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Tillkännagivande 

Jag vill rikta ett varmt tack till deltagarna, mina studie- och arbetskamrater samt min 

handledare för stöd och vägledning under arbetets gång. 

Deklaration av artificiell intelligens (AI): Författaren har använt ChatGPT (OpenAI, 2026) 

som stöd för grammatisk bearbetning, översättning, textförkortning samt reflektion och 

strukturering av tankar (AI i akademiskt arbete, u.å.). Innehållet har granskats och redigerats 

av författaren, som tar fullt ansvar för arbetet. Arbetet är ett eget original och samtliga AI-

konversationer har sparats för ökad transparens.  
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Psykiatripersonals syn på stöd i 

vardagsaktiviteter - en kvalitativ enkätstudie 

Abstrakt 

Introduktion: Förmågan att utföra aktiviteter i det dagliga livet (ADL) är avgörande för 

självständighet, delaktighet och vardagsfungerande. Arbetsterapeutiska insatser är viktiga 

eftersom de stödjer och utvecklar ADL-förmågan. Patienter med psykiatriska tillstånd 

upplever ofta svårigheter i ADL. Trots detta fokuserar psykiatrisk vård främst på 

symtomlindring och begränsad kunskap finns om hur ADL-behov identifieras och 

omsätts i praktiken, vilket motiverar ökad förståelse. Syfte: Att utforska och beskriva hur 

anställda i olika professioner inom vuxenpsykiatrisk öppenvård uppmärksammar 

patienters stödbehov i aktiviteter i det dagliga livet och hur dessa identifierade behov 

omsätts i stödinsatser. Metod: Kvalitativ deskriptiv enkätstudie med kvalitativ 

innehållsanalys. Resultat: Resultatet visar att ADL-svårigheter identifieras genom 

informella samtal, observationer och tvärprofessionellt samarbete. Omsättningen av 

identifierade behov påverkas av patientrelaterade och organisatoriska hinder samt brist på 

arbetsterapeutisk kompetens och tillgodoses främst genom kommunala insatser. 

Konklusion: Det finns en diskrepans mellan identifiering av ADL-behov och omsättning 

av dessa i stödinsatser inom vuxenpsykiatrisk öppenvård, vilket kan påverka patienters 

självständighet, delaktighet, återhämtning och vårdtid. Implikationer: Studien visar 

behov av strukturerade ADL-bedömningar, stärkt arbetsterapeutisk kompetens och 

tvärprofessionell samverkan för att säkerställa ändamålsenliga insatser.  

Nyckelord 

Arbetsterapi; aktiviteter i det dagliga livet; ADL; kvalitativ enkätstudie; patientstöd; 

professionella perspektiv; psykiatripersonal; psykisk ohälsa



 

Psychiatric staff’s view on support in daily 

activities - a qualitative survey  

Abstract 

Introduction: The ability to perform activities of daily living (ADL) is essential for 

independence, participation, and everyday functioning. Occupational therapy 

interventions are important as they support and develop ADL performance. People with 

psychiatric conditions often experience ADL difficulties. Despite this, psychiatric care 

mainly focuses on symptom relief. Limited knowledge exists about how ADL needs are 

identified and translated into practice in adult outpatient psychiatric care. Aim: To 

explore and describe how professionals from different disciplines within adult outpatient 

psychiatric care identify patients’ needs for support in ADL and how these needs are 

translated into interventions. Method: A qualitative descriptive survey study with 

qualitative content analysis. Findings: The findings show that ADL difficulties are 

identified through informal conversations and observations and interprofessional 

collaboration. Identified needs are influenced by patient-related and organizational 

barriers and shortage of occupational therapy competence and are primarily addressed 

through municipal interventions. Conclusions: There is a discrepancy between the 

identification of ADL needs and their implementation in support interventions within 

adult outpatient psychiatric care, which may affect patients’ independence, participation, 

recovery, and length of care. Significance: The study highlights the need for structured 

ADL assessments, strengthened occupational therapy competence, and interprofessional 

collaboration to ensure appropriate and effective interventions. 

Keywords Activities of daily living; ADL; mental health; occupational 

therapy; patient support; professional perspectives; psychiatric staff; 

qualitative survey study



 

Psykiatripersonals syn på stöd i ADL 

Introduktion 

Aktiviteter i det dagliga livet (ADL) utgör grundläggande aktiviteter som en person behöver 

klara av att utföra för att fungera självständigt i vardagen (Medibok, u.å.). Inom arbetsterapi 

används ADL som konkreta uttryck för individens aktivitetsförmåga (Townsend & Polatajko, 

2013). Aktivitetsförmåga förstås som ett resultat av samspelet mellan individens resurser, 

aktivitetens krav och den omgivande miljön, vilket beskrivs i modellen Canadian Model of 

Occupational Performance and Engagement (CMOP-E) (Townsend & Polatajko, 2013). Ett 

liknande perspektiv återfinns inom psykiatrins ramverk, såsom den biopsykosociala modellen 

(Lugg, 2022), som betonar samspelet mellan biologiska, psykologiska och sociala faktorer i 

förståelsen av hälsa, samt inom klassifikationssystemet International Classification of 

Functioning, Disability and Health (ICF) (World Health Organization, 2001), där mänsklig 

funktion beskrivs genom kroppsfunktioner, aktivitet, delaktighet och omgivningsfaktorer. 

Funktionsförmåga (WHO, 2001) och aktivitetsförmåga (Townsend & Polatajko, 2013) kan 

därmed förstås som närliggande begrepp. Funktionsförmåga avser individens kroppsliga och 

psykiska kapacitet (WHO, 2001), medan aktivitetsförmåga handlar om förmågan att omsätta 

denna kapacitet i faktiskt utförande i vardagliga situationer (Kielhofner, 2009; Townsend & 

Polatajko, 2013). Dessa aspekter tar sig uttryck i ADL, såsom personlig hygien, 

måltidshantering, ekonomi och hushållsarbete (Kielhofner, 2009), vilka inom ICF främst 

återfinns inom domänerna egenvård och hemliv (WHO, 2001).  

I psykiatrisk öppenvård har patienter ofta nedsättningar i funktionsförmåga (IsHak et al., 

2024) och svårigheter i ADL (Birken et al., 2021). Psykiatriska tillstånd såsom depression, 

ångestsyndrom, bipolär sjukdom, schizofreni och neuropsykiatriska funktionsnedsättningar 

(Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), 2024; WHO, 2025) kännetecknas ofta av symtom 



 

som ångest, nedstämdhet, låg energi, koncentrationssvårigheter och initiativlöshet (American 

Psychiatric Association, 2022). Dessa symtom kan påverka individens funktions- (IsHak et 

al., 2024) och aktivitetsförmåga och därmed försvåra genomförandet av ADL (Townsend & 

Polatajko, 2013). Detta kan i sin tur påverka självständighet och delaktighet både i hemmiljö 

(Townsend & Polatajko, 2013) och i mer övergripande livsområden såsom arbete, studier och 

sociala sammanhang (D’Amico et al., 2018). Psykiatriska tillstånd har samtidigt ofta ett 

varierande förlopp, där symtom kan komma och gå över tid (Klein & Kotov, 2016). Detta 

innebär att även aktivitetsförmåga och funktionsförmåga kan variera över tid (IsHak et al., 

2024). Denna variation kan påverka hur ADL-svårigheter uppmärksammas och bedöms. 

Identifiering av stödbehov i ADL kan ske genom en kombination av strukturerade 

bedömningar, observationer och samtal (Arvidsson, 2001; Jansson et al., 2005; Mlinac & 

Feng, 2016), vilket utgör en förutsättning för att synliggöra individens aktivitetsförmåga och 

därigenom vägleda fortsatta insatser. Trots detta är psykiatrisk vård i hög grad inriktad på 

symtomlindring (McKnight & Kashdan, 2009), vilket kan bidra till att stödbehov kopplade till 

ADL inte alltid uppmärksammas (Jacob, 2015).  

Mot denna bakgrund kan patienter inom psykiatrisk öppenvård ha omfattande och 

sammansatta behov av vård och stöd, vilket kan kräva insatser inom flera livsområden 

(Socialstyrelsen, 2025; Socialstyrelsen, 2024a). Under 2024 rapporterades över 5,5 miljoner 

vårdkontakter inom psykiatrisk öppenvård, varav många involverade flera olika professioner 

(Socialstyrelsen, 2024b). Detta speglar en komplex vårdverksamhet som ställer krav på 

samordning och tvärprofessionellt arbete för att patienters sammansatta stödbehov ska 

identifieras och tillgodoses (Socialstyrelsen, 2024a), vilket även framhålls i tidigare forskning 

(LaFrance et al., 2019; Ovretveit, 2013). Inom detta sammanhang kan arbetsterapi och andra 

icke-farmakologiska insatser fungera som viktiga komplement till medicinsk behandling 

(World Federation of Occupational Therapists (WFOT), 2019; May et al., 2023; Adamou et 



 

al., 2021). Dessa insatser har visat bidra till förbättrad aktivitetsförmåga och delaktighet 

(D’Amico et al., 2018; May et al., 2023). Då psykiatrisk vård ofta är symtominriktad visar 

forskning samtidigt att symtomförbättring inte nödvändigtvis leder till förbättrad 

funktionsförmåga i vardagen (McKnight & Kashdan, 2009), vilket understryker vikten av att 

uppmärksamma vardagsfungerande och aktivitetsförmåga i psykiatrisk rehabilitering (WFOT, 

2019; Arbesman et al., 2014). Detta kan tydliggöra arbetsterapins roll då arbetsterapeuter har 

fokus på att stödja och utveckla aktivitetsförmåga i vardagen (Kielhofner, 2009; Townsend & 

Polatajko, 2013). 

Trots att psykiatriska tillstånd kan påverka patienters vardagsfunktion och ADL (Mlinac & 

Feng, 2016; Socialstyrelsen, 2025), finns det begränsad kunskap om hur stödbehov kopplade 

till ADL identifieras och omsätts inom psykiatrisk öppenvård. Detta gäller även hur ansvar 

fördelas mellan olika professioner samt hur identifierade behov kopplas till konkreta insatser 

(Markussen et al., 2020; Socialstyrelsen, 2025). Otydligheten i denna process kan innebära att 

ADL-svårigheter inte systematiskt uppmärksammas eller förs vidare till vårdplaneringen 

(Birken et al., 2021; Hely & Pearce, 2025), vilket kan påverka arbetsterapeutiska insatser 

eftersom dessa ofta förutsätter att stödbehov i ADL först identifieras av andra professioner 

innan arbetsterapeutiska insatser initieras.  

När ADL-behov inte tydligt identifieras eller integreras i vårdplanen kan det uppstå ett 

implementeringsrelaterat glapp mellan identifierade stödbehov och insats (Lipskaya-

Velikovsky & Krupa, 2023; Ovretveit, 2013; Proctor et al., 2009). Detta kan leda till att 

arbetsterapeutiska insatser fördröjs eller uteblir, trots att behov finns. Konsekvenserna kan bli 

sämre förutsättningar för återhämtning och delaktighet i vardagen (Jacob, 2015; McKnight & 

Kashdan, 2009), samt mer komplexa eller förlängda vårdprocesser (Kunskapsguiden, 2025a; 

Socialstyrelsen, 2025).  



 

Mot denna bakgrund finns ett behov av ökad kunskap om hur ADL-behov identifieras och 

omsätts till riktade insatser inom psykiatrisk öppenvård.  

 

Syfte 

Syftet var att utforska och beskriva hur anställda i olika professioner inom vuxenpsykiatrisk 

öppenvård uppmärksammar patienters stödbehov i aktiviteter i det dagliga livet och hur dessa 

identifierade behov omsätts i stödinsatser. 

 

Metod 

Examensarbetet genomfördes med en kvalitativ deskriptiv design, vilket var lämpligt då syftet 

var att beskriva ett fenomen utifrån deltagarnas egna erfarenheter (Colorafi & Evans, 2016). 

Arbetet utgick från ett naturalistiskt perspektiv, där fenomen studeras i sitt naturliga 

sammanhang utan experimentell påverkan (Lincoln & Guba, 1985). Designen möjliggjorde en 

beskrivning av deltagarnas erfarenheter utan att eftersträva djupare tolkning. 

Kvalitativ deskriptiv design är användbar inom hälso- och sjukvårdsforskning där fokus ligger 

på att beskriva hur ett fenomen tar sig uttryck i praktiken, exempelvis vilka stödbehov som 

identifieras, vilka insatser som genomförs och vilka faktorer som påverkar detta (Colorafi & 

Evans, 2016). Metoden lämpas sig därför väl för skriftliga, öppna frågor där deltagarna kan ge 

konkreta och erfarenhetsbaserade svar och därför valdes att genomföra en enkät med denna 

typ av frågor.  

 



 

Förförståelse 

Författarens bakgrund som legitimerad arbetsterapeut inom vuxenpsykiatrisk öppenvård kan 

påverka förförståelsen, då erfarenhet enligt Engström och Juuso (2023) kan påverka 

författarens analys. Erfarenhet av att bedöma och planera stöd i ADL kan leda till särskild 

uppmärksamhet på detta, samt till förväntningar på hur de anställda uppmärksammade 

patienters stödbehov, vilket kan utgöra en begränsning. Samtidigt kan erfarenheten utgöra en 

styrka, eftersom nyanser och relevanta sammanhang lättare uppfattas (Friberg & Öhlén, 

2023). 

För att minska negativ påverkan av förförståelsen genomfördes analysen systematiskt och 

kontinuerlig reflektion över egna antaganden skedde under analysprocessen, enligt Creswell 

och Creswell (2018). Preliminära koder, underkategorier och kategorier diskuterades 

tillsammans med medstudent och handledare. Även kollega utanför studien bidrog med 

återkoppling. Detta genomfördes för att minska risken för ensidiga tolkningar och stärka 

studiens trovärdighet, vilket är i linje med Creswell och Creswell (2018). Analysen fokuserar 

på det manifesta innehållet, vilket begränsar risken för subjektiva tolkningar och 

intressekonflikter (Graneheim & Lundman, 2004).  

Deltagare  

I syfte att fånga variation i erfarenheter och perspektiv mellan olika professioner 

distribuerades enkäten, i enlighet med en undersökande ansats (Braun et al., 2021), till fyra 

psykiatriska öppenvårdsmottagningar i en region i mellersta Sverige. Det riktade urvalet 

(Renjith et al., 2021) utgjordes av sjuksköterskor, undersköterskor/skötare, 

kuratorer/socionomer, psykoterapeuter, läkare och psykologer (se tabell 1). Dessa olika 

professioner valdes då de möter patienter tidigt i vårdprocessen och kan vara först med att 

uppmärksamma stödbehov i ADL. Inklusionskriterie var att deltagarna skulle kunna besvara 



 

enkäten på svenska. Exklusionskriterier omfattade de som var ensamma eller mycket få i sin 

profession för att undvika identifiering. Av 240 tillfrågade deltagare besvarade 18 enkäten, 

varav samtliga yrkeskategorier som ingick i urvalet fanns representerade (se tabell 1). För att 

minska risk för intressekonflikter och bias (Billhult, 2023) exkluderades författarens 

arbetsplats. 

Datainsamling 

Datainsamlingen genomfördes genom en webbaserad enkät med öppna frågor, där exempel 

användes för att ge vägledning och uppmuntra utförliga svar (Braun et al., 2021). Enkäten 

omfattade bakgrundsdata såsom yrkestillhörighet, yrkeserfarenhet och antal patientkontakter 

(se tabell 1). Frågorna utformades utifrån studiens syfte (Braun et al., 2021) och berörde hela 

processen kring patienters stödbehov, från uppmärksammande och bedömning till planering 

och genomförande av stödinsatser samt interprofessionellt samarbete. Webbenkäten 

möjliggjorde datainsamling från anställda inom olika professioner. Exempel på enkätfrågor 

var: I vilka sammanhang kommer frågor om patientens vardagliga aktiviteter upp i ditt 

arbete? och Beskriv hur du vanligtvis går tillväga när du uppmärksammat ett behov av stöd i 

vardagliga aktiviteter? 

När svarsfrekvensen bedömdes som låg skickades påminnelser för att öka deltagandet i linje 

med Kristensson (2014). Konfidentialiteten (Kristensson, 2014), säkerställdes genom att inga 

direkt identifierbara uppgifter samlades in och insamlad data hanterades och förvarades så att 

obehöriga inte kunde ta del av den. Enkäten besvarades anonymt och redovisas på gruppnivå.  

 

 



 

Procedur 

Tillstånd att genomföra studien inhämtades från ansvariga chefer, vilket innebar att 

arbetsgivaren informerades om studiens syfte, metod och datainsamling. Detta möjliggjorde 

deltagande under arbetstid (Vetenskapsrådet, 2024).  

Frågorna till enkäten utvecklades av författaren med stöd av handledare. Enkäten utformades 

som webbenkät och distribuerades via digitala plattformen esMaker (Entergate AB, u.å.). Ett 

pilottest genomfördes med kollega som inte deltog i studien, medstudent samt handledare, i 

syfte att säkerställa att frågorna var ändamålsenliga och fungerade som avsett (Braun et al., 

2021) innan utskick. Enkäten distribuerades samtidigt till alla inkluderade mottagningar via 

gemensamt e-postutskick för att minska risken för identifiering. Tillsammans med inbjudan 

skickades informationsbrev med länk till den digitala enkäten. I informationsbrevet framgick 

studiens bakgrund och syfte. Brevet informerade även att deltagandet var frivilligt och att 

deltagarna när som helst kunde avbryta eller avstå från att besvara enkäten utan påföljder, 

samt att samtycke gavs genom att besvara enkäten. Vidare redogjordes för etiska 

överväganden och hur deltagarnas konfidentialitet skulle säkerställas (Kristensson, 2014; 

Vetenskapsrådet, 2024). Deltagarna ombads besvara enkäten inom tre veckor, och 

påminnelser skickades till samtliga efter en vecka och därefter efter två veckor. I 

påminnelserna förtydligades att inbjudan endast gällde de som inte tidigare besvarat enkäten.  

Hantering och lagring av data 

All data hanterades konfidentiellt (Kristensson, 2014). Deltagarnas bakgrundsdata (se tabell 

1) användes enbart för att beskriva deltagargruppen och dess sammansättning 

(Vetenskapsrådet, 2024). Materialet lagrades i lösenordskyddade digitala miljöer via esMaker 

(Entergate AB, u.å.) och på en lösenordskyddad dator. Endast författaren hade fullständig 

tillgång till det insamlade materialet. Handledare, medstudent och kollega tog del av 



 

begränsade delar av materialet i samband med analys- och granskningsprocessen. Materialet 

raderas efter publicering (Kristensson, 2014) i det digitala arkivet för examensarbeten, DIVA.  

Dataanalys 

Enkätsvaren exporterades från esMaker (Entergate AB, u.å.) där det i exportinställningarna 

valdes att svaren skulle presenteras strukturerat efter respektive enkätfråga med svar från de 

olika yrkeskategorierna. Därefter analyserades enkätsvaren med kvalitativ innehållsanalys 

med induktiv ansats enligt Graneheim och Lundman (2004) i syfte att identifiera mönster och 

variationer i hur deltagarna uppmärksammar och omsätter patienters stödbehov i ADL. 

Analysen genomfördes manuellt i flera steg och präglades av pendling mellan textens helhet 

och dess enskilda delar. Stegen innefattade: upprepad genomläsning av materialet för 

helhetsförståelse, identifiering av meningsenheter, kondensering och kodning av dessa samt 

sammanförande av koder till underkategorier och kategorier som speglade innehållet i 

materialet, se tabell 2 och figur 1 (Graneheim & Lundman, 2004). Analysen fokuserade på det 

manifesta innehållet, men en viss grad av tolkning användes vid gruppering av koder till 

kategorier (Graneheim & Lundman, 2004).  

Etiska överväganden 

Studien genomfördes i enlighet med Vetenskapsrådets (2024) riktlinjer för god forskningssed, 

vilka omfattar principerna tillförlitlighet, ärlighet, respekt och ansvar. Studien syftade till att 

bidra med kunskap som kan utveckla psykiatrisk vård utan att värdera eller granska enskilda 

professioner eller verksamheter.  

Tillförlitlighet eftersträvades genom en systematisk kvalitativ innehållsanalys med fokus på 

det manifesta innehållet. Analysprocessen dokumenterades och diskuterades fortlöpande med 

handledare och medstudent för att stärka transparensen och minska risken för ensidiga 



 

tolkningar (Vetenskapsrådet, 2024). Fortlöpande reflexivitet genomfördes avseende 

författarens förförståelse och dess potentiella påverkan på forskningsprocessen (Creswell & 

Creswell, 2018). En kollega utanför studien bidrog med återkoppling.  

Ärlighet (Vetenskapsrådet, 2024) eftersträvades genom transparent redovisning av studiens 

genomförande samt genom att författarens yrkesroll och relation till verksamheten 

tydliggjordes (Engström & Juuso, 2023). Detta innefattade redovisning av möjliga risker för 

påverkan på datainsamling och analys. 

Respekt säkerställdes genom frivilligt deltagande, möjlighet att när som helst avbryta utan 

påföljder samt genom skriftlig information och informerat samtycke i samband med 

enkätbesvarandet. Ingen ekonomisk ersättning erbjöds (Vetenskapsrådet, 2024).  

Ansvarsprincipen (Vetenskapsrådet, 2024) beaktades genom att studien utformades för att 

minimera risker och genomfördes med hänsyn till deltagarnas professionella roll och 

arbetskontext. Risker minimerades genom att enkäten inte innehöll känsliga frågor samt 

genom säker och konfidentiell datahantering. Den egna mottagningen exkluderades för att 

minska risken för beroendeförhållanden, igenkänning och påverkan på deltagarnas svar. 

Samtliga potentiella deltagare gavs samma möjlighet att delta utan konsekvenser vid 

avstående. Författaren genomförde även en etisk egengranskning enligt riktlinjer (Jönköping 

University, 2025), som godkändes tillsammans med studieplanen av handledare före 

datainsamling.  

 

 

 



 

Resultat 

Analysen resulterade i tre kategorier: Uppmärksammande och bedömning av stödbehov i 

ADL, Tvärprofessionellt samarbete och omsättning av stödbehov i ADL samt Utmaningar vid 

omsättning av stödbehov i ADL. Varje kategori innehöll två till tre underkategorier, se tabell 2 

och figur 1. Resultatet presenteras utifrån kategorierna som framkom i analysen med 

underkategorier integrerade under respektive kategori. 

Uppmärksammande och bedömning av stödbehov i ADL 

Uppmärksammandet av stödbehov i ADL beskrevs ske genom både samtal och observation. 

Analysen visade att patienters vardagliga aktiviteter uppmärksammades kontinuerligt i det 

kliniska arbetet, av samtliga deltagande professioner i studien och i olika sammanhang, såsom 

vid mottagningsbesök, stödsamtal, basutredningar, diagnostiska utredningar, psykoterapi samt 

i samband med sjukskrivning och uppföljning av behandling.  

Flera sjuksköterskor beskrev att patienter tillfrågades vid varje besök om dagliga aktiviteter, 

vad de har gjort under veckan och vad som är planerat framåt: “Patienter tillfrågas vid varje 

besök om dagliga aktiviteter, vad de har gjort i veckan och vad de ska göra resten av veckan” 

(Sjuksköterska). Liknande arbetssätt beskrevs även av undersköterskor/skötare och 

socionomer/kuratorer, som uppgav att frågor om vardagsrutiner ställdes i samband med 

samtal eller utredning, medan läkare och psykologer i högre grad beskrev att de kartlade 

patientens vardag genom att be patienten beskriva en vanlig dag eller vecka, exempelvis 

avseende dygnsrytm och hushållssysslor: “Brukar fråga efter en vanlig dag eller vecka, hur 

det ser ut. Dygnsrytm, vad gör patienten. Hur fungerar hushållssysslor” (Läkare).  

Flera deltagare inom olika professioner beskrev att de uppmärksammade stödbehov i ADL 

genom tecken, såsom ovårdat yttre, bristande hygien, smutsiga kläder, oregelbundna 



 

matvanor eller svårigheter att sköta hushåll och struktur i vardagen. Hembesök beskrevs även 

som ett sammanhang där boendemiljö och förmåga att sköta hushållet eller sig själv kunde 

uppmärksammas: ”Om jag själv noterar att patienten har dålig hygien. Vid hembesök kan jag 

notera hur patienten sköter sitt hem” (Socionom/kurator). 

Användningen av strukturerade instrument för att uppmärksamma stödbehov i ADL beskrevs 

som begränsad och varierade mellan deltagande professioner. I stället angavs bedömningen av 

patienters stödbehov i ADL huvudsakligen ske genom informella metoder, där samtal och 

klinisk erfarenhet utgjorde viktiga utgångspunkter. Psykologer beskrev att standardiserade 

frågor användes i samband med terapibedömning, men utan specifika formulär eller 

instrument. Undersköterskor/skötare uppgav att frågeformulär ibland används vid 

diagnostiska utredningar, ofta i kombination med egna följdfrågor, men uttryckte även en 

önskan om fler verktyg: “Jag skulle önska stödfrågor/papper att använda … ofta får jag själv 

bygga vidare” (Skötare). Läkare, sjuksköterskor och kuratorer beskrev att de inte använde 

specifika instrument eller metoder, utan baserade bedömningen på samtal och klinisk 

erfarenhet:  

“Använder inga instrument eller metoder” (Sjuksköterska).  

"Har inga metoder utan ställer frågor” (Socionom/kurator).   

”Samtal med patienten, inga skattningsskalor” (Läkare). 

Tvärprofessionellt samarbete och omsättning av stödbehov i ADL 

Tvärprofessionellt samarbete beskrevs som en betydelsefull del i omsättningen av 

identifierade stödbehov i ADL, där flera professioner tillsammans bidrar till planering och 

genomförande av insatser. Patientärenden beskrevs tas upp i behandlingsteam eller på 

teamkonferenser där olika professioner deltar, där gemensamma diskussioner och beslut 



 

kunde bidra till att identifierade behov kunde omsättas till stödinsatser: “Teamarbetet 

fungerar mycket bra, ärendet tas upp via direkt kommunikation eller på teamkonferens” 

(Läkare). 

Flera deltagare från olika professioner beskrev att de initierade kontakt med kurator vid behov 

av psykosocialt stöd eller samordning av insatser. Kontakt med andra professioner, såsom 

arbetsterapeut, dietist, fysioterapeut och rehab koordinator, nämndes i mindre utsträckning i 

deltagarnas beskrivningar. Samordning beskrevs även ske genom strukturer som samordnad 

individuell plan (SIP), där flera olika professioner kunde involveras beroende på 

uppmärksammade behov. 

Av deltagarnas beskrivningar framgick att insatser för stöd i ADL initierades både inom 

verksamheten och externt via kommunala aktörer. Insatser inom verksamheten beskrevs 

främst ske inom ramen för bland annat behandling. Insatserna kunde bestå av stöd i att skapa 

struktur i vardagen, exempelvis genom veckoscheman, påminnelser eller målsättning, samt 

motiverande samtal kring att genomföra vardagliga aktiviteter: “Jag använder veckoschema 

(struktur i vardagen), uppmuntrar till att sköta t.ex. hygienen … sätter upp olika mål” 

(Sjuksköterska). Sjuksköterskor och psykoterapeuter, beskrev att de arbetade med målsättning 

och formulering av delmål tillsammans med patienten. De beskrev att arbetet ofta inleddes 

med att tillsammans med patienten identifiera möjliga förändringar och formulera delmål: 

“Försöker först motivera patienten att börja med några delmål som patienten själv vill” 

(Sjuksköterska).  

De insatser som majoriteten av deltagarna beskrev utgjordes främst av boendestödsinsatser. 

Även hemtjänst, kontaktperson, god man samt daglig verksamhet beskrevs som kommunala 

insatser som kunde initieras. Flera deltagare uppgav att de även stödde patienten i kontakter 



 

med biståndsbedömare och i ansökningsprocesser för kommunala insatser, ibland i samarbete 

med mottagningens socionomer/kuratorer:  

”Jag är behjälplig med att ansöka om boendestöd, hemtjänst eller kanske 

kontaktperson”(Sjuksköterska). 

” Hjälp med ansökan till boendestöd” (Undersköterska/skötare). 

Utmaningar vid omsättning av stödbehov i ADL.  

Utmaningar att omsätta identifierade stödbehov i ADL till insatser framträdde genom 

analysen. Utmaningarna beskrevs förekomma på flera nivåer och omfattade såväl 

patientrelaterade som organisatoriska och samverkansrelaterade faktorer.  

Patientrelaterade faktorer såsom bristande motivation, svårigheter med insikt eller ovilja att ta 

emot stöd, och främst boendestödsinsatser, beskrevs av socionomer/kuratorer och 

sjuksköterskor som återkommande hinder: ”Det kan vara utmanande när man ser att behovet 

finns men patienten nekar” (Sjuksköterska). Även organisatoriska faktorer beskrevs ha 

påverkat omsättningen av stödinsatser, såsom långa handläggningstider, begränsade resurser 

och variation i tillgång till stödinsatser. Processen från ansökan till genomförd insats beskrevs 

i vissa fall som tidskrävande: “Innan insatsen kommer till stånd så brukar det ta lite tid” 

(Socionom/kurator).  

Samverkan med externa aktörer i syfte att omsätta identifierade stödbehov i ADL till 

stödinsatser, såsom kommun, primärvård och myndigheter, beskrevs av läkare, sjuksköterskor 

och psykoterapeuter som varierande. Kontakten beskrevs i vissa fall ha fungerat väl, medan 

den i andra fall upplevdes som mer utmanande och beroende av enskilda handläggare, lokala 

förutsättningar och ansvarsfördelningen mellan verksamheter. 



 

Brist på specifik kompetens, särskilt arbetsterapeutisk kompetens, framkom också som en 

utmaning för deltagare från flera professioner, framför allt psykoterapeuter och psykologer, 

men även sjuksköterskor och socionomer/kuratorer: 

“Känns som vi sällan kan erbjuda patienten det som de egentligen borde få eftersom vi 

inte har tillgång till arbetsterapeut” (Psykoterapeut).  

”Jag skulle önska att vi hade tillgång till arbetsterapeuter” (Socionom/kurator). 

Ytterligare utmaningar som beskrevs var hög arbetsbelastning, begränsad tillgång till vissa 

professioner samt att frågor om vardagliga aktiviteter ibland fick stå tillbaka för andra 

prioriterade behandlingsinsatser: “Då det ofta är flera områden som man arbetar med och att 

detta ibland kan komma i skymundan för andra svårigheter som patienten har så kan den 

tråden tappas tyvärr” (Psykoterapeut).  

 

Diskussion 

Uppmärksamma stödbehov i ADL 

Syftet var att utforska och beskriva hur anställda inom vuxenpsykiatrisk öppenvård 

uppmärksammar patienters stödbehov i ADL samt hur dessa identifierade behov omsätts i 

stödinsatser. Resultatet visar att stödbehov i ADL uppmärksammas av samtliga deltagare 

inom olika professioner vid bland annat mottagningsbesök, utredningar och uppföljningar. 

Uppmärksammandet beskrivs ske främst genom informella samtal och observationer snarare 

än genom strukturerade bedömningsinstrument, vilket överensstämmer med tidigare forskning 

(Mlinac & Feng, 2016), där identifieringen framstår som baserad på klinisk erfarenhet och 

observationer i patientmötet. Detta kan bidra till variation i hur stödbehov uppmärksammas 



 

mellan deltagare och verksamheter, vilket potentiellt kan påverka likvärdigheten i 

bedömningar och tillgången till stödinsatser (Socialstyrelsen, 2012).  

Resultatet visar även att ADL-frågor sällan hanteras som ett separat bedömningsområde utan 

upplevs istället ingå i övergripande samtal om mående, symtom och vardaglig funktion. ADL-

aspekter kan därmed riskera att inte alltid synliggöras eller struktureras, utan framträder 

snarare indirekt genom patientens berättelse eller kliniska observationer. Liknande mönster 

har beskrivits i tidigare forskning, där ADL-bedömning ofta sker informellt snarare än genom 

standardiserade metoder (Mlinac & Feng, 2016), och där aktivitets- och funktionsbedömning 

framstår som ett brett område som ibland saknar tydlig konkretisering i klinisk praxis (Boop 

et al., 2020). 

Vidare beskrivs att frågor om vardagliga aktiviteter ibland prioriteras ned till förmån för andra 

behandlingsinsatser. Detta överensstämmer med Allgood et al. (2023), vars studie visar att 

kliniska möten är tidsbegränsade och innehåller flera konkurrerande frågeområden. 

Författarna menar att detta kan medföra att vissa stödbehov inte uppmärksammas. Generella 

frågor som ”Hur mår du?” beskrivs dessutom sällan leda till att specifika svårigheter i 

vardagen lyfts, vilket kan försvåra identifieringen av konkreta stödbehov (Allgood et al., 

2023). Detta pekar på att ADL-relaterade frågor kräver mer riktad frågeställning för att 

synliggöras.  

Resultatet kan tolkas som att de kliniska förutsättningarna för att uppmärksamma behov av 

stöd i ADL kan spegla en bredare psykiatrisk kontext. Detta då fokus i tidigare forskning 

beskrivs ofta ligga på övergripande mående och symtom snarare än specifik funktions- och 

aktivitetsförmåga (Jacob, 2015; McKnight & Kashdan, 2009). Psykiatriska tillstånd 

kännetecknas dessutom av variation över tid (Klein & Kotov, 2016), vilket kan påverka hur 



 

funktions- och aktivitetsförmåga framträder vid enstaka observationer och bidra till att 

stödbehov inte alltid fångas vid sporadiska kontakter.  

Omsättningar av identifierade stödinsatser, tvärprofessionellt samarbete och 

utmaningar 

Tvärprofessionellt samarbete beskrivs i resultatet som en viktig förutsättning för att omsätta 

identifierade behov av stöd i ADL till praktiska insatser. Både internationell (WHO, 2021) 

och nationell (Socialstyrelsen, 2024a) styrning inom psykiatrisk vård betonar vikten av 

samordnade och multiprofessionella arbetssätt för att möta patienters samlade behov. 

Samtidigt framkommer i resultatet att kontakt med andra yrkeskategorier, såsom 

arbetsterapeut, fysioterapeut och dietist, initieras i mindre utsträckning. Detta kan bero på 

begränsad tillgång till dessa professioner inom verksamheterna, vilket kan påverka 

möjligheten till ett mer tvärprofessionellt arbetssätt (Jesus et al., 2025). Tvärprofessionellt 

samarbete kan även innebära att ansvar för ADL-frågor fördelas mellan olika professioner, 

vilket kan försvåra en sammanhållen och fördjupad bedömning av aktivitetsförmåga. Detta 

överensstämmer med Dunér och Wolmesjö (2015), som beskriver att samverkan kan skapa 

otydlighet kring ansvar och roller mellan professioner. Samtidigt framkommer i 

internationella riktlinjer och forskning att arbetsterapi och andra icke-farmakologiska insatser 

utgör viktiga komponenter i psykiatrisk vård (Adamou et al., 2021; May et al., 2023; WFOT, 

2019). 

Resultatet visar även att omsättningen av stöd i ADL inom verksamheterna består av 

strukturstöd såsom veckoscheman och påminnelser, motiverande samtal samt 

kompensatoriska åtgärder. Även om insatserna kan vara individanpassade framstår de på en 

övergripande nivå där fokus i huvudsak ligger på stöd i genomförandet av vardagsaktiviteter 

snarare än en mer detaljerad analys av aktivitetsutförande och specifika stödbehov i ADL. 



 

Detta kan förstås ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv, genom exempelvis CMOP-E-modellen 

(Townsend & Polatajko, 2013), där aktivitet ses som ett resultat av samspelet mellan person, 

aktivitet och miljö, samt där identifiering och analys av hur och varför svårigheter i 

aktivitetsutförande uppstår utgör en betydelsefull del. Även professionella ramverk (Boop et 

al., 2020) och riktlinjer (WFOT, 2019) samt arbetsterapeutisk teori (Kielhofner, 2009; 

Townsend & Polatajko, 2013) betonar att bedömning av ADL bör utgå från analys av det 

faktiska aktivitetsutförandet i vardagen för att möjliggöra individanpassade insatser. I 

resultatet framkommer det dock att strukturerade bedömningar av ADL var begränsade och 

att uppmärksammande och bedömning i huvudsak skedde genom informella metoder såsom 

samtal och klinisk erfarenhet, snarare än systematisk analys av aktivitetsutförandet i vardagen. 

Detta kan innebära att vissa aspekter av patienters vardagsfungerande riskerar att inte 

identifieras i tillräcklig utsträckning i det kliniska arbetet. 

Externa insatser såsom boendestöd (Kunskapsguiden, 2026) beskrivs i resultatet som en 

vanligt förekommande insats för att omsätta identifierade stödbehov i ADL, men flera 

professioner beskriver samtidigt att det är en stödinsats som patienter i vissa fall tackar nej 

till. En möjlig förklaring till detta återfinns i tidigare forskning. Enligt Andersson och 

Gustafsson (2019) påverkas acceptans av boendestöd av upplevd autonomi, relationen till 

stödpersonen samt hur väl insatsen är anpassad till individens vardag och behov. Detta kan 

förstås i relation till studiens resultat, där identifiering av stödbehov i hög grad bygger på 

informella samtal och observationer och där strukturerade arbetssätt är begränsade. I ljuset av 

detta kan mer strukturerade arbetssätt i identifiering och bedömning av behov av stödinsatser i 

ADL möjligen bidra till en tydligare koppling mellan identifierade behov och val av insats, 

vilket i sin tur kan påverka träffsäkerhet och acceptans av exempelvis boendestöd. 



 

Brolin et al. (2023) visar vidare att stöd i hemmiljö upplevs som mer värdefullt när det stärker 

självständighet och delaktighet i vardagsaktiviteter snarare än när det upplevs som styrande. 

Sammantaget kan detta indikera att acceptans och nytta av stödinsatser i ADL inte enbart 

beror på tillgång till stöd, utan även på hur väl insatsen stödjer samspelet mellan individ, 

aktivitet och miljö (Townsend & Polatajko, 2013) i det faktiska aktivitetsutförandet i 

vardagen. 

Även andra kommunala stödinsatser så som hemtjänst framkommer i resultatet 

(Kunskapsguiden, 2025b; Socialstyrelsen, 2025). Dessa kommunala stödinsatser kan 

uppfattas som kompensatoriska, som stöd som ersätter eller underlättar delar av vardagliga 

aktiviteter. Fokus upplevs därmed i huvudsak ligga på att upprätthålla funktion snarare än att 

utveckla aktivitetsförmåga. Detta stöds av tidigare forskning som beskriver att psykiatrisk 

vård ofta betonar symtom och funktion framför aktivitet och delaktighet (Jacob, 2015; 

McKnight & Kashdan, 2009).  

Resultatet visar att det finns utmaningar att omsätta identifierade stödbehov i ADL till 

insatser. Denna omsättning påverkas av flera samverkande faktorer. Patientrelaterade faktorer, 

såsom motivation och insikt, framträder som hindrande faktorer i deltagarnas beskrivningar. 

Detsamma gäller organisatoriska faktorer, såsom brist på arbetsterapeutisk kompetens, hög 

arbetsbelastning och bristande samverkan. Utifrån resultatet kan det tolkas som att svårigheter 

i omsättningen av identifierade stödbehov i ADL inte enbart kan förstås som kunskapsbrist, 

utan även som en konsekvens av hur ansvar, resurser och professionella roller är organiserade 

i psykiatrisk öppenvård. Detta kan förstås i ljuset av tidigare forskning om ett så kallat know–

do gap, där identifierade behov inte alltid omsätts i praktisk handling (Lipskaya-Velikovsky & 

Krupa, 2023; Proctor et al., 2009). Vidare har tidigare forskning visat att organisatoriska 

strukturer, ansvarsfördelning och professionsroller har betydelse för hur arbete inom 



 

psykiatrisk vård genomförs (Markussen et al., 2020). Likaså har samverkan och integrerade 

arbetssätt beskrivits som grundläggande förutsättningar för att vårdinsatser ska kunna 

omsättas i praktiken (Ovretveit, 2013).  

Brist på arbetsterapeutisk kompetens framkommer även som en utmaning, då tillgången till 

arbetsterapeut beskrivs som begränsad eller saknas i vissa verksamheter. Begränsad tillgång 

till arbetsterapeutisk kompetens kan medföra risk för att ADL-svårigheter inte identifieras 

eller åtgärdas i tillräcklig omfattning, eftersom arbetsterapi har ett betydande ansvar för att 

stödja aktivitetsutförande och vardagsfunktion i psykiatrisk vård (Boop et al., 2020; Kirsh et 

al., 2019; WFOT, 2019). Detta överensstämmer med tidigare forskning som lyfter 

arbetsterapins betydelse i psykiatrisk rehabilitering (Arbesman et al., 2014; Kirsh et al., 2019). 

En möjlig förklaring till den begränsade tillgången kan vara variationer i hur 

arbetsterapeutiska resurser är organiserade inom verksamheter. I vissa verksamheter saknas 

arbetsterapeut helt, medan andra har en begränsad tillgång på grund av otillräcklig bemanning 

för att täcka hela mottagningen. Vissa arbetsterapeuttjänster är även delade mellan flera 

uppdrag inom verksamheten, vilket innebär att den arbetsterapeutiska insatsen endast utgör en 

deltidsfunktion.  

Liknande organisatoriska utmaningar har beskrivits inom psykiatrisk vård, där bristande 

samordning samt behov av tillräckliga resurser och kompetens kan påverka förutsättningarna 

för att ge god och jämlik vård (Socialstyrelsen, 2024a). I ljuset av detta kan en möjlig 

kompetensbrist i praktiken identifieras, där begränsad tillgång till arbetsterapeutisk kompetens 

kan påverka hur aktivitetsutförande och ADL-behov uppmärksammas och analyseras. Detta 

kan i sin tur få konsekvenser för bedömningens omfattning och systematik (Boop et al., 2020; 

Socialstyrelsen, 2012). Tidigare forskning har vidare betonat vikten av tydlig 

professionsspecifik kompetens i multidisciplinära team (LaFrance et al., 2019) samt 



 

arbetsterapeutens särskilda kompetens i aktivitetsanalys och ADL-bedömning (WFOT, 2019). 

I linje med detta beskriver Jesus et al. (2025) att begränsad tillgång till arbetsterapeutisk 

kompetens i psykiatrin kan påverka hur identifierade stödbehov i ADL tillgodoses.  

Teoretisk tolkning av hur stödbehov i ADL uppmärksammas och omsätts 

En möjlig förklaring till svårigheter i uppmärksammande och omsättning av stödinsatser kan 

relateras till de teoretiska ramverk som ligger till grund för psykiatrisk vård, såsom den 

biopsykosociala modellen (Lugg, 2022) och ICF (WHO, 2001), vilka i klinisk praxis ofta 

tillämpas mer indirekt än explicit i det kliniska arbetet, i linje med tidigare beskrivna 

implementeringsutmaningar mellan teoretiska ramverk och klinisk tillämpning (Ovretveit, 

2013; Proctor et al., 2009). Detta kan möjligen innebära att ADL framträder som ett 

underförstått snarare än systematiskt analyserat område. Resultatet indikerar att dessa ramverk 

i praktiken främst omsätts genom informella och förenklade arbetssätt, där fokus ligger på 

funktionspåverkan snarare än fördjupad analys av aktivitetsförmåga i vardagen. ADL-frågor 

upplevs därmed fångas på en övergripande nivå, vilket försvårar mer detaljerad bedömning 

och planering av insatser. Liknande utmaningar med att tillämpa teoretiska ramverk, såsom 

ICF, i klinisk praxis beskrivs även i pågående forskning (Karolinska Institutet, 2026). 

För att komplettera detta kan arbetsterapeutiska modeller såsom CMOP-E (Townsend & 

Polatajko, 2013) och instrument som COPM (Law et al., 2024) bidra till en mer strukturerad 

och individcentrerad bedömning genom att tydliggöra samspelet mellan person, aktivitet och 

miljö samt analysera aktivitetsutförande. Detta kan bidra till att stödbehov i ADL synliggörs 

på ett mer systematiskt sätt och därmed ligga till grund för mer riktade insatser. Detta 

relateras till tidigare beskrivna utmaningar där ADL-bedömning riskerar att baseras på en 

enskild bedömning vid ett specifikt tillfälle och i hög grad vara beroende av klinisk erfarenhet 

(Mlinac & Feng, 2016), vilket pekar på ett behov av mer standardiserade arbetssätt. Brist på 



 

strukturerade bedömningsmetoder kan samtidigt bidra till variation i hur bedömningar 

genomförs inom verksamheter (Socialstyrelsen, 2012), vilket ytterligare stärker behovet av 

tydliga ramverk och instrument.  

Deltagarnas uttryckta önskan om mer strukturerade instrument för att identifiera stödbehov i 

ADL kan möjligen förstås i relation till dessa tidigare beskrivna organisatoriska och 

strukturella utmaningar. Liknande organisatoriska och strukturella utmaningar har även 

identifierats i internationell forskning, där begränsad tillgång till arbetsterapeutisk kompetens 

och variation i implementering inom psykiatrisk vård beskrivs kunna påverka hur 

identifierade stödbehov tillgodoses (Jesus et al., 2025).  

Konklusion 

Studien visar att deltagarna uppmärksammar patienters stödbehov i ADL i vuxenpsykiatrisk 

öppenvård, huvudsakligen genom informella metoder såsom samtal och observationer, medan 

strukturerade bedömningsinstrument används i begränsad omfattning. Samtidigt tyder 

resultaten på att identifierade stödbehov i ADL inte alltid omsätts i systematiska 

rehabiliterande insatser, vilket sammantaget indikerar ett glapp mellan identifierande och 

genomförande. 

Omsättningen av identifierade stödbehov i ADL påverkas av ett samspel mellan 

organisatoriska faktorer, professionsspecifik kompetens och patientrelaterade faktorer såsom 

motivation och insikt. Tvärprofessionellt och kommunalt samarbete framstår som 

betydelsefullt för att möjliggöra insatser, men begränsad tillgång till arbetsterapeutisk 

kompetens kan försvåra en fördjupad och systematisk bedömning av aktivitetsförmåga samt 

utveckling av individanpassade insatser. 



 

Sammantaget kan resultatet peka på behov av mer strukturerade bedömningsmetoder, stärkt 

arbetsterapeutisk kompetens och ett förtydligat tvärprofessionellt samarbete för att säkerställa 

en mer systematisk och likvärdig hantering av stödbehov i ADL inom psykiatrisk öppenvård. 

Implikationer 

Tidigare forskning visar att arbetsterapeutiska insatser inom psykiatrisk vård kan stärka 

aktivitetsförmåga, självständighet och delaktighet hos patienter med psykisk ohälsa 

(Arbesman et al., 2014; Birken et al., 2021; D’Amico et al., 2018; Kirsh et al., 2019). Detta 

kan tolkas som att arbetsterapeutisk kompetens är betydelsefull för en fördjupad analys av 

stödbehov i ADL och för individanpassade insatser, vilket överensstämmer med 

arbetsterapins kärnkompetens inom aktivitetsanalys och vardagsfunktion (Boop et al., 2020; 

Kielhofner, 2009; Townsend & Polatajko, 2013; WFOT, 2019). Forskningen betonar därmed 

vikten av ett aktivitetscentrerat arbetssätt i klinisk praxis, där aktivitetsanalys och bedömning 

av aktivitetsförmåga utgör betydelsefulla komponenter för att identifiera stödbehov i vardagen 

(Boop et al., 2020; Mlinac & Feng, 2016). Detta överensstämmer med arbetsterapeutiska 

riktlinjer som framhåller en strukturerad, aktivitetsfokuserad och klientcentrerad praxis 

(WFOT, 2019).  

På en mer övergripande nivå indikerar resultatet att samverkan mellan deltagarna och externa 

aktörer samt gemensamma och tydliga ramverk kan vara viktiga förutsättningar för att 

omsätta identifierade stödbehov i ADL i praktiska insatser. Detta är i linje med forskning som 

visar att psykiatrisk vård är organisatoriskt komplex och präglas av uppdelat 

huvudmannaskap, vilket ställer krav på samordning och fungerande samverkansstrukturer 

(Liberman et al., 2001; Markström et al., 2004; Rudberg, 2025; Stefansson & Hansson, 2001). 

Inom denna organisatoriska kontext har även internationell forskning lyft att begränsad 

tillgång till arbetsterapeutisk kompetens samt variation i implementering av arbetsterapeutiska 



 

insatser kan påverka hur väl stödbehov i ADL kan tillgodoses inom psykiatrisk vård (Jesus et 

al., 2025). 

Mot bakgrund av både forskning som visar arbetsterapeutiska insatsers betydelse för 

aktivitetsförmåga och delaktighet samt de organisatoriska och implementeringsrelaterade 

utmaningar som framkommit, framstår därmed ett behov av fördjupad kunskap om hur 

arbetsterapeutiska arbetssätt faktiskt omsätts och kan stärkas i klinisk praxis. Detta är i linje 

med tidigare forskningsöversikter som pekar på behov av stärkt evidens, tydligare beskrivning 

av arbetsterapeutiska interventioner och förbättrad implementering i psykiatrisk vård 

(Arbesman et al., 2014; Kirsh et al., 2019). I detta sammanhang kan framtida forskning med 

fördel undersöka hur arbetsterapeutiska bedömningar och interventioner, inklusive 

strukturerade ADL-bedömningar, kan relatera till vardagsfunktion och teamarbete i 

psykiatrisk vård.  

Sammanfattningsvis kan studien bidra till aktivitetsvetenskap och arbetsterapeutisk teori 

genom att belysa hur stödinsatser i ADL uppmärksammas och omsätts i en klinisk kontext. 

Resultatet kan ses som ett underlag för vidare utveckling av arbetssätt, utbildning och 

organisatoriska strukturer i psykiatrisk vård, i linje med tidigare forskning som lyfter behov 

av stärkt evidens, implementering av arbetsterapeutiska insatser samt ökat fokus på 

vardagsfunktion och aktivitetsutförande (Arbesman et al., 2014; D’Amico et al., 2018; Kirsh 

et al., 2019). 

 

 

 



 

Metodologiska överväganden 

Studien genomfördes med en kvalitativ deskriptiv design (Colorafi & Evans, 2016), med ett 

naturalistiskt perspektiv (Lincoln & Guba, 1985), för att sammanfatta och beskriva 

deltagarnas egna erfarenheter. Datainsamlingen gjordes med en enkät bestående av öppna 

frågor, vilket möjliggjorde deltagande (Braun et al., 2021) från flera yrkeskategorier och 

variation i erfarenheter inom vuxenpsykiatrisk öppenvård. Studenten strävade efter en enkät 

med korta och tydliga frågor anpassade till studiens syfte, vilket överensstämmer med 

enkätmetodikens betoning av att tydliga och korta frågor kan minska bortfall och öka 

svarskvalitet (Dillman et al., 2014). Urvalet var riktat (Renjith et al., 2021) och bestod av 

yrkesverksamma inom vuxenpsykiatrisk öppenvård som bedömdes vara relevanta i relation 

till studiens syfte. 

 Analysen genomfördes med kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats och fokus på 

manifest innehåll, vilket möjliggjorde en systematisk bearbetning där koder och kategorier 

utvecklades nära deltagarnas utsagor, se tabell 2 och figur 1 (Graneheim & Lundman, 2004). I 

materialet framkom en hög samstämmighet i respondenternas svar oavsett profession, vilket 

kan tyda på en viss grad av informationsredundans (Graneheim & Lundman, 2004). Antalet 

svar var inte förutbestämt, då innehåll och kvalitet enligt Hällgren Graneheim et al. (2023) 

bedöms vara viktigare än kvantitet. 

Studiens trovärdighet kan ha stärkts genom triangulering och peer debriefing, där analysen 

och preliminära tolkningar diskuterades med medstudent, handledare och kollega, vilket kan 

ha bidragit till mer nyanserade tolkningar och minskad risk för påverkan av förförståelse och 

ensidighet (Lincoln & Guba, 1985). Trovärdigheten eftersträvades även genom att författarens 

förförståelse och reflektioner redovisas, i enlighet med Graneheim och Lundman (2004). 

Deltagarcitat och variation i yrkeskategorier kan ytterligare ha bidragit till att belysa 



 

fenomenet från olika perspektiv. Bekräftelsebarhet söktes genom återkoppling och diskussion 

under analysprocessen, vilket kan ha bidragit till att synliggöra och i viss mån minska 

påverkan av förförståelse (Lincoln & Guba, 1985). Pålitligheten kan ha stärkts genom att 

eftersträva en transparent och systematisk analysprocess där sambandet mellan 

meningsenheter, koder och kategorier framgår, se tabell 2 och figur 1.  

Samtidigt finns metodologiska begränsningar. Det begränsade antalet deltagare kan ha 

påverkat variationen i materialet och därmed vilka perspektiv som kom till uttryck. Inom 

kvalitativ forskning ligger dock fokus på att förstå och beskriva ett fenomen utifrån 

deltagarnas perspektiv snarare än att uppnå representativitet (Braun et al., 2021; Hällgren 

Graneheim et al., 2023). Den låga svarsfrekvensen kan ha flera orsaker. En möjlig förklaring 

kan vara hög arbetsbelastning och tidsbrist bland de tillfrågade deltagande professioner vilket 

tidigare forskning har identifierat som en betydande barriär för deltagande i enkätstudier inom 

hälso- och sjukvården (Cunningham et al., 2015). Det är även möjligt att inte samtliga 

tillfrågade individer var i tjänst under perioden för datainsamlingen. Vidare kan vissa 

individer ha upplevt att de saknade tillräcklig kunskap om ADL eller möjligen inte betraktade 

frågor om ADL som en del av sitt yrkesområde, vilket kan ha påverkat benägenheten att delta.  

Ytterligare begränsningar avser datainsamlingen. Avsaknaden av följdfrågor kan ha begränsat 

möjligheten till fördjupade beskrivningar (Creswell & Creswell, 2018). Enkäten utformades 

dessutom av författaren med begränsad erfarenhet av kvalitativ enkätutformning, vilket kan 

ha påverkat frågornas kvalitet och därmed datamaterialets innehåll och variation. Författarens 

yrkesroll som arbetsterapeut kan även ha påverkat deltagarnas svar både genom att möjliggöra 

mer reflekterade resonemang och genom att i viss mån styra svar mot upplevda förväntningar 

(Polit & Beck, 2012).  



 

Sammantaget bör resultaten tolkas med viss försiktighet på grund av urvalets storlek och 

datainsamlingsmetodens begränsningar. Studien är kontextbunden till vuxenpsykiatrisk 

öppenvård i en region, vilket begränsar överförbarheten, men resultaten kan ändå vara 

relevanta i liknande verksamheter (Lincoln & Guba, 1985). I framtida studier kan det vara 

värdefullt att inkludera patientperspektivet för att fördjupa förståelsen av upplevda stödbehov 

i ADL och hur dessa omsätts i stödinsatser. Detta är i linje med metodologisk forskning som 

framhåller vikten av att både fånga patienters erfarenheter och kombinera kvalitativa och 

kvantitativa ansatser för att möjliggöra en mer nyanserad förståelse (Creswell & Creswell, 

2018).  
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Tabell 1. Deltagarnas bakgrundsdata (n =18). 

Yrke n Procent (%) 

   

Läkare 1 5,6 

Sjuksköterska 7 38,9 

Undersköterska/skötare 2 11,1 

Psykoterapeut 2 11,1 

Socionom/Kurator 2 11,1 

Psykolog 

 

4 22,2 

År i psykiatrisk öppenvård    

<5  7 38,9 

5–9 år 3 16,7 

≥10 år  8 44,4 

   

Patientkontakt    

Dagligen 15 83,3 

Flera gånger i veckan 2 11,1 

Mer sällan 1 5,6 

 

 

 

 



 

 

Tabell 2. Innehållsanalys av resultatet. 

Meningsenhet Kondenserad 

meningsenhet 

Kod Underkategori Kategori 

“Patienter tillfrågas vid varje besök om 

dagliga aktiviteter” 

Frågar alltid om dagliga 

aktiviteter 

Frågar om ADL Samtal Uppmärksammande 

och bedömning av 

stödbehov i ADL 

     

 

 

“I dagsläget saknar vi alltså arbetsterapeut 

och får hjälpas åt…att lösa svårigheter i 

patientens vardag” 

 

 

Saknar arbetsterapeut - 

får hjälpas åt  

 

 

Saknar AT 

kompetens 

 

 

Kompetensbrist 

 

 

Utmaningar vid 

omsättning av 

stödbehov i ADL 

 



 

 

 
 

Figur 1. Översikt av resultat från innehållsanalysen med kategorier och underkategorier.  
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