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1 INLEDNING

Féljande studie behandlar dubbeldiagnosklienter och hur ergoterapeuter arbetar med

denna klientgrupp.

Att utveckla och erbjuda vélfardstjanster ar en gemensam utmaning for alla som arbetar
inom social- och halsovardsbranschen, dven for ergoterapeuter. Dubbeldiagnos &r ett be-
grepp som framkommer allt oftare i dagens samhalle. Orsaken att det ar dubbeldiagnos-
klienter som granskas i denna studie &r att dubbeldiagnos inte ar ovanligt i dagens lage
och att antalet dubbeldiagnosklienter i samhéllet 6kar standigt. Vart femte av populat-
ionen i Finland lider av mental problematik. ( Marttunen et al. 2011 s. 3)
Da man lider av mental problematik har man olika brister i dagliga aktiviteter, relationer
och reglering av kanslor, tankar och beteende. Begreppet att vara aktiv varierar fran per-
son till person. For att vara aktiv inom sitt liv b6r man ha aktiviteter i det dagliga livet i

balans, aktiviteter som att ata, sova, arbeta och fritid.

Arbetet bygger pa tanken att dubbeldiagnosklienter har brister i sin aktivitet. Detta ses i
form av nedgang i funktionsformagan, vilket paverkar individens liv i sin helhet, vilket
betyder svarigheter i fraga om att helt enkelt leva sitt liv. ( Creek 2002 s. 19-21)
Med aktivitet avses det som individen gor for att halla sig aktiv som t.ex. ta hand om sig
sjalv, njuta av sin fritid, vara produktiv i samhéllet och i sina relationer. Ergoterapins
grund ligger i att strédva till en fungerande vardag. (Hammel 2004 s. 296-297)
Eftersom redan bara begreppet aktivitet & komplext och dynamiskt (Leufstadius &
Eklund 2014 s. 176) kan intervjuer av ergoterapeuter som arbetar med dessa klienter,
bidra med forstaelse om denna problematiska klientgrupp och vad eventuellt anses som

kravande.

Jag utforde detta arbete for att fa en béattre kunskap om och forstaelse for klienter med
dubbeldiagnos och hur deras problematik paverkar deras dagliga aktiviteter. Beslutet att
beskriva ergoterapeuters erfarenheter, av att arbeta med klienter med dubbeldiagnos, fod-
des under min praktik pa en éppen psykiatrisk poliklinik. Under praktiken stétte man
standigt pa olika utmaningar ifraga om hur man skulle ga tillvaga da det géllde brister i
klienters aktivitet, orsakade av mentalproblemtiken och den onda cirkeln problematiken

orsakar.



Undersokningen kommer att ge forstaelse och vacka tankar om for hur mental problema-
tik paverkar var aktivitet. Jag hoppas aven denna studie kan bidra till andra yrkesomra-
dens representanters forstaelse for hur ergoterapeuterna arbetar med klienter med dubbel-

diagnos.

2 BAKGRUND

| foljande kapitel leds lasaren in pa vad begreppet dubbeldiagnos innefattar och vad er-
goterapi inom mentalvarden ar och sammanfattning utav tidigare forskning gallande men-

tal problematik.

2.1 Dubbeldiagnos och vad den orsakar

Dubbeldiagnos ar en allman beteckning som anvénds for att beskriva de individer som
lider av bade samexisterande missbruk- eller beroendeproblematik samt en psykotisk-
affektiv- beteende- eller svar personlighetsstorning. ( Sullivan et al. 2001 s. 1-2, Hieta-
harju et al. 2010 s. 32)

Problem som uppstar da man lider av mentalproblematik &r utmanande, eftersom det &r
kravande att ta itu med de betydliga bristerna i aktivitet, som dubbeldiagnosen orsakar.
Den som exempelvis lider av depression, forlorar latt motivationen till dagliga aktiviteter
(adl) som skéta om sig sjalv, sitt hushall eller sin hygien. ( Davies 2006 s. 577)

Dubbeldiagnos ar ett kravande tillstand eftersom det betyder att en individ har bade en
psykisk nedsattning och missbruk problematik av nagot slag. Eftersom bara t.ex. miss-
bruk ar ett valdigt komplext problem i sig, som orsakar sina egna besvarliga fysiska, psy-
kiska och sociala problem, bér man dven observera att ocksa den psykiska problematiken
har sina egna olika fysiska, psykiska och sociala problem. Detta betyder att da man lider
av dubbeldiagnos paverkas individen fullstandigt av denna nedséattning, eftersom de bada

tillstanden forstarker varandras egenskaper. ( Davies 2006 s. 577 )

Dubbeldiagnos blir allt vanligare och det &r ett faktum att mental- och missbruksproble-

matik ofta gar hand i hand. (Valvira.fi s.6) Storsta orsaken till detta &r det véxande antalet
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traumatiska handelser i vart samhalle, som t.ex. naturkatastrofer, bostadsléshet och vald
eller sorg och forlust som kan oka risken for att bilda ett missbruks- eller psykiskt pro-
blem. (Gutman et al. 2014 s. 21) Individer med allvarlig psykisk sjukdom, som schizo-
freni eller bipolar sjukdom, har 6kad risk att samtidigt utveckla missbruksproblematik.
Aven en mingd negativa foljder kan folja for dessa personer, som t.ex. bostadsloshet,
rattsliga problem eller 6kad frekvens av aterfall vilket ofta leder till missbruk. Det som
mojligen uppehaller problematiken &r av institutionaliseringen enligt Printz ( 2008, s. 8)
Enligt Markstrom (2005), vard- och stodsystemen lyckades inte fanga upp de samman-
satta behoven som personer med psykiska funktionshinder hade. De samhallsbaserade
insatserna utvecklades inte i samma takt som mentalsjukhusen lades ned. Problemet blir

att missbruket mojliggérs mer utan den skyddande miljon som finns i en institution.

Ofta da problematik uppstar blir det viktigt att komma fram med vad som orsakade pro-
blematiken. Med dubbeldiagnosklienter ar det kanske inte sarskilt intressant att hitta or-
saker till sjukdomen, eller faststalla i vilken ordning problematikerna debuterade. Allvar-
lig psykisk stérning och missbruk har bada en tendens att utvecklas gradvis utan nagon
klar avgransning av debuten. Darfor ar det svart att veta tidsordningen for debuten av

tillstanden.

| och med att man inte har en kansla av valmaende da man lider av dubbeldiagnos, leder
detta till forlusten av sjalvsakerhet, vilket i sin tur minskar motivationen hos individen. (
Creek 2002 s. 19-21) Motsatsen till vdlmaende ar att ma daligt. D& man mar daligt har
man helt enkelt inte motivation eller sjalvsakerhet att utféra de dagliga aktiviteterna som
att ga pa arbete eller laga mat eller uppratthalla sociala kontakter. Det sker en forlust av
aktivitet och individen alieneras fran sin naturliga vardag, vilket kan leda till stress, olyck-
lighet och frustration. Dessa kénslor i sig orsakar brister i aktivitetsutférandet, men som
tillagg till dessa kanslor kommer annu de olika symptomen som dubbeldiagnosen orsakar.
(Creek 2002 s. 41-43) Detta ar missbrukets olika abstinensbesvar som skakningar, kram-

per och den psykiska nedsattningens mdjliga somatiska symptom som t.ex. huvudvark.

Det vill sdga, storsta problemet med att ha en dubbeldiagnos &r den onda cirkeln som den

orsakar.



Det innebar en stor belastning for individen att ha bade mental- och misshruks problema-
tik. Det ar darfor viktigt att man samordnar behandlingen av bada tillstanden for att und-
vika risken for ett negativt forlopp. En risk som faktiskt ar storre &n om man endast har
ett av problemen. Jamfort med de som endast har en av diagnoserna finns dar en 6kad
risk for de med dubbeldiagnos att aterfalla i missbruk om den psykiska problematiken
inte behandlas. Det finns dven en 6kad risk for forsamring av det psykiatriska tillstandet
om inte missbruket uppmérksammas, som problem i relationer, fysisk ohéalsa och forsam-
ring av sociala formagorna. Klienter med dubbeldiagnos har &ven storre risk att bega
sjdlvmord eller sjalvmordsforsok. Personer med dubbeldiagnos har hogre risk for sjalv-
mordsforsok tidigare i sitt liv &n personer som endast har ett missbruk. Detta ar riskfak-
torer man maste komma ihég i arbetet med dessa personer. Ofta avbryter patienterna dven
sin behandling i fortid och foljer rekommendationer samre. Den bristande foljsamheten i
behandlingen och de upprepade akutbesoken tyder pa att behandlingen inte samordnats
och att dubbelproblematiken inte har identifierats. (Youssefetal. 2016 s. 130-133) Detta

ar aven en ytterligare orsak till syftet i studien.

Engagering i aktivitet ger individen upplevelsen av ett liv som ar vart att leva. Eftersom
dubbeldiagnos orsakar brister i individens aktivitetsutforande kan man eventuellt med
hjélp av aktivitetsfokuserad rehabilitering i form av ergoterapi, na en mer balanserad var-
dag. (Hammel 2004 s. 301)

2.2 Ergoterapi inom mentalvarden

Ergoterapins centrala fokus har genom tiderna varit att framja valmaende och strava till
en fungerande vardag. Da man lider av mental problematik i form av missbruk eller psy-
kisk storning rubbas vardagen. Detta kan ses t.ex. i form av brister i tidsanvandning och
dagsrytm, vilket paverkar negativt manniskans valmaende. (Leufstadius & Eklund 2014
s. 53) Detta kan tillexempel vara att en person sover till eftermiddagen och vakar natterna
eller okunnighet om att dela upp sin tid till en balanserad helhet med vila, arbete, fritid

och produktivitet.

Da man lider av ett psykiskt funktionshinder, som dubbeldiagnos, har ergoterapeuten

inom mentalvarden flera uppgifter. Ergoterapeuten samlar in information om klienten,



bedomer och utvarderar aktivitetsformagan. Ergoterapeutens uppgift blir att samla in in-
formation och reflektera dver aktivitetsrepertoaren i forhallande till aktivitetsformagan.
Ocksa klientens upplevelse till mening och miljons utformning bor observeras. Ergotera-
peuten vagleder och skapar mojlighet at klienten att na en sjalvstandig fungerande vardag.
(Leuftadius et al. 2010 s. 151)

Ergoterapeuten tillampar ergoterapi processen i sitt arbete. Det finns olika varianter av
processen men de huvudsakliga stegen som ergoterapeuten foljer &r:

. Initiera en positiv kontakt till klienten

. Bygga vidare pa terapeutiska relationen

. Evaluera Kklientens situation t.ex. genom intervju
. Beddm Klientens resurser och begrénsningar

. Formulera mal for terapin tillsammans

. Terapin sker

. Modifiera eventuella mél tillsammans

. Ergoterapeuten och Kklienten utvéarderar resultatet
Eklund et al. s. 50)

~ 00 N o 0o b~ wWw N B

Konkret betyder detta att da en klient med psykisk problematik kommer till ergoterapi
inleds processen med en omfattande kartlaggning, som innehaller olika delomraden. Det
forsta delomradet ar utforandet inom ADL, aktiviteter i det dagliga livet. ADL behandlar
utforandekapacitet inom delomraden som fritid, vila, arbete och sociala relationer. Andra
delomradet ar utforande kapacitet och tredje delomradet som behandlar faktorer som pa-
verkar utvecklingen och det sociala relationerna Dessa fardigheter behtvs och bor stddas
for att en person ska kunna leva ett sjalvstandigt och aktivt liv och fungera som en full-
vardig medlem i samhaéllet. (Early 2009 s. 108-111)

Rehabilitering av dubbeldiagnosklienter & en utmaning p.g.a. diagnosens diversitet.
Basta behandlingsmodellen for patienter med dubbeldiagnos &r sa kallad integrerad be-
handling, i ett multiprofessionellt team, speciellt vid svarare psykiska storningar. Da eva-
lueras dubbeldiagnosklientens problematik som en helhet. Ett multiprofessionellt team
bestar av naraliggande men separata yrkesgrupper som arbetar tillsammans mot ett ge-
mensamt mal. (Aalto 2007, Creek, 2002 s. 429) D.v.s. samma organ behandlar bada pro-
blemomradena, d.v.s. missbruks- eller beroendeproblematiken och den psykotiska- affek-
tiva- beteende- eller personlighetsstérningen (Creek 2002 s. 429)
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Da man arbetar i en integrerad arbetsgrupp ar det viktigt att alla i teamet bor vara bekanta
med bade mental- och misshruksproblematik och pa det sattet far den basta hjalpen ge-
nom en integrerad rehabiliteringsplan. (Timko et al. 2005 s. 229-241) De som hor till

teamet ar t.ex. lakare, sjukskotare, fysioterapeut, ergoterapeut och social arbetare.

Orsaken multiprofessionellt team &r ypperligt viktigt ar att de olika problemen dubbel-
diagnosklienterna ofta drabbas av, blir ofta behandlade pa olika anstalter och detta kan
leda till att man inte far den hjdlp man behdver, “man kan falla emellan” och darmed leder

det till daligt rehabiliteringsresultat. ( Willienbirg 2005 s. 234)

2.3 Teoretisk referensram

Som teoretisk utgangspunkt till kommande undersokning har valts The Model of Human
Occupation, MOHO, av Gary Kielhofner. Modellen ger en holistisk syn pa manniskans
aktivitetsval, som innebdr interaktion mellan fysiska och mentala komponenter. Motivat-
ionen och andra mentala faktorer kan paverka aktivitetsutférandet och fysiska faktorer

inverkar pa den mentala instéllningen.

Modellen ar en praxismodell som ergoterapeuter anvander for att forklara hur aktiviteten
ar motiverad, formad och utférd inom dagliga miljoer. Modellen &r starkt klientcentrerad,
evidensbaserad och i dagens lage den mest anvanda modellen internationellt. (Kielhofner,
2008 s. 1) Kielhofner menar att ménniskan ar influerad av tre samspelande komponenter
som bidrar till aktivitet: vilja, vanor och utforandekapacitet. Dessa delar stélls i relation
till vilken omgivning och miljo som méanniskan verkar i. (Kielhofner 2008 s. 1-10)

Viljan motiveras utifran medvetandet om sin férmaga och sin kroppsliga potential till
aktivitet. Viljan styrs av tankar och kénslor kring en aktivitet. Vanor formas i dagliga
livet. Beteendemonster formar olika roller hos individen utifran rutiner och férvantningar
i omgivningen. Da man drabbas av ndgon nedséttning paverkas vanor och roller starkt.
(Kielhofner 2008 s. 1-10)

Miljon &r en viktig del av modellen, den innefattar sociala, fysiska, kulturella och ekono-
miska perspektiv. Miljon kan bade hindra och méjliggora aktivitet och det ar framst den

fysiska och sociala miljon som inverkar pa aktivitetsrutiner och roller. Miljon staller
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ocksa olika krav pa individen. Det &r viktigt att vara medveten om vilken individuell pa-
verkan miljon har och vilka krav som stélls pa individen. En djupare kunskap om begrep-
pet omgivning och miljo kravs for att forsta manniskans unika formagor och egenskaper.
(Kielhofner 2008 s. 1-10)

Konkret betyder detta att modellen forklarar manskligt beteende. Eftersom MOHO for-
sOker forklara manskligt beteende, hur aktiviteten ar motiverad, utformad och utfort ger
modellen en bred och integrerad syn pa manniskans aktivitet.

Tidigare aktivitetsmonster och beteenden férandras och roller blir svara att bevara da man
lider av dubbelproblematik. For att na en fungerande vardag bor man vara aktiv och ef-
tersom sjalva begreppet aktivitet ar komplext och dynamiskt, behdvs en modell som for-
klarar enkelt och begripligt vad aktivitet innebar och hur den ar utformad, d.v.s. modellen
hjalper att forsta hur aktiviteten byggs upp. (Leufstadius & Eklund 2014 s. 176) MOHO
ger ett begripligt sprak att forklara for klienterna hur aktivitet paverkar deras liv. ( Lee et
al. 2012 s. 450-451)

Modellens styrka, och en orsak till att den lampar sig till rehabilitering inom mental hélsa,
ligger i att den stoder till aktivitetsbaserad praxis, som hjalper terapeuten att prioritera
klientens behov. ( Kielhofner 2008 s. 1)

Modellen lampar sig val for att stalla upp mal och interventioner eftersom ger véagledning
om vilka aktiviteter som behover vidare utvecklig och vad som motiverar klienten att na

sina mal.

| studien kommer MOHO anvéndas som en bas for att forsta hur man skall tanka kring
begreppet aktivitet. | intervjun och resultatet kommer det att uppmérksammas speciellt
de centrala begreppen som MOHO innefattar. Intressant blir alltsa motivation, vilja, va-

nor, roller, sjalva aktivitetsutférande och hur ergoterapeuten arbetar kring begreppen.
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2.4 Tidigare forskning

Som databaser for arbetet har anvéants Pubmed, Ebsohost, Sciense direct och Google scho-
lar. Som sokord har anvénts “occupational therap*” “dual diagnos*” “intervention*”

”Mental health”. “mental ilness”

Eftersom mentala problem paverkar dimensionen aktivitet drastiskt, paverkas dven val-
maende negativt och mangden aktiviteter i vardagen minskar. Forskning bevisar att ge-
nom att Oka positiva aktiviteter 6kas kanslan av valmaende och darmed aven livskvali-
teten. ( Hoxmark, 2012 s. 78-79, 81) T.ex. att kunna hantera sitt vardagliga liv, som att
ga till butiken, gor att man kanner sig delaktig i samhallet, och att kdnna sig delaktig ar

en viktig komponent till vdlmaende.

Dessa brister i aktiviteten kan visa sig i form av problem i fraga om boende, klientens
relationer, familjeproblem, okad sjalvmordsrisk, utsatthet och vald. (Leufstadius &
Eklund 2014 s. 53) Man kdmpar dven med att ta hand om sina fysiska-, sociala-, mentala-
och vilobehov vilket leder till att mangden dagliga aktiviteter minskar. (Heuchemer, Jo-
sephsson 2006 s. 161) Detta paverkar negativt manniskans valmaende och darmed for-
samras ocksa livskvaliteten. (Leufstadius & Eklund 2014 s. 53)

Tidigare forskning visar pa att da man lider av brister i vdlmaende ckar risken betydligt
for att utveckla t.ex. missbruksproblem. Det ar en mansklig erfarenhet att deltagandet i
vanliga dagliga aktiviteter, s& som att ga arbete eller uppratthalla sociala relationer fram-
jar valmaende, hélsa och kanslan av meningsfullhet. Balans mellan aktiviteterna inom att
ta hand om sig sjalv, produktivitet och fritid ar nédvandiga for att ma bra. Brister i dessa
dagliga aktiviteter ar det framsta symptomet pa mentala problem hos manniskor. Dessa
brister ar ocksa forknippade med samre halsa och minskad kénsla av valméaende. ( Hox-
mark 2012 s. 78-79)

| dag ar det vanligt forekommande att psykiatrin hénvisar en klient med dubbeldiagnos
till missbruksbehandling forran man kan erbjuda psykiatrisk behandling. Orsaken till
detta &r att psykiatrisk behandling har visat sig vara mer effektiv efter att man slutat miss-
bruket.

Problemet hédr blir att man endast fokuserar pa den ena problematiken och ”glommer”

bort den andra. Detta leder till att effektiviteten av missbruksbehandlingen minskar.
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Samma hander ifall man fokuserar endast pa det psykiska problemet och glémmer bort
missbruksproblematiken. | och med detta blir klienten tvungen att soka hjalp inom tva
skilda servicesystem. Manga dubbeldiagnosklienter saknar dock insikt eller motivation
att soka hjalp. Har kommer fram grundldggande behovet med integrerad behandlingssatt.
Forskning bekréftar att integrerat tillvadgagangssatt ger battre resultat dn sekventiell och
parallell behandling (Wirbing & Borg 2011 ).

Timko et al. (2005) genomférde en studie med syfte att beskriva och jamfora hur 6ppen-
vardsverksamheter anvander sig av integrerad behandling med dubbeldiagnosklienter.
Resultaten visade att 6ppenvardsverksamheter inom bade psykiatrin och missbruksvar-
den saknade viktiga metoder for att mojliggora integrerad behandling. Forfattarna menar
att detta beror pa att missbruksvardens behandlingsprogram saknar kunskaper om psyKki-
atrisk vard, medan de psykiatriska programmen saknar kunskaper om missbruksvard. For
att mojliggora en fungerande integrerad behandling kréavs ett systemdverskridande team

som har kunskap om bada problemomradena (Timko et al. 2005).

Ett satt att atgarda brister i aktiviteten ar rehabilitering som ar aktivitetsfokuserad. For
att kunna forstarka formagan till att utfora aktiviteter hjalper det att bérja med att utfora
aktiviteter som forbereder for detta. Ergoterapi grundar sig pa aktivitet vilket gor det till
en lamplig terapiform. ( Kelly 2010 s. 129) Att vara aktiv ar ett grundbehov for exi-
stensen, livskvaliteten och identitetskanslan och det anses éven att just ergoterapi ar vik-
tigt inom psykiatrin. ( Kelly 2010 s. 133)

Ergoterapitjanster har varit tillgangliga for personer med mental problematik sedan
grundandet av professionen, men interventioner som ergoterapeuten kan anvanda sig av
ar inte klart definierade.( Lipskaya-Velikovsky et al. 2014 s. 136) Utmaningen ligger i
hur man skall veta vad for intervention man skall ta sig till, eftersom det ar sa individu-
ellt.

I undersokningen av Lipskaya-Velikovsky et al, (2014) presenteras de vanligaste for-
merna av ergoterapiinterventioner inom mental hélsa. Undersokningen visar pa det breda
spektrum av ergoterapiinterventioner som kan anvandas inom mental halsa och eftersom
alla individer och deras problematik &r individuella kan det vara svart att veta vilken in-

tervention som lampar sig bast for de olika klienterna. Liknande undersdkningar finns
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mycket inom omradet. Undersokningen av Lipskaya- Velikovsky et al. (2014 s. 139)
framhé&ver att ergoterapeuter anvander interventioner som okar deltagande. Deltagandet
paverkas av mentala och kognitiva funktioner. | och med att man har brister i kognitiva
funktioner som kan vara t.ex. koncentrationssvarigheter, svarigheter att planera sin var-
dag eller brister i mentala funktioner som kan orsaka t.ex. somnproblem blir deltagandet
i aktivitet svart.

En annan ofta forekommande dimension &r arbete och utbildning. Interventionsstrategier
som baserar sig pa fraimjande av valmaende, uppratthallande och aterstallande av valma-
ende, var de mest anvdanda metoderna inom ergoterapi och mental hélsa. (Lipskaya-Veli-
kovsky et al. 2014 s. 139)

Pa basis av tidigare forskning inom ergoterapi och mental halsa, blir det mest relevanta
att uppmérksamma att kontexten influerar valet av intervention. Alla klienter ar unika fall
och valet av intervention ar alltid kravande. De olika artiklarna framhéver att det ar dven
viktigt att uppmarksamma att alder och kon ocksa paverkar valet av intervention. Trots
dessa skillnader ar de flesta aspekter av intervention samma, oavsett forutsattningarna.
Det papekas aven att valet av intervention paverkas av vad for diagnoser man har och hur
allvarliga diagnoserna &r. (Lipskaya-Velikovsky et al. 2014 s. 142)

Det finns mycket undersokningar var att det finns mycket belédgg for att ergoterapi inom
mental hélsa &r anvandbart och mangsidigt och ger goda behandlingsresultat och anvéand-
ningsomradena blir fler. (Hitch et al. 2015 s. 11) Mangsidigheten och den stora omfatt-
ningen &r orsaken till att jag ar intresserad av hur ergoterapeuterna kommer fram till sina

interventioner.

3 SYFTE OCH FORSKNINGSFRAGOR

Undersokningens syfte &r att beskriva ergoterapeuters erfarenhet av att arbeta med klien-
ter med dubbeldiagnos. Som forskningsfragor kommer att anvandas:

o Vilka aktivitetsproblem beskriver ergoterapeuterna?
¢ Vilka interventioner anvander de sig av i ergoterapin?
Genom att utforska dessa fragor fas en uppfattning om hur ergoterapeuter arbetar med

dubbeldiagnosklienter.
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4 METOD

Denna studie ar en empirisk studie, vilket innebéar att studien grundar sig pa erfarenhet.
Metoden var att genom en intervju studie samla in information om ergoterapeuters erfa-
renhet av att arbeta med dubbeldiagnosklienter. Denna kvalitativa forskningsmetod 1&am-
par sig bra som forskningsmetod, da man vill fullstandigt forsta ett fenomen och en indi-
vids upplevelse, som i denna studie ar ergoterapeuter och deras erfarenhet. (Jacobsen
2012 s. 61-62) Intervju som metod ger majlighet till att be om fortydligande genom fra-

99 9.

gor som “berétta mera” “vad menade du med det” “’berétta hur du ténkte” for att minska

misstolkningar.( Kvale et al. 2009 s. 57-59)

I en individuell intervju kan informanten beréatta om sina individuella asikter och erfaren-
heter pa ett tydligt sétt, utan att behdva ta hansyn till andra. Detta mojliggor aven for
intervjuaren ge all sin uppmarksamhet at informanten. Intervjun har aven den fordelen,
att informanten och intervjuaren kan skapa en relation som skapar tillit vilket mojliggor
Oppenhet, i motsats till exempelvis gruppintervju. (Jacobsen 2012 s. 98-100)

| detta arbete valdes att gora individuella intervjuer, eftersom intresset ligger pa att fa
individens asikt om sin erfarenhet. Under intervjuerna fick respondenten all uppmark-

samhet och en 6ppen stamning varade under alla intervjuer.

4.1 Urval

Eftersom man i en kvalitativ studie ar man intresserad av att fa sa informativ och djup
information som mojligt, betydde det att hitta respondenter som var intresserade av att

dela med sig av sina erfarenheter. (Hassmén et al. 2008 s. 108-109).

Inklusionskraven var att respondenten &r en ergoterapeut som arbetar med dubbeldiagnos-
klienter och som har arbetat minst ett ar med dubbeldiagnosklienter, for att ha kunna
forma en uppfattning om hur aktiviteten hos denna klientgrupp kan se ut. Av bekvamlig-
hetsskal skulle respondenterna arbeta inom huvudstadsregionen, for att behandigt att fa

tag pa dem.

Det &r viktigt att valja kriterier for urval, som styrs av syftet med forskningen. (Jacobsen
2012 s.120-123) Till studien valdes sndbollsurval for att det ar ett effektivt sétt att snabbt
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fa tag pa informanter. Metoden ger mojlighet for att genom att man fatt tag pa en repre-

sentant, kan denna representant foresla en till representant osv.

Risken i metoden ar genom den forsta representanten inte fas vidare representanter, vilket
betyder att borja om fran borjan, hitta en ny méjlig representant som fyller kriterierna for
studien.( Jacobsen 2012 s. 200)

Konkret skedde detta sa att forst kontaktades en ergoterapeut per e-post, som jag lart
kénna under mina praktiker, om mojligheten att delta i studien. Med e-posten skickades
aven informationsblankett ( se bilaga Al) dé&r studiens syfte framkom. Med e-posten
skickades dven en éppen forfragan om majligheten att fa kontaktuppgifter till andra er-

goterapeuter som jobbar med dubbeldiagnosklienter, for att f ”sndbollen igéng”.

Sedan under den forsta intervjun rekommenderade respondenten en av sina kolleger som
jag kunde intervjua och darmed ficks en ny informant. Under nasta intervju rekommen-
derades en annan kollega for intervjun o0.s.v. Genom detta erhélls fyra stycken ergotera-
peuter som var frivilliga att delta i studien.

4.2 Datainsamling

Datainsamlingen skedde under varen 2016. Respondenterna var fyra kvinnliga ergotera-
peuter som arbetat, 2-5 ar, som ergoterapeut, i 6ppenvarden, pa olika stallen i huvud-
stadsregionen. Alla respondenter hade arbetat som ergoterapeut med dubbeldiagnoskli-

enter pa mera dn en anstalt.

Tid for intervjun reserverades 1,5h. For att mojliggora klientcentrerat arbetssatt planera-

des intervjun till en plats som bestdmdes tillsammans med respondenten.

Alla intervjuer skedde pa ergoterapeutens arbetsplats, var av tre genomfordes i anstaltens
terapikok och en i ergoterapeutens mottagningsrum. Stamningen under alla intervjuer var
mycket avslappnad och alla respondenter ansag att undersokningen de deltar i hade bra

aktuellt syfte och ansag sig ha mycket att dela med sig.

Intervjuerna spelas in med bandspelare, eftersom det ar ett effektivt satt att fanga det som

respondenten berattar och risken for misstolkningar minskar. Genom att banda in hindras
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aven mojligheten att intervjuaren gor egna tolkningar. Det ar ocksa lattare att uppréatthalla
ett samtal om man inte gor anteckningar. (Jacobsen 2012 s. 166 )

Efter att respondenten skrivit under informerat samtycke ( Bilaga 2B) sattes bandningen
pa och intervjun borjades. Under alla intervjuer kom respondenterna med information
mycket naturligt, vissa fall maste man ga till intervjuguiden och kolla ifall allt n6dvéandigt

fatts svar pa.

Intervjun var en dppen intervju, men tekniskt sett var den kvalitativa forskningsmetoden
en halvstrukturerad intervju metod. Detta innebdr att intervjun varken ar helt 6ppet eller
strangt strukturerad. ( Kvale & Brinkman 2009 s. 32) Konkret betyder detta att da respon-

denten inte kom med information anvéndes intervjuguiden for att driva intervjun framat.

Intervjuguiden som anvandes under intervjuerna bygger pa ergoterapiprocessen, CPPF,

dvs ergoterapiprocessens olika steg.

Innan den egentliga intervjun gjordes ett pilotforsok av intervjun med en ergoterapeut
som ocksa passade in inom inklusionskraven for att se ifall eventuella forandringar eller
fortydligade av fragor var nodvandiga att gora. Orsaken av att en pilot testning gjordes
var att se ifall intervjufragorna fungerade och se att far man material for att svara mot
syftet i studien. Efter pilotforsoket lades till nagra foljdfragor med for att fa djupare be-

skrivningar och fortydliganden, men inga betydliga &ndringar gjordes till intervjuguiden.

4.3 Analys

Efter datainsamlingen analyserades det insamlade materialet. Forst transkriberades
materialet, d.v.s. skrevs ner vad som sagts under intervjuerna. Efter transkriberingen gjor-
des en kvalitativ innehallsanalys, enligt Lundman & Hallgren Graneheim (2012 s. 187-
199). Innehallsanalysen lampar val i denna studie, eftersom intresset ligger pa att hitta

kategorier eller teman och jamfora dessa.

Viktigt blir att verkligen forsoka svara pa undersokningens fragestéllningar. Eftersom
syftet med en kvalitativ intervju ar att tolka och beskriva de teman som kommer fram
under intervjun, anvands som analysmetod induktiv forutsattningslos innehallsanalysme-
tod.
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Som forst bor man lara kdnna materialet, att fa en helhetsbild. Som forsta steg enligt blir
enligt Lundman och Granheim att faststélla en analysenhet som man granskar. | denna

studie ar analysenheten sjalva intervjuerna och de observationer jag gjort under dem.

Sedan faststalls domaner for granskning, de ar specifika omraden som framkommer i tex-
terna som kan identifieras utan tolkning. Efter att ha hittat dessa domaner, dvs. ord, me-
ningar och stycken som horde ihop genom sitt innehall fargkodades och namngavs dessa
enheter med lampliga beteckningar.

Som lamplig betackning blev forskningsfragorna i studien, vilka aktivitetsbrister beskri-
ver klienterna och vilka interventioner ergoterapeuterna anvander sig av? Det fargkodade

intervju materialet sammanstalldes till ett resultat som belystes med citat.

4.4 Etiska reflektioner

Enligt Kvale & Brinkmann (2009 s. 78) samt den forskningsetiska delegationen (tenk.fi,
2014) kan forskning av ens privat liv kan leda till etiska problem. Darfér kommer studien

att folja de olika forskningsetiska principerna som Hassmén & Hassmén (2008) namner.

Den forsta etiska principen i studier ar frivilligt deltagande. Respondenterna bor fa en klar
bild vad som studien behandlar och ge dem mdjligheten att tacka nej till deltagandet, om
de sa onskar. For att respektera de etiska aspekter forklarades syftet for informanterna
skriftligt i de informationsbrev som skickades ut (se bilaga 1A och 1B). Innan intervjun
forklarades syftet en gang till for att forsékra att informanten uppfattat ratt vad som de

deltar i.

Informerat samtycke, skydd av privatlivet och krav pa att bli korrekt atergiven ar etiska
aspekter som ocksa togs i beaktande genom hela forskningsprocessen. Informerat sam-
tycke betyder att respondenterna frivilligt deltar i studien och att de & medvetna om ris-
kerna och mojligheterna som ar forknippade med studien. (Jacobsen 2007 s. 21-23) Sam-
tyckeskravet foljdes genom att i informationsbrevet ndmndes om rétten att avbryta sitt
deltagande i studien, och detta blev informanterna dven paminda om innan intervjun in-
leddes. Deltagarna skrev under ocksa i en blankett for samtycke ( bilaga 2A och 2B) att

delta i studien innan intervjun.
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Den andra viktiga etiska principen &r undvikande av skador. Respondenterna bestammer
I forsta hand granserna for vad som ar k&nsligt om de teman som undersékningen beror.
Da respondenterna pa forhand fatt information om vilka teman som kommer att behand-
las, har de genom sitt samtycke visat att de vill delta i forskningen och att de &r medvetna

om undersdkningens teman och hur den genomfors. (Tenk.fi 2014)

Den tredje viktiga principen handlar personlig integritet och dataskydd. Etik handlar dven
om att beratta at respondenterna vad som kommer att goras med det inspelade materialet.
Deltagarna informerades aven om faktumet att materialet forvaras pa ett stalle dar obeho-
riga inte far tag i det och efter att materialet inte beh6vs langre kommer det att forstoras.
Detta ar speciellt viktigt i kvalitativa studier dér antalet respondenter &r litet. (Jacobsen
2012 s. 24-27) For att ingen skall kunna identifieras fran insamlade data anvénds inte

informanternas namn eller annan personlig information i framstallningen av data.

5 RESULTATREDOVISNING

Resultatredovisningen ar upplagd enligt de forskningsfragor som anvandes i studien.

5.1 Aktivitetsproblem beskrivna av ergoterapeuter

I diskussionen om vilka aktivitetsbrister klienterna oftast beskriver, poéngterade alla er-
goterapeuter att det ar valdigt svart att lista upp vissa problemomraden, eftersom det verk-
ligen ar sa individuellt. Vissa aktivitetsproblem lyftes dock frekvent fram, som t.ex. soci-
ala och processuella formagor ofta har betydliga brister. Ofta beréattar klienter att varda-
gens rutiner inte riktigt fungerar, i hemmet orkar man inte stada eller utanfor hemmet

finns mycket o skotta saker.

Ofta framkommer aktivitetsproblemen under bedémningen av aktivitetsformagan. Miss-
bruket paverkar starkt klientens formaga att klara av det dagliga livet, vilket &ven kom-
mer fram under bedémningen. Det ar viktigt att komma ihdg hur mycket missbruk bidrar
till klientens formaga att ta hand om sig sjélv eller formagan att halla fast om t.ex. dver-
enskomna tider. Ofta behandlar klienterna sin angest eller sin sociala karaktar med rus-

ningsmedel, problem uppstar da klienten inte har mojlighet till missbruk.
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Da man talade om aktivitetsproblem ansag alla ergoterapeuter att det viktigaste i arbetet
ar bildandet av en relation med fértroende. Detta ansags dock som valdigt kravande pga.
psykiska problematiken och missbruks kultur som ofta ar ovillig att lita pa ”systemet.”
” sosiaalisissa-, ja vuorovaikutus taidoissa on haasteita sillain, ettd ihmiset saattavat vahvistaa omaa
sosiaalista olemustaan ja parjaamistaan niilla paihteilla, ettd pahin on se tilanne, kun jos paihteita ei ole,

niin tulee se semmoinen “tenkkapad” ettd miten sité raittiutta voi ylldpitdd, kun ei asiat onnistu ilman
paihteitd. ”

Det &r svart att uppratthalla en substansfri vardag da man inte kan uppratthalla sig sjalv
utan rusmedel. Detta speglar sig som envishet och o flexibilitet i véxelverkan. Klienten
gar endast enligt sina egna villkor. Detta ar dven ofta ocksa ett problem som ofta baserar

sig pa brister i sociala formagor.

Problematiken med att vara aktiv blir ofta det att klienten inte langre vet hur man kan vara
aktiv utan rusmedel. Ofta i detta skede &r det &nnu abstinensbesvaren som ofta kontrolle-
rar klientens alla delomraden man behdver for att vara aktiv i sin vardag. Missbrukspro-
blematiken orsakar flera problem, men hos dessa klienter &r missbruket ofta nddvandigt
for dem for att vara aktiv, och ifall rusmedel inte finns, blir klienten forvirrad dver hur

man kan fungera utan rusmedel.

Tva av ergoterapeuterna tog upp att kanske béasta sattet att fa information om hur klientens
aktivitet har sett ut ar att fylla i en tidslinje. Uppgiften belyser hur livet gatt fram till denna
punkt, viktiga handelser och kan dven beratta nar problematiken bdérjat eller har den alltid

varit narvarande.

Det som alla ergoterapeuter tar upp da det ar fraga om aktivet, att klienterna beskriver att
det ar trotta storsta delen av tiden. Att inte sova tillrackligt och vara trétt standigt paverkar
vardagen drastiskt, vilket igen dkar andra aktivitets relaterade problem. Stdrsta orsaken
ar de olika negative foljder missbruket hamtar med sig samt de sémnproblem de mentala
problemen orsakar.

”Visymys on hyvinkin yleinen ja paljon ahdistushairicongelmaisia, jotka estivit tekemdsti asioita,

esim. on paljon paniikkikohtauksia tai pelkad liikkua ihmisten ilmoilla sekd joutuu valttelem&an paljon
erilaisia tilanteita.”

Ergoterapeuterna vill paminna, att eftersom somnen ar viktig del av det dagliga livet och

ar kopplat till kdanslan av valmaende, bor sémn problematiken tas itu med sa snabbt som
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mojligt for att kunna framja aktivitetsmaojligheter. En annan aspekt som missbruksproble-
matiken paverkar starkt & minnet. Klienterna ofta beskriver att de har svarigheter med att
komma ihag. Flera av ergoterapeuterna berattade har brukar anvandning av kalender och
andra pdminnelse och strategier hjalpa.

” mielialahdiriot vaikuttavat muistiin, keskittymiskyky on heikko. Usein myds kuvataan, ettd muiden
ihmisten seurassa oleminen jollain tavalla kuormittavaa.”

Eftersom motivationen spelar en sa stor roll bland dessa klienter, ar det ypperligt viktigt
att diskutera vad som skulle motivera klienten, &ven om de steg man tar mot rehabilitation
ar sma. Det som var viktigt att lyfta fram att flera av klienterna har inte haft méjligheten
att utveckla sina formagor i sitt liv och darfor lider av brister inom dessa dimensioner.
Flera utvecklings monster, som har att géra med uppvaxten, ar bristfélliga.

” tietenkin ne sosiaaliset taidot ovat puutteellisia, he eivit valttimatti ole koskaan ollutkaan niité taitoja

vaan kasvaneet jo jotenkin hyvin varhain eristdytymaén ja elamaén itsekseen. Monet nuoruuteen li-
ittyvat kehityskuviot ovat saattaneet jaada kdymatta.”

Miljon spelar en stor roll da de ar fraga om aktivitetsproblem berattar alla ergoterapeuter.
Miljon paverkar till hurudan 6ppenvards kontakt &r och hurudan ar miljén, hemmet, var-
ifran klienten kommer ifran ser ut. Man maste dven fundera vad for stéd man behover till
klientens omgivning for att kunna stoda aktivitetsmojligheterna. Sjalvklart ergoterapeu-

tens arbetsmiljo paverkar ocksa da de ar fraga om vad man kan géra med klienten.

Det en ergoterapeut ville poangtera var att dd man gor bedomning ar det skl att paminna
sig sjdlv om att ’vad har detta for virde dd man jamfor till andra yrkesgrupper?” Viktigt
blir att verkligen anvanda sitt ergoterapeutiska arbetssatt da man forsoker fa reda pa vad
som skulle motivera en klient? VVad klienten ar bra i? VVad hjalper att orka? Vad ar viktig-
aste i vardagen just nu? Vad vill man gora och till vad man &r fardig att lagga energi pa?

”Taalla se toimintaterapian kautta meneminen on osa isompaa kokonaisuutta. Psykologi tekee niitd val-

miustason testeja ja toimintaterapiassa ollaan niitd arjen ammattilaisia. Meilld on se ymmarrys siitd arjen

puolesta ja halutaan mydskin saada tietoa siitd arjesta suoriutumisesta ja siksi varmaan aina sita toimin-
takyvyntutkimustakin sitten pyydetdén. ”

Klienten sjalv far aven kénna av hur det speglar sig i aktivitetsgraden da man mar samre
till jamforelse till nar man mar battre. Da man mar battre mojliggor det mera aktivitets-
mojligheter och det &r bra om klienten sjalv marker detta. Ergoterapeuterna beréttar att
ofta kommer klienterna till mottagningen med attityden att ingenting riktigt intresserar

nér man talar om det men nar man tillsammans tar och forverkligar mérker storsta delen

22



av klienterna att det &r relativt fordelaktigt att tvatta byk for att fa rena klader och laga
mat for att ata.

”potilaat itse huomaa ettd “hitsi, jotain on muuttunut, ehkd mun kannattaa sy6da niitd laékkeitd, ehka
mun kannattaa niin kun olla paihteetdn ettd timé elaméhén on ihan erilaista

5.2 Ergoterapeutens arbete i processen

Hur ergoterapeuterna kommer till valet av intervention ar en mangfasetterad fraga. Det
som ansags som mest anvanda interventionen var sjélva forsta traffen, dar intervjuandet
som gjorts under traffen ar en intervention i sig sjalv. Det som mycket sjalvklart paverkar
i valet av intervention ar klientens egen motivation och intresseomraden, men ocksa om-
givningen. Det lyfts fram hur viktigt det ar att forsoka hitta tillsammans med klienten de
resurser som behovs for att kunna forverkliga interventioner som framjar beméstrandet

av aktivitetsutforandet.

Ergoterapeuterna beréttar att den mest anvanda interventionen &r bedémning av klientens
aktivitetsformaga. Att géra en bedémning innehaller flera olika delomraden som hembe-
sok och olika frageformular och handledning. Flera av ergoterapeuterna vill lyfta fram att
hur viktigt det &r att forklara och handleda klienter, detta anses aven vara en av de viktig-

aste interventionerna som anvands.

Som en intervention tas upp matinstrument de oftast anvander, som var AUDIT, frage-
formular om alkoholanvandning, eftersom det ansdgs som ett bra instrument att fa reda
pa alkohol mangderna klienterna konsumerar. For att kunna hjalpa bér man fa reda pa
sanningen da det ar fraga om missbruket for att kunna na goda behandlingsresultat. En
ergoterapeut berattar om hur kravande det egentligen ar att forsoka fa fram egentliga

méangderna av det klienten missbrukar, speciellt da det ar fraga om substansmissbruk.

Ergoterapeuterna lyfter frekvent fram att hur viktigt det &ven &r att pavisa hur realiteten
egentligen ser ut fran deras 6gon, eftersom klienterna kan ha mycket svart med att real-
istiskt se, hur deras situation ser ut. Att forklara at klienten hur aktivitetsutférandet ser ut
ur hennes 6gon kan hjélpa klienten att hitta sina egna ramar lattare, da de far en kénsla av
att man inte behéver spela nagon roll utan kan vara sig sjalv. Ergoterapeuterna vill pa-
minna om att genom att klargéra med exempel, bilder, argumentation och motivation kan
man eventuellt bast na klientens uppméarksamhet.
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”On siis hyvinkin tirkedtd tehda ihminen tietoiseksi milta tilanne ndyttdd muiden silmistd ja kannustaa
ajattelemaan muidenkin kannalta.”

Man maste ta ansvar sjalv dver sitt liv och sin rehabilitering, det & omajligt for en utom-
stdende person saga vad klienten kanner och tanker dver sitt eget liv. Att reflektera 6ver
sin situation tillsammans med ergoterapeuten kan ge nya tankar kring rehabiliteringen.
Fragor som: vad skall handa att jag nar mitt mal? Hurudant stod tror jag att jag skulle
behdva for att komma vidare? ar endast fragor klienten sjalv kan svara pa. Da man forso-
ker visa at klienten hur verkligheten egentligen &r, kan positiva tankar hos klienten bidra

till att rehabiliteringen gar framat.

Vid val av intervention paminner en ergoterapeut att ar det viktigt att komma ihag att
interventionen &r Kklientens vilja, inte ergoterapeutens. Det vi uppmuntrar till &r de val
klienten séger. Ergoterapeuten verbalisera detta faktum vél och ville dven papeka att detta
ar nagot en del ergoterapeuter ibland gldmmer vid val av interventioner. Detta ar att starka
och forbattra de etiska val klienten bestamt sig for.

” jos paihdepotilas ei ensimmadiseksi tavoitteekseen aseta péihteettdmyyttd me ei voida sité asettaa. Se

mihin han haluaa muutosta ja minka eteen han on halukas tydskenteleméan, niin siitd meidéan pitaé
lahtee liikkeelle. Ja tdmé on tietysti kaikkien asiakkaitten kanssa, olkoon kaksoisdiagnoosipotilas tai ei.

tR)

For att kunna beddma beméstrandet av sin omgivning bor man lara k&nna klientens om-
givning. Allaergoterapeuter ansag hembesdket som en av de viktigaste interventionerna,
eftersom det ger en god bild hur klientens liv ser ut. Hembesoket ger bra bild om hur
klientens vardag ser ut. Ofta mérker man vad for brister klienten har under hembesoket i
och med att aktivitetsbrister i hemmet syns val.
” semmoinen ajan kdyton hallinta ja suunnittelu, ei saa itsedin liikkeelle, aloitekyvyn haasteet, nikyy
monesti yleensé kotikaynnillg, jos kdmppa on aivan hirvedssd kunnossa tai raha asiat ei onnistu niin ne

on aika selkeité asioita mitd monet ottavat esille, ssmmoinen yleinen hallinnanpuute tai semmoinen
yleinen misté ottaa kiinni, puuttuu.”

En stor del av klienterna lider av fértroende brist mot rehabiliteringspersonalen. Manga
klienter blir latt skeptiska mot hela systemet, om ndgonting som planerat inte gar som
man tankt, dven om realiteten skulle vara annan. Detta leder ofta till negativa konsekven-
ser hos Kklienten, t.ex. humoret och tron mot rehabiliteringen sjunker. Alla fyra intervju-
ade ergoterapeuter var ense om att den forsta traffen &r den mest betydelsefulla intervent-
ionen eftersom klientgruppen &r sa sarbar och den minsta motgangen kan leda till att kli-

enten inte langre kommer pa mottagningstiderna.
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”Thmisilld on yleisesti ottaen aika kova luottamuspula, ja esimerkiksi omat asiakkaat on ollut mukana
jarjestelmassa jo kauan, ettd monesti he tuntevat, ettei heit4 kohdata ihmisen& kovinkaan usein, he eivat
koe tulevansa kuulluksi ja vdhdn semmoinen tunne ettd ’taas joudun kertomaan tdméan kaiken uudel-
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leen” ja "tdstd ei ole mitdén hyotya

Alla ergoterapeuter lyfte d&ven fram att utmaningen som ergoterapeut blir att hitta satt att
motivera en klient, vars beteendemaonster paverkas starkt pga. mental- och missbruks pro-
blematik. Det blir svart att hjalpa klienten da klienten inte ar fardig att géra kompromisser
och dverenskommelser. Att t.ex. vara nykter dr svart att uppratthalla, eftersom klienterna
inte vet hur de kan agera utan rusmedel. Detta ofta syns som dogmatiskt beteende i situ-

ationer dar véxelverkan ar viktig pga. klienten endast agerar enligt sina villkor.

Att diskutera om realistiska mal kommer aven in har, ifall klientens situation inte har
andrats pa t.ex. 10 ar, ar det inte realistiskt att ma béattre genast. Det tar tid att lara bete-
endemanster och sétt att tanka pa nytt efter en sa lang tid.

”Askel kerrallaan, péivé kerrallaan on hyvé pitdd mielessd. Monella on se ajatus ettd “’kaikki mulle nyt

heti” ja se ei oikein toimi, koska ongelmat ovat kehittyneet pitkédn aikaa, asioiden jérjestiminen uudes-
taan on aikaa vievid.”

Alla ergoterapeuter beréttar i nagot skede av intervjuerna att stor del av arbetet i processen
ar att dvertyga klienter att forandring ar mojligt. Det som harmar ar det att ofta ser man
inte sjalv resultatet vilket harmar. Alla dock 6nskar att genom ens en liten gnistra av hopp

skulle stanna kvar med klienten for att orka strava mot béttre aktivitetsformaga.

Awven de som har Iang historia med dubbeldiagnos kan fa 6verraskande resultat om de far
tillrackligt med stdd i vardagen anser en ergoterapeut. Enligt henne kénns det som om
ergoterapin ocksa ar i ett kritiskt stélle just nu, speciellt inom psykiatrin, vi borde synas
och hdéras mer men konkret ar det krdvande att forverkliga.
“tietty ndin tadltd tyorumban keskeltd vaikea itse kunkin vaikuttaa, mutta jotenkin on hyvd aina muistaa
tuoda sitten toimintaterapian vahvuutta esille. Se piirre mika meilld on, pitdisi tuoda enemman esille,

ehka noin laajemmaltikin kuin vain tdssa meidan piirissd, musta tuntuu, ettd monesti ndma meidéankin
asiat jadvat vain siihen paikkaan missi asia on otettu esille. ”

6 RESULTATDISKUSSION

Det som kanske framst lyfts upp som viktigt utav resultatet ar de krdvande aktivitetspro-
blem klienterna ofta beréattar for ergoterapeuten. Dessa problem ser mycket annorlunda
ut ur en persons 6gon som inte vet att personen lider av dubbeldiagnos. Utifran utomsta-

endes 6gon kan klienten se ut som en lat o organiserad person fast i verkligheten &r det
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som syns utanfor ar summan av de olika funktionshinder mental och missbruks proble-
matik for med sig. Detta kan leda till mycket misstolkningar. | och med detta kan resul-
tatet bidra med forstaelse for medmanniskor om hurudant det &r att leva med dubbeldia-
gnos. Detta ger dven skél for att mer dppet tala om de brister dubbeldiagnosen orsakar,
eftersom stigmatiseringen som en lat eller okunnig person kan bidra till att dubbeldiagnos
klientens mentala tillstand forsamras. Genom att man forstar bristerna kan man dven
battre bemdota dubbeldiagnosklienter. Ett bra sétt att forklara dubbeldiagnosklienternas
brister i aktivitet for en person som inte forstar vad det ar fraga om ar att anvanda begrep-

pen i referensramen MOHO.

Modellen forklarar val de fenomen man konstaterat att dubbeldiagnosklienter har brister
i. Det handlar om brister i tidsanvandning, svarigheter med att fa sig sjalv igang, brist
initiativ och brist pa kanslan av kontroll i sitt liv. Aven processuella formagor ar bristfal-
liga. Enligt MOHO styrs ocksa viljan av tankar och kanslor kring en aktivitet. Beteende-
monster formar olika roller hos individen utifran rutiner och forvéantningar i omgivningen.
Déa man drabbas av ndgon nedsattning paverkas vanor och roller starkt. Tidigare aktivi-
tetsmonster och beteenden forandras och roller blir svara att bevara. Aven kognitiva fak-
torer begréansar personen. Brister i motivationen och forlust av energi att vara aktiv ar

ofta sammankopplade med nedséttningen. (Kielhofner 2008 s.1-10)

De vanor och roller klienten haft ar redan sa starkt omformade att endast handla om rus-
ningsmedel att det &r valdigt kravande att omforma dem. Klienten kan helt enkelt inte
fungera utan rusningsmedel. Eftersom vanor, roller och motivation paverkas hos personer
som lider av dubbeldiagnos, leder detta till brister i aktivitetsutforandet som i sig leder till
brister i valmaende. Missbruket kontrollerar hela individens liv, alla dess delomraden.
Enligt Kielhofner (2012 s. 123) da sker det forandringar i vara aktiviteter, bidrar det
tillvar upprepning av viljekraften, vanebildningen och utférandekapaciteten samt den mil-

jon dar vi handlar.

Det som &ven konstateras i studien ar att basta rehabiliteringsresultat ger aktivitetsfoku-
serad rehabilitering. For att kunna forstarka formagan till att utfora aktiviteter hjalper det
att bérja med att utfora aktiviteter som forbereder for detta. Engagering i aktivitet ger
individen upplevelsen av ett liv som &r vart att leva. Med hjalp av aktivitetsfokuserad

rehabilitering kan man na en mer balanserad vardag. T.ex. ifall man har svarigheter att
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ga ut kan det vara skal att forst ta som mal att komma upp ut sangen pa morgonen, och
kla pa sig, for att 6verhuvudtaget kunna ga ut. Ergoterapi ar grundat pa aktivitet vilket
gor det till en lamplig terapiform. ( Kelly 2010 s. 129) Att vara aktiv ar ett grundbehov
for existensen, livskvaliteten och identitetskénslan och det anses aven att just ergoterapi
ar viktigt inom mental hélsa och rehabilitering. ( Kelly 2010 s. 133) MOHO ger bra
vagledning till vilka aktivitets domaner ar paverkade av nedsattningen och darmed hjalper

med valet av intervention.

Problematik uppstar da allt inte genast gar som man 6nskat. Flera av ergoterapeuterna
berattade att klienterna ofta forsoker hitta nagon att skylla pa, vilket leder till daliga be-
handlingsresultat eftersom flera av klienterna blir skeptiska mot hela rehabiliteringen och
risken att falla mer pa botten ¢kar. Detta orsakar mycket problematik men ergoterapeu-
terna poangterar att hér blir viktigt att verkligen diskutera att vad klientens roll i det hela

var och komma 6verens om fortsatta atgarder.

Det som aven lyftes fram som viktigt var att ge god feedback. Realiteten ar att dessa
klienter ofta far endast feedback pa vad som inte gatt bra eller inte fungerat. Viktigt blir
att lyfta fram vad som &r bra i vardagen, vad man dr sjalv ngjd med vilket sedan bidrar
positivt till rehabiliteringen.

Ett annat intressant fynd som kom utav resultatet var att med en av ergoterapeuterna fram-
kom dven diskussion om hur realistiska svar man egentligen far med AUDIT fragefor-
mularet, eftersom stor del av klienterna ofta fargar svaren. En av ergoterapeuterna éven
ansag att ifall hon skulle vara i en liknande situation sa aven hon skulle inte troligen ge
sanningen av mangderna alkohol man anvénder at en frammande person. Detta far en att
fundera varfor man inte forsokt komma pa nagot béattre satt att ta upp alkoholanvénd-
ningen? Ar det nodvandigt att satta klienten sjalv att fylla i frageformularet eller kunde
man efter att ett fortroende mellan ergoterapeuten och klienten bildats att t.ex. genom

intervju fylla i tillsammans frageformularet?

Ett Ovrigt intressant fynd som kom fram under intervjuerna var att &ven om Kklienterna
lider av stora brister i aktivitetsutforandet har vissa enda relativt hog aktivitetsformaga,
da det ar fraga om att tag pa rusmedel, eftersom for att gora det, anvands mycket proces-

suella, eventuellt sociala, formagor.
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7/ METODDISKUSSION

Snobollsurvalet som metod fungerade val. Efter att kontaktat den forsta respondenten pa
vintern 2016 erhalles kontaktuppgifter till den nésta respondenten, vartefter nasta respon-
dents kontaktuppgifter erbjods, osv. Alla tackade ja att delta i intervjun genast. Orsaken
till detta var kanske att inklusionskriterierna inte var sa begransande, eftersom respon-
denter som passade in i kriterierna finns relativt mycket av. Trots detta paverkas inte stu-

diens reliabilitet av detta.

Genom att intervjuguiden pilottestades mojliggjordes battre validitet av intervjun, ef-
tersom guiden finslipades och foljdfragor tillades efter piloteringen. Oméandringarna maj-
liggjorde att fragorna som stélldes behandlade det som studerades. I analysskedet konsta-
terades att ytterligare pilottestningar varit bra, for att 6ka validiteten, eftersom vissa delar

kunde ha belysts mera.

En annan nackdel med metoden kan vara att variationen i urvalet inte blir bred, vilket kan
resultera i att empirin blir snav. Trots dessa begransningar ansags metoden vara mest
lamplig for denna studie och pa efterhand kan konstateras att med snobollsurvalet uppstod
inga svarigheter. Forsta kontakten uppfyllde dnskemalet genom att ge kontaktuppgifter

till nasta representant.

Ifall en mer strukturerad intervjumetod hade valts kunde svaren mdjligen blivit mer
styrda, eftersom den strukturerade intervjun inte lamnar utrymme for vidare reflektioner
och tankar. Men eftersom intresset ligger i att fa vidare forstaelse av ett speciellt tema,
valdes att respondenterna kan beratta om sina erfarenheter pa ett mer 6ppet satt.

En viss strukturering ar nodvandig vid kvalitativa intervjuer. Struktureringen far dock inte
vara alltfor strang, eftersom fasta svarsalternativ inte efterstravas. (Jacobsen 2012 s.
100-101) Anvandningen av en halvstrukturerad intervju lampade sig val for denna under-
sokning, eftersom den ldmnade utrymme for vidare reflektioner och tankar. I studien lig-
ger vikten i att fa forstaelse dver ett speciellt tema, men dven mojliggora informanterna
att kunna beratta om sina erfarenheter pa ett mer 6ppet sétt. Det att informanterna arbetade
pa olika stdllen, med olika arbetssatt, varden, och var av olika aldrar ger en aning storre

tillforlitlighet eftersom informanterna inte var lika.
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Studien aven bidrar med forstaelse kring det belysta amnet, vilket ger studien hogre vali-
ditet, eftersom kunskapen &r anvandbar for andra som behdver information om dubbel-
diagnosklienter och deras aktivitet eller for nagon som behover idéer for vidare forskning.
Aven detaljerad beskrivning av datainsamling, urval och analys samt objektivitet under
forskningsprocessen ger en hogre validitet i studien, eftersom genom detaljerad beskriv-
ning bor studien kunna reproduceras av nagon annan och darmed komma till samma re-

sultat.

8 SLUTDISKUSSION

Undersokningens syfte var att beskriva ergoterapeuters erfarenhet av att arbeta med kli-
enter med dubbeldiagnos. Forskningsfragorna behandlade vilka aktivitetsproblem beskri-
ver ergoterapeuterna och vilka interventioner anvander de sig av i ergoterapin? Nedan

foljer en diskussion kring resultatet och hur det kan kopplas till forskning och teori.

Efter att utfort studien kan det konstaterats att processen varit véldigt givande. Man har
haft mycket tid att reflektera 6ver ergoterapi for dubbeldiagnosklienter och 6ver sitt eget
sétt att tanka krig sin kommande profession. Genom studien har det bildats en annorlunda
respekt for de ergoterapeuter som arbetar med dubbeldiagnosklienter. Mangden stress-
faktorer i arbetet & manga och ens egna mentala tillstand paverkas starkt. Under studien
omformades dven mitt egna satt att tdnka kring dubbeldiagnosklienter vilket jag tror kom-

mer att vara till nytta i framtiden.

| framtiden skulle det vara till nytta ifall man skulle utveckla den service som erbjuds till
dubbeldiagnosklienter. Genom mera klarare direktiv, om vad som kan erbjudas till stéd
under rehabiliteringen, och nya interventioner, kan dubbeldiagnosklienternas ergoterapi
ge battre rehabiliteringsresultat, vilket i sig skulle dven vara mer kostnads effektivt, vilket
uppskattas hogt i dagens samhélle.

Under intervjuerna uppkom flera ganger olika problemomraden som ergoterapeuterna har
maérkt under sin karridr. De beréttar om vad som kunde utvecklas inom ergoterapin enligt
deras erfarenhet. En ergoterapeut anser att oppenvardens service maste utvecklas, ef-
tersom det som rekommenderas for klienten inte finns egentligen att erbjuda, alla rehabi-

literings vagar ar allt for fulla, och da har all arbete man gjort for det gar i miste.
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En annan ergoterapeut foreslog att mera service som skulle fundera som stod for klienter
borde utvecklas. Ofta efter att ergoterapin avslutats blir klienten igen ensam. Enligt henne
skulle det verkligen vara viktigt att utveckla en service som skulle erbjuda stéd i varda-
gen, genom att mojliggora satt att klienten kunde i det dagliga livet, tillsammans med
nagon, dva pa fardigheter, som behovs for att uppréatthalla sin vardag. Hon anser att det
egentligen kunde vara vad som helst for yrkesgrupp som skulle utéva detta men ergote-
rapeuterna skulle passa bast for detta. Hon anser ocksa att detta ar &ven en mojlighet att
skapa nya arbetsplatser. En tjanst som skulle basera sig mera pa att ga vid sidan om som
stod.

I och med att man skulle utveckla service skulle nya arbetsplatser bildas och da rehabili-
teringsprocessen gar framat ar aven rehabiliterings resultatet bast. De 6nskar att det skulle
komma en andring till detta i framtiden eftersom ifall man hade mera resurser att forbéttra
servicen skulle daven dubbeldiagnos klienter minska. Ergoterapeuterna undertecknar att

vi borde synas och hdéras mera i samhallet for att forandring skulle ske.

Forslag pa fortsatt forskning kunde vara att gora en studie dar man fragar klienternas asikt
om de rehabiliterings mojligheter som det finns och vad klienterna eventuellt skulle 6nska
att skulle andras. Hur skulle det nas till battre rehabiliteringsresultat? Vad som skulle
motivera till att soka hjalp? Vad anses som svart? Hurudant stod anser klienterna att de

skulle behova for att ma béattre?
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10 BILAGA 1A
Hej,

Jag ar ergoterapistuderande lda Lyytikainen fran yrkeshdgskolan Arcada. Jag haller pa
att utféra mitt examensarbete vars syfte ar att beskriva ergoterapeuters erfarenheter av att
arbeta med klienter med dubbeldiagnos. Jag &r intresserad Over detta &mne eftersom men-
tal problematik ar ett kravande omrade dar redan en nedsattning paverkar negativt pa
valmaende. Stor del av befolkningen har dubbeldiagnos och mangden dubbeldiagnoskli-
enter Okar standigt. Intressant i undersokningen blir aktivitetsproblematik klienter beskri-
ver och vilka interventioner ergoterapeuter tar sig till i rehabiliteringen av dubbeldiagnos-

klienter.

Jag intresserad att utveckla min forstaelse Gver ergoterapeutens satt att arbeta. Studien
bidrar med forstaelse for den mangtydiga klientgruppens aktivitetsproblem och ger for-
staelse om hur ergoterapeuter valjer intervention. Som referensram i studien anvands Mo-
del Of Human Occupation som ger ett begripligt sprak att tala om dimensionen aktivitet.
Ifall Ni inte tillimpar MOHO i Ert arbete kan ni dnda delta i studien. Studien utférs som

en intervju.

Nu undrar jag om Ni &r frivillig att delta i studien? Ifall Ni tillater bandas intervjun in
med bandspelare for senare analys. Jag kommer aven be att skriva pa informerat samtycke
innan intervjun ifall Ni deltar. Fokus i intervjun blir ergoterapeutens satt att arbeta. Inter-
vjun sker pa en plats som vi kommer tillsammans éverens och tar ca 1,5h. Ni kan forbe-
reda Er till intervjun med att fardigt fundera vad Ni gjort med en klient som har dubbel-

diagnos.

Intervjun gar ut pa att jag ber Er att tanka pa ett klient case dar klienten hade en dubbel-
diagnos och sedan far Ni fritt beratta vad Ni gjorde. Intressant blir vad som gjorts och
hur. Ni behover inte bekymra Er ifall ni inte av nagon orsak kan forbereda till intervjun
eftersom det inte &r nddvandigt. Ni kan avbryta nér som helst utan att uppge orsak och
detta leder inte till ndgra negativa konsekvenser. Forskningsmaterialet forvaras i ett last
arkiv pa Arcada. Fardiga examensarbetet ar allmant tillganglig, men enskilda personers

svar kan inte urskiljas utav arbetet eftersom, resultatet &r en sammanfattning utav alla
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intervjuar. Namn eller dylikt kommer inte att ndmnas. Fardiga arbetet publiceras i elektro-
nisk form i yrkeshdgskolornas publikationsarkiv Theseus. All information behandlas med

konfidentialitet och all information som fas anvénds endast for denna studie.

Ifall ni &r intresserad eller har nagra fragor, kontakta garna mig eller min examenshand-

ledare Denice snarast mojligt.

Med vénlig hélsning,

Ida Lyytikainen Denice Haldin
Ergoterapistudierande Handledare, examensansvarig lektor
Tel: 0400435042 Tel: 0405110493

E-post: lyytikai@arcada.fi E-post: denice.haldin@arcada.fi
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11 BILAGA 1B
Hei,

Olen toimintaterapeuttiopiskelija Ida Lyytikainen ammattikorkeakoulu Arcadasta. Olen
parhaillani tekeméssa opinnéytetydténi, jonka tarkoitus on kuvailla toimintaterapeuttien
kokemuksia kaksoisdiagnoosi potilaiden kanssa tydskentelysta. Keskeisié aiheita tutki-
muksessa on toiminnallinen suoriutuminen ja interventiot kaksoisdiagnoosipotilaiden
kuntoutuksessa. Syy tutkimukseen on jatkuvasti lisaantyvat mielenterveyden ongelmat
seka siihen liittyvat toiminnolliset puutteet. Toiminnalliset puutteet vaikuttavat negatii-
visesti elaménlaatuun ja nyt olen kiinnostunut toimintaterapeuttien tavasta tyoskennell&

taman kaltaisissa tilanteissa.

Tutkimus voi lisad muiden ammattiryhmien tietoisuutta kaksoisdiagnoosi potilaiden toi-
minnan puutteista ja mahdollisista auttavista interventioista. Tutkimuksen viitekehys on
Model Of Human Occupation, inhimillisen toiminnan malli, joka antaa ymmarrettavan
kielen toiminnan ymmartamiseen. Jos Te ette sovella mallia tydssénne ei vaikuta osal-
listumiseenne tutkimukseen. Tutkimusmenetelmana toimii haastattelu, joka nauhoite-

taan myohempaa analyysia varten.

Tiedustelen, olisitteko halukas osallistumaan tutkimukseen? Haastattelu kest&é n. 1,5h.
Haastattelu voidaan jarjestdd Arcadassa tai paikassa joka Teille sopii parhaiten. Tutki-
mukseen osallistuminen ei tuo mukanaan riskeja kenellekaan, sill& nimia tai muita hen-
kilotietoja emme tule keskustelemaan. Tulemme ainoastaan kasittelemaan Teidéan tapaa
tydskennelld toimintaterapeuttina. Tulen pyytdmaén ajattelemaan jotakin potilastapausta

ja avoimesti kertomaan, miten toimitte. Tarke&& on, ettd mité tehtiin ja miten.

Te voitte keskeyttad tutkimuksen, milloin tahdotte ilman ett4 siitd koituu mitaan negatii-
visia seuraamuksia. Tutkimusmateriaali séilytetdan lukitussa arkistossa Arcadassa. Val-
mis opinnaytety6¢ julkaistaan séhkdisesti ammattikorkeakoulun Theseus arkistossa.
Kaikki keratty tieto kasitella&n luottamuksellisesti ja kdytetddn ainoastaan tdéhan opinnay-
tetyohon. Mikéli Teilld on kysymyksié tutkimuksen suhteen, ottakaa yhteyttd minuun, Ida
Lyytikdinen, tai Denice Haldiniin, joka toimii tutkintovastaavana koulun puolesta.

36



Toivottavasti tutkimusta kohtaan 16ytyy kiinnostusta,

Ystavallisin terveisin,

Ida Lyytikdinen Denice Haldin
Toimintaterapeuttiopiskelija Tutkintovastaava

Puh: 040 0435042 Puh:0405110493

s. posti: lyytikai@arcada.fi s. posti: denice.haldin@arcada.fi
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12 BILAGA 2A

BLANKETT FOR INFORMERAT SAMTYCKE

Jag har fatt tillrackligt information om undersdkningens syfte. Jag vet att deltagandet &r
frivilligt och att jag far avbryta nar jag vill. Jag & medveten om att intervjun bandas in

pa bandspelare och informationen som bandats in anvands for studien.

Ifall jag avbryter studien har lda Lyytikéinen rétt att anvanda det redan insamlandet

materialet.

1Jag deltar i undersékningen

'] Jag gar inte med pa att delta i undersokningen

Underskrift

Namnets fortydligande

Underskrift

Namnets fortydligande

38



13 BILAGA 2B

HAASTATELTAVIEN SUOSTUMUSLOMAKE

Olen saanut tietoa tutkimuksen tarkoituksesta. Tiedan, ettd osallistuminen on vapaaeh-
toista ja ettd saan keskeyttaa tutkimuksen, milloin haluan. Tutkimus nauhoitetaan aani-
nauhurille ja siita saatu materiaali kaytetdan tulevaan tutkimukseen. Jos keskeytén tutki-

muksen saa Ida Lyytikdinen kayttdd jo mahdollisesti kerattyd materiaalia.

(] Suostun osallistumaan tutkimukseen

] En suostu osallistumaan tutkimukseen

Allekirjoitus

Nimen selvennys

Allekirjoitus

Nimen selvennys
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14 BILAGA 3 INTERVJUGUIDE

Undersokningens syfte &r att beskriva ergoterapeuters erfarenhet av att arbeta med klien-
ter med dubbeldiagnos. Ergoterapeuten samlar in information om klienten, bedémer och
utvarderar aktivitetsformagan. Jag ar intresserad 6ver hur Ni konkret gor detta.

Tank pa ett klient Case (dubbeldiagnos) du arbetat med och beskriv 6ppet vad du gjorde:

Hur samlar Ni information om klienten? Intervju?

Hur beddmer Ni klientens situation?

Hur bedémer Ni aktivitetsformagan?

Har miljon paverkan i valet av intervention?

Hur paverkar klientens intressen och varde valet av intervention?
Vad &r orsaken klienten kommer till just ergoterapi?

Hur tar du i beaktande klientens resurser och begransningar?
Vilka aktivitetsproblem beskriver klienten?

Hur paverkar aktivitetsproblemen klientens vardag?

Hur stor paverkan har klientens vilja i ergoterapin?

Hur tar du detta i beaktande i terapin och i valet av intervention?
Vad anvander du for typ av intervention?

Hur kommer du till ditt val av intervention?

Hur tar du klientens t.ex. vanor eller roller i beaktande i interventionen?
Hur sker sjélva terapin? Ge géarna exempel.

Hur utvarderar ni resultaten?
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