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Bakgrund Utmattningssyndrom till foljd av psykisk ohalsa &r ett stort vaxande problem i

Syfte

Metod

Resultat

Slutsats

dagens samhalle, vilket bidrar till sjukskrivningar och stressrelaterad ohélsa. Denna
patientgrupp forblir ofta i lang rehabilitering. Ingen tidigare studie har genomforts
for den arbetsterapeutiska basbehandlingen som ar unik da det inte finns nagon
likadan verksamhet i Vastra Gotalandsregionen. Psykiatrimottagningen
utmattningssyndrom (PMU) och dess verksamhet finns for att hjalpa patienterna
genom sin rehabilitering, detta genom gruppinterventioner som bestar av bade teori
och praktik. Behandlingen grundar sig i bland annat ReDO metoden och ValIMO
modellen dar fokus &r att finna vardagsbalans och ett hallbart aktivitetsmaonster.

Syftet ar att beskriva patienters erfarenheter av den arbetsterapeutiska
basbehandlingen for personer med utmattningssyndrom pa PMU.

Studien genomfordes i en kvalitativ form med fem individuella intervjuer, med
patienter som har erfarenheter fran den arbetsterapeutiska basbehandlingen pa
PMU. Analysen genomfordes med hjalp av en kvalitativ innehallsanalys.

Ur analysen framkommer fem kategorier: Gemenskap och tillhdrighet,
Framgangsfaktorer i tillfrisknandet, Mota tankar och utmaningar, Forandringar i
vardagen och Behov av uppfdljning. Det framkom upp till tre underkategorier
under varje kategori. Patienterna som deltagit i studien har mestadels positiva
erfarenheter fran behandlingen. Inte minst fran det stod och tillnérighet dem kanner
i samband med gruppbehandlingen, men ocksa all ny kunskap behandlingen
genererat genom all teori och praktik som deltagarna fatt med sig.

Det som utmarks under studiens gang ar den gemenskap och stod som erhallits
genom gruppbehandlingarna, samt arbetsterapins olika praktiska och teoretiska
moment, som hjélpt patienterna att fa nya insikter som bidragit till ett forandrat
beteende. Patienternas erfarenheter var mestadels positiva, dock

efterfragas ytterligare stod och till viss del mer individanpassad behandling.
Patienterna vill kdnna meningsfullhet i aktiviteterna for att lattare kunna ta till sig
syftet samt for att kunna applicera det i sin egen vardag. Ovningarna pa
arbetsterapin bor darfor anpassas nagot mer efter tycke och intresse.
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Background Chronic fatigue syndrome as a consequence to mental illness is a major growing
problem in today's society, which contributes to sick leave and stress related
illness. This patient group often stays in a long period of rehabilitation. There
has been no earlier study regarding the occupational therapy treatment at PMU,
which is a unique treatment in Vastra Gotalandsregionen. Psykiatrimottagning
Utmattningssyndrom (PMU) exists to help these patients through their
rehabilitation. This is achieved through group-based interventions which is
based on both theory and practice. The treatment is based on both ReDO and
ValMO which are two models, were the aim is to achieve a balance in everyday
life and a sustainable activity pattern.

Aim The purpose with this study was to describe the participants experiences from
the occupational therapy base treatment at PMU.

Method The study was conducted by using a qualitative approach, with five individual
interviews who has experience from the occupational therapy treatment. The
analysis was conducted by using a qualitative content analysis.

Result The analysis ended up in five main categories: belonging, success-factors in the
treatment, handling thoughts and challenges, changes in everyday life and need
for follow ups. The main categories consist up to three subcategories. The
patients included in this study had mostly positive experiences from the
treatment. Not at least from the support and belonging a person experiences
through the group treatment, but also with all the new knowledge the treatment
generated through all the theory and practice which the participants has gained.

Conclusion What stands out from the study is the social belonging and support that
generates through the group treatment but also the practical and theoretical parts
from the occupational therapy. Which has facilitated the patients to gain new
insights and, which in turn lead to a changed behavior. The participants
experiences were mostly positive, but the participants ask for further support
and more individual adaption in the treatment. This so the patients can feel
meaningfulness in the activities and easier be able to take in the purpose of the
treatment, but also to be able to apply this in his or her own everyday life. To
achieve this the exercises conducted as part of the occupational therapy should
be more individually adapted.
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Bakgrund

Psykisk ohélsa ar ett vanligt problem i dagens samhélle, psykiatriska diagnoser &r den diagnos
som ér allra vanligast, reaktioner pa svar stress och anpassningsstorningar ar mest
forekommande inom psykiatriska diagnoser (1). Utmattningssyndrom réknas in under
anpassningsstorningar och reaktion pa svar stress. Psykiatriska diagnoser ar vanligast
forekommande i aldern 30-39 ar och ar 2015 fanns det 68 000 personer diagnostiserade med
utmattningssyndrom i Sverige (1). Psykiatrimottagningen utmattningssyndrom (PMU) ar en
verksamhet som arbetar med denna malgrupp. Verksamheten ar dessutom unik med sitt
behandlingsprogram och koncept. Manga individer i arbetsfor alder drabbas vilket paverkar
bade individ och samhalle. Darmed ska patienternas erfarenheter fran den arbetsterapeutiska
basbehandlingen undersokas.

Begreppet utmattningssyndrom definieras som “Fysiska och psykiska symtom pa utmattning
under minst tva veckor. Symtomen har utvecklats till foljd av en eller flera identifierbara
stressfaktorer vilka har forelegat under minst sex manader och Symtomen orsakar kliniskt
signifikant lidande eller forsamrad funktion i arbete, socialt eller i andra viktiga avseenden”
(2). Vidare definition av utmattningssyndrom innefattar koncentrationssvarigheter, langvarig
trtthet och magbesvar, samt ska symptomen funnits i minst sex manader. Enligt
diagnoskriterier ska problematiken grundas i exempelvis belastande arbete, men kan ocksa
harstamma fran andra pafrestande forhallanden (3). Stress kan vara bade fysiskt som psykiskt
vilket innebéar en pafrestning. Exempel pa stressfaktorer ar oro eller langvarigt hart arbete (3).
Stress ger en Okad frisattning av hormoner som fortskrider i en kedjereaktion av olika
hormoner som frigors i kroppen (3). Bland annat paverkas amnesomsattningen, puls och
blodtryck negativt. Langvarig stress kan leda till depression, utmattningssyndrom och att
hippocampus minskar vilket kan paverka minnet, samt att nybildning av neuroner forhindras
(4). For en individ som hamnar i utmattningssyndrom kan det medféra begransningar da
individen ofta blir socialt isolerad, uteblir fran arbetsmarknaden, inkomsten paverkas samt
sociala aktiviteter och intressen i vardagliga aktiviteter (2). Forfattarna ser att detta paverkar
bade pa individ och samhéllsniva. Samhéllet drabbas av okade vardkostnader samtidigt som
staten far mindre intakter och individen upplever exklusion fran arbetsaktiviteter.

Psykiatrimottagningen utmattningssyndrom (PMU) (5) ligger i Goteborg och tillhor Vastra
Gotalandsregionen. PMU &r en regional mottagning som tar emot patienter fran hela regionen
och patienter kommer till mottagningen via remiss fran lakare. En forsta screening utfors av
chef och lakare. Sedan utfors en bedémning av professionerna som finns pa verksamheten,
lakare, psykolog, arbetsterapeut och sjukgymnast, déarefter beslutas om individen kommer
inga i behandlingsprogrammet (5). PMU hjélper patienterna genom gruppinterventioner och
fokus ligger pa att finna vardagsbalans och ett hallbart aktivitetsmonster (5). | varje
arbetsterapigrupp deltar max atta patienter samt tva arbetsterapeuter som vagleder gruppen,
varje grupptraff varar i tva timmar. Patienterna startar med 15 grupptraffar hos fysioterapeut
och darefter 15 grupptraffar hos arbetsterapeuten, varav psykolog ingar vid ett par av dessa
traffar. Darefter foljer sju veckor i forberedelse infor arbete/studier (FIA) som leds av en
rehabkoordinator. Gruppen syftar till att identifiera viktiga forutsattningar for att
arbete/studieatergang ska bli hallbar (5). Hela behandling pagar i 37 veckor dar alla
professioner &r delaktiga i olika perioder under tidens gang. Efter dessa veckor har patienten
en ny vardplanering dar det diskuteras hur behandlingen ska fortga. Finns behov av ytterligare
stod i arbetsterapi traffar patienten aterigen arbetsterapeuten i en fordjupningsgrupp. Pa dessa
grupptraffar ligger fokus enbart pa aktivitet och skapande.



Syftet med den arbetsterapeutiska basbehandlingen ar att stodja deltagarna med atergang till
sysselsattning och i tillfrisknandet (5). Behandlingen startar med en gemensam introduktion i
aktivitetsbalans hos arbetsterapeuten for att se 6ver dagliga aktiviteter och deras
forhallningssatt till aktivitetshalans tillsammans med 6vriga deltagare. Behandlingen
innefattar bade teoretiska och praktiska moment. Pa traffarna talas det bland annat om struktur
i vardagen, hur patienterna ska forhalla sig till &mnet. Arbetsterapeuterna samtalar om olika
strategier och hur deltagarna kan fa det att fungera i sin egen vardag (5). Behandlingen
grundar sig i flera teoretiska modeller, The Value and Meaning in Occupations (ValMo) (6),
Model of Human Occupation (MoHO) (7) samt erhalls inspiration om praktiska moment fran
Redesigning daily occupations (ReDO) (8). Fokus ligger pa att varje enskild patient ska kunna
ta till sig strategier som patienten kan trana pa och reflektera over till nasta traff. Ett exempel
kan vara att trdna pa att begransa sig i en valfri aktivitet, kunna slutféra det som paborjats och
inte svava ivag och gora flera saker samtidigt. Trana pa att vara hallbar, inse sina egna
begransningar och finna en plats for aterhamtning. Varje traff startar med en kort
narvarodvning for att landa i rummet och vikten av regelbundna pauser genomsyrar traffarna
som &r fordelaktigt for patientgruppen. Mindfulness &r en evidensbaserad metod som stérker
vikten av att landa i rummet och att vara psykiskt narvarande (9), vilket PMU anvénder sig
av. Patienterna ska kunna knyta an kunskapen de far pa mottagningen och applicera den
vidare i vardagslivet/arbetet och fa ett hallbart aktivitetsmonster.

Aktiviteter i vardagen kan beskrivas utifran olika kategorier som arbetsaktiviteter,
skotselaktiviteter, rekreativa aktiviteter och lekaktiviteter som skapar ett aktivitetsmonster (6).
Skotselaktiviteter beskriver aktiviteter som utgdr grundlaggande villkor for att vardagen ska
fungera och for att erhalla en god halsa. Ett exempel kan vara att duscha eller att dta mat.
Lekaktiviteter ses ofta som en koppling till individens egna idéer dar fantasi far utlopp,
exempelvis genom charader. Rekreativa aktiviteter utgors av lugna aktiviteter. Det kan
exempelvis vara en lugn promenad med hunden. Arbetsaktiviteter &r som det later, aktiviteter
som bidrar till en inkomst (6). Vid sjukskrivning och franvaro fran arbete sker ett forandrat
aktivitetsmonster som efter en tid dven kan innebara forandrad livsstil (8). Det kan alltsa
uppsta en obalans mellan ovan namnda aktivitetskategorier fér malgruppen. Individer kan
kanna utanforskap pa grund av forandrad livssituation, och bortfall av tidigare roller och
vanemonster. Dérav &r det viktigt att dessa individer far hjalp att uppratthalla dagliga
aktivitetsmonster dar rutiner och meningsfulla sysslor atertas for att sedan fa béttre
forutsattningar till att atergd i arbete (8).

Ett balanserat aktivitetsmonster (vardagsbalans) anses vara en forutsattning for hdlsa inom
arbetsterapi och obalans i de vardagliga aktiviteterna i kombination med upplevelse av lag
kontroll, utgdr en risk for samre halsa (6). En vardag bestar av aktivitetsmonster med manga
parallella aktiviteter som ska hanteras. Detta &r férenat med en 6kad risk for att uppleva
ohdlsa eftersom flera olika parallella aktiviteter ska kombineras samtidigt som vardagsbalans
och aterhdmtning ar ett viktigt inslag i manniskors liv (6). En arbetsterapeut kan arbeta med
vardagsbalans for att hjalpa malgruppen att finna struktur och aterga till sin vanliga vardag
(10). Detta kan arbetsterapeuten géra genom att exempelvis undersdka orsaken till problemet
och finna nya strategier och hjalpmedel for att fa uppna vardagsbalans for individen (10).
Roller och vanor ar ocksa tva essentiella begrepp, dar roller omfattas av forvantningar en
individ har. Detta leder i sin tur till ett visst beteende eller avsaknad av ett beteende och kring
de processer som finns runtomkring positionerna, det vill sdga individen har en given position
i en grupp och har forvantningar riktade mot sig (7,11). Méanniskans vanor haller samman
monster av vardagliga handlingar vilket ger livet dess vélbekanta karaktar. Individen tenderar
att svara och agera utifran ett forutbestamt satt i miljoer och situationer man kéanner sig bekant
med (7,11).



PMU och dess behandling ar unik eftersom det inte finns ndgon liknande verksamhet som
arbetar med utmattningssyndrom, samtidigt som utmattningssyndrom ar ett véaxande problem i
dagens samhalle. Manga som drabbas ar i arbetsfor alder, vilket leder till att hela samhallet
drabbas och inte endast individen. Det finns dessutom begrénsat med forskning inom
utmattning, darmed kommer denna studie belysa och ta reda pa patienternas erfarenheter fran
den arbetsterapeutiska basbehandlingen (5). Detta for att uppmérksamma vilka faktorer som
ar viktiga for tillfrisknande, som mojligen kan appliceras i andra verksamheter. Men dven for
att kvalitetssakra att behandlingen som utfdrs ar optimal for patienterna och sakerhetsstalla
evidens. Effektiva och evidensbaserade behandlingsmetoder ar en viktig faktor fér en god
halsoekonomi i samhallet.

Syfte

Syftet ar att beskriva patienters erfarenheter av den arbetsterapeutiska basbehandlingen for
personer med utmattningssyndrom pa PMU.

Metod

Studien genomfordes med kvalitativ design, induktiv ansats och med individuella intervjuer
som metod for datainsamling (12). Intervjuer som datainsamlingsmetod valdes eftersom
forfattarna 6nskade fanga patienternas erfarenheter, upplevelser och kanslor som ar kopplade
till den arbetsterapeutiska behandlingen (13).

Urval

Malsattningen var att forsoka rekrytera tre man och tre kvinnor for att erhalla variation av
malpopulationen. Det efterstravades variation av alder och livserfarenheter for att erhalla sa
mycket information som mojligt (13). Ytterligare ett kriterium var att patienterna skulle
genomgatt den arbetsterapeutisk basbehandlingen. Utfallet blev tre kvinnor och tva man, med
en aldersvariation fran 36-50 ar. Bortfallet var en person som valde att inte delta av totalt sex
personer. Patienterna var mitt i sin arbetsterapeutiska basbehandling eller nyligen avslutat sina
grupptraffar. Patienterna hade varit sjukskrivna mellan cirka tre till fyra ar och hade olika
erfarenheter kring tidigare vard innan PMU:s basbehandling.

Procedur

PMU godkande intervjustudien och hanterade rekryteringen for intervjuerna, dér en
arbetsterapeut pa verksamheten utforde ett strategiskt urval. Studien var tankt som ett
forbattringsarbete for den arbetsterapeutiska basbehandlingen. Arbetsterapeuten
vidarebefordrade kontaktuppgifter till forfattarna som tog kontakt och bokade in intervjuer
med deltagarna. Deltagarna fick pa forhand information kring projektet i ett samtyckesbrev
som forfattarna sammanstéllt, detta fick deltagarna signera via mail innan intervjun
paborjades. Samt gavs muntlig information av arbetsterapeuten pa verksamheten samt av
forfattarna infor intervjun. Alla medverkande intervjupersoner blev informerade om att
deltagandet var frivilligt och att de kunde hoppa av nar som helst under studiens gang.



Datainsamling

Forfattarna utfoérde samtliga intervjuer online via programmet Zoom (14) som ér ett
internetbaserat video-kommunikationsprogram. Bada forfattarna genomfoérde alla intervjuerna
tillsammans. Intervjuerna ljudinspelades och var tidsbegransade till maximalt 30 minuter per
intervju. Fyra deltagare valde att anvanda videofunktionen och en deltagare valde att anvanda
enbart ljud. En provintervju genomfdrdes for att skapa sig en uppfattning kring
fragestallningarna och for att se vilken respons som erh6lls. Provintervjun anvandes och
ingick i det slutliga resultatet. Inga andringar gjordes efter provintervjun forutom nagra fragor
kring patientens bakgrund som lades till, dessa fragor stélldes ocksa under provintervjun.
Studiens material bestar av fem ljudinspelade intervjuer som transkriberades ordagrant till
skriven text. Forfattarna anvande sig av 6ppna intervjufragor med tillhdrande féljdfragor som
anvandes vid behov under varje huvudfraga for att fa ett utforligare svar. Fragor stélldes
utifran foljande huvudomraden:

1. Hur har behandlingen paverkat dig i ditt maende? - Finns det positiva respektive negativa
saker som behandlingen framkallat?

2. Kan du applicera det du lart dig pa PMU i ditt vardagsliv? - Vill du specificera nagra
utméarkande redskap/ verktyg du tar med dig? Om inte, vad skulle du behdva for ytterligare
stod?

3. Kan du se syftet med aktiviteterna pa arbetsterapin? - Nagra aktiviteter som utmarker sig?

4. Vad tycker du varit bast under den arbetsterapeutiska behandlingen? - Vill du beratta nagot
mer utforligt, vad som varit bra? - Nagot du vill delge som mindre bra eller som du énskat
mer utav?

5. Har ditt aktivitetsmonster forandrats i din vardag efter behandlingen? - Om ja, pa vilket
satt? - Kan du se att du kommer kunna bibehalla detta aktivitetsmanster? - Vad skulle gora
att du far battre forutsattningar till att kunna forandra respektive utveckla detta i din vardag,
om behov finns?

Tillagda fragor efter provintervjun: Alder/ Hur lange har du varit sjukskriven? - Tidigare
rehabilitering/ annan behandling? - Hur lange sedan gick du behandlingen pa PMU? - Hur
ser du att behandlingen utférs i grupp? Framtiden/ tankar kring arbete osv?

Analys

Intervjuerna analyserades enligt Graneheims & Lundmans (12) kvalitativa innehallsanalys
med induktiv ansats, dar fokus lag pa att belysa likheter samt olikheter i texterna. Forst
transkriberades intervjuerna ordagrant. Forfattarna lyssnade dven igenom alla inspelningar
efter transkriberingsfasen for att sakerhetsstélla innehallet och att inget essentiellt missades. |
nésta steg bearbetades materialet och meningsbéarande enheter togs ut. Arbetet med att ta ut
meningsbarande enheter ur forsta intervjun gjordes gemensamt, évriga intervjuer delades upp
mellan forfattarna och hela analysen genomférdes gemensamt. Meningsbérande enheter ar
stycken som hor samman i texten, som kan besta av meningar eller ord och som relaterar till
studiens syfte (12). | tredje steget kondenserades de meningsbédrande enheterna vilket innebér
att texten kortades ner men bibehaller det centrala fran texten. | fjarde steget genomfordes en
abstrahering som innebdr att de kondenserade meningsbarande enheterna omvandlas till
koder, som i sin tur ar en kort beteckning av innehallet i den meningsbérande enheten. | det



femte steget delades koderna i underkategorier som vidare analyserade fram kategorier (12).
Slutligen i sista steget sammanstalldes alla kategorier och underkategorier fran samtliga
intervjuer till en gemensam tabell. Forfattarna valde i detta steg ut citat fran intervjuerna for
att beskriva och fortydliga inneb6rden av kategorierna. | (tabell 1) nedan illustreras ett
exempel pa analysens tillvagagangssatt

Tabell 1. Exempel pa analysprocessens tillvadgagangssatt, fran meningsbarande enheter till
kategorier och underkategorier.

Meningsbéarande Kondenserad Kod Underkategori | Kategori
enhet meningsenhet
man kénner sig inte kanner sig inte [ andra i Gemenskap och
ensam...jag ar inte ensam, &r inte samma tillhorighet
ensam det ar andra ensam, andra i situation,
zgn”:rggisi?u;titg; | o | sammasituation, | inte ensam,
5 R otroligt stod stod.
far ett otroligt stod g
Vara snéll mot sig snall mot sig snall mot Nya vanor Forandringar i
sjalv, ladda batterierna | sjalv, ladda sig sjélv, vardagen
innan du gor nagot batterierna ladda
'S}aC:'_et foratt koraslut | jsts)1et for att batterierna
padig gora slut
att man ska trana pa trana pa att inte inte gora Stanna i nuet Mota tankar och
att man inte behéver gora klart, inte klart utmaningar

gora saker klart... fir | skapa nagot
man inte skapa
nagonting liksom

organen reagerar med | organen reagerar, | ny kunskap | Att fa Framgangsfaktorer
binjurarna a allt de bra att lara sig om kroppen | forstaelse i tillfrisknandet
har... jattebra a fa lara
sig.

Etiska Overvaganden

Forfattarna beaktade under arbetets gang etiska 6vervagandena i motet med patienterna och
under samtalen. Vid tidpunkten studien genomférdes kravdes inte nagon etikprévning fran
etikprovningsmyndigheten eftersom detta &r ett forbattringsarbete och inte forskningsstudie
(15). Forfattarna reflekterade kring studiedesignen och anser att tillvagagangssattet var
nddvandigt for att undersoka syftet i arbetet. En nackdel med den valda studiedesignen &r att
forfattarna behdvde uppta patienternas tid, dock anser forfattarna att detta ocksa kan vara
positivt for att ge patienterna en mojlighet att reflektera éver processen och vad de lart sig.
Forfattarna har haft de fyra forskningsetiska principerna (16) i atanke under arbetets gang,
som innefattar informationskravet vilket innebér att deltagarna ska informeras kring studiens
syfte. Den andra principen ar samtyckeskravet som innebdr att deltagarna har ratt att
bestamma sjalva Over sitt deltagande. Konfidentialitetskravet ar den tredje principen som
handlar kring hur materialet forvaras sa endast behoriga har atkomst. Den sista principen &r
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nyttjandekravet vilket beskriver att materialet om deltagarna endast far anvandas i
forskningssyfte (16). Intervjuerna var tidsbegransade till max 30 minuter. Intervjutiden
begransades till hansyn for patienternas sjukdomstillstand, for att forhindra forsamrat maende.
Ett etiskt dilemma kan vara att intervjuerna avbrots efter 30 minuter, forfattarna héll koll pa
tiden och avrundade métet pa ett vanligt satt for att patienterna inte skulle kdnna sig
asidosatta.

Under intervjuerna tankte forfattarna pa sitt eget agerande, bemotande och forhallningssétt
(17). Forfattarna anvande ett lugnt forhallningssatt och sag till att inte pressa patienterna i
fragestallningarna. Samtalen skedde via Zoom (14), dér patienterna fick majlighet att sjalva
vélja vart de skulle sitta och om de ville anvanda videofunktionen under motet. Under
analysprocessen genomfordes alla intervjuer (med kodning) dar inga namn eller personlig
information finns med i den slutgiltiga rapporten. Vilket minimerar riskerna for att utmarka
vilka som deltagit i studien och vem som sagt vad, darmed anser forfattarna att studien inte
ger nagot etiskt dilemma. Forfattarna hade i atanke att det mojligen kunde innebara en risk for
patienterna och deras maende eftersom intervjuerna i sig kan inneburit en pafrestning i deras
tillfrisknande/dagliga form. Detta kunde paverkas om jobbiga tankar/kanslor uppstod i
samband med intervjun. Ingen sadan situation uppstod under intervjuerna, dock fanns en plan
att hanvisa patienterna till PMU for stod. Forfattarna ansag att studien kunde bidragit till en
eventuell nytta for patienternas del, eftersom det ger mojlighet till reflektion kring
programmet och vilka lardomar som framkommit. Samt sag forfattarna fordelar for
arbetsterapeuterna som arbetar med patientgruppen eftersom denna studie beskriver
patienternas erfarenheter och tankar, vilket kan bidra till en battre forstaelse kring vad som
mojligen kan andras och eller forbattras i framtida behandling. Forfattarna ansag att detta
forhoppningsvis kunde gynna verksamheten i sin helhet. Nyttan med forskningen &r att
undersoka om patienterna fatt med sig en god erfarenhet fran behandlingen som de kan
applicera i sitt vardagsliv. Deltagarna kan ta del av den fardiga rapporten om sa onskas.

Resultat

Patienterna som deltagit i studien har mestadels positiva erfarenheter fran behandlingen.
Patienterna kande gemenskap fran gruppbehandlingen och erhéll ny kunskap som
behandlingen genererat genom all teori och praktik. Resultatet presenteras utan inbdrdes
ordning och beskrivs utefter kategorier och tillhérande underkategorier. Forfattarna har med
citat under kategorierna for att tydliggora vad som menas. | (figur 1) visas samtliga kategorier
och underkategorier. Resultatet speglar patienternas erfarenheter under behandlingen, samt
vad det har resulterat i. Kategorierna, Gemenskap och tillhérighet, Méta tankar och
utmaningar, Framgangsfaktorer i tillfrisknandet, lyfter patienternas erfarenheter under
behandlingen. For att lyfta vad patienterna ansag att behandlingen resulterat i anvéands
kategorin, Forandringar i vardagen. Den sista kategorin, Behov av uppféljning ar vad
patienterna dnskat mer av.
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Figur 1: Figuren illustrerar samtliga kategorier i gront och tillhérande underkategorier.

Gemenskap och tillhérighet

Det framkom som en rod trad att deltagarna tycker det ar positivt att ha mojlighet att dela sina
erfarenheter kring bade sina symtom och faktorer runt omkring som paverkar dem i deras
sjukdom. En deltagare berattar om gemenskap genom att ta del av varandras syn.

“Man far andras vinkel pd saker eller andras asyn pa d tips... sitter ju liksom i samma bat”
(intervju 3).

Kunna ventilera tankar och k&nslor som patienterna har gemensamt med andra som befinner
sig i samma tillstand och situation. Att ha mojlighet att dela sina erfarenheter for att komma
framat i sin behandling och att det kan paverkat maendet positivt. Under intervjuerna

framgick det tydligt att gruppbehandlingen har gett och bidragit till en kénsla av tillhdrighet,
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dar manga anser att det &r skont att hora att de inte & ensamma med sjukdomen och de
problemen som utmattningen medfor, samt att kénna att de blir forstadda.

“I grupp nu, ser jag att jag dr inte knépp och jag dr inte ensam det ar andra som ocksa sitter
i samma situation, sd tror jag det dr jdtte jdttebra faktiskt, man far ett otroligt stod”
(intervju 2)

Mota tankar och utmaningar

Kategorin delas in i underkategorierna stanna i nuet och vacker kéanslor. Stanna i nuet
beskriver tankar som upplevts som svara fore och under behandlingen som de fatt trana sig i.
Vacker kanslor handlar om jobbiga ké&nslor som vackts under behandlingen, som att vissa
grupptraffar vackte kanslor som angest.

Stanna i nuet

Patienterna vi intervjuat upplevde att det ar svart att stanna i det som ar “hér och nu”, fa
acceptans i vissa praktiska évningar som utfors pa den arbetsterapeutiska basbehandlingen.
Det &r en utmaning att inte slutfora en uppgift eller att inte skapa nagot och prestera, detta
uppnas genom att trana i olika aktiviteter dar patienterna inte slutfor hela uppgiften. Ett
exempel kan vara att mala men sedan avbryta och inte fardigstalla, for att inte strava efter
resultat. “Stanna i det operfekta. det var jéttesvart” (Intervju 2) Patienterna upplevde det
svart att acceptera att de faktiskt ar sjuka och behdver forandra sina beteenden och
aktivitetsmonster. Inse att det dem tidigare gjort pa ett visst satt inte var sunt, men att
patienten hela tiden maste trana sig pa att vara hallbar. Att inte allt dem gor och tar sig for
maste slutforas och vara perfekt. Patienterna har fatt tranat sig i att lyssna mer till sig sjalva
och inte jaga efter det perfekta. Erfarenheter patienterna fatt i pagaende behandling
genomsyrar kategorin Stanna i nuet.

Vécker kénslor

Patienterna beskrev att behandlingen framkallat en hel del jobbiga kéanslor och att manga
traffar vackte kansloméassiga reaktioner. Dér patienterna blir paminda om hur dem tidigare
behandlat sig sjalv.

”Ndgra tréffar som var véldigt, som berorde valdigt mycket sa att jag, sa att jag blev
kanslomassigt paverkad kan man saga. Du vet den tréffade punkter som gjorde att jag
reagerade” (intervju 5).

Att prata om sina beteenden och brister kan vécka angest och tunga kanslor, likvél som det i
efterhand blir en lattnad nar de kan lamna de kénslorna dar pa verksamheten efter avslutat
veckomote. Att den arbetsterapeutiska basbehandlingen utfordes i grupp kan aven det ibland
innebéra en del jobbiga kanslor nar andra gruppdeltagare tog mycket plats, med tanke pa att
alla befann sig i olika stadier och maende just dar och da.

“Negativa att en del tar vildigt mycket plats... lite irriterad pd” (intervju 3).

Vid vissa behandlingstillfallen fick deltagarna mer energi och pa andra tar det mer, allt
beroende pa gruppdynamiken.
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Framgangsfaktorer i tillfrisknandet

Kategorin innehaller tva underkategorier Att fa forstaelse och Bemétande. Patienterna
framhaver ny kunskap genom praktiska 6vningar dar de fatt kunskap genom konkreta
ovningar samt genom teoretisk kunskap om hur och varfor kroppen reagerar pa ett visst satt.
Det terapeutiska bemotandet har varit en stor del av behandlingen da patienterna kant en
trygghet i bemotandet, gruppledarens kompetens samt blivit tagna pa allvar och kant sig
sedda. Detta upplevs som framgangsfaktorer i tillfrisknandet.

Att fa forstdelse

Manga av intervjupersonerna lyfte all ny kunskap och lardom dem fatt med sig fran den
arbetsterapeutiska behandlingen. Den teoretiska behandling med ny kunskap om kroppens
mekanismer och varfor man reagerar som man gor pa grund av sin utmattning. Alla
framhavde den praktiska kunskapen de fatt via olika konkreta évningar under behandlingen
som for flertalet gett en “ahaupplevelse”. Den nya kunskapen har inverkat pa ett positivt sétt
som de allra flesta vi intervjuat kunnat implementerat i sin vardag. Patienterna kunde se
sammanhanget och helheten. Patienterna beskrev flera vningar som ett sitt att “visualisera”
problemen. Trasmattan &r ett exempel pa en dvning som anvands for att konkret illustrera hur
livet sett ut och hur individen vill att det ska se ut, med hjélp av olika farger. En annan
aktivitet &r att anvanda en kanna med vatten, dar vattnet representerar energi. Som utmattad
finns det mindre vatten fran borjan an om man ar frisk. Darav tar energin slut tidigare under
dagen.

“Visualiserat problemen pa ett scitt, dom lagger bollar i en vas och sant... jag ser det mycket
bdttre framfor mig” (intervju 3).

Patienterna ansag att en kombination av teori och praktiska dvningar har varit ett bra satt for
inlarning och skapa forstaelse. Behandlingen har i det stora hela fatt bra respons av
deltagarna, dar behandlingen bidragit till ett battre maende. Grupptraffarna har till storsta del
setts som en positiv faktor i behandlingen.

"Arbetsterapin, helt klart, ja svart pd vitt i allt...jag kan se sammanhanget ...kopplingen till
allt i min vardag” (intervju 2).

Bemétande

Patienterna upplevde en trygghet i arbetsterapeuterna som hade mycket kompetens och kunde
pa ett pedagogiskt satt besvara de fragor som gruppen lyfte. Patienterna upplevde att de blev
tagna pa allvar och kunde se syftet med gruppdvningarna med hjalp av erfaren personal som
finns pa plats pa PMU.

“I arbetsterapin lyckas de se personerna var och en aven om det ar en grupp sa jag tycker de
har varit jdttebra” (intervju 1).

Forandringar i vardagen

Kategorin beskriver underkategorierna Nya strategier, Nya vanor och Nya beteende, som
beskriver vad behandlingen lett till. Patienterna har fatt nya strategier fran behandlingen som
landat i nya vanor. Nya beteenden handlar om ett stérre begrepp som erhallits av de nya vanor
och strategier patienterna fatt, ett nytt sétt att tanka och forhalla sig kan beskriva nya
beteenden som i sin tur leder till fordndring i patienternas vardag.
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Nya strategier

Patienterna upplevde och uttryckte att behandlingen har genererat i flertalet nya strategier.
Hur dem kan gora saker i sin vardag annorlunda, att det ar ok att sdga nej, tanka pa sig sjalv
och att tillata sig att vila och ta paus for att orka utfora aktiviteter, istallet for att kora slut pa
sig och sen vila.

“Vara sndll mot sig sjdlv, ladda batterierna innan du gor ndgot istdllet for att kora slut pa
dig” (intervju 2).

Patienterna upplevde att de fatt med sig nya tips och konkreta metoder att forhalla sig till.

“Arbetsterapin har gett en hel del av bra konkreta saker att forhalla sig till, att liksom ta
pauser ofta d att vaga kunna sdga nej...” (intervju 5).

Nya vanor

Av basbehandlingen sa har deltagarna fatt nya insikter och forstaelse kring sjukdomen och
viktiga faktorer som vager in. Manga poangterar att teori i samband med praktik och hur detta
mer konkret synliggjort faktorer som inverkar pa individens maende, vilket lett till nya
insikter och forstaelse kring sina levnadsvanor, samt férandringar i vardagen. Aterhamtning
var en faktor som var aterkommande under intervjuerna.

“Mer tid pa mig sjdlv assa att, eller for mitt vilmdende. Jag kan ju gad ut d sditta mig i
tradgarden a bara sitta & andas...gjorde jag ju inte forr...” (intervju 3).

Den arbetsterapeutiska basbehandlingen har givit de allra flesta intervjupersoner nya vanor,
detta tack vare gott stod, ny kunskap och flertalet nya konkreta strategier i hur patienten ska
forhalla sig till sig sjalv och sitt maende. Att prioritera annorlunda och finna en mer
balanserad vardag.

Nya beteenden

En del av patienterna upplevde att de fatt ett minskat kontrollbehov. Under intervjuerna
framgick det hur patienterna upplevde att dem blivit mer narvarande.

"Nu tar jag dagen som den kommer lite skit i hornen gor ingenting. Jag dr mer néirvarande”
(intervju 2).

Patienterna slapper fokus pa saker som &r runt omkring och kan fokusera béttre pa det som
gors just nu. Patienterna beskrev hur dem inte tanker pa saker och ting som komma skall.
Patienterna kunde med hjélp av évningarna fran den praktiska behandlingen bli mer
narvarande i sin vardag.

“Jag forstar syftet... att sdinka vdr prestation, vdra krav pa oss sjdlva... att landa i att man
behover sluta jaga” (Intervju 1).

Behov av uppféljning
En tydlig rod trad som forfattarna uppmarksammade &r att det 6nskas fortsatt behandling och

uppféljning i arbetsterapin. Uppfoljningen dnskas for att inte gldmma det som patienterna
tidigare lart sig under basbehandlingen.
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“Jag skulle vilja fortsdtta den arbetsterapin pd ndgot sditt... man behover bli pamind... nagon
manadstréaff eller kvartals-trdff” (interviju 4).

En annan faktor som framgick var att det 6nskas mer individuell anpassning, eftersom alla &r i
olika faser i sjukdomstillstand och med olika bakgrunder.

"Ldtt att trilla tillbaka i sina gamla spdr igen... ddr tror jag att jag behover mer stod igen”
(intervju 1).

| stora drag forstod patienterna syftet med den arbetsterapeutiska basbehandlingen, men vissa
hade svarare se hela syftet och hade svart att koppla detta till sitt vardagsliv.

Diskussion

Metoddiskussion

Det ansags relevant att utvardera PMU:s arbetsterapeutiska basbehandling eftersom ingen
tidigare studie hade genomforts vid tidpunkten denna studie skrevs. Syftet var att beskriva
patienters erfarenheter efter deltagande i den arbetsterapeutiska basbehandlingen, vid
Psykiatrimottagning Utmattningssyndrom (PMU). Verksamheten efterfragade en
undersokning for att utvérdera sitt arbetsterapeutiska basprogram och for att fanga
patienternas erfarenheter och upplevelser fran behandlingen. Dérav valde forfattarna att
genomfora en kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim & Lundman (12), eftersom den
ansags som lamplig for att analysera text samt belysa likheter och skillnader sinsemellan (12).
Den kvalitativa innehallsanalysen ansag forfattarna belysa intervjupersonernas olika
erfarenheter, pa ett adekvat satt darav vald metod. Forfattarna delade upp transkriberingarna
sinsemellan, vilket kan innebara en felkélla. Bada forfattarna var oerfarna pa att transkribera
vilket utgjorde en mojlig risk att vissa saker missades. For att minska risken diskuterade
forfattarna tillvagagangssattet fore transkriberingarna for att forsakra att dem gjordes
enhetligt. Leavy (18) beskrev hur manskliga uttryck och dylikt latt forsvinner i en
transkribering, forutsatt att intervjun utfordes ansikte till ansikte. Dock &r risken som storst
nar andra personer an dem som utforde intervjun transkriberade materialet (18). Bada
forfattarna i denna studie valde att utfora alla intervjuer tillsammans for att minimera risken
att nagon information forsummades. Det bedomdes inte att provintervjun hade nagon
betydelse pa resterande intervjuer, eftersom den inte medf6rde nagon forandring utéver att
nagra farre fragor angaende deltagarnas bakgrund som lades till. Daremot anséags det relevant
for att sakerhetsstélla att relevanta fragor stalldes under intervjuerna, samt att den avsatta
tiden réckte for att samla information. Efter varje genomférd intervju diskuterade forfattarna
tillsammans innehallet for att verifiera att innehallet tolkades pa ratt satt, eftersom en av
forfattarna besatt tidigare erfarenheter fran verksamheten. Genom detta satt bedomde
forfattarna att risken for misstolkning av intervjupersonens svar minimerades. Diskussionerna
dokumenterades for att kunna lyftas igen vid behov. Forfattarna valde gemensamt ut de
meningsbarande enheterna fran den forsta transkriberingen men delade upp resterande texter.
Forfattarna upplevde inte att detta paverkat resultatet pa ett negativt satt, eftersom bada
forfattarna tillsammans kollade 6ver varandras texter och diskuterade detta. Eftersom hela
analysprocessen fran de meningsbérande enheterna till slutliga kategorier gjordes gemensamt
ansag skribenterna att eventuella brister i databearbetningen reducerades. Stod har dven givits
av forfattarnas handledare i diskussioner kring analysprocessen.
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Intervjuerna genomfordes via Zoom (14), att utfora intervjuerna pa detta satt ansag forfattarna
bidra till bade positiva och negativa aspekter. Positivt &r att deltagaren inte behévde forflytta
sig till en bestamd plats och kunde befinna sig i sin trygga hemmiljo, méjligheten fanns ocksa
for patienten att valja om de ville nérvara via video och eller ljud. For intervjumaterialet kan
detta paverkat eftersom forfattarna inte pa samma satt hade mojlighet att tolka ansiktsuttryck
och gester i samband med fragestéllningarna pa samma vis som vid ett fysiskt intervjumate.
En deltagare anvénde sig av enbart ljud, detta ansags inte paverka resultatet pa nagot satt. Ett
stressmoment som kan paverkat patienterna negativt ar att programmet Zoom (14) skulle
laddas ner och installeras infor intervjun, vilket kunde uppta en stund av deltagarens tid. Detta
kunde vara mindre gynnsamt for deltagarna eftersom teknik ofta &r en negativ och stressande
faktor, inte bara for personer med utmattningssyndrom utan for alla individer. Kroppens
hormon melatonin tillverkas i epifysen som reagerar negativt mot ljuset fran bade vara datorer
och smartphones vilket bidrar till att melatonintillverkningen stérs och individen far svarare
att sova (19). All elektronik paverkar manniskornas hjarnor. Inte minst stor mobilen
manniskors koncentration liksom vart minne (19).

Forfattarna anvande sig av 6ppna forberedda fragor, vilket ansags lampligt for att erhalla en sa
bred bild som mojligt och rikliga svar av deltagarnas erfarenheter. Intervjuerna var
begransade till 30 minuter for att sékerstalla deltagarnas valmaende och forfattarna upplevde
detta tillrackligt for att fa ut den information som besvarade syftet. Urvalet av deltagarna
skottes som tidigare namnt av en arbetsterapeut pa PMU. Arbetsterapeuten valde att fraga
personer som hen anser vara lampliga, vilket sjalvfallet medfor sina fordelar med givetvis
ocksa nackdelar. Vissa patienter hade kanske inte varit lampliga att intervjua med respekt for
deras valmaende. Nackdelen med detta strategiska urval ar dock att arbetsterapeuten som tog
fram deltagarna till studien, ar direkt involverad som vardgivare pa PMU. Darmed finns det
risk att deltagare som har béttre kontakt eller generellt satt upplevs som positivt instéllda till
behandlingen fragas i forsta hand. Variationen pa deltagarnas alder och kon har bidragit till en
Okad trovérdighet av resultatet och eftersom deltagarna befunnit sig i olika faser under
behandlingen ansag forfattarna detta gett studien ett bredare perspektiv. Detta for att
deltagarna kan haft vissa aktiviteter och moment i behandlingen férskare i minnet an

andra. Variation av aldrar och kon kan paverkat eftersom livserfarenhet och vérderingar kan
skilja deltagarna at.

En etisk aspekt som beaktats och uppmarksammats ar att samtyckesbrev samt
informationsbrev inte skickades ut till alla deltagarna i god tid fore intervjutillfallet. Dock har
samtliga deltagare innan intervjutillfallena fatt information, trots detta ansag forfattarna inte
att alla deltagarna haft optimala forutsattningar till att forbereda sig infor intervjun. Ytterligare
en etisk aspekt ar att studien endast bestar av fem deltagare. Materialet i studien ar
avidentifierat, dock finns det en méjlig risk i mindre studier som denna att vardgivaren ar
medveten om vilka deltagarna ar, vilket kan paverka den terapeutiska relationen. Bada
forfattarna besitter en viss grad av forforstaelse infor arbetet. En av forfattarna har dessutom
tidigare praktiserat pa arbetsplatsen vilket gor att hen hade en 6kad insikt kring verksamheten
och dess moment, detta fanns i atanke under arbetets gang. Innan intervjuerna utformades
oppna fragor for att inte paverka deltagarnas svar at nagot hall. Men aven for att inte lata detta
influera resultatet, forfattarna stravade efter att vara sa objektiva som mojligt.

17



Resultatdiskussion

Studiens resultat visade att patienterna som ingatt i studien upplevde flera olika
framgangsfaktorer for deras tillfrisknande i sin arbetsterapeutiska basbehandling. Att kdnna
gemenskap fran gruppen ar en av erfarenheterna. Kanna att man inte ar ensam och att det
finns nagon som forstar, som individen verkligen kan prata med och kéanna tillhérighet till &r
for de allra flesta mycket vardefullt. Vygotskys (20) havdar att manniskor hela tiden standigt
befinner sig under utveckling och férandring. | varje situation har manniskor mojlighet att ta
till sig kunskaper fran sina medmanniskor i olika samspelssituationer (20). Genom att kanna
gemenskap i de aktiviteter behandlingen genomsyrar kénner och upplevde de flesta av
patienterna att de forstar syftet med aktiviteterna som ingar i behandlingen. Inom
rehabilitering och vard anvénds aktivitet som ett terapeutiskt redskap for att forbattra
individers halsa och vélbefinnande inom olika malgrupper (21). Det finns ett samband mellan
aktivitet och hélsa for patienterna dar aktivitet i sig kan ha en ldkande kraft om den upplevs
som meningsfull (21), vilket framkommit att de allra flesta deltagarna som intervjuats for
studien upplever under sin arbetsterapeutiska basbehandling pa PMU.

Antonovsky (21) menar att om manniskor kan finna begriplighet liksom se livet som
meningsfullt sa leder detta till en kansla av sammanhang, som patienterna i behandlingen
upplevde att det ar i gruppsammanhangen som man kan kéanna ett stod och fa en gemenskap
med Ovriga deltagare (21). Vikten av grupptillhoérighet och gemenskap é&r ett tydligt inslag
bland patienterna och har manga fordelar, men att individen anda har ett eget ansvar Gver sitt
tillfrisknande ar betydelsefullt. Patienterna ska inte behéva ha omvardnad 6ver sina
gruppkamrater i deras utveckling och tillfrisknande, alla patienter har sitt eget ansvar &ven om
behandlingen utfors till stor del i grupp. Personligt ansvar &r det ansvar ménniskan har for sitt
eget liv (17), vart fysiska, psykiska och andliga halsa och utveckling. Ett annat satt att se pa
personligt ansvar skulle kunna vara att det forutsatter att individen har formagan till
sjalvreflektion och att medvetet kunna vélja sina véarderingar och svara samt sta upp for sitt
handlande (17).

Deltagarna beskrev att fa forstaelse och en kénsla av acceptans kunde vara svart att erhalla
fran sin omgivning och aven fran sina narmaste. Deltagarna beskrev ocksa svarigheter att
finna sig i att de faktiskt inte behandlat sig sjalv val tidigare och acceptera att kroppen lagt av,
eftersom ménniskan ofta utfor saker och lever efter rutin som det alltid gjorts férut. Komma
till insikt att forandringar maste goras i sitt liv for att vara hallbar och orka. Att bli mera snéll
mot sig sjalv och ta hand om sig pa ett mer balanserat stt, finna nya strategier till
aterhamtning och ett mer balanserat aktivitetsmaénster i sin vardag. Det manniskor tycker om
att gora medfor ett starkt personligt varde som bidrar till att deras liv blir fyllt av mening (6).
Né&r manniskor har obalans i sina vardeupplevelser i vardagliga aktiviteter samt en upplevelse
av lag kontroll utgor det en storre risk till ohalsa och att individer mar daligt. Darav &r det av
vikt att besitta redskap for att fordndra tidigare aktivitetsmonster och vanor och accepterar att
forandringar maste ske. Att ha balanserat aktivitetsmonster skapar bra forutséttningar till en
god hélsa (6). Ann Wilcock (22) forklarar hur delaktighet i aktivitet & en grundldaggande
faktor bade for psykiskt och fysiskt valmaende. Halsovinsterna med att kanna sig bade
accepterad och kénna tillhdrighet kopplas samman med férdelarna med att ha ett stéttande
natverk (22).

Ytterligare en essentiell faktor som framgick under intervjuerna var att grupptraffarna véackte
mycket tankar och kénslor, deltagarna fick l&ra sig stanna i nuet och att minska sina inre krav.
Att lata saker och ting bara vara som det ar, samt att lara sig ta dagen som den kommer och
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kunna slappna av verkar vara en viktig erfarenhet fran PMU:s behandling. Forfattarna anser
att detta &r en grundlédggande faktor for att kunna uppleva vardagsbalans. Att kunna sléppa
vissa aktiviteter och vara néjd med det som ér, istallet for att jaga det perfekta som deltagarna
tog upp under intervjuerna. For att fa en balans mellan olika aktiviteter, sasom lek, vila, somn
och arbete ser vi att individens inre krav forst behover ligga pa en rimlig niva for att inte
fastna i aktiviteter, det vill sdga att acceptera laget och minska kontrollbehovet. Som
exempelvis att gora klart nagon uppgift pa arbetet eller att kanna ett maste dver att stada hela
huset pa samma dag. Att gora forandringar i vardagen &ar ocksa en vasentlig del av
patienternas tillfrisknande. Att fa nya strategier och nya forhoppningsvis halsosamma vanor
och beteende ser skribenterna ocksa leda till ett hallbart aktivitetsliv med vardagsbalans.
Enligt Trost och Levin (11) skapas och grundas nya vanor genom interaktion med andra
méanniskor och i aktivitet (11), vilket verksamheten framjar genom praktiska dvningar och
grupptraffar. Att kunna saga nej och att ta pauser nar det behovs istallet for att kora pa, ser
forfattarna genererat i nya halsosamma vanor dér patienterna tar mer pauser och har en storre
balans i sina vardagliga aktiviteter. Patienterna beskrev under intervjuerna att en
framgangsfaktor i behandlingen ar att den bestod av bade teoretiska och praktiska moment
som gett en forstaelse kring nuvarande livssituation och har landat i forandrat beteende. Detta
kopplar forfattarna till Ann Wilcocks (22) myntade begrepp being. Being innebér att
individen &r ndgon exempelvis att vara en pappa. Detta forklarar Ann Wilcock som en faktor
for halsa nar manniskan har mening och ett syfte i livet (22). Forandrat beteende anser
forfattarna ar en stor del av behandlingen, samt att detta kan innebdra en besvarlig omstallning
i livet nar individen maste andra sina vanor och beteende och att individens being forandras.

Deltagarna namnde att behandlingen kunde framhéava bade jobbiga och positiva kanslor. Det
kunde vara jobbigt att prata om sina tidigare beteenden men samtidigt kunde detta ocksa vara
skont. Samtliga deltagare beskrev att de fatt nya vanor under behandlingen och att
arbetsterapin fungerat som en slags “0gondppnare”. Forfattarna vill lyfta att vikten av att
arbeta klientcentrerat &ven om stora delar av behandlingen utfors i gruppform. Hur gruppen
satts ihop ar av fundamental vikt eftersom gruppsammanhaliningen lagger grunden for en
fungerande gruppbehandling. Kielhofner (8) definierar begreppet miljé som bland annat
sociala, kulturella och fysiska aspekter. Miljons inverkan pa aktiviteter i dagliga livet
paverkas av individers olika fysiska och kognitiva kapacitet. Detta i sin tur paverkas av
miljons olika krav, stod och begransningar (8). Miljon pa verksamheten PMU é&r utformad for
att passa patientgruppen och ar uppbyggt for att framja aktivitet for deltagarna bade inne och
utomhus. Aven om inga konflikter bryter ut eller syns, &r det viktigt att ha i tanke att alla
patienter ska vaga och kanna att dem far maojlighet att ta plats i gruppen.

Det framgick i studien att det kan upplevas som att vissa personer tar mycket plats i gruppen
och att detta kan leda till irritationsmoment. Kanske kan det vara vért att se Gver
arbetsterapeuternas forhallningssatt, sa att de individer som sprider negativ energi hanteras pa
lampligt satt. Flera intervjupersoner beskrev att arbetsterapeuten har en viktig roll for att alla i
gruppen ska kanna sig horda och sedda, fa sin rost hord. Alla individer tar olika stor plats i en
grupp och pa sa vis paverkas gruppdynamiken. Det &r en balansgang som terapeuten behover
se och styra for att gruppen ska utvecklas at ratt hall i positiv anda, i det som annars kan vara
och kéannas tungt just dar och da nar alla samlas med samma problematik. Patienterna vill
kunna lyfta och motivera varandra i gruppen. Med en tydlig och pedagogisk terapeut forstar
de flesta syftet och kunskapen gar fram pa ratt sétt. Det terapeutiska bemétandet utgor alltsa
en grundlaggande roll i behandlingen. Att som gruppledare ha ett terapeutiskt forhallningssatt
ar en forutsattning som utgor k&rnan (4). Att som ledare ha kénsla for medménsklighet och
patienternas dagliga maende, som terapeut vara lyhord, ha nyfikenhet for patienternas
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situation och erfarenheter. Lyssna in patientens tidigare erfarenheter men ocksa tolerans for
patientens behov &r av vikt (4). Patienterna upplever att allt som ingar under behandlingen ar
viktiga faktorer, inte minst kombinationen av teorin de far med sig i samband med praktiken i
de praktiska dvningar som ingar. Det ger dem en tydlig koppling och bild pa vad de konkret
behdver bli uppméarksam pa i sin vardag att forandra, forbattra for att tillfriskna. Flertalet av
patienterna upplever dessa moment i behandlingen som en “ahaupplevelse” just
kombinationen verkar vara det som lyfter behandlingen i samrad med den terapeut som leder

gruppen.

Flertalet av patienterna énskar ytterligare stod i sin behandling och garna langre for att fa all
ny kunskap och nya vanor att besta. Ytterligare stod &r ett av behandlingens
forbattringsomraden i den beméarkelsen att patienterna har énskemal om fler
behandlingstillfallen och ndgot mera individanpassad behandling. Eftersom alla &r pa olika
stadier i sin utmattning, samt nar det géller intryck och intressen i de olika praktiska och
teoretiska dvningar som utfors pa verksamheten. Det finns studier som visar att
aktivitetsbaserade gruppinterventioner som har ett specifikt syfte ger deltagarna som
medverkar forstaelse och samband mellan aktivitet och hélsa, som dessutom &r effektiv och
bidrar till 6kad hélsa (8). For att fa till bestaende vanor hade det varit en fordel att lttare
kunna implementera nya kunskaper i sin egen vardag pa hemmaplan upplever patienterna.
Men all ny kunskap behandlingen medfor tas tacksamt emot och de flesta deltagarna ser ett
syfte med de moment och kunskap de for med sig. Patienterna kanner att de blir val
omhandertagna av hela verksamheten i stort och all 6vrig personal och professioner som &r
verksam pd PMU och under behandlingen. De blir tagna pa allvar och far tydliga besked pa
vad och varfor de mar som de gor i sin sjukdom. Ett gott stod och bra forutsattningar till att
tillfriskna, mycket tack vare att de tar patienterna pa allvar, personalen lyssnar och patienterna
ké&nner sig sedda.

Slutsats

Sammanfattningsvis har patienternas erfarenheter frdmst varit positiva. Det som utmaérktes
under studiens gang var den gemenskap och stod som erhallits genom gruppbehandlingarna.
Arbetsterapins olika praktiska och teoretiska moment har lett till att patienterna fatt nya
insikter vilket bidragit till ett forandrat beteende och nya vanor. Patienterna efterfragade
ytterligare stod och till viss del mer individanpassad behandling. Patienterna namnde att
gruppbehandlingarna delvis véackte nya tankar och kanslor, som bade kan upplevas som
jobbiga och positiva. De praktiska 6vningarna som utfors pa arbetsterapin kan mojligen ses
over sa att de anpassas efter tycke och intresse. Detta for att patienterna ska kanna
meningsfullhet i aktiviteten och lattare kunna ta till sig syftet, samt for att kunna applicera det
i sin egen vardag. Forfattarna anser att det kravs ytterligare forskning och studier for att
erhalla ett mer trovardigt resultat som med storre sakerhet representerar hela malgruppen.
Detta for att starka evidens for den arbetsterapeutiska basbehandlingen. For att uppna detta
kravs storre studier som involverar hela PMU:s behandling for att fa en helhetsbild. Denna
studie &r en bra grund att bygga vidare pa for framtida studier.
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