cirkel dar olika faktorer inverkar varandra ne-
gativt, detta kan daremot undvikas med hjalp av interventioner. (Hunter & Sparrow
2012)

3.3 Arbete som meningsfull aktivitet inom ergoterapi

Inom ergoterapi anvénds ofta begreppen aktivitet och gérande, det engelska ordet occu-

pation oversatts huvudsakligen till gérandet vilket fokuserar pa personen och hens
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mojligheter till gérande i forhallande till den fysiska och sociokulturella miljon dar hen
befinner sig. | gdrandet ingar vad personer vill géra, forvéantas- eller tvingas att gora.
Det kan ocksa ha olika nivaer av engagemang och narvaro, och det kan aven vara kopp-
lat till personers identitet. En aktivitet ar daremot inte kopplat till en specifik person
som utfor aktiviteten, utan &r endast en benamning for det som gors och kan ha olika in-

nebord beroende pa des sociokulturella miljo. (Arbetsterapeuter 2018)

Manniskors gérande kan ha en stor inverkan pa hur de ser sig sjalva och bildar sin iden-
titet. Deltagande i aktiviteter kan exempelvis ha en positiv inverkan for personer med
mentala hélsoproblem och erbjuda 6kad lugn, balans och ké&nsla av sdkerhet i vardagen.
Betydelsen av termerna gorande, och aktivitet har utvecklats under arens gang. (Brown
etal., 2011, s. 637)

Gorandet, eller “occupation” har enligt the american occupational therapy association
forklarats som de vanliga och bekanta sakerna som personer gor varje dag, och enligt
the Canadian association of occupational therapists som aktiviteter av dagliga livet
namngivna, organiserade och given mening och varde av individer och kulturer, goran-

det &r allt som personer gor for att sysselsatta sig sjalva. (Brown et al., 2011, s. 637)

Gorandet forklaras ofta bade i kontexten som ett verktyg och ett slutmal vilket kan
skapa missuppfattningar i vissa fall. Gérande kan anvandas som nagot med terapeutiskt
varde i rehabilitering, och det kan &ven ses som ett slutmal i ett saimmanhang dar man
till exempel forsoker uppna formagan att utféra en meningsfull aktivitet. (Brown et al.
2011, s. 695)

Aktiviteter kan kategoriseras pa flera olika satt, exempelvis lek, ADL (aktiviteter i dag-
liga livet) och arbete, det kan ocksa kategoriseras i omradena arbete, fritid, boende och
personlig vard, och dartill finns det dven andra sétt att kategorisera aktiviteter. Det som
definierar en aktivitet kan variera betydligt &ven i nivaer. De flesta av kategorierna kan
huvudsakligen anvandas som medel och behdver inte vara direkt kopplade till individers

upplevelser och preferenser. (Erlandsson L-K & Persson 2014, s.28)
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Inom ergoterapi ses meningsfullhet som en betydande aspekt inom aktiviteter som bi-
drar till halsa, for att forsta aktivitetens majligheter forutsatts en forstaelse for indivi-
dens uppfattning av aktiviteter. En aktivitet kan ha olika mening for olika individer och
kan variera fran tid till annan for samma individ, Det kan fa sin mening genom perso-
ners utvecklingsmassiga forutsattningar och specifika sammanhang, hopp och forvant-
ningar utgdr en meningsbildande kraft. Aktivitet ar komplext och reflekteras oftast inte

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

I vart samhalle ar arbete en viktig del av livet och brist pa mojligheten att arbeta kan ha
stor negativ inverkan bade finansiellt, psykologiskt och socialt. Arbete som aktivitet in-
nebér inte endast betald anstéllning utan med arbete menas alla produktiva aktiviteter,
vilket exempelvis kan besta av frivilligt arbete, vardande, utbildande eller hushallsar-
bete. (Brown et al. 2011., s. 695)

3.4 Livsbalans och aktivitetsbalans

En aktivitet kan inom ergoterapi anses vara nagot meningsfullt som manniskor deltar i.
Balans inom olika aktiviteter som ar relaterat till, och paverkar individers valmaende,
livsgléadje, personliga liv och hélsa. Aktivitetsobalans kan i sin tur orsaka férsamrad
livskvalitet och halsa, aktivitetsobalans innebar stress eller leda pa grund av en opas-
sande niva av deltagande i aktivitet. Aktivitetsbalans kan definieras pa olika satt, men
bland annat kan det forklaras som deltagande i aktivitet som leder till valmaende, och
det kan ocksa ses som en subjektiv upplevelse av att ha en passande méangd aktiviteter i
vardagen gallande variation, och &ven att ha en mangdmassigt tillfredstallande niva av
aktiviteter att utfora. Viktiga aterkommande aspekter inom aktivitetsbalans &r des per-

sonliga subjektivitet, och inverkan pa halsa. (Park et al., 2021)

Livsbalans &r liknande till aktivitetsbalans och kan forklaras som ett dagligt aktivitets
monster som ar meningsfullt, hdlsosamt och hallbart i den tillfalliga omgivningen, och
darmed bidrar till tillfredstallelse. (Park et al., 2021)

Nar det sker forandringar i livet kan aktivitetsmonster férandras, och personer kan upp-
leva forandringar orsakade pa grund av exempelvis drastiska handelser i livet som en
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forlust av narstaende, eller pension, dessa handelser kan i flera fall utmana individens
aktivitets balans. For vuxna personer ar det ofta utmanade att uppehalla en varierande
aktivitetsrepertoar och de brukar ofta ske en forminskning i variationen av aktiviteter
som utfors och mera tid spenderas pa passiva fritidsaktiviteter. Det ar daremot béttre for
vuxna personer att utforska och préva olika aktiviteter och vara sa aktiva som mojligt
for att uppehalla fysiska- och kognitiva formagor, samt meningsfullhet i vardagen. Ak-
tivt deltagande i varierande aktiviteter stoder valmaende, halsa och mera harmoni gal-
lande delaktighet. (Park et al., 2021)

Aktivitetsbalans kan matas via personens tids anvandning, och kan anses vara en situat-
ion dar arbete, vila och férhallandet mellan dessa &r i en passande balans. Att forsta sig
pa tidsanvandning kan fungera som stod for att astadkomma okad aktivitetshalans, och
valet av obligatoriska och icke-obligatoriska aktiviteter baserat pa vad individen varde-
rar. Bra tidsanvandningsformagor ar kopplat till goda sjalvforvaltningsférmagor, vilket
kan hjalpa att balansera en persons behov och kénslor. Aktiviteter kan ha en unik me-
ning i individers liv, och har dven en betydande koppling till identitet och kompetens,
vilket i sin tur har en inverkan pa hur individen gor beslut, samt planerar sin tid. Man-
skor deltar i ndgon form av aktivitet konstant och darmed har det en stor inverkan pa in-
dividen, exempelvis att framgangsrikt delta i en meningsfull aktivitet har en stor positiv
inverkan pa personers sjalvvérde. (Cha 2022)

3.5 IPS- modellen som stod for arbete inom den psykiatriska
varden

IPS eller individual placement and support ar en form av individanpassat stod till arbete
menat for personer med funktionsnedséattning. | Finland ar malet med anvandning av
detta arbetssétt att hjalpa personer med svar psykisk sjukdom att kunna atervanda till-
och stanna i arbetslivet. Till de centrala malen med detta hor att individen ska kunna fa
stod i att bli anstélld till ett vanligt betalt arbete, och att erbjuda likvéardiga mojligheter
till arbete for personer med mentala utmaningar och funktionsvariationer, samt att 6ka

rattighet till jamstallt deltagande i arbetslivet. (ICF-Klassifikationen - THL, u.a.)
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IPS &r en del av supported employment (individuellt stod i arbete) tj&nster, och den cen-
tralaste skillnaden &r att utbildningen och rehabiliteringen sker framst pa arbetsplatsen.
Individuellt stod i arbete innebar, en form av intensivt stéd inom arbetsforhallanden, dar
arbetshandledaren fungerar som stod for bade patienten, arbetsgivaren och hela arbets-

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

IPS grundar sig i personers intressen och styrkor och fungerar genom att dra nytta av
dessa sa mycket som mojligt. IPS ar ursprungligen utvecklat i USA for att stoda men-
tala hélsopatienter att hitta ett fungerande arbete och har nu tagits i bruk inom rehabili-
teringen i hus, handledningen sker framst pa arbetsplatsen. IPS metoden har visat sig
vara mera effektiv an rehabilitering dar handledningen endast forekommer innan an-
stallningen. Denna metod passar for personer som vill atervanda till arbetslivet efter
sjukskrivning och har behov av stéd, och dven personer som varit borta fran arbetslivet
under en lang tid. Tidigare beviljat ekonomist stod fran staden ar inte ett hinder for att fa
ta del av stodformen, men en remiss fran den psyKkiatriska polikliniken behovs. (IPS-

Tyoéhonvalmennus Osaksi Psykiatrista Kuntoutusta, u.a.)

4 Tidigare forskning

For arbetets tidigare forskningen har databaserna science direct, EBSCO, PubMed och
google scholar andvants, och for soknignen av den tidigare forskningen anvéandes fol-
jande s6kord i olika kombinationer: work ablility, improvement, intervention, promot-
ion, depression, capacity for work. For den tidigare forskningen har artiklar som be-
handlar hur arbetsformagor kan framjas for personer med depression, och faktorer som
inverkar arbetsformaga anvants. Endast kvalitetsgranskade forskningsartiklar har inklu-
derats.

Kognitiv beteendeterapi har under senaste aren blivit vanligare inom vard av psykiska
sjukdomar. Internet baserad kognitiv beteendeterapi gar ut pa kognitiv beteendeterapi
dar patienten har tillgang till varden aven utanfor kliniken och &r 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 vard for personer med mild-

till mattlig depression i ett primarvards sammanhang, och kan stéda arbetsférmaga
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likaval som traditionell vard, darmed behévs mera mangsidig vard for att effektivt

framja arbetsformaga hos patienter med depression. (Hange et al., 2017)

Psykiatriska patienter som testat olika metoder for att lindra symtom av angest och de-
pression, upplevde att spendera tid i naturen som den mest effektiva, darefter upplevdes
halsosamma levnadsvanor som en effektiv teknik, samt deltagande i spirituella eller re-
ligiosa aktiviteter. | jamforelse med de andra teknikerna upplevdes anvandning av medi-
ciner som den minst effektiva metoden vid lindring av angest och depressions symptom.
Studien visar att patienter som anvander sig av metoder som att vara i kontakt, eller dis-
kutera med en professionell inom mental héalsovard, och att implementera halsosamma
livs vanor, spenderat tid i naturen eller delta i religiosa eller spirituella aktiviteter vid
angest eller depressions symptom har dkat chanserna att bli anstalld och 6kat formagan
att utfora arbete. (Akinola et al., 2023)

Sjukledighet har ofta en negativ inverkan pa det sociala livet, och kan skapa familjerela-
terade problem. Missndje med arbetet och daliga arbetsforhallanden har visat sig ha en
negativ inverkan pa bade personlig psykiska hélsa och familje- och par relationer, dessa
relations svarigheter kan i sin tur forsamra arbetsférmagan. Personer med angest och de-
pression, har en dkad risk for att uppleva angest och bekymmer pa grund av problemen
med sociala relationer. Par- och familjeterapi har visat sig vara effektivt vid vard av de-
pression, och darfor aven mojligtvis effektivt for framjande av arbetsformaga, genom att
minska klienters depressions symptom och forbattra deras sociala relationer. Studien vi-
sar att par- och familjeterapi kan stoda patienter i bade att framja och aterfa fungerande
arbetsformagor, och att bade nivan av depression och svarigheter gallande familje- och
par relationer har en inverkan pa arbetsférmagan. Studien stoder teorin att olika delar av
livet har en inverkan pa varandra och det ar viktigt att ta flera olika aspekter i beaktande

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

Dysfori, associeras med uthallighet av uppmarksamhet och det har visat sig finnas ett
samband mellan depressions symtom som nedstamdhet, och formaga att komma ihag
mal relevant information. I undersokningen holl depressiv information dysforiska indi-
viders uppmarksamhet under en langre tid, vilket skapat en utmanad férmaga att foku-

sera pa malrelevant information och skapat nedsatt arbetsminne. (Hubbard et al., 2016)
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Dysforiska och icke dysforiska individer har ssmma férmaga att processerna ny inform-
ation i en viss takt. Da depressiva tankar ar franvarande, ar arbetsminnet samma hos
dysforiska och icke dysforiska personer. Men nar depressiva tankar ar narvarande, sker
forsamring i arbetsminnet hos dysforiska personer. Orsak pa grund av att den depressiva
informationen stannat i de dysforiska individernas fokus under en langre period, vilket
hindrat koncentration pa annan relevant information, vilket i sin tur skapat nedsatt ar-
betsminne. Detta inverkar pa olika aspekter av livet, och kan bland annat skapa utma-
ningar i arbete. (Hubbard et al., 2016)

5 Teoretisk referensram

Som teoretisk referensram anvands ICF och arbetsférmaga, i detta kapitel beskrivs
dessa.

5.1 ICF

ICF &r en internationell klassifikation av funktionstillstand och hélsa, den innehaller en

begreppsmodell och begrepp for funktionstillstand. Klassifikationen preciserar aven be-
greppen. | ICF ses funktionhinder och funktionstillstand som en flerdimensionell, dyna-
misk interaktion mellan halsotillstandet och omgivningsfaktorer samt personliga fak-

torer.

20



ICF-begreppsmodellen

I ICF:s begreppsmadell betraktas funktionstillstand och funktionshinder som en
flerdimensionell, dynamisk interaktion mellan halsotillstdndet samt personliga faktorer och
omgivningsfaktorer.

Halsotillstand

Kroppsstrukturer
och
kroppsfunktioner

I |

' }

Omgivningsfaktorer Personliga faktorer

. Akitiviteter Delaktighet

Interaktioner mellan kemponenterna i ICF

Figur 1. (Insititutet for halsa och valfard, u.d.) Visar interaktionen mellan komponenterna i ICF

Modellen visar att kroppsfunktioner och kroppsstrukturer samt aktivitet och delaktighet
ar kopplat till funktionstillstandet. De dubbelriktade pilarna i modellen visar att funkt-
ionstillstandet har ett samband med bade halsotillstandet, omgivningsfaktorerna och per-
sonliga faktorer. ICF har en begreppsmodell som kan anvandas som referensram da man
beskriver hur en skada eller sjukdom inverkar en persons funktionstillstand, man kan
ocksa anvanda begreppsmodellen for att beskriva vilka omgivningsfaktorer som paverkar
personens funktionstillstand och hur tillstandet forekommer i vardagen, dven med en po-

tentiell okand sjukdom. (Insititutet for halsa och valfard, u.a.)

ICF klassifikationens begrepp bestar av en stor mangd begrepp som ar relaterade till olika
fysiska, psykiska, kognitiva och sociala funktionstillstand, samt omgivningsfaktorer. Ter-
minologin i begreppsmodellen &r ldampliga for alla ménskor och olika situationer. Begrep-
pen ordnas i hierarkiska 6ver- och underkategorier. Underkategorierna bestar av mera

detaljerade beskrivningar och kan anvandas for ingaende iakttagelser av
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funktionstillstand. I begreppslistan har alla begrepp en kod och definition for funktions-
tillstand och omgivningsfaktorer. (Insititutet for hélsa och valfard, u.a.)

Icf har skapats for att ha ett system for att beskriva halsa och olika héalsotillstand, den
stoder i att beskriva méjliga forandringar i manskans funktionsférmaga och kropps-
funktioner, vad en person har kapaciteten att gora i sin omgivning, samt vad den gor i
sin vanliga omgivning. (World Health Organization 2002)

ICF klassifikationen har gjorts for att kunna anvéndas inom flera olika samhallssektorer
och yrkesomraden, till ICF:s syften hor att erbjuda en vetenskaplig grund for att forsta
hélsorelaterade tillstand, att stoda forbattring av kommunikation mellan olika nivaer
inom varden och omsorg, att kunna jamfora data mellan olika lander och olika delar av
hélso- och sjukvard, samt service- och tjansteverksamheter och att skapa ett systema-
tiskt kodsystem for att kunna anvandas i halsoinformationssystem. ICF kan &ven anvan-
das som ett statistiskt verktyg for insamling av data for till exempel befolkningsstudier
och det kan ocksa anvéandas som ett verktyg for forskning, som ett kliniskt verktyg for
bedémningar av behov, vid arbetsbedémningar eller rehabilitering. Det kan ocksa an-
véandas som ett socialpolitiskt verktyg, vid planering av social trygghet och som redskap
for utbildning. ICF anvénds dven for flera andra andamal sasom forsakringsbolag, eko-
nomi och socialpolitik, och ar accepterad av Forenta nationernas sociala klassifikationer
och har upptagits i standardregler for tillforsékring av ménniskor med funktionsnedsétt-
ning, delaktighet och jamlikhet. (Internationell Klassifikation Av Funktionstillstand,
Funktionshinder Och Halsa (ICF) u.&.)

ICF kan bland annat delas in i en medicinsk och en social modell, inom den medicinska
modellen ses ett funktionshinder som nagot som &r direkt orsakat av en sjukdom eller
annat halsotillstand och innebar behov av medicinsk vard av professionella yrkesperso-
ner. Inom den sociala modellen anses funktionshinder vara ett socialt skapat problem
och inte en personlig egenskap, funktionshinder ses alltsa som ett samhalleligt ansvar.
Sammanfattat ar funktionshinder en kombination av kroppsliga och sociala faktorer.
(Internationell Klassifikation Av Funktionstillstand, Funktionshinder Och Halsa (ICF)

u.a.)
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ICF stoder en neutralt etiologisk syn pa funktionshinder med tanke pa att funktionssta-
tus inte ar beroende av halsotillstandets orsak, kategorierna i ICF har definierats pa ett
neutralt sett dar det inte framkommer nagon negativ eller problematisk beskrivning av
hélsotillstand och funktionshinder. Funktionsnedsattning, aktivitetsbegransning, struk-
turavvikelse eller delaktighetsinskrankning kan aterspegla halsorelaterade sidor av
funktionshinder. Funktionsnedsattning kan matas pa olika nivaer sasom latt, mattlig,
svar och total nedsattning, i stallet for att se funktionsnedsattning som nagot som endast

ar forekommande eller franvarande. (Socialstyrelsen, 2023)

ICF komponenterna kan beskrivas enligt foljande:

Halsotillstand ar en paraplyterm for storning, skada, trauma eller sjukdom, och kan in-
nebara forhallande som stress, aldrande eller graviditet.

Kroppsfunktioner innebér kroppens fysiologiska och psykologiska funktioner
Kroppsstrukturer ar anatomiska delar av kroppen, som organ, extremiteter och deras
komponenter

Funktionsnedsattningar innebar en betydande forlust eller avvikelse i kroppsstruktur
eller funktion.

Aktivitet ar genomfoérande av en handling, en aktivitetsbegransning innebér svarigheter
vid genomférandet av en aktivitet

Delaktighet innebédr engagemang i en livssituation, och delaktighetsbegransningar inne-
bar mojliga problem som personer kan ha vid engagemang i aktiviteter.
Omgivningsfaktorer innebar sociala, fysiska och attitydméssiga omgivningen vilken en
person lever sitt liv. Faktorerna forekommer “utanfér” individen och kan ha ett infly-
tande som ar negativt eller positivt pa personens féormaga att utfora aktiviteter och fun-
gera som medlem i samhallet.

Personfaktorer ar individens bakgrund och livserfarenheter, samt personliga egen-
skaper som inte ar kopplat till halsotillstandet. (Internationell Klassifikation Av Funkt-
ionstillstand, Funktionshinder Och Halsa (ICF) u.a.)
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I C F Klassifikation
Funktionstillstand och funktionshinder Delar

Kroppsstrukturer och Aktiviteter och Omgivnings-

Personliga

kroppsfunktioner Delaktighet faktorer faktorer Komponenter

Kroppsfunktioner Kroppsstrukturer

definierad i
b110 - s110 - d110 - el110 - detalj
b899 s899 d999 e599

Beskrivande faktorer pa olika
klassifikationsnivaer

b1100 - 51100 - d1550 - e1100 -
b7809 s8309 d9309 e5959

b11420 - $11000 -

b51059 s76009

Figur 2. (Internationell Klassifikation Av Funktionstillstand, Funktionshinder Och Halsa (ICF) u.&.) Visar

ICF klassifikationens uppbyggnad

ICF bestar av tva delar med tva olika komponenter, funktionstillstand och funktionshin-
der med komponenterna kroppsfunktioner och kroppsstrukturer, samt aktivitet och del-
aktighet. Den andra delen ar kontextuella faktorer med komponenterna omgivningsfak-
torer och personfaktorer, vilken inte &nnu ar klassificerad. Varje komponent har flera
kapitel med flera olika kategorier vilka &r klassifikationsenheten. (Internationell Klassi-
fikation Av Funktionstillstand, Funktionshinder Och Halsa (ICF) u.a.)

ICF kodernas sammanséttning star for kategorins niva. Kodens bokstav betecknar ko-
dens komponent, den forsta siffran betecknar kapitlet som koden hor till, och resten av
siffrorna utgor nivan. Den hierarkiska strukturen gor det mojligt att beskriva funktions-
tillstdnd mera generellt pa kapitel- eller andra nivan, eller mera detaljerat med tredje el-
ler fjarde kapitelnivan. For varje ICF kategori finns en definition som beskriver doma-
nens huvudsakliga attribut. Bedémningsfaktorn ar den sista delen av ICF koden som ut-
gor svarighetsgraden av eventuella halsoproblem, detta anges med en eller flera siffror
efter en punkt. Problemet kan innebara en avvikelse, begransning eller hinder. Fran .0
(inget problem) till .4 (fullstdndig) samt .8 vilket innebdr att problemet &r ospecificerat
pa grund av brist pa tillracklig information, och .9 som betyder att det inte &r tillamp-
bart. Omgivningsfaktorernas bedomningsfaktor maéts till skillnad fran de andra
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komponenterna som underlattande- eller hindrande, och de underlattande faktorerna be-

tecknas efter ett + (plustecken) i stéllet for en punkt. (Socialstyrelsen, 2023)

For den hér litteraturstudien har vissa komponenter och koder som de beskrivs i Inter-
nationell Klassifikation Av Funktionstillstand, Funktionshinder Och Hélsa (ICF) (u.a.),

valts som utgangspunkt baserat pa lardomsprovets amne som behandlas samt malgrupp.

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

vid valet av koder. Koderna har valts pa en allmén niva da det ar fragan om en mal-

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

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

nenter de hor till.

Tabell 1: ICF koder

Kroppsfunktioner

Aktivitet & delaktighet

Omgivningsfaktorer

Psykiska funktioner
e  b139 Specificerade och

Allménna uppgifter och krav
e d299 Att hantera allmidnna

Personligt stod och personliga re-
lationer

ospecificerade uppgifter och krav, e €399 Personligt stdéd och
overgripande psykiska ospecificerade personliga relationer,
funktioner ospecificerade
Att engagera sig i samhillsgemenskap, | Attityder
socialt och medborgerligt liv o e499 Attityder,
o d910 Att engagera sig i ospecificerade

samhillsgemenskap

Att engagera sig i arbete och syssel-
sattning
o d859 Att engagera sig i arbete
och sysselséttning, annat
specificerat och ospecificerat

Service, tjanster, system och poli-
cies
o e580 Service, tjanster,
system och policies inom
hilsovéard

e €590 Service, tjanster,
system och policies for
arbete och sysselsittning
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5.2 Arbetsformaga

Begreppet arbetsformaga anvands pa olika satt i olika sammanhang och kan darfor vara
utmanande att definiera kort pa en generell niva. Arbetsformaga innebar huvudsakligen
en persons formaga att utfora ett arbete, eller sin egen arbetsuppgift. Om en person kla-
rar av ett arbete eller inte, har mest att géra med personens och arbetets kompatibilitet,
och ifall personens formagor motsvarar det som behdver uppnas for vissa arbetsuppgif-
ter. Arbetarens arbetsformaga kan métas pa olika satt, i vissa fall pa arbetet av forman-

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

Arbetsférmaga kan bedomas bade i forhallande till arbetsférmaga och i forhallande till
framsteg inom arbetet. Personens arbetsférmaga bedéms i forsta hand individuellt och
personens halsotillstand och funktionsformagor undersoks kliniskt. Undersokningen, el-
ler bedémningen av arbetsférmaga ska basera sig pa medicinsk vetenskap. (Jarvikoski
etal., 2018)

| folkpensions lagen (L 568/2007), forklaras en arbetsoformagen person som nagon som
inte kan, pa grund av sjukdom, lyte eller skada utfcra sitt eget sedvanliga arbete, eller
nagot jamforbart. | beaktande tas ocksa personens yrkesskicklighet, alder och dvriga
omstandigheter. Under de senaste aren har det skett en del férandringar i arbetet vilket
har skapat nya svarigheter for arbetare, exempelvis har det forekommit 6kade utma-
ningar gallande orket att arbeta och svarigheter att anpassa sig till forandringar i arbetet.
Olika begrepp anvands inom arbetsférmaga, sasom arbetsprestation och anstallningsbar-
het.

Arbetsprestation innebar arbetarens formaga att prestera i forhallande till sin arbetsupp-
gift, och i att uppna organisationens mal. Arbetsprestation kan ocksa forklaras som ar-
betarens formaga att klara av att prestera arbetets mal och kunna komma upp med 16s-

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

En individs arbetsformaga kan ocksa beskrivas utifran fysiska, psykiska och sociala
basdimensioner, dar fysisk formaga oftast framst forknippas med arbetsformaga. Den
psykiska dimensionen ar kopplad till den mentala kapaciteten och behandlar nedsatt-

ningar som depression och angest, och den sociala dimensionen innebér det sociala
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beteendet i arbetssituationen. Arbetsférmaga kan ses som nagot som kan forandras och
utvecklas genom hela livet. For att arbete skall kunna férekomma behdver personen en
inre formaga att handla och omgivningen maste erbjuda en majlighet till handling. En
persons kompetens och kvalifikationer ar inte nédvandigtvis tillrackliga for en funge-
rande arbetsformaga om det finns en brist pa ork och styrka, eller om det férekommer
nagon sorts ohalsa. Andra faktorer som kan relateras till arbetsférmaga ar bland annat
sjukdom, hélsa, kompetens, vilja, arbetsuppgifter och arbetsmiljo. (Norrby & Linddahl
2017)

6 Syfte och fragestallning

Syftet med det har examensarbetet ar att utifran forskning samla information om hur
man pa arbetsplatsen som ergoterapeut kan stoda arbetsférmaga hos personer med de-
pression. Fragestallningarna ar foljande,

- Hur kan ergoterapeuter stoda arbetsformaga hos personer med depression?

- Hur kan ergoterapeuter stoda hantering av depressionssymtom pa arbetsplatsen?

7 Metod

Metoden som anvandes i mitt lardomsprov ar en allmén litteraturstudie, metodkapitlet
innehaller tillvagagangssattet av insamlingen av datan, samt en beskrivning av analysen

och bearbetningen av den insamlade datan.

7.1 Allman litteraturstudie

En allman litteraturstudie kan aven kallas litteraturéversikt, litteraturgenomgang eller
forskningsoversikt. Syftet med en allman litteraturstudie &ar att samla ihop kunskap som
finns om ett visst omrade eller géra en beskrivande bakgrund till varfor en empirisk studie
gors. Alla forskningsprocesser brukar inledas med en allman litteraturgenomgang. 1 all-

méanna litteraturstudier beskrivs och analyseras valda studier men en systematisk ansats
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saknas oftast. En risk med allméanna litteraturstudier ar att felaktiga slutsatser kan dras
ifall kvalitetsbeddmningar saknas. (Forsberg & Wengstrom 2013)

S6korden som anvands for litteratursokning utgors fran lardomsprovets syfte, och bestar
av begrepp som berér amnesomradet for att hitta relevanta artiklar. En beskrivning av hur
detta utforts ingar aven i metod delen av arbetet. (Riktlinjer for litteraturstudier vid IKI,
2016)

Metoden allman litteraturéversikt har valts for detta arbete for att fa en bred forstaelse for
vilka framsteg som gjorts inom forskningen av amnet som arbetet behandlar, och kunna
ha tillgang till en storre mangd aktuell litteratur inom amnet. Det &r det extra viktigt att
vara kallkritisk vid anvandning av metoden allman litteraturstudie, material som inte ar
vetenskaplig forskning maste ga igenom en kvalitetsbedémning. Saker som bland annat
ska tas i beaktande vid kallkritik & vem som star bakom kallan, hur aktuell den &r och
ifall det finns specifika varderingar eller asikter i informationen. (Forsberg & Wengstrom,
2018) For att forsakra att endast tillforlitligt material inkluderades i arbetet har materiali-
tet undersokts med hjalp av kvalitetsbeddmningschecklistor, det har beskrivs noggrann-

nare under kapitlet kvalitetsbeddmning.

7.2 Datainsamling

Arbetet innehéller en beskrivning av datainsamlingen som innehaller en detaljerad be-
skrivning av vilka sokord och databaser som anvénts och vad som varit de slutliga inklus-

ions- och exklusions kriterierna.

| det hér arbetet har riktlinjerna for litteraturstudier vid IKI (2016) anvénts. Dessa omfat-
tas av foljande, under utférandet av sjalva datainsamlingen Iénar det sig att anvanda sig
av flera olika termer, och olika kombinationer av de termerna som anvénds. Det dr aven
rekommenderat att anvanda sig av flera olika databaser vid datainsamlingen for att fa ett
sa brett sokresultat som mojligt och oka chansen att hitta relevant litteratur. Det ar viktigt

att noggrant motivera inklusions- och exklusions kriterierna, det vill sdga av vilken
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anledning vissa artiklar anvénds och andra inte, detta kan presenteras i en tabell, eller en
I6pande text.

Vid skrivandet av metodkapitlet ar det viktigt att komma ihag att valet av metod skall
aterspegla lardomsprovets syfte och det skall beskrivas pa vilket satt metoden och de
valda artiklarna ar kopplade till syftet (skrivguiden, u.d.) For datainsamlingen i de har
arbetet anvéndes databaserna Academic Search Complete (EBSCO), PubMed, CINAHL
(EBSCO), Google scholar och Science direct. Sokorden som anvandes ar féljande, de-
pression, depressive symptoms, occupational therapy, work ability, work capacity, work
ability, strengthening, intervention, management, coping strategies och participation. |
bilaga 1 presenteras en noggrannare beskrivning av datainsamlingen som aven inkluderar
vilka filter som anvants, antal traffar och antal valda artiklar. For studien valdes 9 artiklar

och en dversikt 6ver dessa presenteras i bilaga 2.

7.3 Urvalskriterier

For urvalskriterierna av litteraturen var malet att anvanda hogst 15 ar gammal litteratur,
material som svarar pa forskningsfrdgan och endast litteratur som &r éver akademisk

grundniva.

Inklusionskriterier
- Material som &r under 15 ar gammalt
- Material pa svenska, finska och engelska
- Material som &r 6ver akademisk grundniva
- Material dér klientgruppen &r personer med depression i arbetsfor alder
- Material med fokus pa stod av arbetsformaga eller hantering av symptom hos
personer med depression

- Material som ér tillgangligt avgiftsfritt i full text

Exklusionskriterier

- Material som inte behandlar stod av arbetsférmaga eller hantering av symptom

hos personer med depression
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- Material som inte gar att kopplas till aktivitetsformaga, aktivitetsvetenskap eller

ergoterapi

7.4 Kvalitetsgranskning

En litteraturstudies varde varierar bland annat beroende pa hur noggrant man varderar
och identifierar relevanta studier. Féljande fragor kan anvandas for bedémning av
kvalitet, vad ar undersokningens syfte? Vilket resultat uppnaddes? Och &r resultaten
giltiga? Andra saker att ta i beaktande infor kvalitetsbeddmningen &r forsningarnas
fragestallningar, design, urval, matinstrument, analys och tolkning, samt studiens
publicerings ar. For kvalitetsbedomning finns det olika bedémningsmallar som fungerar
som hjalp att granska studiernas kvalitet. Resultatet kan varderas att ha hogt, mattligt
eller l1agt bevisvarde. Det finns olika kriterier for bedémning av kvalitativ och
kvantitativ forskning. (Forsberg & Wengstrém, 2018)

For den har litteraturstudien har artiklarna granskats med hjalp av Forsberg & Weng-
strom (2008) granskningsamallar for kritisk granskning med vissa andringar. Det gjor-
des fyra olika checklistor, for systematiska litteraturstudier, randomiserade kontrolle-
rade studier (RCT), kvantitativa- och kvalitativa artiklar. De mest relevanta fragorna
valdes och vissa omformulerades sa att det var méjligt att svara ja eller nej till varje
fraga. Fradgorna formulerades sa att da svaret ar ja ges ett poang for kvalitet, for att un-
derlatta kvalitetsgranskningen sa att alla artiklar kunde granskas pa samma sétt. Varje
lista bestar av atta fragor och endast artiklar som uppfyllde minst fem av kriterierna in-
kluderades. Endast en av artiklarna som inkluderades uppfyllde bara fem av kriterierna
och tva artiklar exkluderades pa grund av for 1ag kvalitet. En redogorelse for artiklarnas

kvalitetsgranskning och checklistorna &r tillagda i bilaga 3.

7.5 Analys

Innehallsanalyser kan vara kvalitativa eller kvantitativa, analysmetoden som kommer att

anvandas i mitt arbete ar en kvalitativ innehallsanalys, som tidigare namnt valjs
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analysmetoden enligt vad som &r lampligt i forhallande till fragestallningen. De omraden
eller teman som analyseras kan antingen vara bestdmda i forvag enligt fragestallningen,
och i det fallet &r den deduktiv. Eller den kan bestammas senare, da du tolkar materialet
och gar igenom vad som férekommer dér, och i det fallet ar det induktivt. (Bengtsson
2016) Innehallsanalys &r en metod av att analysera skriven, verbalt eller visuellt innehall.
Denna metod anvands idag inom flera olika yrkesomraden for att analysera data, det an-
vands for att analysera dokument och ger forskare en majlighet att testa teoretiska feno-

men och oka forstaelse for dem. (Elo & Kyngéas 2018)

Det forekommer oenigheter géllande den specifika definitionen av kvalitativ innehallsa-
nalys som metod, vissa pastar att metoden gar ut pa att noggrant ga igenom den valda
litteraturen och sedan dela in dem i kategorier och rékna ord och kategorier for att hitta
mojliga monster i datan, och sedan analysera monstren for att férsoka forsta vad de inne-
bar. Andra definierar kvalitativ innehallsanalys fran ett bredare perspektiv, och inkluderar
andra tekniker dar datan aven kan analyseras endast kvalitativt utan statistiska tekniker

eller raknande. (Forman & Damschroder 2007)

Analysmetoden kvalitativ innehallsanalys valdes for att kunna sammanstélla en bred
mangd litteratur. D& de omraden som analyserades var bestamda i forvag enligt frage-
stéllningen och med hjalp av ICF koder innebér det att analysen utforts deduktivt. Det
valda materialet lastes igenom och darefter skapades en uppfattning om materialets olika
utgangspunkter, sedan forkortades materialet att sa att det centrala budskapet fordes fram.
Materialet analyserades med en deduktiva ansats pa foljande vis, da de valda artiklarna
lastes igenom beaktades vilka ICF koder som kom upp i artikeln, sedan har resultaten
lasts igenom en gang till och analyserats noggrannare i forhallande till vilka &mnen som
kommer upp och vilka ICF koder de &r kopplade till. I tabell 2 6ver ICF koder synliggors
hur de inkluderade artiklarnas resultat framstaller aspekter som ingar i de olika ICF ko-
derna som beskrivits i den teoretiska referensramen. En redovisning 6ver de inkluderade

artiklarna presenteras i bilaga 2.
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Tabell 2: Analys utgdende fran ICF koder

Kroppsfunktioner

Aktivitet & delaktighet

Omgivningsfaktorer

Psykiska funktioner
e b139 Specificerade och
ospecificerade
overgripande psykiska
funktioner

(de Vries et al., 2014)
(Mahmood et al., 2019)
(Tanaka et al., 2023)

Allménna uppgifter och krav
e d299 Att hantera
allmanna uppgifter och
krav, ospecificerade

(Tanaka et al., 2023)
(Franzen et al., 2023)

Personligt stdd och personliga relat-
ioner
e 399 Personligt stod och
personliga relationer,
ospecificerade

(Meunier et al., 2019)
(de Vries et al., 2014)
(Uchiyama et al., 2013)

Att engagera sig i samhallsge-
menskap, socialt och medbor-
gerligt liv
e d910 Att engagerasig i
samhéllsgemenskap

(Meunier et al., 2019)

Attityder
o 499 Attityder,
ospecificerade

(Ramano et al., 2016)
(Gaum et al., 2019)
(Franzen et al., 2023)

Att engagera sig i arbete och
sysselsattning
e d859 Att engagera sig i
arbete och
sysselsattning, annat
specificerat och
ospecificerat

(Mahmood et al., 2019)
(Tanaka et al., 2023)
(de Vries et al., 2014)
(Uchiyama et al., 2013)

Service, tjanster, system och poli-
cies
e 580 Service, tjanster,
system och policies inom
halsovard

(Franzen et al., 2023)

e 590 Service, tjanster,
system och policies for
arbete och sysselsattning

(Gaum et al., 2019)
(Joyce et al., 2016)

7.6 Etiska aspekter

Det finns flera etiska aspekter att ta i beaktande nar det kommer till kvalitativa undersok-

ningar, speciellt da manniskor ar involverade som undersokningsobjekt. I de fallen finns

det flera olika lagar och bestammelser i forhallande till etiken kopplat till de medvérkande

personerna som bor tas i beaktande. (Pietil& et al., 2020) Mitt arbete &r en litteraturstudie

och det har inte ingatt nagra manskor som forskningsobjekt, men géallande etiska
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évervaganden har jag under studien utgatt ifran arcadas riktlinjer for god vetenskaplig
praxis. Till riktlinjerna hor bland annat att iaktta arlighet, omsorgsfullhet och noggrannhet
i undersokningen, att ta hansyn till andra forskares arbete pa ett korrekt satt och att ta
hansyn till etiken inom det egna yrkesomradet. (Forskningsetiska Delegationen, 2021) |
arbetet har det endast anvants tillforlitliga databaser, alla inkluderade artiklar har gatt ige-
nom en kvalitetsgranskning for att se till att det endast anvénds tillforlitlig litteratur. Han-
visningen till litteraturen har gjorts omsorgsfullt, artiklarna har behandlats noggrant och
ingen text har avsiktligt plagierats. Redogorelser av artiklarna har aven gjorts omsorgs-

fullt for att inte ge missledande beskrivningar av forskningsresultat.

8 Resultat

| det har kapitlet beskrivs innehallsanalysens resultat. Resultatet ar indelat enligt olika

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

8.1 Att forstarka kognitiva formagor genom sysselsattning

Hindrande faktorer for att aterga till arbetet ar personlighetsdrag och koping strategi. Sa-
ker som daligt sjalvfortroende och att externalisera problem skapar ocksa 6kad risk for
forsamrad arbetsformaga, dven allvarlighetsgrad av symtom och komorbida halsopro-
blem som koncentrationsproblem, laga energinivaer och angest bidrar till forsamrad ar-
betsformaga. Daremot kan for stor fokus pa minskande av symptom forstarka patientens
identifiering med sin sjukdom vilket i sin tur ocksa kan inverka arbetsformaga negativt.
(de Vries et al., 2014)

Kognitiva funktionsnedsattningar orsakade av psykiska sjukdomar inverkar formaga att
prestera i arbetet, det som har storst paverkan gallande arbetskunskap &r arbetshistoriken
och nivan av psykiska sjukdomens negativa symptom. Personer med lindrigare symptom
eller som varit kortare tid ifran arbetslivet har starkare arbetsfardigheter. Personer som
mera nyligen varit i arbetslivet associeras med béttre arbetsminne, exekutiva funktioner
och visuell inlarning. Kognitiva férmagor visade sig vara kopplat till prestation i arbets-
livet, och kan forutspa béttre inlarning av arbetskunskap exempelvis visuell inlarning och
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tankeflode. Oavsett diagnos, ar kognitiva funktionsnedsattningar orsakade av psykiska
sjukdomar forutsdgande om yrkesmassiga foljder. | studien var diagnosen inte an avgo-
rande faktor i forhallande till arbetsprestation, men negativa symptom av sjukdomarna

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

En multiprofessionell intervention som leddes framst av ergoterapeuter och &ven inklu-
derade bland annat kognitiv beteendeterapi, psykoedukation och IPS modifierat for per-
soner med angest och affektiva storningar undersoktes. | interventionen ingick gruppak-
tiviteter som att laga mat, sport och planerings utmaningar. Bedémning av nivan av funkt-
ionsnedsattning gjordes med hjalp av ICF, Baserat pa svaren planerades mal och proble-
men som ska l6sas. | samband med interventionen identifierade ergoterapeuterna faktorer
som medfor forsamrad arbetsformaga och individuella stodplaner gjordes ocksa anpas-

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

Ergoterapeuter gav aktiverande interventioner och malsattnings- och handlednings base-
rad vard. Den multiprofessionella interventionen som framst bestod av ergoterapi visade
sig lindra deltagares depressions symptom, forbattra kognitiva funktioner och arbetsfor-
maga, samt allmanna funktionsformaga och personlighet eller temperament. Uppgifter
for att stoda arbetsformaga bestod av grundlaggande uppgifter med hantverk eller dator,
och bland annat traning av motoriska och kognitiva formagor genom att avklara olika
uppgifter som att forsta en skriven manual. Deltagare uppmanades att uppta aktiviteter
vilka de obesvarat kan utfora i sitt dagliga liv och lagga marka till balansen mellan akti-
vitet och vila. Att stoda en bra dygnsrytm och rutin blev ocksa en viktig del av ergotera-
pin. Att adressera svara temperament, irritation och stoda emotionell kontroll, stoder re-
habiliteringen och underlattar for personen att kunna ta emot stod av omgivningen. Inter-
ventionerna fungerade bade for att minska symtom och forbéttra kognitiva funktioner.
(Tanaka et al., 2023)

8.2 Balans och delaktighet

Lag sjalvtillit, daligt sjalvfortroende i arbetet och att inte ha en rutin eller arbetsroll under
sjukledigheten gor det utmanande att uppta arbete som rutin vid atergang. Utmaningen

av att ateruppta sin arbetsformaga och uppehalla sin mentala hélsa samtidigt, okar
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upplevd risk for aterkommande depression pa grund av press fran arbetet och symptom,
sasom koncentrationssvarigheter och utmattnings kansla kan ateruppsta i arbetet. (Fran-
zen et al., 2023)

Det finns sammanlagt 60 olika sjalvstyrnings strategier for att hantera symptom av angest
och depression, dessa kan delas in i; klinisk, social, funktionell, fysisk och existentiell.
Strategier gallande undvikande av stressfulla situationer ansags vara anvandbart i arbetet
ensligt foretagschefer mera én anstéllda. Tvartom gallde strategier géllande familj och
vanner och att anvanda medicinering. Strategierna som ansags vara mest anvandbara re-
laterades till funktionell arbetstid och balans mellan arbete och fritid. Till n&st kom att
hitta orsaken till sjukdomssymptomen, positiva relationer och den existentiella dimens-
ionen gallande att ta inspiration fran andra som aterhamtat sig fran mentala halsoproblem.
Sammanfattat &r de mest anvéandbara strategier for sjalvstyrning i arbetet foljande; att
fokusera pa att behalla en balans mellan arbete och fritid och att skapa positiva férhallan-
den pa arbetsplatsen med kollegor och férméan. Den mest anvandbara strategin enligt an-
stallda arbetare var att sétta granser géllande arbetstider och energi som anvands pa ar-
betsuppgifter. Andra faktorer som ansags vara anvandbara var att vara mera bestamd och
tydlig med sina personliga behov och forvantningar pa arbetsplatsen samt sin fysiska ar-
betsmiljo i forhallande till exempelvis ordning. (Meunier et al., 2019)

Fokus pa formaga att hantera symptom relaterade till begransningar i arbetsmiljon i sam-
band med medicinsk vard, visade sig vara effektivt for att 6ka arbetsformaga. Deltagande
i arbete har ocksa en positiv inverkan pa den mentala halsan for personer med depression
da det paverkar upplevelsen av den egna hélsan pa ett positivt sétt. Problematiska arbets-
forhallanden och bristfalligt stod i arbetet, vilket kan leda till att den anstallda kanner sig
otrygg i arbetet, visade sig vara en hindrande faktor. Att uppmarksamma de hindrande
faktorerna under rehabilitering och vard for atergang till arbete kunde vara nyttigt for att

stoda arbetsformaga. (de Vries et al., 2014)

Genom en intervention som innefattar gruppmoten vilka fokuserar pa aktivitet och del-
aktighet for arbetare samt pa att forbattra arbetsmiljon kan viss arbetshalsa uppnas.
Gruppmoten ordnades dar problem, behov och framsteg klargjordes. Deltagare fick be-

skriva sin ideala arbetsmiljé och fick sedan utveckla en handlingsplan for att forbattra
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den psykosociala arbetsmiljon. Omfattande information kring &mnet erbjods som bak-
grund. | planeringsstadiet av grupp interventionen utvecklades foljande steg; att inleda
med problem som é&r latta att ta stallning till, att fokusera pa genomforbarhet, att koppla
ihop andra forvaltningsmal, att dela med sig av erfarenheter med andra enheter, saker som
misslyckanden och lyckade tillampningar, att samarbeta och involvera personer fran
andra enheter for beslutsfattande som exempelvis att satta mal under interventionen. Se-
dan implementerades handlingsplanen och gruppen gjorde framsteg i att forbéattra arbets-

miljon. (Uchiyama et al., 2013)

Interventionen visade sig inte ha nagon signifikant inverkan pa mentala halso-statusen,
och ingen forbattring gallande depressions symptom, men det skedde en 6kning i delak-
tighet, kontroll i arbetet och medarbetarstdd, och daremot har en forbattrad psykosocial
arbetsmiljo en positiv inverkan pa arbetet, mentala hélsan, deltagande och samarbete mel-
lan kollegor. 10 av 13 enheter som deltog i studien ansag att interventionen skapade en

forbattrad arbetsmiljo. (Uchiyama et al., 2013)

8.3 Sjalvtillit och attityder kring depression och arbetsformaga

Faktorer som paverkar individers kapacitet att atervanda till arbete inkluderar radsla for
att atervanda pga. Stigma kring depression, brist pa kunskap kring arbete och sina egna
fardigheter, samt brist pa motivation pga. Olika fordelar med sjukledighet. Ignorans och
for stor fokus pa tidigare bristfalliga arbetsformagor skapar risk att forsvara ergoterapeu-
tens mojlighet att stoda arbetsformaga. Ergoterapeuten maste avgora nivan av oformaga
och ifall det ar tillfalligt eller inte, samt ta i beaktande inverkan av omgivningsfaktorer pa

personens arbetsplats. (Ramano et al., 2016)

Att ta i beaktande den anstalldas perspektiv géllande anstéllningssituationen &r viktigt,
den anstélldas arbetshistorik och ifall det funnits arbetsrelaterade utmaningar tidigare,
patientens forstaelse eller medvetenhet 6ver sin sjukdom, personens vilja att anpassa sig
till arbetsforhallanden och vilja, samt kapacitet till forhandling i forhallande till de aktu-
ella alternativen ar viktiga aspekter vid bedémning och stéd av arbetsformaga. (Ramano
etal., 2016)
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| studien av Gaum et al. (2019) kom det fram att patienter med starkare avsikt att imple-
mentera sina inlarda forebyggande strategier var mindre sannolika att bli paverkade av
stigmatisering pa arbetsplatsen. Formaga att uttrycka ett visst beteende okar da en individ
vill na ett faststallt mal. Studien visar ocksa att individer som har en hog forvantan av
stigmatisering har en samre férmaga att implementera strategier och har lagre malmed-
vetenhet. Stigma kan bero pa stereotyper och brist pad medvetenhet om depression och
kan leda till diskriminering. Aven anstallda personer med depression kan ha fordomar
mot andra med depression, detta kan i sin tur leda till stérre medvetenhet eller radsla fér

andras stigmatisering eller diskriminering pa arbetsplatsen.

Press fran omgivning, stigma hos personer pa arbetsplatsen, finansiella behov och risk att
forlora sitt arbete skapade press att atervanda, samt kénsla av utmaning och stress. Men
rédsla och negativ upplevelse av arbetsplatsen och att mgjligen inte kunna passa in eller
utvecklas och gora framsteg i organisationen upplevdes som en utmaning i arbetsmiljon.
Aven rédsla for en aterkommande depression, och upplevelsen av att arbetet ar en av
orsakerna till deras sjukdom, oldsta problem och stressfaktorer pa jobbet &r andra utma-

nande faktorer. (Franzen et al., 2023)

Arbetsanpassningar som stresslindring genom att temporért eliminera stressande eller
komplexa uppgifter for att minska arbetsbelastning och for stort ansvar ses som viktiga
aspekter i rehabiliteringen, dessa stoder i att ateruppna en kansla av kompetens och kapa-
citet. Kapacitet och sjalvtillit &r viktiga aspekter for att ateruppna positiv identitet, samt
att identifiera egna begransningar och ta ansvar, och faststélla egna arbetsmal for att for-
binda sig till arbetet. En annan viktig faktor &r att utveckla ett ansvar for sig sjalv och
kunna ateruppna en kansla av mening och lyckad prestation i funktionella formagor ge-
nom lyckat deltagande i arbete. Medvetenhet och framtida maojligheter, mal i arbetet och
att mota personliga varderingar, samt att ha en forstaelse for hur rehabiliteringsprocessen

gar till ar aven stodande faktorer for prestation i arbetet. (Franzen et al., 2023)

Stigma kring depression pa arbetsplatsen kan inverka individers arbetsférmaga. Olika
strategier for att minska stigma pa arbetsplatsen kan anvandas pa individuell eller grupp-
niva, till en av strategierna hor att kollegor och férméan forstar och visar empati for den

anstalldas situation, samt aktivt samarbete mellan psykoterapeut och den sakkunniga
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inom aktivitetsveteskap i rehabiliteringen. Stigma kan minskas pa gruppniva genom att
gora de anstalldas status som grupp mera inkluderande for personer med depression, vil-
ket paverkas av sattet pa vilket foretaget definierar sig. Stigmatisering minskas ocksa ge-

nom klar installning till framjande av mental halsa pa arbetsplatsen. (Gaum et al., 2019)

Da det galler insatser i form av olika atgarder kan dessa delas in i priméra, sekundéara och
tertiara interventioner i forhallande till priméra kategorin som fokuserade pa att minska
sjukdomens symptom, och riskfaktorer kom det fram bland annat att specifika arbetstider
inte visade sig ha en sarskild inverkan pa mentala halsan. Men sjalvstandig planering av
egna arbetstider visade en positiv inverkan. Fysisk aktivitet och en kombination av fysisk
aktivitet och lugnande aktivitet minskade angest- och depressions symptom hos arbetare,
men effekten pa arbetsformagan blev oklar. Mental halsoframjande pa arbetsplatsen vi-
sade sig inverka positivt, men daremot fanns ingen specifik beskrivning eller bevis pa
effektiviteten av interventionen i detta sammanhang. (Joyce et al., 2016)

Den sekundara kategorin dar fokuset var att identifiera tidiga riskfaktorer med mal att
forhindra forvarrande av mentala hélsotillstandet kom det fram att stress pa arbetet och
mentala halsoproblem &r associerade, och stress och negativa kopingstrategier kan vara
en riskfaktor for att utveckla mentala halsoproblem. Interventioner for detta var strategier
for att dva problemldsningsformagor, minska negativa copingstrategier, identifiera stress-
faktorer och minimera deras inverkan pa arbetet. Andra metoder namndes ocksa i artikeln
sasom allmanna mentala hélsokontroller och radgivning men dessa visade bade positiva
och negativa resultat och deras effektivitet blev darfor oklar. | den tertidra 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 har studien &r att utifran forskning samla information om hur man pa ar-
betsplatsen som ergoterapeut kan stoda arbetsformaga hos personer med depression, un-
der det har kapitlet ssmmanfattas och diskuteras resultatet i férhallande till syftet och
fragestallningarna. Arbetets metod diskuteras ocksa och olika synvinklar som kommit

upp under processen lyfts fram. Forslag for fortsatt forskning tas ocksa upp.
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9.1 Resultatdiskussion

- Hur kan ergoterapeuter stoda arbetsformaga hos personer med depression?
- Hur kan ergoterapeuter stoda hantering av depressions symtom pa arbetsplat-
sen?
Inom teoretiska referensramen for arbetsformaga konstaterades att formaga att klara av
arbete har att géra med personens och arbetets kompatibilitet och om personens
formagor motsvarar det som behdver uppnas i forhallande till arbetsuppgiften.
Arbetsprestation kan forklaras som arbetarens férmaga att klara av att prestera arbetets

mal och hitta losningar till eventuella problem. (Jarvikoski et al., 2018)

Ergoterapeuter kan stoda arbetsformaga hos personer med depression bland annat
genom att beakta faktorer som inverkar férmagan att delta i arbete. (Ramano et al.,
2016) Huvudsakliga &mnen som kommit fram géllande detta ar stigma hos patienten
och pa arbetsplatsen, brist pa sjalvtillit eller negativ syn pa de egna formagorna, brist pa
stod pa arbetsplatsen, allvarlighetsgrad av symptom och formaga att hantera dem. (de
Vries et al., 2014) Organisationer kan minska stigma pa gruppniva genom att gora de
anstalldas status som grupp mera inkluderande for personer med depression och ha en
inkluderande och mentalhalsoframjande policy. Forvantan- och radsla for att uppleva
fordomar borde adresseras under rehabiliteringen for att motivera patienten och
underlatta arbete. (Gaum et al., 2019) | teoretiska referensramen lyfts ocksa fram att
olika delar av livet paverkar varandra och det &r viktigt att beakta olika aspekter da man

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

Gallande arbetsformagan i den teoretiska referensramen namndes tidigare att personens
arbetsformaga bedoms i forsta hand individuellt och kan bedomas i forhallande till fram-
steg inom arbetet. Halsotillstandet och funktionsformagor undersoks kliniskt. (Jarvikoski
et al., 2018) Enligt Ramano et al. (2016) ar viktiga aspekter vid beddmning och stdd av
arbetsformaga att avgora nivan av oférmaga under rehabiliteringen, beakta patientens
perspektiv gallande anstallningssituation, personens arbetshistorik, tidigare arbetsrelate-
rade utmaningar, personens forstaelse éver sin sjukdom och vilja och kapacitet till for-

handling och att anpassa sig. Inom teoretiska referensramen namns ocksa att, for att arbete
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ska forekomma behover personen en inre formaga att handla och omgivningen maste
erbjuda en handling. Vilja, arbetsuppgifter och arbetsmiljo ar ocksa faktorer som kan re-
lateras till arbetsformaga. (Norrby & Linddahl 2017)

Ergoterapeuter kan anvanda interventioner som bestar av gruppaktiviteter som att laga
mat, sport och planerings utmaningar, dar beddmning av funktionsnedsattning gors med
hjalp av ICF. Baserat pa svaren planeras mal och problem som ska losas. | samband med
interventionen sker identifiering av faktorer som medfor forsamrad arbetsformaga och
individuella stodplaner kan planerades. Ergoterapeuter kan ocksa erbjuda aktiverande in-
terventioner och malsattnings- och handlednings baserad vard, i uppgifterna for att stoda
arbetsformaga kan det inga grundlaggande uppgifter med hantverk eller dator, avklarande
av uppgifter som att forsta en skriven manual for att trdna motoriska och kognitiva for-
magor. Klienter uppmanas att uppta uppgifter de obesvarat kan utfora i vardagen och
beakta balans mellan aktivitet och vila. Att utveckla en bra dygnsrytm och rutin ar ocksa
stodande for arbetsformaga och att lindra depressionssymptom. (Tanaka et al., 2023)

Inom tidigare forskningen synliggér Akinola et al. (2023) att vara i kontakt med en pro-
fessionell inom mental hélsovard och att implementera halsosamma livs vanor, spendera
tid i naturen och delta i religicsa eller spirituella aktiviteter vid angest eller depressions

symptom Okar chansen att bli anstélld och férmaga att utfora arbete.

Gruppmoten dar deltagare sjélva far utveckla en handlingsplan for att forbattra den psy-
kosociala arbetsmiljon, forbattrar inte direkt mentala halsostatusen men skapar 6kar del-
aktighet, kontroll i arbetet och medarbetarstod. (Uchiyama et al., 2013) Inom tidigare
forskningen kom det fram att problem géllande sociala relationer, familjerelaterade pro-
blem och daliga arbetsforhallanden inverkar psykiska halsan negativt och i sin tur paver-
kar arbetsformagan. (Zahl-Olsen er al., 2020) Vilket ocksa betonar betydelsen av positiva

forhallanden bland annat i arbetet.

Strategier for att 6va problemlosningsférmagor, minska negativa copingstrategier och eli-
minera stressfaktorer ar anvandbart for att minska stress i arbetet. (Joyce et al., 2016) Att
temporért eliminera stressande eller komplexa uppgifter i arbetet hjélper i att minska ar-
betsbelastning. Att utveckla ansvar for sig sjalv och kunna ateruppta en kéansla av mening

och lyckad prestation &r stodande for prestation i arbetet. (Franzien et al., 2023) | artikeln
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av de Vries et al. (2014) kom det ocksa fram att delta i arbete paverkar mentala halsan
positivt da det har en positiv inverkan pa upplevelsen av den egna hélsan.

En arbetsbaserad intervention ska beakta arbetsidentiteten och kompetensen. Arbets-
massig rehabilitering kan stoda anpassade arbetsforhallanden genom att koppla ihop per-
sonens arbetsformaga och stoda aktivitetsformagan och kompetens med sjalvtillit. Att
forstarka arbetsrutiner innan atergang till arbete ar ocksa ett effektivt element for att stoda
kompetens i arbetet. (Franzen et al., 2023) Sjalvstandig planering av egna arbetstider vi-

sade ocksa en positiv inverkan pa mentala hélsan pa arbetsplatsen. (Joyce et al., 2016)

For att stoda hantering av depressions symtom pa arbetsplatsen kan ergoterapeuter bland
annat hjalpa patienter att fokusera pa att behalla en balans mellan arbete och fritid. En
anvandbar strategi for arbetare &r att satta granser géllande arbetstider och energi som
anvands pa arbetsuppgifter. Funktionell arbetstid, balans mellan arbete och fritid, och att
skapa positiva forhallanden pa arbetsplatsen, anses vara anvandbart for att oka sjalvstyr-
ning i arbetet. Andra anvéndbara faktorer &r att vara mera bestdmd och tydlig med sina
personliga behov och forvantningar pa arbetsplatsen samt sin fysiska arbetsmiljo i forhal-

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

9.2 Metoddiskussion

Som metod anvéndes allman litteraturstudie, vilket var passande da det gav méjlighet att
bekanta sig med vad som har undersckts inom amnet och fa tag pa olika synvinklar.

Sokprocessen var utmanande i bérjan, det fanns mycket forskning kring depression och
stress i arbetet men begransat om arbetsformaga specifikt, och vissa forskningar som
kunde varit anvandbara fanns inte tillgangliga avgiftsfritt. Utmaning fanns ocksa géllande
att lyfta fram de centrala av forskningarnas resultat da det gjordes breda reflektioner om
en variation av olika &mnen. En fordel med allman litteraturstudie som metod var att det
gav bred insikt i bade vilka metoder och interventioner som fungerar och vilka som inte
gett ett positivt resultat. Litteratursokningen gjordes pa flera olika databaser och flera
olika sokord anvéndes. Syftet var tydligt och fungerade bra som riktlinje for vilken in-
formation som undersoktes och da det kom fram att hantering av depressions symptom
ar effektivare an att forsoka lindra symptomen for att kunna stoda arbetsformaga
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bekréftades att bada fragestallningarna fungerade bra for att koppla ihop med syftet. Kva-
litetsgranskningen var i bdrjan utmanande men det underlattade att géra modifierade
checklistor med de mest relevanta fragorna fran Forsberg & Wengststom (2018) check-
listor. FOr vissa artiklar var det svarare att bedoma kvaliteten da det inte var tydligt be-
skrivet hur metoden var utford eller da metoden inte var bekant for skribenten. Att ana-
lysera materialet med i férvag bestamda teman gjorde det tydligare att ta reda pa inform-

ationen som soktes d& det fanns klara fokusomraden.

Vissa nackdelar med den har litteraturstudien ar att mangden artiklar som inkluderades ar
begransad och vissa av dem svarar inte direkt pa nagon av fragestallningarna, utan be-
handlar &mnen som atergang till arbete och faktorer som paverkar arbetsformaga. Resul-
taten har anda innehallit information som ar anvandbar i forhallande till litteratursokning-
ens syfte. Ratt fa artiklar som behandlade hantering av depressions symtom pa arbetsplat-
sen hittades, mera undersokning finns gallande hantering av stress. Flera av de inklude-
rade artiklarna behandlade malgrupper som bestod av flera olika psykiska sjukdomar och
inte endast depression, det togs daremot i beaktande da resultaten sammanstalldes. Re-
sultatet bekraftar att fragestallningarna ar passande i forhallande till syftet och flera av
artiklarna gar att kopplas ihop till bada fragestallningarna, en annan positiv aspekt ar att
all litteratur &r aktuell och alla artiklar ar publicerade inom aren 2013-2023 och de ger en
bred syn pa vilka metoder och &mnen som undersokts under de senaste aren. En annan
nackdel &r &ven att vissa artiklar saknar en mera detaljerad beskrivning av interventioner

som undersoktes.

9.3 Vidare forskning

Fast forsamrad arbetsformaga orsakad av depression ar ett aktuellt och 6kande problem
finns det inte s& mycket forskning kring stod av arbetsférmaga. Det kunde vara till nytta
att gora mera undersokningar om praktiska interventioner som gar att implementeras
inom olika yrken och arbetsforhallanden for att stoda arbetsformaga. Mera forskning om
metoder att hantera depression pa arbetsplatsen i allmanhet och metoder som kunde utfo-
ras mera sjalvstandigt kunde ocksa vara anvandbart, séarskilt sadana som ocksa kunde
fungera for personer som exempelvis arbetar pa distans da det har blivit ett mera populéart

satt att arbeta.
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-Allvarlighetsgrad av
symtom och komorbida
hélsoproblem (koncent-
rationsproblem, laga
energinivaer och angest)
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bidrar ocksa till forsam-
rad arbetsformaga
Deltagande i arbete har
positiv inverkan pa den
mentala hélsan for perso-
ner med depression da
det paverkar upplevelsen
av den egna halsan pa ett
positivt satt.

S. Joyce, M. Workplace | Attundersoka | systematisk litte- | Sjalvstandig planering av
Modini, H. interventions | effektiviteten raturstudie, ana- | egna arbetstider visade
Christensen, for common | av intervent- lys av 20 artiklar. | en positiv inverkan pa
A. MykKletun, | mental dis- | ioner for mental mentala halsan pa arbets-
R. Bryant, P. | orders: a hélsa pa arbets- platsen.
B. Mitchell systematic platsen genom Stress pa arbetet och
and meta-re- en systematisk mentala hélsoproblem ar
S. B. Harvey, | view. (7) litteraturstudie. associerade, och stress
2015 och negativa kopingstra-
tegier kan vara en risk-
faktor att utveckla men-
tala halsoproblem. Inter-
ventioner for detta kan
inkludera strategier for
att éva problemldsnings-
formagor, minska nega-
tiva copingstrategier,
identifiera stressfaktorer,
och minimera deras in-
verkan pa arbetet.
Petra Maria Does stig- Att klargora hur | Tvarsnittsunder- | Organisationer kunde
Gaum, Fran- | matization implementering | sokning. minska stigma genom att
ziska Brey, moderate the | av inlarda stra- | Online enkat de- | skapa en storre forstaelse
Thomas association | tegier pa arbets- | lades ut pa olika | for depression, och ha en
Kraus, and between in- | platsen kan for- | plattformar samt | inkluderande och
Jessica Lang, |tentionand | battras for att printade flygblad. | mentalhdlsofrdmjande
2019 implementa- | forhindra ater- | Deltagarna inklu- | policy. Forvantan- och
tion of kommande de- | derade personer | radsla for att uppleva
learned pre- | pressiva episo- | som haft sjukle- | férdomar borde adresse-
vention- der och hur dighet pa grund ras under rehabilite-
strategies at | social stigma av depression och | ringen for att motivera

work after a
depressive
episode? — a
Cross-

inverkar detta

atervant till arbe-
tet under tiden av
undersokningen.

Slutlig méng del-
tagare var 112 st.

patienten att aktivt im-
plementera sina forebyg-
gande strategier i arbetet.
Detta stoder i att
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sectional pi-
lot study (3)

Amnen som be-
domdes var stig-
matisering och
depressivitet. Fra-
gor formulerades
i bade skalor och

forebygga aterkom-
mande depression.

oppna fragor.
Sachie Outcomes of | Att undersoka | Klinisk provning | Multiprofessionella in-
Tanakaa, an interdis- | resultatet av en | med en behand- | terventionen, som framst
Ryunosuke ciplinary re- | multiprofess- lingsgrupp (30 st | bestod av ergoterapi vi-
Iwai Kugeb, turn to work | ionell intervent- | deltagare), vars sade sig lindra deltagares
Miku Naka- intervention | ion inklude- mentala symptom | depressions symptom,
nob,d , Sayaka | including rande ergote- och olika for- forbéattra kognitiva funkt-
Inukaie , Mid- | occupational | rapi, med syfte | magor bland an- | ioner och arbetsférmaga,
ori Hamamo- | therapy for | att stoda arbets- | nat arbetsformaga | samt allmanna funktions-
tof, Miho Te- | mood and formaga och beddmdes fore formaga, personlighet
rasawag , Tos- | adjustment | atervandning och efter inter- och temperament.
hinori Naka- | disorders: A | till arbetet for ventionen.
muraf , Nobu- | single-arm personer med
hiro clinical trial. | humor- och an-
Sugiyamaf,h, | (6) passningsstor-
Masayoshi ning
Kobayashia,
and Shinsuke
Washizuka,
2022
Sophie Feeling bet- | Attidentifiera | Kvalitativ under- | Mest anvandbara strate-
Meuniera, Ca- | ter at work! | sjalvstyrnings | sokning med del- | gier for sjalvstyrning i
mille Rob- Mental strategier som | fimetoden med arbetet: Att fokusera pa
erge, Simon health self- | kan anvandasi | tvd omgangar och | att behalla en balans
Coulombe, management | en arbetsmiljo | tre paneler med mellan arbete och fritid
Janie Houle, strategies for | for personer experter inom och att skapa positiva
2019 workers med angest och | &mnet som under- | forhallanden pa arbets-
with depres- | depression. soks. Bade fore- | platsen med kollegor och
sive and tagschefer och formén. Den mest an-
anxiety anstéllda arbetare | vandbara strategin enligt
symptoms. konsulterades. 58 | anstallda arbetare var att
(8) deltagare deltog i | satta granser gallande ar-

forsta omgangen
och 38 i bada om-
gangarna. Olika
sjélstyrningsstra-
tegier for att han-
tera symptom av
angest och de-
pression bedom-
des och delta-
garna fick avgdra

betstider och energi som
anvands pa arbetsuppgif-
ter. Andra faktorer som
ansags vara anvandbara
var att vara mera be-
stdmd och tydlig med
sina personliga behov
och forvantningar pa ar-
betsplatsen samt sin fy-
siska arbetsmiljo i
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vilka strategier
som var mest an-
vandbara.

forhallande 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 avgora de
frdmsta neu-
ropsykologiska,
och andra forut-
ségande fak-
torer som inver-
kar arbete och
arbetsformaga
hos personer
med depression
eller andra al-
varliga mentala
sjukdomar.

Randomiserad
Klinisk prévning,
153 deltagare,
Gppenvardspati-
enter med alvar-
lig psykisk sjuk-
dom depression,
schizofreni eller
bipolér sjukdom.
Alla deltagare
fick IPS (indi-
vidual placement
and support) dvs.
individanpassat
stod i arbete.
Undersokning pa-
gatt under 2 ars
tid.

Att fokusera pa hantering
av negativa symptom
och erbjuda kognitiv tra-
ning kunde vara nyttigt
for att forbattra arbets-
prestation. Hos personer
som deltar i individan-
passat stod i arbete. Att
trana generella kognitiva
formagor och att identifi-
era specifika mal for
neuropsykologiska inter-
ventioner kan vara nyt-
tigt.
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Bilaga 3. Checklistor och tabell 6ver kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningschecklistor:

Checklista for systematiska litteraturstudier

1.

O N O WN

Har studien ett tydligt syfte?

Ar litteraturstudien heltackande?

Har forfattaren sokt icke publicerade forskningsresultat?
Finns tydliga inklusions Kkriterier

Har begransningar tagits i beaktande?

Ar de inkluderade studierna kvalitetsbedomda?

Anges motivering for valda och bortvalda artiklar?

Kan resultaten ha anvandbar klinisk betydelse?

Checklista for randomiserade kontrollerade studier (RCT)

1.

O N OAEWN

Har studien ett tydligt syfte?

Ar designen lamplig utifran syftet?

Finns det tydliga urvalskriterier?

Ar mangden deltagare i studien adekvat?

Fanns det ett tydligt mal med interventionen?

Ar reliabiliteten berdknad?

Overvéager nyttan av interventionen eventuella risker?
Har resultatet en klinisk betydelse?

Checklista for kvantitativa artiklar

1.

© N OTREWN

Har studien ett tydligt syfte?

Finns det tydliga inklusions- och exklusionskriterier?
Ar urvalsmetoden beskriven?

Ar undersokningsgruppen representativ?

Ar reliabiliteten eller validiteten diskuterad?

Kan resultatet generaliseras till en annan population?
Har resultatet en klinisk betydelse?

Ar mangden inkluderade deltagare tillracklig?

Checklista for kvalitativa artiklar

1.

Har studien ett tydligt syfte?
53



2. Ar studiens design relevant i férhallande till syftet?
3. Ar urvalskriterierna for undersékningsgruppen tydligt
beskrivna?

4. Ar urvalsmetoden angiven?

5. Ar datainsamlingsmetoden tydligt beskriven?

6. Ar analys och tolkning av resultatet diskuterat?

7. Har resultatet klinisk relevans?

8. Diskuteras metodologiska risker eller risk for bias?
Artikel | Fraga | Fraga | Fraganr: | Fraganr: | Fraga | Fraganr: | Fraganr: | Fraganr: | Kva-
nummer |[nr:l |nr:2 |3 4 nr:5 |6 7 8 litet
och
bedom-
ninslista
1, kvali- | Ja Ja Ja Ja ja Nej Ja nej 6/8
tativ
2, kvali- | Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja ja 8/8
tativ
3, kvan- | Ja Ja Ja Ja Ja Nej Nej Nej 5/8
titativ
4, kvan- | Ja Ja Ja Nej Ja Ja Ja Nej 6/8
titativ
5, kvali- | Ja Ja Ja Ja Ja Nej Ja ja 7/8
tativ
6, kvan- | Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej 7/8
titativ
7, syste- | Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja ja 7/8
matisk.
8, Kvali- | Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 8/8
tativ
9, kvan- | Ja Ja Ja Ja ja Ja Ja ja 8/8
titativ
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