WARCADA

Ergoterapi som framjar aktivitetsrattigheter

for personer med mental ohalsa

Teea Nurminen

Examensarbete
Ergoterapeut
2018




EXAMENSARBETE

Arcada

Utbildningsprogram: | Ergoterapeut

Identifikationsnummer: 19089

Forfattare: Teea Nurminen

Arbetets namn: Ergoterapi som framjar aktivitetsrittigheter for personer
med mental ohélsa

Handledare (Arcada): Marina Arell-Sundberg

Uppdragsgivare: | P.A.D.-project

Sammandrag:

Arbetet dr en del av PAD-projektet som striavar efter att forbattra arbetsmajligheterna for
unga med mental ohdlsa, minska stigmatisering och frimja social inklusion for dessa
unga. Den teoretiska referensramen for arbetet dr aktivitetsrattigheterna som har sitt ur-
sprung i aktivitetsvetenskapen. Aktivitetsrittigheterna dr: ratten att delta i meningsfulla
och berikande aktiviteter, ritten att utvecklas genom aktiviteter for hilsa och social in-
klusion, rétten att utdva individuell och populationsautonomi genom val av aktivitet och
rétten att dra fordel av réttvisa privilegier genom mangfaldigt deltagande i aktivitet. Syftet
med detta arbete var att klargora hur aktivitetsrattigheterna syns i interventioner for per-
soner med mental ohédlsa som undersokts inom ergoterapiforskningen. Forskningsfra-
gorna var: Vilka aktiviteter upplevs meningsfulla och berikande av personer med mental
ohélsa? Hurudana interventioner anvinds i ergoterapi for att frimja social inklusion? Hur
arbetar ergoterapeuten for att stoda klientens rétt att utova individuell autonomi? Metoden
var en forskningsoversikt som gjordes enligt ramen for en systematisk litteraturstudie.
Data for studien insamlades genom en sokning pé databaserna Academic Search Elite,
Cinahl, Sport Discus och Science Direct samt ndgra specifika ergoterapi-journaler. Efter
kvalitetsgranskningen kunde atta artiklar analyseras genom en deduktiv innehallsanalys
med tre aktivitetsrattigheter som grund. For detta arbete anvénds inte den sista aktivitets-
rittigheten for analys. Resultaten visar att de mest synliga aktivitetsréttigheterna var me-
ningsfulla aktiviteter, aktiviteter for social inklusion och individuell autonomi. Det fram-
kommer hur viktigt det &r for personer med mental ohélsa att fa delta i vardagliga aktivi-
teter som matlagning, bade for att de dr angendma 1 sig men ocksa for att de kidnns som
nyttiga fardigheter i vardagen. Man kunde hitta en hel del uttryck om aktiviteter for social
inklusion, men det kom inte tydligt fram, hurudana dessa interventioner var. Att utdva
individuell autonomi handlade om att fa vélja mél och medel for terapin och att genom
ergoterapi fa en okad kinsla av att uppleva sig sjdlv som en kunnig person att gora val
och paverka sitt eget liv. Uttryck om populationsautonomi och berikande aktiviteter fanns
det minst av. Studien visar att det dr viktigt inom intervention i ergoterapi att fokusera pa
meningsfulla aktiviteter och att de utdvade aktiviteterna ar anpassade efter klientens in-
dividuella 6nskemdl och behov.

Nyckelord: P.A.D.-project, meningsfullhet, mental ohélsa, aktivitetsrit-
tigheter

Sidantal: 39

Sprak: svenska

Datum for godkénnande: |[22.5.2018




DEGREE THESIS

Arcada

Degree Programme: | Occupational therapist

Identification number: 19089

Author: Teea Nurminen

Title: Occupational therapy that promotes occupational rights for
people with mental illness

Supervisor (Arcada): Marina Arell-Sundberg

Commissioned by: |P.A.D. -project

Abstract:

This thesis was a part of the P.A.D.-project that strives to improve employment opportuni-
ties for youth with mental illness, decrease stigma and increase social inclusion. Occupa-
tional rights, that originate from the occupational science, was the theoretical framework
for this thesis. The occupational rights are: right to experience occupation as meaningful
and enriching, right to develop through participation in occupations for health and social
inclusion, right to exert individual or population autonomy through choice in occupations,
right to benefit from fair privileges for diverse participation in occupations. The aim om
this thesis was to clarify how the occupational rights are present in research about occupa-
tional therapy for people with mental illness. The research-questions were: What kind of
activities were experienced as meaningful and enriching? What kind of interventions are
used in occupational therapy to promote social inclusion? In what way does the occupa-
tional therapist support the individual right to autonomy in occupational therapy? The
method was a qualitative research-overview. Data was gathered through a search in the
Academic Search Elite, Cinahl, Sport Discus, Science Direct databases and individual oc-
cupational therapy journals. After the data was quality-controlled, was eight articles ana-
lyzed with a deductive content analysis. The results show that the most prominent occupa-
tional rights was about meaningful occupations, occupations that promote social inclusion
and the possibility to make individual choices. Expressions of group autonomy and enrich-
ing activities were the least common. The study shows that it is important to focus on
meaningful activities in intervention and to adapt the intervention according to the individ-
uals wishes and needs.

Keywords: P.A.D.-project, meaningfullness, mental illness, occupa-
tional rights

Number of pages: 39

Language: Swedish

Date of acceptance: 22.5.2018




OPINNAYTE

Arcada

Koulutusohjelma: | Toimintaterapeutti

Tunnistenumero: 19089

Tekija: Teea Nurminen

Tyon nimi: Toimintaterapiaa, joka edistdd mielenterveyshdiridisten ih-
misten toiminnallisia oikeuksia

Tyon ohjaaja (Arcada): Marina Arell-Sundberg

Toimeksiantaja: \ P.A.D. -project

Tiivistelma:

Tédmai opinndytetyd oli osa P.A.D.-hanketta, joka pyrkii parantamaan tydmahdollisuuksia
nuorille, joilla on mielenterveysongelmia, vihentdéd stigmaa ja lisdtd sosiaalista yhteen-
kuuluvuutta néille nuorille. Teoreettisena viitekehyksend on kiytetty toiminnallisia oi-
keuksia, jotka ovat 1dhtdisin toimintatieteestd. Nama ovat: oikeus kokea mielekkéitd ja
rikastuttavia toimintoja, oikeus kehittyd osallistumalla terveyttd ja sosiaalista yhteenkuu-
luvuutta edistdviin toimintoihin, oikeus harjoittaa yksilollistd ja populaatio-autonomiaa
valitsemalla toimintansa, oikeus hyotyd oikeudenmukaisista etuoikeuksista osallistua mo-
nimuotoisiin toimintoihin. Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa miten toiminnalliset
oikeudet nédkyvit tutkituissa toimintaterapian interventioissa mielenterveysongelmaisten
parissa. Tutkimuskysymykset olivat: Minkélaiset toiminnot koettiin mielekkaiksi ja rikas-
tuttaviksi? Minkélaisia interventioita kdytetdén toimintaterapiassa edistiméén sosiaalista
yhteenkuuluvuutta? Milla tavalla toimintaterapeutti tukee yksilon oikeutta harjoittaa auto-
nomiaa toimintaterapiassa? Tutkimusmenetelma oli kvalitatiivinen tutkimuskatsaus. Ma-
teriaali oli kerdtty hakemalla Academic Search Elite, Cinahl, Sport Discus, Science Direct
tietokannoista ja tietyistd toimintaterapian aikakausikirjoista. Kahdeksan artikkelia analy-
soitiin laadullisen tarkastuksen jdlkeen, kdyttden deduktiivista sisdltdanalyysid. Tulokset
osoittivat ettd eniten esille tulevat toiminnalliset oikeudet kertoivat mielekkéisti toimin-
noista, toiminnoista jotka edistdvét sosiaalista yhteenkuuluvuutta ja mahdollisuuksista
tehda yksilollisid valintoja. Ryhmén autonomiasta ja rikastuttavista toiminnoista tuli esille
vahiten. Tutkimus osoittaa kuinka tirkedtd on interventioissa keskittyd mielekk&isiin toi-
mintoihin ja sopeuttaa toiminta yksilon toiveiden ja tarpeiden mukaan.

Avainsanat: P.A.D.-hanke, mielekkyys, mielenterveysongelma, toimin-
nalliset oikeudet

Sivuméira: 39

Kieli: Ruotsi

Hyviaksymispédivimadra: 22.5.2018




INNEHALL

FOrOrd.... 8
T INIedNINgG. . —————————————————— 9
1.1 ArDELSIIVSIEIEVANS ...t a e e e ee s 10

b2 = - 1 (o T ' S 1
2.1 Meningsfulla aKtivIteter...........eeviiiii e 11
2.2 Mental halsa och psykisSK SJUKAOM ...........uuuiuiiiiiiiiiiiiiii e 12
2.3 Ergoterapi inom mentalVArden .............eveiiiiii i 13
24 Klient-centrerat arbetSSatt ...........oooi i 14
2.5 Tidigare fOrSKNING .......eeiiiiiee e e 15
2.5.1 Ergoterapeutens roll och arbete med unga med mental ohélsa.......................... 16
2.5.2 Interventioner fér personer med mental 0h&lsa .............cocccooeeieiiiiiiiieeeaee, 16

3 Teoretisk referensSram ............ooooooiiiiiiiiiiiiiiiee e 17
4 Syfte och fragestallnNingar............ccoooi i e 19
£ T ] = o Yo PSP 20
5.1 Insamling av material 0Ch Urval ..o 20
5.2 KValitetSGranSKNING ........eeiiiiiiee e 21
5.3 N = 1 22
54 LS €= o AV L=T V2=V = o o = o 22

6  ReSUltat ........coeiiiiiiiceer e ——————— 23
6.1 Meningsfullnet | rgoterapi ... ...vieeii i 23
6.2 Att framja halsa och social iNKIUSION ............c.evviiiiiiiiie e 24
6.3 Y01 (o aTo] g a I =Y o [0 ] (=Y = T o 24
6.4 Kvantifiering av data ... 25
6.5 Sammanfattning av resultaten............coooii 26

N 0 1= (0 == o o P PRSY 26
71 ReSUNAtAISKUSSION......ci e e e e e ee e 26
7.2 13 Co o [0 1S3 U £ (o o S 28
7.3 SIULISKUSSION ...ttt ettt e et e e et e e e e ntee e e e nreeeeanneeas 29
KGO e ————— 31
BILAGA 1. Databassoékningen och urvalsprocessen ............ccourvininnnnnnnnnsssssnnnns 33

BILAGA 2. Inkluderade artikIar..........cccooveireireireiireireirnserssssessrsssssssrsssrssssnssessssns 35



BILAGA 3. Checklista for kvalitativa artiklar...................

BILAGA 4. Checklista for systematiska litteraturstudier



Tabeller

Tabell 1. Kvantifiering av data



FORORD

Jag vill tacka alla mina néra och kéra som har hjidlp mig med att fa klart detta arbete och

for deras tdlamod att vénta tills jag har tid att 4gna mig for dem igen.

Jag vill dven tacka er larare for den kunskap jag fatt med hjélp och fortroende for detta

arbete.



1 INLEDNING

Den nya kommande Vard- och landskapsreformen (2017) har som maél att ”ordnandet av
social- och hélsovérdstjidnsterna och andra regionala uppgifter dverfors till de nya land-
skapen 1.1.2019.” I samband med dessa administrativa fordndringar skall &ven en social-
och hilsovardsreform ske, som skall innebéra bland annat lika mojligheter till tjanster,
lattare och snabbare service samt storre valfrihet att vilja tjdnster (Social- och hédlsovérds-
reformen 2017). Det blir viktigt att se till att servicen for personer i behov av mentalvard
garanterar smidiga servicekedjor frdn “samma lucka” for att sékra att vird fas och att
personerna kan fa tid att bygga upp fortroende for vrdande personal. Man kan fraga sig
hur valfriheten garanteras for personer som pa grund av nedsatt funktions-forméga inte
kan gora val? D4 blir det viktigt att bygga upp ett fungerande system dar tillrdcklig in-
formation om olika mdjligheter finns for bade klienter och anhoriga och att vardpersonal
har kunskap om hur de kan framja klienternas valfrihet. (Marttunen et al. 2017) Det finns
ett behov for den nya reformen att kunna samla de nuvarande splitt-rade mentalvérds-
tjdnsterna till en mera klientcentrerad helhet samtidigt som mera re-surser skulle riktas
for mentalvérdstjénster i enighet med att stoda befolkningens dkade behov (Mielenter-

veyspoliittinen neuvottelukunta 2014).

Ungdomsgarantin &r ett riksomfattande 16fte att olika verksamma organisationer skall ar-
beta for samma mal, att frimja ungas mdjligheter till arbetsanstdllning och férebygga
marginalisering. Ungdomsgarantin ar ett sdtt att stdda unga, genom att ge dem béattre moj-
ligheter till utbildning, arbete och service inom arbetsformedlingen, skolhdlsovarden och
allménna sjukvarden. Till denna hor ocksé arbetsrehabilitering och mentalvards- och rus-
medelsarbete. (se Nuorisotakuu 2017) Ungdomsgaranti-arbetsgruppen har kommit ut
med en rapport (Savolainen et al. 2015) 6ver hur Ungdomsgarantin har forverkligats. Ar-
betsgruppen hade i mars 2012 rekommenderat 21 olika dtgirder for att Ungdomsgarantins
mal skulle uppfyllas men manga av dem har inte uppfyllts bl.a. pd grund av den svéra
ekonomiska situationen i landet. En av arbetsgruppens rekommendationer for fortsitt-
ningen dr att forsdkra att unga med sjukdom eller skada som paverkar skolnings- och
arbetsmojligheterna skall f4 mera stod och att det skall finnas tillrackliga resurser for bl.a.

mentalvéarden for barn och unga (Savolainen et al. 2015 s. 54-55).



Jag valde att gora mitt examensarbete om mental hélsa, eftersom jag ser hur stor paverkan
det har pa vialmaende och livskvalitet. Sjédlv har jag varit med om att se pa néra hall, hur
mental ohilsa padverkar vardagen och hur en person inte har mera ork att utféra dagliga
aktiviteter. For andra ser det pa utsidan som om allt vore okej, medan det pé insidan hos
ménniskan finns helt enkelt ingenting helt mera. Mentalvarden i Finland &r inte den bésta
for personer som inte mar tillrackligt daligt for att {4 svara diagnoser eller 1anga sjukle-
digheter med rehabilitering, att ma “’lite daligt” ricker inte for att f4 den hjalp man beho-
ver. Nir mentala hilsan sviktar, leder det ofta till férdndringar i de aktiviteter som man
vill, kan och orkar utfora. Ergoterapeuter arbetar for att ménniskor ska kunna vara aktiva
1 sin vardag, eftersom vi anser att ménniskan dr en aktiv varelse som behdver aktivitet for
att ma bra, denna tanke finns dven bakom aktivitetsréattigheterna. Jag dr intresserad av att
se hur vi arbetar for detta antagande, kommer det fram i de interventioner vi gor och pé
vilket sitt, eftersom jag kénner att aktivitetsréittigheter finns med i grunden for vért arbete.
Jag hoppas med mitt arbete kunna fora fram aktivitetsrittigheterna som ett medel att

frimja mental ohélsa och mojliggora utférande av meningsfulla aktiviteter 1 vardagen.

I detta arbete har jag letat efter aktivitetsréttigheterna i studier om personer med mental
ohélsa och ergoterapi. Materialet har varit intressant att begrunda och varierande i1 forhél-
lande till hur aktivitetsrittigheterna har funnits att hitta. Resultaten visade att ergotera-
peuter arbetar genom att erbjuda meningsfulla aktiviteter och mdjlighet till sjdlvbestim-

mande, medan andra aktivitetsrittigheter var mindre synliga.

1.1 Arbetslivsrelevans

Arbetet dr en del av P.A.D.-projektet. P.A.D. star for Positive Attitude Development. Pro-
jektets mal dr att forbdttra arbetsmdjligheterna for ungdomar med mental ohélsa, att
minska stigman med mental ohilsa och att 6ka social inklusion for dessa unga. Pro-jektet
arbetar med unga med mental ohédlsa och for att 6ka deras sociala fardigheter samt med
arbetsmarknaden for att sprida kunskap om dessa unga i Finland och Estland. (Positive
Attitude Development 2017) Arbetet passar in i PAD-projektet, eftersom pro-jektets mal

ar att ge arbetsmojligheter for unga med mental ohélsa, som &r en viktig del av de olika
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aktivitetsomrddena. Genom att mdjliggora arbete for unga, kan de {4 delta i sddan aktivitet
som de véljer och anser meningsfullt.

Enligt lagen om yrkesbildade personer inom hilso- och sjukvarden (FINLEX,
28.6.1994/559, 18§) maste vi “uppritthalla och utveckla de kunskaper och fardigheter
som utdvandet av yrket forutsitter”, dirmed ar det viktigt att tidvis kontrollera om vi
arbetar for det vi ska arbeta for. Som ergoterapeuter skall vi arbeta klient-centrerat och
evidensbaserat (Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry 2016), aktivitetsvetenskapen vill ge
ett stod for vart arbete som ergoterapeuter och ge en grund for att forstd hur aktivitet kan
framja hélsa (Pierce 2014 s. 1-2). Samtidigt som vi maste utvirdera vart eget arbete, ar

det viktigt att se 0ver de teorier och begrepp som vi anvédnder oss av i det kliniska arbetet.

2 BAKGRUND

Till nést kommer jag att beskriva relevanta teman och begrepp. For detta arbete ar det
viktigt att veta vad mental hélsa och mental ohélsa innebér. Det diskuteras meningsfulla
aktiviteter, vad dr de och hurudana aktiviteter kan uppfattas meningsfulla av personer med
mental ohélsa. Det tas d&ven fram hur ergoterapeuter arbetar inom mentalvarden idag och
hur de arbetar pa ett klient-centrerat sdtt. Till sist diskuteras tidigare forskning inom dm-

net.

2.1 Meningsfulla aktiviteter

Meningsfulla aktiviteter dr viktiga for médnniskan, eftersom de kan ha en positiv paverkan
pa hélsa. Upplevelsen av mening 1 aktivitet dr personligt, alla upplever inte mening i
samma aktiviteter. Aktiviteter kan upplevas meningsfulla da personen bland annat kdnner
att det finns ett mél och syfte med det och att aktiviteten vérderas i ett socialt eller kultu-
rellt ssmmanhang. Genom studier om hur personer med psykiskt funktionshinder upple-
ver mening i vardagen, kan man konstatera olika aspekter av mening genom aktivitet.

(Leufstadius & Argentzell 2010 s. 177-180)

Personer med psykiskt funktionshinder kénner att det ar viktigt att fa vara sociala och
delaktiga i samhillet, det kan ske genom att delta i aktiviteter tillsammans med andra

(t.ex. att spela spelkort) eller genom att utfora aktiviteter som haller dem informerade om
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vad som hinder runtomkring dem (t.ex. att ldsa dagstidningen). De kénner ocksé att akti-
viteter som anses normala av andra i samhéllet, stoder deras kinsla att vara accepterade
och mojliggor sociala kontakter. For personer med psykiskt funktionshinder ér det ocksa
meningsfullt att ha aktiviteter som stoder daglig struktur och ger rutiner, vilket kan
minska aktivitetsobalans och stoder hdlsosamma dagliga rutiner, och att de utférda akti-
viteterna kan bidra med en kinsla av produktivitet och utmanar personens féormégor pa
en passlig niva. Det dr dven viktigt att fa utdva aktiviteter som moter de biologiska beho-
ven liksom aktiviteter som stoder personens formaga att ta hand om sig sjélv och sin hélsa.
Njutbara, roliga och kreativa aktiviteter upplevs ocksé viktiga och meningsfulla i varda-
gen. Det kan handla om att utfora aktiviteter som &r av sdrskilt intresse hos personen eller
som kraver en sorts problemldsning. Att fa vila ut dagens stress pé olika vis kdnns ocksa
meningsfullt och kan ske pa olika sétt som genom att ta en promenad eller att gd pa gym.
En sérskild aktivitet som kan ge flera aspekter av mening for personer med psykiskt funkt-
ionshinder &r arbete eller annan arbetsrelaterad sysselsdttning. Férutom mdjlighet till 16n
och semester, ger arbete struktur i vardagen och rutiner samt en kénsla av att bidra och
vara delaktig i samhéllet i en social kontext. Det kan 6ka identitetskénslan och det all-

minna vilbefinnandet. (Leufstadius & Argentzell 2010 s. 180-197)

2.2 Mental halsa och psykisk sjukdom

Virldshéilsoorganisationen definierar mental hilsa som “vidlmaende dé varje individ inser
hens egna potential, kan klara av stress i1 det dagliga livet, kan arbeta produktivt och kan
bidra till samhéllet” (WHO 2014). En person med bra mentalhélsa &r aktiv och ndjd, har
forandringsforméga och dr flexibel (Lonngvist & Lehtonen 2017a). Att frimja mental
hilsa &r att engagera sig 1 all aktivitet som “forstarker mental hélsa eller minskar faktorer
som skadar mental hdlsa” (Lonnqvist & Lehtonen 2017c¢), som att vara social och aktiv,
vara nyfiken och ldra sig nagot nytt samt att géra gott for andra (se Suomen Mielenter-
veysseura 2017). Interna faktorer som skyddar mental hélsa &r bland annat kénslan att
vara accepterad, formaga att skapa och uppritthalla ndjaktiga forhéllanden och mojlig-
heten att forverkliga sig sjdlv, medan till yttrefaktorer riknas till exempel mojligheter till
utbildning, arbete eller annan inkomst samt en trygg miljo att leva i (Suomen Mielenter-

veysseura 2017).
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Psykiska storningar som orsakar forsaimrad funktionsforméga och psykiskt lidande bildar
olika syndrom och klassas efter olika diagnoser beroende pa symptom, dess lingd och
orsakad skada. Till psykiska storningar hor bland annat psykoser, beteende- och person-
lighetsstorningar och depressionstillstand, medan olika psykiska tillstdnd och reaktioner
pa situationer inom ramen for vardagliga hdndelser och kénslor ér inte psykiska stor-
ningar. (Lonnkvist & Lehtonen 2017b) Ungdomen faller mellan ca 12 - 22 &r, utveckl-
ingen borjar fran puberteten och fortsétter in till ung vuxenalder. Under denna tidsperiod
utvecklas den ungas impulskontroll, abstrakta tinkande och andra kognitiva och psykiska
formagor. Det dr under denna tid som de flesta psykiska storningarna hos vuxna har upp-
statt och tonaringar har dubbelt s& mycket psykiska stdrningar &dn barn, enligt olika studier
lider 20-25% unga av ndgon form av psykisk storning. De vanligaste psykiska stérningar
hos unga ar rusmedels-, beteende-, angest- och humorstérningar och vid de svérare fallen
paverkar de den ungas utveckling. (Marttunen & Karlsson 2013 s. 7-13) Var femte vuxen
lider av nadgon form av psykisk stérning, depressionstérningarna orsakar storst samhalle-
lig belastning medan individen sjélv belastas mest av psykossjukdomar (Suvisaari et al.

2017).

2.3 Ergoterapi inom mentalvarden

Ergoterapeuten borjar med att gora en beddmning over klientens styrkor och svagheter
som paverkar klientens mojligheter att vara sjilvstindig och socialt delaktig i sin vardag.
Det dr viktigt att forsta hur psykisk storning paverkar funktionsférmagan, men lika viktigt
ar det att inse hur aktivitet och omgivning paverkar hur psykiska stérningen ser ut. (Be-
jerholm 2010 s. 152-153) Ergoterapeuten kan anvinda sig av olika tillvigagangssatt for

att fa fram en klar bild av klientens situation.

Det finns olika delar som blir viktiga i interventioner i ergoterapi med personer med men-
tal ohilsa. Ergoterapeuten kan stdda klienten 1 att 6va sociala fardigheter eftersom perso-
ner med mental ohédlsa ofta kan ha svart att kommunicera med andra och uttrycka sina
egna kéanslor. Det kan ocksa gilla att 6va mera konkreta saker, som att dva utfora olika
vardagsaktiviteter for att kunna ta hand om sig sjdlv och sitt hem och for att fa rutin och
struktur 1 sin vardag. For att kunna stoda balans i1 vardagen kan ergoterapeuten erbjuda

olika kognitiva hjdlpmedel eller fundera tillsammans med klienten pé olika aktiviteter

13



som t.ex. stoder en god somnrytm. Att kunna arbeta kédnns meningsfull fér manga, och
det kan vara en del av ergoterapin att fundera pa olika fardigheter som behover trénas upp
for att kunna skaffa och bibehalla ett arbete, samt att ergoterapeuten stoder klienten i att
hitta strategier for att kunna stanna i det jobb hen befinner sig 1. (Leufstadius & Argentzell

2010 s. 182-195)

Ergoterapeuters uppgift inom den 6ppna varden dr att stoda personens mojligheter att leva
sjalvstandigt och ha mojlighet till meningsfulla produktiva roller 1 samhéllet. Intervent-
ioner kan innefatta bedomning och adaptering av olika omgivningar, att §va pa olika ak-
tiviteter som utfors i det dagliga livet, att stdda och ge réad till arbetstagaren och arbetsgi-
varen fOr att mojliggora arbete, med mera. (Castaneda et al. 2013) Forbundet for Sveriges
Arbetsterapeuter har gett ut ett dokument om hur ergoterapeuter kan arbeta med personer
med schizofreni och schizofrenliknande tillstdnd (Haglund & Bejerholm 2011) och med
personer med depression och dngestsyndrom (Haglund & Lundgren Pierre 2011), i enlig-
het med de nationella riktlinjerna av Socialstyrelsen i Sverige. Dessa dokument kan an-

viandas som stdd for kliniskt resonemang och forskning.

Som ergoterapeuter skall vi alltid arbeta klientcentrerat, vilket kan innebéra att vi, for att
framja klientens fordelar, behover fora fram dsikter som skiljer sig fran den multiprofess-

ionella arbetsgruppens syn (se Hautala et al. 2013 s. 95).

2.4 Klient-centrerat arbetssatt

En av vara grundprinciper som ergoterapeuter dr att vi skall arbeta klientcentrerat. Att
arbeta klientcentrerat innebdr att terapeuten ser klienten som unik och autonom, som ex-
perten pa sitt eget liv. Terapin utgédr fran klientens behov, val och mal, samtidigt som
klienten och terapeuten ar bada aktiva i att planera och genomfora terapi. Makt dr delat
mellan klienten och terapeuten vilket innebér att beslut gors tillsammans genom diskuss-
ion och respekt for den andras expertis. Som bést har parterna en gemensam syn pa vad
som dr viktigt i terapin. Att respektera och vérdera klienten innebér att terapeuten ar ge-
nuint intresserad och vill ge tid for att uppmérksamma klientens dnskemal, vérden, erfa-

renhet och begransningar. Det dr dven viktigt att kunna ta beslut for klienten ifall hen sé
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onskar, eller att radfrdga anhoriga och andra néra ifall klienten inte sjilv &r kapabel att

fora fram onskemal om beslut. (Hautala et al. 2013 s. 89-100)

Salo-Chydenius har forskat kring klienters och ergoterapeuters syn pa klientcentrerat ar-
betssdtt inom mentalvarden. De intervjuade ergoterapeuterna ansag att klientcentrering
innebdr att visa respekt och intresse for personen, att ge hen tid och vara mottagande.
Klienter tog fram bland annat vikten av att kénna att terapeuten ar saklig men vénlig och
vill genuint hjdlpa dem, och alla intervjuade klienter beréttar att de varit 6verraskade over
att terapeuten gett positiv respons och koncentrerat sig pa klientens styrkor och intressen.
Meningsfulla och betydelsefulla aktiviteter hittas genom samarbete och forhandlingar,
medan det dr terapeutens ansvar att se till att klienten har makten i beslutsfattandet i den
man hen klarar av att bira det. Det kom dven fram vikten att kontext, klienterna uppskat-
tade att ergoterapeuten tog i beaktande deras situation och maélet att vara aktiv utanfor
sjukhusmiljon och ergoterapeuterna tog fram vikten av att géra hembesok for att se kli-
enten och aktivitetsformaga i den naturliga miljon. Av resultatet drar Salo-Chydenius
slutsatsen att arbeta klientcentrerat inom mentalvarden innebar véxelverkan i dialog med
klienten, gemensamt overviagd aktivitet och en omgivning som mojliggodr &ndamalsenlig

aktivitet. (Salo-Chydenius 2003 s. 66-82)

Vikten av att se personen bakom diagnosen har okat, vilket har fort med sig ett nytt sitt
att se pa klienten. Istdllet for att arbeta for klient-centrerad vard, borde man stréva till
personcentrerad vard, dir man arbetar med medménniskan bakom sjukdomen i partner-
skap (se GPCC Centrum for personcentrerad vard 2017). Sveriges arbetsterapeuter (2016)

ha dven gett ut en broschyr om personcentrering inom ergoterapi.

2.5 Tidigare forskning

For att hitta tidigare forskning inom dmnet gjorde jag en sokning i databaserna EBSCO
(Cinahl, Academic Searh Elite, SportDiscus) och SAGE Publications. I s6kningen an-
vinde jag mig av foljande sokord i olika kombinationer: mental health / occupational

therapy / occupational therapist role / intervention focus / adolescents.
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2.5.1 Ergoterapeutens roll och arbete med unga med mental ohalsa

Det dr viktigt att ergoterapeuten ser sin roll som den som har kunskap om ergoterapin och
mental ohilsa och samtidigt ser personen med mental ohédlsa som experten om sitt eget
liv. Ergoterapeutens roll dr att veta vad som &r viktigt att arbeta med, nir det géller per-
soner med mental ohilsa. Enligt studien av Lee et al. (2014) anser ergoterapeuter sjélv att
det viktigaste dr att satsa pd viljekraft och vanebildning (termer efter MOHO-modellen,
se t.ex. Model of Human Occupation 2018). Till viljekraft hor bl.a. motivation. Ett sitt
att 6ka motivationen for terapi &r att personer med mental ohélsa far vara delaktiga i att
bygga upp sina egna mal for det och da blir det viktigt att ergoterapeuten kan stoda dem
1 att géra mélen méatbara och mojliga att uppnd (Cairns et al. 2015 s. 256-257). Det van-
ligaste malet som unga gjorde 1 Cairns med fleras (2015) studie, handlade om att forbéttra
sociala forhallanden. Detta instimmer med Hall med fleras (2015) studie, dér det visade
sig att en viktig aspekt av att unga kunde uppleva positiv mental hélsa, var en omgivning
som mojliggjorde sociala forhdllanden och kontakter. For unga &r sociala forhallanden
valdigt viktiga, och da ar det naturligt att fokusera pa att framja fardigheterna att kunna
bygga och uppritthalla dem, bland unga med mental ohédlsa. Unga upplevde att skola,
arbete och aktiviteter i det dagliga livet var mindre viktigt for dem, nér det géllde att

framja positiv mental hélsa (Hall et al. 2015 s. 281-283).

2.5.2 Interventioner for personer med mental ohalsa

Det finns en hel del gemensamt i olika ergoterapeuternas arbete med personer med mental
ohilsa. For att klara sig i vardagen kan malet med interventionen vara att forbéttra exe-
kutiva funktioner (Shimada et al. 2016), utférande fardigheter (Lipskaya-Velikovsky
2014) och funktionellt utforande av aktiviteter (Griffiths & Corr 2007).

Intrapersonella formégor och mentala faktorer dr ett vanligt fokusomrade. Det kan handla
om att forbéttra sjalvfortroendet (Shimada et al. 2016, Griffiths & Corr 2007) och att 6ka
sjdlvkdnnedom (Chen et al. 2015, Griffiths & Corr 2007). Studien av Lipskaya-Velikov-
sky et al. (2014) visar att de mentala faktorerna var oftare fokus i interventioner med mén

an med kvinnor.
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Symptom minskar da det dr ett av mdlen for interventionen. I studien av Shimada et al.
(2016), ddr intervention var till personer bade i grupp och individuellt, minskade symp-
tomen betydelsefullt genom individuell psykoedukation. Likasa for deltagarna i en inter-
vention fOr att forbéttra kvalitet av livet (Chen et al. 2015) minskade deltagarnas depress-
ions symtom, dé interventionen inneholl att fa sjdlvkdnnedom om sin sjukdom, stress och
angest samt om sina egna kénslor. Interventionen innefattade dven att hitta strategier for

stresshantering och att lara sig uttrycka sina kénslor (Chen et al. 2015).

Olika former av kreativa aktiviteter anvinds som form av intervention, de kan vara t.ex.
att gora collage, bygga modeller eller att pyssla av papper (Shimada et al. 2015, Griffiths
& Corr 2007). Dessa anvénds for att aktivera olika kognitiva funktioner (Shimada et al.
2016) och for att uppna olika mél som att forbéttra intrapersonella formagor, sociala for-
magor och funktionellt utférande, dven for att framja personlig tillvéxt (Griffiths & Corr

2007).

3 TEORETISK REFERENSRAM

Aktivitetsvetenskapen onskas anvdndas som grund for ergoterapin som stod for det kli-
niska arbetet. Inom aktivitetsvetenskapen har uppkommit flera begrepp, for detta arbete
har valts aktivitetsrittvisa som den teoretiska referensramen, och mer specifikt, de olika
aktivitetsrattigheterna. Aktivitetsrittigheterna passar bra in 1 detta arbete, eftersom det ar
ett grundantagande for ergoterapeuter att ménniskan &r en aktiv varelse och darmed har

alla méanniskor ratt till aktivitet.

Begreppet aktivitetsrittvisa och ddrifran utvecklade andra relevanta begrepp har en osta-
bil teoretisk bas, trots att de omndmns ofta inom ergoterapin (Durocher et al. 2014, Serrata
Malfitiano et al. 2016). Townsend och Wilcock (2004 s. 80) menar att aktivitetsrattvisa
(pé engelska occupational justice) ser manniskan som en aktiv och social varelse som har
olika behov, styrkor och potential i forhallande till aktivitet, som kraver olika sétt att moj-
liggoras. De anser ocksd att det dr genom aktivitet som ménniskan kan visa vilja och
kontroll som medlemmar i samhéllet och det dr aktivitet i olika former som frimjar f6ru-

tom vélbefinnande och hilsa, dven social delaktighet 1 olika kontext. Ifall inte aktivitets-
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rattvisa uppnas, kan det leda till olika fall av aktivitetsorittvisor (péa engelska occupat-
ional injustice); aktivitetsalienation, aktivitetsdeprivation, aktivitetsmarginalisering, ak-

tivitetsobalans (och aktivitetsapartheid). (Townsend & Wilcock 2004 s. 80-83)

Townsend och Wilcock menar att genom att frimja aktivitetsrattvisa kan man minska
aktivitetsordttvisa och ddrmed bibehalla aktivitetsrittigheterna (occupational rights). Ak-
tivitetsrattigheterna dr som dversatta foljande: (Townsend & Wilcock 2004 s. 80)

e ritten att uppleva meningsfulla och berikande aktiviteter

e ritten att utvecklas genom att delta i aktiviteter for hélsa och social inklusion

e ritten att utdva individuell eller populationsautonomi genom val av aktiviteter

e ritten att dra fordel av réttvisa privilegier for mingfaldigt deltagande i aktiviteter

Dessa rittigheter finns inte for sig definierade inom ergoterapi-litteratur, si for detta ar-
bete har en egen beskrivning for varje rittighet gjorts. Med meningsfulla aktiviteter anses
aktiviteter som stoder daglig struktur och rutiner, dr intressanta, njutbara, mojliggor av-
slappning eller problemldsning, méter biologiska och sociala behov och som definieras
och virderas personligt av varje person. Berika kan beskrivas som att ’forbéttra kvaliteten
av nagot genom att tillsitta nagot annat”, efter Cambridge ordbokens definition pa beri-
kande-ordets engelska dversittning enrich (2018). Detta har tolkats som att berikande
aktiviteter dr aktiviteter som framjar hilsa, livskvalitet, aktivitetsformaga eller aktivitets-
repertoarer, genom att forbéttra personens formagor och fardigheter, aktivitetsmonster,
rutiner och roller. Att utvecklas genom att delta i aktiviteter for hélsa och social inklusion
innebdr att aktiviteten i sig utfors under sociala forhallanden, fradmjar sociala formagor
och konkret forbdttrar hilsan, stoder utdkande av aktiviteter till vardagen som ger hilso-
sammare vanor och rutiner och som ger sjdlvfortroende att viga delta i och klara av soci-
ala situationer. Autonomi 1 val av aktiviteter innebar att personen eller gruppen far gora
sjalvstandiga val om hurudana aktiviteter som anvinds i terapin och for vilket andamal,
samt kénna sig kapabel att gora dessa val. (Rétten att dra fordel av réttvisa privilegier for
mangfaldigt deltagande i aktiviteter har inte anvénts i detta arbete och saknar dirmed en

definition)

Eftersom réttvisa dr ndgot som ses som objektivt och lika for alla (Svenska Akademiens

Ordbok 1962a), kan man fraga sig hur man kan definiera att ndgon person dr med om
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“aktivitetsréttvisa”? Vem upplever att de har aktivitetsréttvisa, vad kan man gora for att
framja det, upplever alla aktivitetsréttvisa lika? Termen (aktivitets-) réttvisa dr svart att
anvénda 1 konkreta situationer med personer som gar i terapin, den dr inte lika uppfattad
1 olika kulturer och man kan frdga sig vad nyttan &r att anvinda ett koncept som aktivi-
tetsrdttvisa da den tangerar nira ett annat, redan anvint och etablerat, koncept social rdtt-
visa (Whalley Hammell 2017 s. s. 49-50). Réttvisa dr dven ndgot som delas jamnt bland
medlemmarna i samhéllet, utan att fokusera pa eller ha tanke om orsaker till ojamn f6r-
delning eller vad som anses som jidmt av vem, medan rittigheter handlar om vad alla
ménniskor kan tidnkas forvédnta sig som individer av ett samhélle (Whalley Hammell &
Iwama 2012 s. 386). Rdttighet (Svenska Akademiens Ordbok 1962b) syftar mera pa nagot
som tillkommer nagon genom 6verenskomna regler och lagar, och det &r gemensamt for
alla. Som ergoterapeuter ser vi att alla manniskor har rétt till aktivitet, detta instimmer
dven med Virldshélsoorganisationens syn pa ménskliga réittigheter som framkommer i en
standpunkt av Vérldsforeningen for ergoterapeuter (WFOT 20006), dér rétt till aktivitet dr
uttryckt.

4 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med detta arbete &r att klargora hur aktivitetsrattigheterna syns i de interventioner

som forskats inom ergoterapi for personer med mental ohélsa.

e Vilken typ av aktiviteter upplevdes av personen som meningsfulla och berikande?
e Hurudana interventioner anvands i ergoterapi for att frimja social inklusion?
e Pa vilket sitt stoder ergoterapeuten klientens ratt att utdva individuell autonomi i

ergoterapin?
For att begrinsa att arbetet inte blir for stort, lamnas bort rétten att dra fordel av réttvisa

privilegier for mangfaldigt deltagande och 1 diskussionen rekommenderas fortsatt forsk-

ning kring denna aktivitetsrattighet.
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5 METOD

Metoden dr en kvalitativ forskningsdversikt, som utfors genom att f6lja riktlinjerna for
systematiska litteraturstudier s& ndra som mojligt. Med detta menas att materialet kommer
att samlas och granskas systematiskt, vidare gors en deduktiv innehallsanalys av materi-

alet.

Systematiska litteraturstudier har sina styrkor 1 hur forskaren stiller syfte och forsknings-
frdgorna for studien, samlar sitt material, att de granskas och artiklar med samre kvalitet
slopas samt att resultaten &r vélgrundade och gar att granska (Forsberg & Wengstrom

2016 s. 26-28).

5.1 Insamling av material och urval

Insamling av material har skett genom sdkning i olika databaser samt skilt 1 olika ergote-
rapi-journaler bade elektroniskt och manuellt. De flesta sokningarna har gjorts dubbelt,
pa olika bibliotek med olika réttigheter till databaser och journaler. Vissa av sokorden har
varit vida for att fa en storre bredd pa omradet, samtidigt som material har sokts med vissa
specifika diagnoser, detta pd grund av att faltet inom mental ohédlsa dr ganska brett re-
spektive diagnos-specifikt. Databaser och sokorden kan hittas i bilaga 1. S6korden mental
health 1dmnades bort eftersom den gav sd manga triffar som handlade frimst om att
framja mental hélsa for olika personer innan de drabbas av mental ohélsa. I detta arbete
ville jag f4 studier om personer som redan har ndgon form av mental ohélsa och hur er-
goterapeuten arbetar med dessa ménniskor. Publiceringsaren pa artiklarna begransades
till mellan 2007 till 2017 ndr mdjligt, och vid storre antal tréffar valdes vid sokmotorn att

alla s6kord skall finnas i traffarna, i rubrik, abstrakt, nyckelord, om mojligt.

Rubrikerna ldstes pa alla traffar av sokningarna, om rubriken verkade lovande léstes ab-
straktet pa artikeln. Om abstraktet verkade lovande, laddades ner de artiklar som kunde
kommas 4t i sin helhet for vidare granskning. For att maximera antalet laddade (lovande)
artiklar, holls en lista pd de artiklar som inte kunde kommas at via den forsta sokningen
och sedan forsoktes nas pa andra mojliga vis. Detta innebar att bl.a. utnyttja andra biblio-

teks atkomst till tidskrifter bade elektroniskt och fysiskt. I bilaga 1 om databassokningen,
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ar 1 Laddade artiklar spalten markerat med en asterisk, da ytterligare en eller flera artiklar
har hittats redan i en tidigare sokning. Allt som allt laddades ner 59 artiklar. Vidare
granskningen innebar att snabbt kolla igenom artikeln for att se att den fyllde foljande

inklusions- och exklusionskriterier for valda artiklar:

Inklusionskriterier
- kvalitativa och kvantitativa studier
- artiklar publicerade efter ar 2006 péa
finska, svenska eller engelska
- forskning som beskriver noggrant an-

vinda interventionerna och dess resultat

Exklusionskriterier
- studier med multiprofessionella inter-
ventioner dir ergoterapeutens roll, in-
terventioner och mal inte specificeras
- studier dar mental ohélsa ar ett symp-

tom av ndgon annan underliggande

- studier som beskriver deltagarnas upp- sjukdom
levelser om ergoterapin

- studier dér fokus ligger pa problemati-
ken av mental ohélsa eller psykisk sjuk-

dom

Av denna snabba granskning valdes 16 artiklar for noggrannare ldsning och kritisk

granskning som material att ta med 1 studien. Hela urvalsprocessen finns 1 bilaga 1.

5.2 Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning av materialet gjordes med hjélp av modifierade checklistor av Fors-
berg och Wengstrom (2016 s. 194-198, s. 203-207), se bilaga 3 for checklista for kvalita-
tiva artiklar och bilaga 4 for checklista for systematiska litteraturstudier. De modifierade
checklistorna hade frdgor som besvarades med ja-nej fragor och varje ja svar gav ett po-
ang. Ett undantag var fragan “Finns risk for bias?”” i checklistan for kvalitativa studier dir
nej-svaret ger ett podng. Totala max podng var 26 for checklistan for kvalitativa studierna
och checklistan for systematiska litteraturstudier gav max 16 podng. Podngen konverte-

rades till procent for att kunna jimfora de valda artiklarna.

Kvaliteten av de valda artiklarna var for det mesta bra, alla andra utom en artikel hade

hog kvalitetsprocent pa dver 75%. Den hade en kvalitetsprocent pa 65, men valdes med
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for analysen eftersom innehéllet passade in pd inklusions- och exklusionskriterierna och
ansdgs ge virde for studien. Kvalitetsgranskningen gav mig 8 stycken artiklar for ana-

lysen, de valda artiklarna och dess beskrivningar finns i bilaga 2.

5.3 Analys

Analysen av materialet skedde genom en deduktiv ansats. D& utgér en fardig modell eller
teori grunden for vad man soker hitta 1 materialet (Tuomi & Sarajirvi 2009 s. 97), 1 detta

fall den teoretiska referensramen om aktivitetsrittigheterna.

Materialet analyserades med hjélp av en strukturerad analysmatris, vilket innebér att i
resultaten presenteras endast det som kunde samlas i matrisen (se Tuomi & Sarajarvi 2009
s. 113). Den byggdes upp genom att strukturera den teoretiska referensramen 1 kategorier
och vidare 1 underkategorier. Varje underkategori fick sin egen firg, med vilken jag mar-
kerade korrelerande meningar i materialet som jag l4st igenom flera ganger. Till sist sam-
lade jag de alla markerade meningar fran materialet i ett dokument och placerade mening-

arna under teman som uppstod ur materialet, dessa teman presenteras i resultaten.

Resultatet kvantifierades i tabell, genom att rékna hur ofta olika underkategorier forekom
1 materialet, for att ge 4ven en kvantitativ helhetsbild 6ver hur den teoretiska referensra-
men var synlig i materialet. Kvantifieringen ger en annan synvinkel pa resultatet genom
att det blir mera synligt hur mycket de olika réttigheterna fanns i materialet, forutom den

kvalitativa beskrivningen av resultaten. (Tuomi & Sarajarvi 2009 s. 120-122)

5.4 Etiska overvaganden

Vid all forskning &r det viktigt att f6lja god vetenskaplig praxis. Detta innebér att forsk-
ningen utfors hederligt och att forskningsfarandet utférs och dokumenteras noggrant
(Forskningsetiska delegationen 2013 s. 18). Materialet som anvénds skall ha genomgétt
etisk granskning av kommittéer (Forsberg & Wengstrom 2016 s. 59), materialet har dven
kvalitetsgranskat for detta arbete av skribenten. Resultaten presenteras opartiskt, alla re-
sultat utskrivs (Forsberg & Wengstrom 2016 s. 59) och killor utskrivs med noggrannhet

och respekt for de andra forskarna (Forskningsetiska delegationen 2013 s. 18).
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For detta arbete har jag stravat till att f6lja forskningsetiska principer i materialets an-
vandning och hdnvisning samt i resultatbeskrivningen. Endast jag &dr ansvarig for att ha

jobbat pa och skrivit detta arbete.

6 RESULTAT

Till nést presenteras forskningsdversiktens resultat. Materialet analyserades med en de-
duktiv ansats som presenteras med en kvantifieringstabell och sedan diskuteras resultaten

utifran teoretiska referensramen.

6.1 Meningsfullhet i ergoterapi

Det finns olika sdtt som personer med mental ohélsa kan uppleva meningsfullhet i ergote-
rapi. Tva teman som kom fram ur detta material var vikten av att utfora vardagliga akti-

viteter och att vixa och kunna uttrycka sig som ett resultat av ergoterapin.

Det var synligt hur viktigt det var att f& 6va pd vardagliga aktiviteter, dessa upplevdes
som meningsfulla. Att fa engagera sig i vardagliga aktiviteter sdgs som en viktig del av
interventionen, eftersom det mojliggjorde att strategier som Ovats pa i terapin kunde testas
1 det riktiga livet (Bjorkedal et al. 2016). Att kunna fungera béttre i det dagliga livet gjorde
att de kunde strukturera sin vardag (Lim et al. 2007) och bygga upp nyttiga rutiner i var-
dagen (Lindstrom et al. 2013). Personer med mental ohilsa upplever dem éven som nyt-
tiga aktiviteter med tanke pa att de kunskaper de far behovs nér de dterviander till sina
hem och vardag som t.ex. att kunna laga mat (Lim et al. 2007) och de ar dven roliga och
njutbara aktiviteter i sig sjdlv (Lim et al. 2007, Gunnarsson et al. 2010, Okon & Webb
2014). Det kindes dven viktigt att gora ndgot over huvud taget (Bryant et al. 2016) och
de kénde sig gladare efterat att de aktiverat sig (Lindstrom et al. 2013).

For personer med mental ohélsa var det meningsfullt att delta 1 ergoterapi eftersom det
mojliggjorde utveckling av sig sjélv och ett sdtt att kunna uttrycka sig sjdlv. Att fa kdnna
sig kunnig (Lindstrom et al. 2013) och léra sig nya fardigheter (Lim et al. 2007) sags

viktigt eftersom det forbattrade deras sjélvfortroende. Att uppleva att de klarar av nagot
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som de planerat och att kiinna att man far sitt gamla jag tillbaka gor att de kan kidnna
stolthet (Lindstrom et al. 2013). Det var viktigt att fi uttrycka sina kinslor och upplevelser
(Gunnarsson et al. 2010) och att ha mojlighet till att uttrycka sig kreativt (Lim et al. 2007,
Bryant et al. 2016). Att delta i ergoterapi hjilpte dem kédnna att de kan hantera sina své-
righeter battre (Lim et al. 2007).

6.2 Att framja halsa och social inklusion

Att delta 1 ergoterapi var ett sétt att fa arbeta med sin stress (Lim et al. 2007) och aktivi-
teter som att spela fotboll (Bryant et al. 2016) eller att g& pa gymmet (Lim et al. 2007)
kunde lindra stress. Det var dven viktigt att kdnna sig som en fysiskt aktiv person (Lind-
strom et al. 2013), det kunde ske genom olika fysiska aktiviteter som yoga (Bryant et al.
2016).

Da personer med mental ohilsa fick delta i ergoterapi, kénde de sig accepterade (Wim-
penny et al. 2014), bade 1 samhéllet och 1 nagon social grupp, dven efter interventionen
(Okon & Webb 2014). Att kdnna sig inkluderad snabbade tillfrisknandet (Wimpenny et
al. 2014) och de kdnde att kvaliteten av intagningen for vard forbittrades (Lim et al.
2007). Det var dven viktigt att omgivningen fradmjade social interaktion, detta var mdjligt
1 olika former av gruppterapi (Bryant et al. 2016) samt nér sjdlva terapin utfordes ute 1
samhdllet (Wimpenny et al. 2014, Lindstrom et al. 2013). Det kunde ordnas grupper for
att Ova sociala fardigheter (Lindstrom et al. 2013). Det var dven léttare att ga ut i samhéllet
efter att ha fatt 6va pd det 1 ergoterapin (Cook & Chambers 2009). Ute i samhéllet kunde
Ovas pa olika sociala fardigheter (Lindstrom et al. 2013) och nya sétt att uppfora sig 1
sociala situationer (Wimpenny et al. 2014). Ergoterapi hjilpte deltagarna att sjilv soka

sig till sociala situationer som att bjuda vianner hem for lunch (Lindstrom et al. 2013).

6.3 Autonomi i ergoterapi

Det fanns situationer da personer med mental ohélsa fick gora egna val 1 ergoterapin. Det
kunde handla om att fé vélja vilket ergoterapi-program som de ville delta i och hurudana
interventioner de hade (Lim et al. 2007). I Lindstrom et al. studie (2013) fick en patient

vilja sjélv vart han ville gé for att 6va sociala fardigheter. Det var &ven mojligt att fa vilja
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vilken ergoterapi-grupp de deltog i (Lim et al. 2007), men det var dven viktigt att fa vilja
om de ville delta eller inte (Bryant et al. 2016). Personer med mental ohilsa kunde fa
vilja mal for interventionen individuellt eller ocksa gruppmél (Okon & Webb 2014). Det
var viktigt att fa vilja malséttning for ergoterapin, eftersom det ledde till att deltagarna

kénde att de kunde péverka sitt liv (Lindstrom et al. 2013).

Forutom att konkret ge personer med mental ohdlsa mgjligheter till val i ergoterapin, var
det viktigt att hjdlpa dem kénna att de han mdjlighet till val, att de &r kunniga att bestimma
om sitt liv och ha en paverkan pé sin egen vardag. Ergoterapeuten kunde uppmuntra del-
tagarna att géra sma beslut och att ha egna &sikter om saker och ting (Lindstrom et al.
2013). Nar deltagarna borjade kénna sig mer kompetenta i1 sin vardag, 6kade kénslan av
sjalvbestimmanderitt och kontroll 6ver att kunna gora egna val (Wimpenny et al. 2014,
Lindstrom et al. 2013). Detta kunde leda till att deltagarna vigade gora egna nya beslut,
som att bjuda sjdlvgjord mat for personerna som kom for att diskutera rehabiliteringen

(Lindstrom et al. 2013).

6.4 Kvantifiering av data

Materialet understreckades med olika férger som representerade de olika aktivitetsrattig-
heterna och sedan samlades i nedanstaende tabell. Vilken siffra som representerar vilken

artikel, kan ses fran bilaga 2.

Tabell 1. Kvantifiering av data

Artiklarna —

1|2 4 lagt
Riittigheterna J 3 5|67 8| Sammanlag
Meningsfulla aktiviteter 213 31214111 16
Berikande aktiviteter 2 2
Aktiviteter for hélsa 2 2131 8
Aktiviteter for social inklusion 1 [1]1 1152 15
Individuell autonomi genom val av aktiviteter 1 216111 11
Populationsautonomi genom val av aktiviteter 1 1

Som kvantifieringen visar, var det stor variation mellan de olika forskningarna, vilka rét-
tigheter som kunde hittas och hur mycket olika réttigheter var representerade. De mest

framkommande var meningsfulla aktiviteter (16st), aktiviteter som framjar social inklus-
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ion (15st) och mojlighet att gora individuella val (11st), som anses vara viktiga i ergote-
rapi med personer med mental ohélsa. Uttryck om aktiviteter for halsa (8st) handlade till
exempel om sport (ex. Bryant et al. 2016) och hélsosam kost (Lindstrom et al. 2013). I en
studie kunde identifieras uttryck om berikande aktiviteter (Lim et al. 2007) och endast en
forskning tillat deltagarna att utdva populationsautonomi (Okon & Webb 2014) genom
att de fick sétta gemensamma gruppmaél som de arbetade pa under interventionen med

gemensamt valda aktiviteter.

6.5 Sammanfattning av resultaten

Det finns varierande mycket av de olika aktivitetsrittigheterna att hitta i studier om per-
soner med mental hélsa som deltar 1 ergoterapi. Det vanligaste var att ergoterapin har
fokuserat pa att erbjuda meningsfulla aktiviteter, att frimja sociala fardigheter och att
erbjuda deltagarna mojligheter att géra sma, individuella val i terapin. Det upplevdes vik-
tigt att f4 ge uttryck till sina kénslor och kreativitet, att kiinna sig som en aktiv och social

person samt att kéinna sig som en accepterad och kunnig individ.

7 DISKUSSION

Till ndst diskuteras resultaten av studien utifran studiens syfte, frdgestillningarna besva-
ras och kopplingen till tidigare forskning diskuteras. Metodens val och genomforande
diskuteras och tas fram faktorer som kan ha péaverkat resultaten och alternativa metoder.
Till slut diskuteras vad arbetet kan ge till arbetslivet och tankar om vidare forskning inom

amnet.

7.1 Resultatdiskussion

Syftet for studien var att klargora hur aktivitetsréttigheterna syns i de interventioner som
forskats inom ergoterapi for personer med mental ohélsa. Som man kan se fran resultaten,
var det vildigt varierande hur mycket det kom fram av de olika réttigheterna 1 de olika
studierna. Detta paverkas naturligtvis av vilka studier som valdes med, d.v.s. vilka in-

klusions- och exklusionskriterier jag anvéinde mig av och vilka artiklar som jag kom at.
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Studien av Gunnarsson et al. (2010) handlade om hur personer som deltagit i en struktu-
rerad intervention upplevde den. Att interventionen var strukturerad innebar att det var fa
mojligheter for deltagarna att utéva autonomi, och den énda réttigheter som var synlig i
den var att de flesta deltagarna upplevde aktiviteten som meningsfull. Jag vill papeka
dock att forfattarna hittade att det fanns deltagare som kénde press av att de maste maéla,
trots att de inte kénde att de ville mala (Gunnarsson et al. 2010 s. 203). I studien av Cook
och Chambers (2009) kom endast fram att de intervjuade personerna upplevde att ergote-

rapin hade hjélpt dem att ta sig ut i samhallet och engagera sig 1 olika aktiviteter.

I denna studie kom fram att det upplevdes meningsfull att & fokusera i terapin pé aktivi-
teter och interventioner som handlade om vardagliga aktiviteter, att kdnna sig kunnig 1
dessa omrdden och detta kopplade till livet efter terapiperioden eller intagningen pa sjuk-
hus. Studierna jag hade, studerade vuxna med mental ohidlsa, men i tidigare forskningen
kom fram att dessa aktiviteter inte dr lika viktiga for unga (Carins et al. 2015, Hall et al.
2015). Detta visar hur viktigt det r att vara noggrann med att fokusera interventionen sa

att den passar personen i forhallande till dess alder och individuella 6nskemal.

Det var varierande hurudana aktiviteter som personer med mental ohilsa upplevde som
meningsfulla aktiviteter, men det var svarare att hitta hurudana aktiviteter som personer
med mental ohilsa upplevde som berikande. Endas i en studie (Lim et al. 2007 s. 27)
diskuterade personer med mental ohdlsa som deltog i ergoterapi, om att de upplevde det
nyttigt att forbéttra sina fardigheter i matlagning, eftersom de kunde koppla det till nir de

kan dtervénda till och forbittrade sin vardag.

Det var svért att fa svar pa forskningsfragan om hurudana interventioner som anvinds i
ergoterapi for att frdmja social inklusion. Det fanns manga forskningar déir det kom fram
att social inklusion och social delaktighet var nérvarande eller mal for intervention, men

konkreta exempel pa hurudana dessa interventioner var kunde jag inte hitta.
Det vanligaste séttet som ergoterapeuten kunde stoda utévande av autonomi hos personer

med mental ohilsa, var att lata personen vara delaktig i att vilja mal for terapin och in-

terventioner hur dessa mal kan uppnaés. Detta dr en viktig del av ergoterapeutens arbete.
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Detta kom fram dven i tidigare forskningen, om hur viktigt det upplevdes av unga att fa

vara med och sitta upp sina egna mél (Cairns et al. 2015).

7.2 Metoddiskussion

Jag valde for min studie att halla mig till aktivitetsréttigheterna och inte ta med aktivitets-
rattvisan. Detta har diskuterats och ifragasétts under olika tillfdllen, men jag anser att jag
gjorde ritt val. Aktivitetsrattigheterna ar klara saker som gar att konkretisera till exempel
och meningar som kan plockas ur forskningsartiklar. Rittvisa i sig dr ett sé brett begrepp
som gar att tolka fran olika synvinklar, beroende pé lasarens bakgrund, kunskapsomrade
och erfarenhet, att det kdndes oréttvist att ta den med och hoppas att l1dsaren uppfattar den
lika som jag. Det paverkar naturligtvis resultaten, hur det ser ut att ergoterapeuter arbetar
med personer med mental ohélsa. Vidare paverkas hur réittigheterna har plockats ur stu-
dierna, det vi siiga det handlar om hur jag uppfattat och tolkat de olika aktivitetsrattighet-
erna, eftersom de inte &r sa brett accepterade och enhetligt definierade begrepp inom er-
goterapin dnnu. Denna tolkning finns beskriven i kapitlet om teoretiska referensramen,

vilket gér det mojligt att forsta resultaten.

Insamlingen av materialet var en ldng och svar process, eftersom jag hamnade att ha sa
breda sokord. Jag hade dven snédvare sokord med, som specifika diagnoser, men som man
kan se fran sokningens tabell (se Bilaga 1) gav de inte sa ménga bra traffar. Det var dven
viktigt att jag hade mdjlighet att leta artiklar via andra yrkeshdgskolornas databaser, ef-
tersom Arcada har tyvérr ganska snivt med rattigheter for hela verk. Exempelvis journa-
len Occupational Therapy in Mental Health, som handlar om ergoterapi inom mental
hilsa, kommer man inte at via Arcada och den kunde antagningsvis haft manga relevanta
studier for mig. Inklusions- och exklusionskriterierna pdverkade i sin tur hurudana studier
som jag kunde ta med for analysen, vilket paverkade resultaten. Ifall jag valt att ha med
endast kvalitativa studier, kunde det gjort att det fanns flera uttryck om aktivitetsrattig-
heter att hitta, men eftersom det var svért att hitta relevant material ville jag halla kriteri-
erna mera oppna for att mojliggora stérre miangd studier. Slutligen hade jag endast 8 stu-
dier for analys, vilket kdndes fa men acceptabelt. Alla dessa studier var av tillrackligt god

kvalitet for mitt &ndamal.
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For att fa en inblick i hur aktivitetsrattigheter finns med i interventioner for personer med
mental ohilsa, var det beréttigat att gora en litteraturstudie om dmnet forst, for att fa en
syn pa nuvarande ldget. En deduktiv analys valdes for att kunna utgé fran aktivitetsrattig-
heterna. En induktiv innehallsanalys kunde fatt fram andra synvinklar pa studierna, men
det kunde ha lett till att det inte kommit fram aspekter specifikt om réttigheterna, vilket
var syftet med denna studien. Kvantifieringen av materialet gjorde att det &r lattare for
lasaren att fa se konkret hur mycket de olika réttigheterna kunde hittas 1 de olika studierna
och se hur olika mycket det fanns. For kvantifieringen har inte plockats fram utryck som
syftar p& samma rittighet i samma @mne, det vi sdga om t.ex. matlagning som meningsfull
aktivitet diskuteras pa flera stéllen i resultatredovisningen, har det raknats endas en gang
om det syftar till samma deltagare i studien och dess upplevelse om matlagning som me-

ningsfull aktivitet.

Kvalitetsgranskning gjordes pa alla studier som valdes med, och alla hade hogre dn 65%
kvalitet. Genomforandet har beskrivits noggrant och detta medfor béttre tillforlitlighet for
studien. Resultatens anvéndbarhet krdver en viss insyn i aktivitetsrattigheternas anda och
forstaelse, eller rittare sagt definition, pad hur dessa skall tolkas. Min personliga tolkning
av rattigheterna paverkar hur jag tolkar resultaten. Resultaten kan anvdndas om en inblick
1 hur aktivitetsrittigheter syns just nu 1 forskningen och som utgdngspunkt for att disku-
tera behovet av fortsatta studier, bdde i forhallande till anvindning av aktivitetsrattigheter
som en modell samt for hur dessa utnyttjas i det praktiska arbetet med personer med men-

tal ohélsa.

7.3 Slutdiskussion

Det har varit véldigt intressant att sdtta mig in i aktivitetsrittigheterna och dess betydelse
1 arbete med personer med mental ohilsa. Jag var oséker pa hur mycket de olika réttig-
heterna kunde vara synliga i olika studier, men hade en egen tanke om att ergoterapeuter
skulle for det mesta arbeta i1 enlighet med dem. Eftersom de olika aktivitetsréttigheterna
kom fram ganska ofta i de olika forskningarna, kan konstateras att ergoterapeuter arbetar
redan till en viss grad enligt dem. Att alla rattigheter inte kom fram i alla studier, visar pa
att ergoterapeuterna har olika fokus pé de olika interventionerna och faktorer som paver-

kar dess mdjligheter ar t.ex. anvindning av strukturerade interventionsmodeller (som the
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Tree Theme Method, se Gunnarsson et al. 2010) eller ndr terapin utfors i en institution.
Personligen kinns det som att aktivitetsrittigheterna blivit en helhet som jag kommer att

arbeta med 1 framtiden i terapi, som en modell.

For arbetslivet och P.A.D.-projektet ger detta arbete en blick i1 hur ergoterapeuter arbetar
med personer med mental ohélsa fran en aktivitetsrattvise-perspektiv. Resultaten visar att
individuell och personlig autonomi &r aspekter som borde sidkras mera for denna mal-
grupp, andra studier har ocksa visat pa hur viktigt detta dr for dem. Jag hoppas att aktivi-
tetsrattigheterna blir mera synliga och kénda for ergoterapeuter, detta kunde bidra till att
flera arbetade i enlighet med alla réttigheterna och sdledes sékra aktivitetsréttvisa for alla.
Detta kunde goras med att termen togs mera fram i ergoterapeut-utbildningen och stude-
rades mera noggranns i forhallande till andra begrepp som ligger néra till, dvs. méanskliga
rittigheterna och social rittvisa. Det kunde dven hjilpa blivande ergoterapeuter att kédnna
sig sékrare 1 sin roll som experter om att frimja aktivitetsformaga och skapa mdjligheter

till meningsfulla aktiviteter i vardagen.

Vidare forskning kunde handla om att se huruvida den réttigheten som handlar om att dra
fordel av réttvisa privilegier for mingfaldigt deltagande i1 aktiviteter, som inte undersoktes
1 denna litteraturstudie, dr synlig i ergoterapiforskning. Vidare vore det intressant med ett
storre och ldngsiktigt projekt om interventioner i enlighet med aktivitetsréttigheterna och
dess inverkan péd och effekt hos personer med mental ohilsa. Ergoterapeuter kunde bli
skolade i en modell om aktivitetsrittigheterna och de skulle utfora interventioner i enlig-
het med dem med personer med mental ohélsa. Mellan- och slutviarderingar kunde goras
kvalitativt och kvantitativt for att se om denna modell for ergoterapi skulle ha nagon ef-
fekt och inverkan 1 jamforelse med en kontrollgrupp. Resultaten vore vildigt intressanta

att 14sa om.
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BILAGA 1. DATABASSOKNINGEN OCH URVALSPROCESSEN

EBSCO innefattar databaserna Academic Search Elite, Cinahl och Sport Discus.
Sokorden occupational therapy intervention har for tabellen forkortats med orden OTint.

* innebér att ytterligare en eller flera artiklar har hittats redan i en tidigare s6kning.

Databas | Sokord och kombinationer |TriffarLaddade| Lista | Valda
artiklar | och for
gran- | analys
skade
EBSCO |OTint AND mental illness 368 21 6 2
OTint AND psychiatr* 104 4* 2
Cinahl |OTint AND schizo* 42 7* 1 1
OTint AND depression 199 6* 1
OTint AND anxiety 113 1*
OTint AND obsessive compul- 3 0
sive
Academic|OTint AND psychiatr* 649 5* 1 2
Search |OTint AND schizo* 91 1*
Elite  |OTint AND depression 348 4*
OTint AND obsessive compul- 11 0
sive
OTint AND mental illness 5 0
Science |OTint AND psychiatr* 30 2 1
Direct |OTint AND schizo* 25 0
OTint AND depression 37 0*
OTint AND anxiet* 21 2%
OTint AND obsessive compul- 6 0
sive
OTint AND mental illness 108 0*
Canadian |OTint AND psychiatr* 104 0*
Journal of|OTint AND depression 80 0*
Occupa- |OTint AND schizo* 27 0
tional |OTint AND obsessive compul-| 5 0*
Therapy |sive
OTint AND anxiet* 87 0*
OTint AND mental illness 331 3 3 2
British |OTint AND psychiatr* 361 0*
Journal of|OTint AND depression 257 4%* 1 1
Occupa- |OTint AND schizo* 114 1*
tional |OTint AND obsessive compul-| 17 0*
Therapy |[sive
OTint AND anxiet* 269 0*
OTint AND mental illness 6 0*
OTint AND psychiatr* 2 0*




American |OTint AND depression 12 0*
Journal of|OTint AND schizo* 3 0*
Occupa- [OTint AND obsessive compul-| 1 0
tional |[sive
Therapy |OTint AND anxiet* 7 0
OTint AND mental illness 2 0*
Scandina-|OTint AND psychiatr* 5 0*
vian Jour-|OTint AND depression 7 0*
nal of Oc-|OTint AND schizo* 4 0*
cupa- |OTint AND obsessive compul-| 0 0

tional |sive

Therapy |OTint AND anxiet*

—




BILAGA 2. INKLUDERADE ARTIKLAR

FORFATTARE
TITEL
JOURNAL SYFTE METOD RESULTAT KVALITET
PUBLIKATIONSAR
Bjorkedal, S.T.B.; Torst- | Syftet med stu- | En  kvalitativ | Deltagarna upplevde 25p/26p
ing, AM.B. & Moller, T. |dien var, ge- |studie genom | nterventionen som 96%
. . belonande men
nom att studera | intervjuer med A )
. . A ocksa krivande: Att
ngardmg yet‘demandmg: kllent-perspek- personer 'med pabérja ett samarbete
client perspectives on ena- | tiv, att fd en | schizofreni med terapeuten upp-
bling occupations during | battre  forstd- | som deltogien | levdes  krivande
carly stages of recovery | else om hur | pilot ergoterapi | Semtidigt ISOIE dﬁlta'
from schizophrenia personer med | intervention garna upprevde hens
- . . bemdétande som em-

o schizofreni samt kvantita- | patiskt  och  utan
Scandinavian Journal of | upplevde ener- | tiv data av del- | press. De tog fram
Occupational Therapy | goterapi-inter- | tagarnas — nér- | hur vikten av att in-

2016 vention  vars | varo. terventionen erbjods
s var  att under passligt till-
ma .o fille, den gav dem
mOJl}ggora sjilvfortroende och
meningsfulla konkreta verktyg att
aktiviteter 1 anvénda i situationer
vardagen un- i det verkliga livet.
der tidiga fasen Bedomningsinsru-
g . mentet COPM, upp-
av tillfrisk- levdes som nyttig ef-
nande. ter interventionen for
att se nadda mal men
varderingen  kunde
vara svart.
Bryant, Wendy; Cord- | Syftet var att | En kvalitativ | Resultaten visar pa |  24p/26p
ingley, Kevin; Sims, Kath- | forska  kring | studie genom f‘tt ddelti‘gama upp- 92%
erine; Dokal-Marandi, | hur  personer | focusgrupp- cfevlnfnZenvamir?r?e{a);
Jasvinder; Pri.tchard, med  mental | och .indivi'du- bade fysiska och
Helen; Stannard, Vicky & | ohélsa, = som | ella intervjuer | mentala  begrins-
Adamako, Ellen var  intagna, | med personer | ningar och restrikt-
upplevde den | som har delta- | '0ner, ergoterapi an-

Collaborative research ex-
ploring mental health ser-
vice user perspectives on
acute inpatient occupa-
tional therapy

British Journal of Occupa-
tional Therapy 2016

ergoterapi-ser-
vice de fatt

git eller deltar 1
ergoterapin un-
der intag-
ningen

sdgs som ett sétt att
komma bort fran av-
delningen och gav
dem négot att gora,
ett socialt umginge
med andra i grupp
och med ergotera-
peuten.




Cook, Sarah & Chambers, | Syftet var att | En  kvalitativ | Deltagarna beskrev | 26p/26p
Eleni utreda vad som | studie genom Oll(lka positiva eﬁen' 100%
stdder  och | individuella in- | ;P O o
. . . ram 1 ergoterapin,
What hqlps and hlnders hindrar perso- | tervjuer med | ge peskrev olika ex-
people with psychotic con- | ner med psyko- | personer med | terna och interna fak-
ditions doing what they | tiska tillstdnd | psykotiska till- | torer som stoder eller
want in their lives att gora vad de | stand. hmflrar dem fran att
i1l oora i sin utfora olika aktivite-
. Vil g ter, det var viktigt att
Brltlsh Journal of Occupa- | vardag. kiinna sig stottad och
tional Therapy 2009 virderad och tog
fram vikten av att in-
terventionerna  var
passande av olika
synvinklar.
Gunnarsson, Birgitta A.; | Syftet var att | En  kvalitativ | Deltagarna berittade | 20p/26p
Peterson, Kerstin; Leufsta- | utreda  delta- | studie med in- | hur deltagandet i in- 77%
. . . terventionen kéndes
dius, Christel; Jansson, | garnas uppfatt- | tervjuer med
. som en resa genom
Jan-Ake & Eklund, Mona | ningar om del- personer  som | ofika hindelser i de-
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BILAGA 3. CHECKLISTA FOR KVALITATIVA ARTIKLAR

(Modifierad fran Forsberg & Wengstrom 2016 s. 203-207)

A. Syftet med studien

Har studien ett klart syfte? Ja/ Nej
Ar den anvinda metoden klart utskriven? Ja / Nej
Ar designen av studien relevant for att besvara frigestillningen? Ja/Nej

B. Undersokningsgruppen

Ar inklusions- och exklusionskriterierna tydligt beskrivna? Ja / Nej
Ar det beskrivet var undersokningen genomfordes? Ja/Nej
Ar det beskrivet var, nir och hur undersdkningsgruppen kontaktades? Ja / Nej
Ar den anviinda urvalsmetoden beskriven? Ja/ Nej
Ar undersdkningsgruppens demografiska bakgrund beskriven? Ja / Nej
Ar undersokningsgruppen limplig? Ja/Nej

C. Metod for datainsamling

Ar filtarbetet tydligt beskrivet -var, av vem, vilket ssmmanhang Ja/Nej
Beskrivs metoderna for datainsamling tydligt? Ja/ Nej
Ar data systematiskt samlade -finns intervjuguide/studieprotokoll? Ja/ Nej

D. Dataanalys

Ar utvecklandet och tolkandet av begrepp, teman och kategorier beskrivet? Ja/ Nej
Ar analys och tolkning av resultat diskuterade? Ja / Nej
Ar resultaten trovirdiga -kiillorna angivna? Ja/ Nej
Ar resultaten pélitliga -undersdkningen och forskaren trovirdiga? Ja / Nej
Finns stabilitet och 6verensstimmelse -ar fenomenet konsekvent beskrivet? Ja/ Nej
Ar resultaten dterforda och diskuterade med undersdkningsgruppen? Ja / Nej

Ar de teorier och tolkningar som presenteras baserade pa insamlade data? Ja/Nej

E. Utvirdering

Kan resultaten aterkopplas till den ursprungliga forskningsfragan? Ja/ Nej
Stoder insamlade data forskarens resultat? Ja/ Nej
Har resultaten klinisk relevans? Ja / Nej
Diskuteras metodologiska brister och risk for bias? Ja/ Nej
Finns risk for bias? Nej / Ja
Har forfattaren dragit ndgon slutsats? Ja/Nej
Haller jag med om slutsatsen? Ja / Nej

Varje ja-svar ger 1 podng, utom frdgan “Finns risk for bias?”” dér nej-svaret ger ett poéng,
totalt max 26 poédng



BILAGA 4. CHECKLISTA FOR SYSTEMATISKA
STUDIER

(Modifierad fran Forsberg & Wengstrom 2016 s. 191-193)

A. Syftet med studien
Har studien ett klart syfte?

B. Litteraturval

Har s6kningen genomforts i relevanta databaser?

Ar de anvinda s6korden relevanta?

Har forfattaren gjort en heltickande sokning?

Har forfattaren sokt icke publicerade forskningsresultat?
Ar inklusionskriterierna tydligt beskrivna?

Ar begrinsningarna beskrivna?

Ar inkluderade studier kvalitetsbedomda?

C. Resultat

Ar mingden utvalda studier utsagt?

Ar bortvalda artiklar redovisade?

Anges motivering for uteslutning av dessa?
Ar huvudresultaten beskrivna?

Gjordes en metaanalys?

Drar forfattaren nagon slutsats?

Instdmmer jag med den?

F. Virdering
Kan resultaten ha klinisk betydelse?

Varje ja-svar ger 1 poing, max 16 poing

LITTERATUR-

Ja/ Nej
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Ja/Nej
Ja/ Nej
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