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Psykiatripersonals syn pa stod 1

vardagsaktiviteter - en kvalitativ enkétstudie

Abstrakt

Introduktion: Férmagan att utfora aktiviteter i det dagliga livet (ADL) ar avgorande for
sjalvstandighet, delaktighet och vardagsfungerande. Arbetsterapeutiska insatser ér viktiga
eftersom de stddjer och utvecklar ADL-formégan. Patienter med psykiatriska tillstdnd
upplever ofta svérigheter i ADL. Trots detta fokuserar psykiatrisk vard framst pa
symtomlindring och begransad kunskap finns om hur ADL-behov identifieras och
omsiitts i praktiken, vilket motiverar 6kad forstaelse. Syfte: Att utforska och beskriva hur
anstéllda i olika professioner inom vuxenpsykiatrisk 6ppenvard uppméarksammar
patienters stodbehov i aktiviteter i det dagliga livet och hur dessa identifierade behov
omsiitts i stddinsatser. Metod: Kvalitativ deskriptiv enkédtstudie med kvalitativ
innehéllsanalys. Resultat: Resultatet visar att ADL-svérigheter identifieras genom
informella samtal, observationer och tvarprofessionellt samarbete. Omséttningen av
identifierade behov paverkas av patientrelaterade och organisatoriska hinder samt brist pa
arbetsterapeutisk kompetens och tillgodoses framst genom kommunala insatser.
Konklusion: Det finns en diskrepans mellan identifiering av ADL-behov och omséttning
av dessa i stodinsatser inom vuxenpsykiatrisk dppenvard, vilket kan paverka patienters
sjdlvstindighet, delaktighet, d&terhdmtning och vérdtid. Implikationer: Studien visar
behov av strukturerade ADL-bedomningar, stirkt arbetsterapeutisk kompetens och

tvarprofessionell samverkan for att sikerstdlla indamalsenliga insatser.
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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 pa stod i ADL

Introduktion

Aktiviteter i det dagliga livet (ADL) utgér grundlédggande aktiviteter som en person behdver
klara av att utfora for att fungera sjdlvstandigt i vardagen (Medibok, u.a.). Inom arbetsterapi
anviands ADL som konkreta uttryck for individens aktivitetsformaga (Townsend & Polatajko,
2013). Aktivitetsformaga forstds som ett resultat av samspelet mellan individens resurser,
aktivitetens krav och den omgivande miljon, vilket beskrivs i modellen Canadian Model of
Occupational Performance and Engagement (CMOP-E) (Townsend & Polatajko, 2013). Ett
liknande perspektiv aterfinns inom psykiatrins ramverk, sdsom den biopsykosociala modellen
(Lugg, 2022), som betonar samspelet mellan biologiska, psykologiska och sociala faktorer i
forstaelsen av hélsa, samt inom klassifikationssystemet International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF) (World Health Organization, 2001), dir ménsklig
funktion beskrivs genom kroppsfunktioner, aktivitet, delaktighet och omgivningsfaktorer.
Funktionsformaga (WHO, 2001) och aktivitetsformaga (Townsend & Polatajko, 2013) kan
ddarmed forstds som narliggande begrepp. Funktionsforméga avser individens kroppsliga och
psykiska kapacitet (WHO, 2001), medan aktivitetsformaga handlar om férméagan att omséitta
denna kapacitet 1 faktiskt utforande 1 vardagliga situationer (Kielhofner, 2009; Townsend &
Polatajko, 2013). Dessa aspekter tar sig uttryck i ADL, sdsom personlig hygien,
maéltidshantering, ekonomi och hushallsarbete (Kielhofner, 2009), vilka inom ICF framst

aterfinns inom doménerna egenvard och hemliv (WHO, 2001).

I psykiatrisk 6ppenvard har patienter ofta nedséittningar 1 funktionsforméga (IsHak et al.,
2024) och svérigheter 1 ADL (Birken et al., 2021). Psykiatriska tillstdnd sdsom depression,
angestsyndrom, bipolér sjukdom, schizofreni och neuropsykiatriska funktionsnedsittningar

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



som dngest, nedstimdhet, 1ag energi, koncentrationssvarigheter och initiativloshet (American
Psychiatric Association, 2022). Dessa symtom kan paverka individens funktions- (IsHak et
al., 2024) och aktivitetsforméaga och dirmed forsvéara genomférandet av ADL (Townsend &
Polatajko, 2013). Detta kan 1 sin tur paverka sjilvstandighet och delaktighet bade i hemmilj6
(Townsend & Polatajko, 2013) och 1 mer 6vergripande livsomraden sasom arbete, studier och
sociala sammanhang (D’ Amico et al., 2018). Psykiatriska tillstind har samtidigt ofta ett
varierande forlopp, dir symtom kan komma och ga over tid (Klein & Kotov, 2016). Detta
innebdr att dven aktivitetsformaga och funktionsformaga kan variera over tid (IsHak et al.,
2024). Denna variation kan paverka hur ADL-svérigheter uppméarksammas och beddms.
Identifiering av stddbehov 1 ADL kan ske genom en kombination av strukturerade
beddmningar, observationer och samtal (Arvidsson, 2001; Jansson et al., 2005; Mlinac &
Feng, 2016), vilket utgdr en forutsittning for att synliggora individens aktivitetsforméga och
dérigenom viégleda fortsatta insatser. Trots detta dr psykiatrisk vérd i hog grad inriktad pa
symtomlindring (McKnight & Kashdan, 2009), vilket kan bidra till att stddbehov kopplade till

ADL inte alltid uppmérksammas (Jacob, 2015).

Mot denna bakgrund kan patienter inom psykiatrisk Oppenvard ha omfattande och
sammansatta behov av vard och stdd, vilket kan kridva insatser inom flera livsomraden
(Socialstyrelsen, 2025; Socialstyrelsen, 2024a). Under 2024 rapporterades over 5,5 miljoner
vardkontakter inom psykiatrisk dppenvard, varav méanga involverade flera olika professioner
(Socialstyrelsen, 2024b). Detta speglar en komplex vardverksamhet som stéller krav pa
samordning och tvérprofessionellt arbete for att patienters sammansatta stodbehov ska
identifieras och tillgodoses (Socialstyrelsen, 2024a), vilket d&ven framhélls 1 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 forbattrad aktivitetsformaga och delaktighet
(D’Amico et al., 2018; May et al., 2023). Da psykiatrisk vard ofta dr symtominriktad visar
forskning samtidigt att symtomforbattring inte nddvéndigtvis leder till forbéttrad
funktionsférmaga i vardagen (McKnight & Kashdan, 2009), vilket understryker vikten av att
uppmaédrksamma vardagsfungerande och aktivitetsformaga i psykiatrisk rehabilitering (WFOT,
2019; Arbesman et al., 2014). Detta kan tydliggora arbetsterapins roll d& arbetsterapeuter har
fokus pa att stddja och utveckla aktivitetsforméga i vardagen (Kielhofner, 2009; Townsend &

Polatajko, 2013).

Trots att psykiatriska tillstdnd kan péverka patienters vardagsfunktion och ADL (Mlinac &
Feng, 2016; Socialstyrelsen, 2025), finns det begrénsad kunskap om hur stodbehov kopplade
till ADL identifieras och omsitts inom psykiatrisk 6ppenvard. Detta giller &ven hur ansvar
fordelas mellan olika professioner samt hur identifierade behov kopplas till konkreta insatser
(Markussen et al., 2020; Socialstyrelsen, 2025). Otydligheten i denna process kan innebéra att
ADL-svérigheter inte systematiskt uppméarksammas eller fors vidare till vardplaneringen
(Birken et al., 2021; Hely & Pearce, 2025), vilket kan paverka arbetsterapeutiska insatser
eftersom dessa ofta forutsitter att stodbehov 1 ADL {6rst identifieras av andra professioner

innan arbetsterapeutiska insatser initieras.

Nar ADL-behov inte tydligt identifieras eller integreras i vardplanen kan det uppsta ett
implementeringsrelaterat glapp mellan identifierade stodbehov och insats (Lipskaya-
Velikovsky & Krupa, 2023; Ovretveit, 2013; Proctor et al., 2009). Detta kan leda till att
arbetsterapeutiska insatser fordrdjs eller uteblir, trots att behov finns. Konsekvenserna kan bli
samre forutsittningar for aterhdmtning och delaktighet 1 vardagen (Jacob, 2015; McKnight &
Kashdan, 2009), samt mer komplexa eller forlingda vérdprocesser (Kunskapsguiden, 2025a;

Socialstyrelsen, 2025).



Mot denna bakgrund finns ett behov av 6kad kunskap om hur ADL-behov identifieras och

omsitts till riktade insatser inom psykiatrisk 6ppenvérd.

Syfte

Syftet var att utforska och beskriva hur anstéllda i olika professioner inom vuxenpsykiatrisk
Ooppenvard uppméarksammar patienters stoddbehov 1 aktiviteter i det dagliga livet och hur dessa

identifierade behov omsitts i stodinsatser.

Metod

Examensarbetet genomfordes med en kvalitativ deskriptiv design, vilket var lampligt da syftet
var att beskriva ett fenomen utifran deltagarnas egna erfarenheter (Colorafi & Evans, 2016).
Arbetet utgick fran ett naturalistiskt perspektiv, dar fenomen studeras i sitt naturliga
sammanhang utan experimentell paverkan (Lincoln & Guba, 1985). Designen mojliggjorde en

beskrivning av deltagarnas erfarenheter utan att efterstrdva djupare tolkning.

Kwvalitativ deskriptiv design ar anviandbar inom hélso- och sjukvardsforskning dér fokus ligger
pa att beskriva hur ett fenomen tar sig uttryck i praktiken, exempelvis vilka stddbehov som
identifieras, vilka insatser som genomfors och vilka faktorer som péverkar detta (Colorafi &
Evans, 2016). Metoden ldmpas sig darfor vil for skriftliga, 6ppna fragor dér deltagarna kan ge
konkreta och erfarenhetsbaserade svar och darfor valdes att genomfora en enkét med denna

typ av frégor.



Forforstaelse

Forfattarens bakgrund som legitimerad arbetsterapeut inom vuxenpsykiatrisk oppenvéard kan
paverka forforstaelsen, da erfarenhet enligt Engstrom och Juuso (2023) kan paverka
forfattarens analys. Erfarenhet av att bedoma och planera stod i ADL kan leda till séarskild
uppmadrksamhet pa detta, samt till forvantningar pd hur de anstidllda uppmérksammade
patienters stodbehov, vilket kan utgdra en begridnsning. Samtidigt kan erfarenheten utgéra en
styrka, eftersom nyanser och relevanta sammanhang littare uppfattas (Friberg & Ohlén,

2023).

For att minska negativ paverkan av forforstaelsen genomfordes analysen systematiskt och
kontinuerlig reflektion 6ver egna antaganden skedde under analysprocessen, enligt Creswell
och Creswell (2018). Preliminéra koder, underkategorier och kategorier diskuterades
tillsammans med medstudent och handledare. Aven kollega utanfor studien bidrog med
aterkoppling. Detta genomfordes for att minska risken for ensidiga tolkningar och stirka
studiens trovirdighet, vilket &r i linje med Creswell och Creswell (2018). Analysen fokuserar
pa det manifesta innehallet, vilket begrinsar risken for subjektiva tolkningar och

intressekonflikter (Graneheim & Lundman, 2004).

Deltagare

I syfte att finga variation i erfarenheter och perspektiv mellan olika professioner
distribuerades enkiten, 1 enlighet med en undersdkande ansats (Braun et al., 2021), till fyra
psykiatriska oppenvardsmottagningar i en region i mellersta Sverige. Det riktade urvalet
(Renjith et al., 2021) utgjordes av sjukskdterskor, underskoterskor/skotare,
kuratorer/socionomer, psykoterapeuter, ldkare och psykologer (se tabell 1). Dessa olika
professioner valdes d& de moter patienter tidigt 1 vardprocessen och kan vara forst med att

uppmaédrksamma stddbehov 1 ADL. Inklusionskriterie var att deltagarna skulle kunna besvara



enkédten pa svenska. Exklusionskriterier omfattade de som var ensamma eller mycket {2 1 sin
profession for att undvika identifiering. Av 240 tillfragade deltagare besvarade 18 enkdéten,
varav samtliga yrkeskategorier som ingick i urvalet fanns representerade (se tabell 1). For att
minska risk for intressekonflikter och bias (Billhult, 2023) exkluderades forfattarens

arbetsplats.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes genom en webbaserad enkét med Oppna fragor, dér exempel
anviandes for att ge vigledning och uppmuntra utforliga svar (Braun et al., 2021). Enkédten
omfattade bakgrundsdata sdsom yrkestillhorighet, yrkeserfarenhet och antal patientkontakter
(se tabell 1). Fragorna utformades utifran studiens syfte (Braun et al., 2021) och berorde hela
processen kring patienters stodbehov, fran uppmérksammande och bedémning till planering
och genomforande av stodinsatser samt interprofessionellt samarbete. Webbenkéten
mdjliggjorde datainsamling frén anstillda inom olika professioner. Exempel pa enkétfrdgor
var: I vilka sammanhang kommer frdagor om patientens vardagliga aktiviteter upp i ditt
arbete? och Beskriv hur du vanligtvis gar tillviga ndar du uppmdrksammat ett behov av stod i

vardagliga aktiviteter?

Nar svarsfrekvensen bedomdes som 1ag skickades paminnelser for att 6ka deltagandet i linje
med Kristensson (2014). Konfidentialiteten (Kristensson, 2014), sdkerstdlldes genom att inga
direkt identifierbara uppgifter samlades in och insamlad data hanterades och forvarades sé att

obehdriga inte kunde ta del av den. Enkéten besvarades anonymt och redovisas pa gruppniva.



Procedur

Tillstand att genomfora studien inhdmtades fran ansvariga chefer, vilket innebar att
arbetsgivaren informerades om studiens syfte, metod och datainsamling. Detta mojliggjorde

deltagande under arbetstid (Vetenskapsradet, 2024).

Fragorna till enkéten utvecklades av forfattaren med stéd av handledare. Enkéten utformades
som webbenkét och distribuerades via digitala plattformen esMaker (Entergate AB, u.4.). Ett
pilottest genomfordes med kollega som inte deltog i1 studien, medstudent samt handledare, 1
syfte att sdkerstilla att frigorna var &ndamaélsenliga och fungerade som avsett (Braun et al.,
2021) innan utskick. Enkéten distribuerades samtidigt till alla inkluderade mottagningar via
gemensamt e-postutskick for att minska risken for identifiering. Tillsammans med inbjudan
skickades informationsbrev med ldnk till den digitala enkiten. I informationsbrevet framgick
studiens bakgrund och syfte. Brevet informerade dven att deltagandet var frivilligt och att
deltagarna nédr som helst kunde avbryta eller avstd frin att besvara enkéten utan pafoljder,
samt att samtycke gavs genom att besvara enkiten. Vidare redogjordes for etiska
overvdganden och hur deltagarnas konfidentialitet skulle sdkerstéllas (Kristensson, 2014;
Vetenskapsradet, 2024). Deltagarna ombads besvara enkéten inom tre veckor, och
paminnelser skickades till samtliga efter en vecka och dérefter efter tva veckor. I

paminnelserna fortydligades att inbjudan endast géllde de som inte tidigare besvarat enkéten.

Hantering och lagring av data

All data hanterades konfidentiellt (Kristensson, 2014). Deltagarnas bakgrundsdata (se tabell
1) anvéndes enbart for att beskriva deltagargruppen och dess sammansittning
(Vetenskapsradet, 2024). Materialet lagrades i 10senordskyddade digitala miljoer via esMaker
(Entergate AB, u.4.) och pd en losenordskyddad dator. Endast forfattaren hade fullsténdig

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



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

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

Dataanalys

Enkitsvaren exporterades frin esMaker (Entergate AB, u.4.) dir det 1 exportinstdllningarna
valdes att svaren skulle presenteras strukturerat efter respektive enkétfraga med svar fran de
olika yrkeskategorierna. Direfter analyserades enkétsvaren med kvalitativ innehéllsanalys
med induktiv ansats enligt Graneheim och Lundman (2004) i syfte att identifiera monster och
variationer i1 hur deltagarna uppmirksammar och omsitter patienters stodbehov i ADL.
Analysen genomfordes manuellt i flera steg och praglades av pendling mellan textens helhet
och dess enskilda delar. Stegen innefattade: upprepad genomlisning av materialet for
helhetsforstaelse, identifiering av meningsenheter, kondensering och kodning av dessa samt
sammanforande av koder till underkategorier och kategorier som speglade innehéllet i
materialet, se tabell 2 och figur 1 (Graneheim & Lundman, 2004). Analysen fokuserade pé det
manifesta innehallet, men en viss grad av tolkning anvédndes vid gruppering av koder till

kategorier (Graneheim & Lundman, 2004).

Etiska dverviganden

Studien genomfordes i enlighet med Vetenskapsradets (2024) riktlinjer for god forskningssed,
vilka omfattar principerna tillforlitlighet, drlighet, respekt och ansvar. Studien syftade till att
bidra med kunskap som kan utveckla psykiatrisk vard utan att virdera eller granska enskilda

professioner eller verksamheter.

Tillforlitlighet efterstrivades genom en systematisk kvalitativ innehéllsanalys med fokus pa
det manifesta innehéllet. Analysprocessen dokumenterades och diskuterades fortlopande med

handledare och medstudent for att stérka transparensen och minska risken for ensidiga



tolkningar (Vetenskapsradet, 2024). Fortlopande reflexivitet genomfordes avseende
forfattarens forforstaelse och dess potentiella paverkan pé forskningsprocessen (Creswell &

Creswell, 2018). En kollega utanfor studien bidrog med éaterkoppling.

Arlighet (Vetenskapsradet, 2024) efterstrivades genom transparent redovisning av studiens
genomforande samt genom att forfattarens yrkesroll och relation till verksamheten
tydliggjordes (Engstrom & Juuso, 2023). Detta innefattade redovisning av mojliga risker for

paverkan pé datainsamling och analys.

Respekt sdkerstélldes genom frivilligt deltagande, mojlighet att nér som helst avbryta utan
pafoljder samt genom skriftlig information och informerat samtycke i samband med

enkétbesvarandet. Ingen ekonomisk ersattning erbjods (Vetenskapsradet, 2024).

Ansvarsprincipen (Vetenskapsradet, 2024) beaktades genom att studien utformades for att
minimera risker och genomfordes med hénsyn till deltagarnas professionella roll och
arbetskontext. Risker minimerades genom att enkédten inte inneholl kénsliga fragor samt
genom séker och konfidentiell datahantering. Den egna mottagningen exkluderades for att
minska risken for beroendeforhallanden, igenkidnning och paverkan pa deltagarnas svar.
Samtliga potentiella deltagare gavs samma mdojlighet att delta utan konsekvenser vid
avstdende. Forfattaren genomforde dven en etisk egengranskning enligt riktlinjer (Jonkoping
University, 2025), som godkéndes tillsammans med studieplanen av handledare fore

datainsamling.



Resultat

Analysen resulterade 1 tre kategorier: Uppmdrksammande och bedomning av stédbehov i
ADL, Tvirprofessionellt samarbete och omsdttning av stodbehov i ADL samt Utmaningar vid
omsdttning av stédbehov i ADL. Varje kategori innehdll tva till tre underkategorier, se tabell 2
och figur 1. Resultatet presenteras utifran kategorierna som framkom i analysen med

underkategorier integrerade under respektive kategori.

Uppmaérksammande och bedomning av stodbehov i ADL

Uppmaérksammandet av stodbehov i ADL beskrevs ske genom bade samtal och observation.
Analysen visade att patienters vardagliga aktiviteter uppmérksammades kontinuerligt i det
kliniska arbetet, av samtliga deltagande professioner i studien och i olika sammanhang, sdsom
vid mottagningsbesok, stddsamtal, basutredningar, diagnostiska utredningar, psykoterapi samt

i samband med sjukskrivning och uppf6ljning av behandling.

Flera sjukskoterskor beskrev att patienter tillfragades vid varje besdok om dagliga aktiviteter,
vad de har gjort under veckan och vad som é&r planerat framat: “Patienter tillfragas vid varje
besok om dagliga aktiviteter, vad de har gjort i veckan och vad de ska gora resten av veckan”
(Sjukskoterska). Liknande arbetssétt beskrevs dven av underskoterskor/skotare och
socionomer/kuratorer, som uppgav att frigor om vardagsrutiner stilldes i samband med
samtal eller utredning, medan ldkare och psykologer 1 hogre grad beskrev att de kartlade
patientens vardag genom att be patienten beskriva en vanlig dag eller vecka, exempelvis
avseende dygnsrytm och hushallssysslor: “Brukar fraga efter en vanlig dag eller vecka, hur

det ser ut. Dygnsrytm, vad gor patienten. Hur fungerar hushdllssysslor” (Lékare).

Flera deltagare inom olika professioner beskrev att de uppmérksammade stodbehov i ADL

genom tecken, sdsom ovardat yttre, bristande hygien, smutsiga kldder, oregelbundna



matvanor eller svarigheter att skota hushall och struktur 1 vardagen. Hembesok beskrevs dven
som ett sammanhang dir boendemiljé och formaga att skota hushallet eller sig sjdlv kunde
uppmadrksammas: ”Om jag sjdlv noterar att patienten har dalig hygien. Vid hembesdék kan jag

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

Anvéndningen av strukturerade instrument for att uppméarksamma stodbehov i ADL beskrevs
som begrinsad och varierade mellan deltagande professioner. I stillet angavs beddmningen av
patienters stodbehov i ADL huvudsakligen ske genom informella metoder, dir samtal och
klinisk erfarenhet utgjorde viktiga utgdngspunkter. Psykologer beskrev att standardiserade
fragor anvindes i samband med terapibeddmning, men utan specifika formulér eller
instrument. Underskdterskor/skotare uppgav att frageformulér ibland anvénds vid
diagnostiska utredningar, ofta i kombination med egna foljdfragor, men uttryckte dven en
onskan om fler verktyg: “Jag skulle onska stodfragor/papper att anvénda ... ofta far jag sjilv
bygga vidare” (Skotare). Léakare, sjukskdterskor och kuratorer beskrev att de inte anviande
specifika instrument eller metoder, utan baserade bedomningen pd samtal och klinisk

erfarenhet:

“Anvdnder inga instrument eller metoder” (Sjukskoterska).
"Har inga metoder utan stdller fragor” (Socionom/kurator).

"Samtal med patienten, inga skattningsskalor” (Lakare).

Tvérprofessionellt samarbete och omsittning av stodbehov i ADL

Tvirprofessionellt samarbete beskrevs som en betydelsefull del i omséttningen av
identifierade stodbehov i ADL, dér flera professioner tillsammans bidrar till planering och
genomfOrande av insatser. Patientdrenden beskrevs tas upp i behandlingsteam eller pa

teamkonferenser dir olika professioner deltar, dir gemensamma diskussioner och beslut



kunde bidra till att identifierade behov kunde omsittas till stodinsatser: “Teamarbetet

fungerar mycket bra, drendet tas upp via direkt kommunikation eller pa teamkonferens”

(Ldikare).

Flera deltagare fran olika professioner beskrev att de initierade kontakt med kurator vid behov
av psykosocialt stod eller samordning av insatser. Kontakt med andra professioner, sdsom
arbetsterapeut, dietist, fysioterapeut och rehab koordinator, nimndes i mindre utstrickning i
deltagarnas beskrivningar. Samordning beskrevs dven ske genom strukturer som samordnad
individuell plan (SIP), dér flera olika professioner kunde involveras beroende pa

uppméirksammade behov.

Av deltagarnas beskrivningar framgick att insatser for stod i ADL initierades bdde inom
verksamheten och externt via kommunala aktoérer. Insatser inom verksamheten beskrevs
framst ske inom ramen for bland annat behandling. Insatserna kunde bestd av stdd 1 att skapa
struktur 1 vardagen, exempelvis genom veckoscheman, paminnelser eller malsittning, samt
motiverande samtal kring att genomfora vardagliga aktiviteter: “Jag anvinder veckoschema
(struktur i vardagen), uppmuntrar till att skéta t.ex. hygienen ... sdtter upp olika mal”
(Sjukskoterska). Sjukskoterskor och psykoterapeuter, beskrev att de arbetade med maélséttning
och formulering av delmal tillsammans med patienten. De beskrev att arbetet ofta inleddes
med att tillsammans med patienten identifiera mojliga forandringar och formulera delmal:
“Forsoker forst motivera patienten att borja med ndgra delmdl som patienten sjdlv vill”

(Sjukskoterska).

De insatser som majoriteten av deltagarna beskrev utgjordes framst av boendestodsinsatser.
Aven hemtjinst, kontaktperson, god man samt daglig verksamhet beskrevs som kommunala

insatser som kunde initieras. Flera deltagare uppgav att de dven stodde patienten i kontakter



med bistandsbedomare och i ansdkningsprocesser for kommunala insatser, ibland 1 samarbete

med mottagningens socionomer/kuratorer:

“Jag dr behjdlplig med att anséka om boendestod, hemtjinst eller kanske

kontaktperson ”(Sjukskoterska).

” Hjdlp med ansékan till boendestéd” (Underskoterska/skotare).

Utmaningar vid omséttning av stddbehov 1 ADL.

Utmaningar att omsétta identifierade stodbehov 1 ADL till insatser framtridde genom
analysen. Utmaningarna beskrevs féorekomma pa flera nivaer och omfattade sévil

patientrelaterade som organisatoriska och samverkansrelaterade faktorer.

Patientrelaterade faktorer sdsom bristande motivation, svarigheter med insikt eller ovilja att ta
emot stod, och fraimst boendestodsinsatser, beskrevs av socionomer/kuratorer och
sjukskoterskor som dterkommande hinder: "Det kan vara utmanande nér man ser att behovet
finns men patienten nekar” (Sjukskoterska). Aven organisatoriska faktorer beskrevs ha
paverkat omséttningen av stodinsatser, sdsom langa handldggningstider, begransade resurser
och variation i tillgang till stodinsatser. Processen fran ansokan till genomford insats beskrevs
1 vissa fall som tidskrdavande: “Innan insatsen kommer till stand sa brukar det ta lite tid”

(Socionom/kurator).

Samverkan med externa aktorer i syfte att omsétta identifierade stodbehov 1 ADL till
stodinsatser, sisom kommun, primérvard och myndigheter, beskrevs av ldkare, sjukskoterskor
och psykoterapeuter som varierande. Kontakten beskrevs 1 vissa fall ha fungerat vil, medan
den 1 andra fall upplevdes som mer utmanande och beroende av enskilda handlaggare, lokala

forutsittningar och ansvarsfordelningen mellan verksamheter.



Brist pa specifik kompetens, sérskilt arbetsterapeutisk kompetens, framkom ocksa som en
utmaning for deltagare fran flera professioner, framfor allt psykoterapeuter och psykologer,

men dven sjukskdterskor och socionomer/kuratorer:

“Kdnns som vi sdllan kan erbjuda patienten det som de egentligen borde fa eftersom vi

inte har tillgang till arbetsterapeut” (Psykoterapeut).

“Jag skulle onska att vi hade tillgang till arbetsterapeuter” (Socionom/kurator).

Ytterligare utmaningar som beskrevs var hog arbetsbelastning, begrénsad tillging till vissa
professioner samt att frigor om vardagliga aktiviteter ibland fick sta tillbaka for andra
prioriterade behandlingsinsatser: “Dd det ofta dr flera omrdden som man arbetar med och att
detta ibland kan komma i skymundan for andra svdrigheter som patienten har sa kan den

traden tappas tyvdrr” (Psykoterapeut).

Diskussion

Uppmairksamma stodbehov 1 ADL

Syftet var att utforska och beskriva hur anstillda inom vuxenpsykiatrisk dppenvard
uppmirksammar patienters stodbehov i ADL samt hur dessa identifierade behov omsiitts i
stodinsatser. Resultatet visar att stddbehov 1 ADL uppmirksammas av samtliga deltagare
inom olika professioner vid bland annat mottagningsbesok, utredningar och uppfoljningar.
Uppmaérksammandet beskrivs ske frimst genom informella samtal och observationer snarare
an genom strukturerade bedomningsinstrument, vilket dverensstimmer med tidigare forskning
(Mlinac & Feng, 2016), ddr identifieringen framstar som baserad pa klinisk erfarenhet och

observationer i patientmdtet. Detta kan bidra till variation i hur stddbehov uppmarksammas



mellan deltagare och verksamheter, vilket potentiellt kan paverka likvardigheten i

beddomningar och tillgédngen till stodinsatser (Socialstyrelsen, 2012).

Resultatet visar dven att ADL-fragor sidllan hanteras som ett separat beddmningsomrade utan
upplevs istéllet ingé 1 dvergripande samtal om méende, symtom och vardaglig funktion. ADL-
aspekter kan ddrmed riskera att inte alltid synliggoras eller struktureras, utan framtrader
snarare indirekt genom patientens berittelse eller kliniska observationer. Liknande monster
har beskrivits i tidigare forskning, ddr ADL-beddmning ofta sker informellt snarare dn genom
standardiserade metoder (Mlinac & Feng, 2016), och dir aktivitets- och funktionsbedémning
framstar som ett brett omrade som ibland saknar tydlig konkretisering i klinisk praxis (Boop

et al., 2020).

Vidare beskrivs att frdgor om vardagliga aktiviteter ibland prioriteras ned till formén f6r andra
behandlingsinsatser. Detta dverensstimmer med Allgood et al. (2023), vars studie visar att
kliniska moten ar tidsbegriansade och innehéller flera konkurrerande frageomraden.
Forfattarna menar att detta kan medfora att vissa stodbehov inte uppmérksammas. Generella
fragor som "Hur mar du?” beskrivs dessutom sillan leda till att specifika svarigheter i
vardagen lyfts, vilket kan forsvéra identifieringen av konkreta stodbehov (Allgood et al.,
2023). Detta pekar pa att ADL-relaterade fragor kraver mer riktad fragestdllning for att

synliggoras.

Resultatet kan tolkas som att de kliniska forutsittningarna for att uppmérksamma behov av
stod 1 ADL kan spegla en bredare psykiatrisk kontext. Detta d& fokus i1 tidigare forskning
beskrivs ofta ligga pa dvergripande méende och symtom snarare én specifik funktions- och
aktivitetsformaga (Jacob, 2015; McKnight & Kashdan, 2009). Psykiatriska tillstdnd

kinnetecknas dessutom av variation over tid (Klein & Kotov, 2016), vilket kan paverka hur



funktions- och aktivitetsformaga framtrader vid enstaka observationer och bidra till att

stodbehov inte alltid fangas vid sporadiska kontakter.

Omsittningar av identifierade stodinsatser, tvarprofessionellt samarbete och

utmaningar

Tvérprofessionellt samarbete beskrivs i1 resultatet som en viktig forutséttning for att omsétta
identifierade behov av stdd 1 ADL till praktiska insatser. Bade internationell (WHO, 2021)
och nationell (Socialstyrelsen, 2024a) styrning inom psykiatrisk vard betonar vikten av
samordnade och multiprofessionella arbetssitt for att mota patienters samlade behov.
Samtidigt framkommer i resultatet att kontakt med andra yrkeskategorier, sdsom
arbetsterapeut, fysioterapeut och dietist, initieras i mindre utstrdckning. Detta kan bero pa
begriansad tillgang till dessa professioner inom verksamheterna, vilket kan pdverka
mojligheten till ett mer tvarprofessionellt arbetssétt (Jesus et al., 2025). Tvérprofessionellt
samarbete kan dven innebira att ansvar for ADL-fragor fordelas mellan olika professioner,
vilket kan forsvara en sammanhallen och fordjupad bedémning av aktivitetsférméga. Detta
overensstimmer med Dunér och Wolmesjo (2015), som beskriver att samverkan kan skapa
otydlighet kring ansvar och roller mellan professioner. Samtidigt framkommer 1
internationella riktlinjer och forskning att arbetsterapi och andra icke-farmakologiska insatser
utgor viktiga komponenter 1 psykiatrisk vard (Adamou et al., 2021; May et al., 2023; WFOT,

2019).

Resultatet visar dven att omsittningen av stod i ADL inom verksamheterna bestéar av
strukturstdd sdsom veckoscheman och paminnelser, motiverande samtal samt
kompensatoriska atgirder. Aven om insatserna kan vara individanpassade framstar de p4 en
overgripande niva dar fokus i huvudsak ligger pa stod i genomforandet av vardagsaktiviteter

snarare dn en mer detaljerad analys av aktivitetsutforande och specifika stodbehov i ADL.



Detta kan forstéds ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv, genom exempelvis CMOP-E-modellen
(Townsend & Polatajko, 2013), dér aktivitet ses som ett resultat av samspelet mellan person,
aktivitet och milj6, samt dér identifiering och analys av hur och varfor svarigheter i
aktivitetsutforande uppstar utgor en betydelsefull del. Aven professionella ramverk (Boop et
al., 2020) och riktlinjer (WFOT, 2019) samt arbetsterapeutisk teori (Kielhofner, 2009;
Townsend & Polatajko, 2013) betonar att bedomning av ADL bor utga fran analys av det
faktiska aktivitetsutforandet i vardagen for att mojliggora individanpassade insatser. I
resultatet framkommer det dock att strukturerade bedomningar av ADL var begrdansade och
att uppméarksammande och beddmning i huvudsak skedde genom informella metoder sdsom
samtal och klinisk erfarenhet, snarare &n systematisk analys av aktivitetsutférandet i vardagen.
Detta kan innebéra att vissa aspekter av patienters vardagsfungerande riskerar att inte

identifieras 1 tillrdcklig utstrackning 1 det kliniska arbetet.

Externa insatser sdsom boendestod (Kunskapsguiden, 2026) beskrivs i resultatet som en
vanligt forekommande insats for att omsétta identifierade stodbehov i ADL, men flera
professioner beskriver samtidigt att det dr en stodinsats som patienter 1 vissa fall tackar nej
till. En mgjlig forklaring till detta aterfinns i tidigare forskning. Enligt Andersson och
Gustafsson (2019) paverkas acceptans av boendestdd av upplevd autonomi, relationen till
stodpersonen samt hur vil insatsen dr anpassad till individens vardag och behov. Detta kan
forstas i relation till studiens resultat, dir identifiering av stodbehov i hog grad bygger pa
informella samtal och observationer och dir strukturerade arbetssétt &r begrdansade. I ljuset av
detta kan mer strukturerade arbetssétt 1 identifiering och bedomning av behov av stodinsatser i
ADL mdjligen bidra till en tydligare koppling mellan identifierade behov och val av insats,

vilket 1 sin tur kan péaverka traffsdkerhet och acceptans av exempelvis boendestdd.



Brolin et al. (2023) visar vidare att stod 1 hemmilj6 upplevs som mer vérdefullt nér det starker
sjalvstandighet och delaktighet i vardagsaktiviteter snarare dn nér det upplevs som styrande.
Sammantaget kan detta indikera att acceptans och nytta av stodinsatser i ADL inte enbart
beror pa tillgang till stod, utan dven pa hur vl insatsen stodjer samspelet mellan individ,
aktivitet och miljo (Townsend & Polatajko, 2013) i det faktiska aktivitetsutforandet i

vardagen.

Aven andra kommunala stddinsatser s& som hemtjénst framkommer i resultatet
(Kunskapsguiden, 2025b; Socialstyrelsen, 2025). Dessa kommunala stddinsatser kan
uppfattas som kompensatoriska, som stod som ersitter eller underldttar delar av vardagliga
aktiviteter. Fokus upplevs ddrmed i huvudsak ligga pé att upprétthalla funktion snarare &n att
utveckla aktivitetsformaga. Detta stods av tidigare forskning som beskriver att psykiatrisk
vard ofta betonar symtom och funktion framfor aktivitet och delaktighet (Jacob, 2015;

McKnight & Kashdan, 2009).

Resultatet visar att det finns utmaningar att omsitta identifierade stodbehov i ADL till
insatser. Denna omsittning paverkas av flera samverkande faktorer. Patientrelaterade faktorer,
sdsom motivation och insikt, framtrdder som hindrande faktorer i deltagarnas beskrivningar.
Detsamma giller organisatoriska faktorer, sdsom brist pd arbetsterapeutisk kompetens, hog
arbetsbelastning och bristande samverkan. Utifrén resultatet kan det tolkas som att svarigheter
i omsittningen av identifierade stodbehov i ADL inte enbart kan forstas som kunskapsbrist,
utan dven som en konsekvens av hur ansvar, resurser och professionella roller dr organiserade
1 psykiatrisk 0ppenvard. Detta kan forstas 1 ljuset av tidigare forskning om ett sa kallat know—
do gap, dir identifierade behov inte alltid omsitts i1 praktisk handling (Lipskaya-Velikovsky &
Krupa, 2023; Proctor et al., 2009). Vidare har tidigare forskning visat att organisatoriska

strukturer, ansvarsfordelning och professionsroller har betydelse for hur arbete inom



psykiatrisk vard genomfors (Markussen et al., 2020). Likasd har samverkan och integrerade
arbetssétt beskrivits som grundldggande forutséttningar for att vardinsatser ska kunna

omsittas i praktiken (Ovretveit, 2013).

Brist pd arbetsterapeutisk kompetens framkommer dven som en utmaning, da tillgangen till
arbetsterapeut beskrivs som begransad eller saknas i vissa verksamheter. Begrénsad tillgdng
till arbetsterapeutisk kompetens kan medfora risk for att ADL-svarigheter inte identifieras
eller atgdrdas i tillrdcklig omfattning, eftersom arbetsterapi har ett betydande ansvar for att
stodja aktivitetsutférande och vardagsfunktion i psykiatrisk vard (Boop et al., 2020; Kirsh et
al., 2019; WFOT, 2019). Detta 6verensstimmer med tidigare forskning som lyfter
arbetsterapins betydelse i1 psykiatrisk rehabilitering (Arbesman et al., 2014; Kirsh et al., 2019).
En mojlig forklaring till den begransade tillgdngen kan vara variationer i hur
arbetsterapeutiska resurser ir organiserade inom verksamheter. I vissa verksamheter saknas
arbetsterapeut helt, medan andra har en begransad tillgdng péa grund av otillracklig bemanning
for att tdcka hela mottagningen. Vissa arbetsterapeuttjinster ar dven delade mellan flera
uppdrag inom verksamheten, vilket innebér att den arbetsterapeutiska insatsen endast utgdr en

deltidsfunktion.

Liknande organisatoriska utmaningar har beskrivits inom psykiatrisk vard, dér bristande
samordning samt behov av tillrdckliga resurser och kompetens kan paverka forutsittningarna
for att ge god och jamlik vard (Socialstyrelsen, 2024a). I ljuset av detta kan en mojlig
kompetensbrist i praktiken identifieras, dir begriansad tillgang till arbetsterapeutisk kompetens
kan paverka hur aktivitetsutférande och ADL-behov uppméarksammas och analyseras. Detta
kan 1 sin tur f konsekvenser for bedomningens omfattning och systematik (Boop et al., 2020;
Socialstyrelsen, 2012). Tidigare forskning har vidare betonat vikten av tydlig

professionsspecifik kompetens 1 multidisciplindra team (LaFrance et al., 2019) samt



arbetsterapeutens sarskilda kompetens 1 aktivitetsanalys och ADL-bedomning (WFOT, 2019).
I linje med detta beskriver Jesus et al. (2025) att begrénsad tillgang till arbetsterapeutisk

kompetens 1 psykiatrin kan paverka hur identifierade stodbehov i ADL tillgodoses.

Teoretisk tolkning av hur stoédbehov i ADL uppmairksammas och omsétts

En mojlig forklaring till svarigheter i uppméarksammande och omsittning av stddinsatser kan
relateras till de teoretiska ramverk som ligger till grund for psykiatrisk vard, sdsom den
biopsykosociala modellen (Lugg, 2022) och ICF (WHO, 2001), vilka i klinisk praxis ofta
tillampas mer indirekt dn explicit i det kliniska arbetet, i linje med tidigare beskrivna
implementeringsutmaningar mellan teoretiska ramverk och klinisk tillimpning (Ovretveit,
2013; Proctor et al., 2009). Detta kan mdjligen innebédra att ADL framtrdder som ett
underfOrstatt snarare 4n systematiskt analyserat omrade. Resultatet indikerar att dessa ramverk
i praktiken frimst omsitts genom informella och forenklade arbetssitt, dér fokus ligger pa
funktionspéverkan snarare dn fordjupad analys av aktivitetsformaga i vardagen. ADL-fragor
upplevs ddrmed fangas pa en 6vergripande niva, vilket forsvarar mer detaljerad bedomning
och planering av insatser. Liknande utmaningar med att tillimpa teoretiska ramverk, sdisom

ICF, i klinisk praxis beskrivs dven i pdgaende forskning (Karolinska Institutet, 2026).

For att komplettera detta kan arbetsterapeutiska modeller sésom CMOP-E (Townsend &
Polatajko, 2013) och instrument som COPM (Law et al., 2024) bidra till en mer strukturerad
och individcentrerad beddmning genom att tydliggdra samspelet mellan person, aktivitet och
miljé samt analysera aktivitetsutforande. Detta kan bidra till att stddbehov 1 ADL synliggors
pa ett mer systematiskt sitt och ddrmed ligga till grund f6r mer riktade insatser. Detta
relateras till tidigare beskrivna utmaningar dir ADL-bedomning riskerar att baseras pa en
enskild bedomning vid ett specifikt tillfdlle och 1 hog grad vara beroende av klinisk erfarenhet

(Mlinac & Feng, 2016), vilket pekar pé ett behov av mer standardiserade arbetssitt. Brist pa



strukturerade beddmningsmetoder kan samtidigt bidra till variation 1 hur beddmningar
genomfors inom verksamheter (Socialstyrelsen, 2012), vilket ytterligare starker behovet av

tydliga ramverk och instrument.

Deltagarnas uttryckta dnskan om mer strukturerade instrument for att identifiera stoddbehov 1
ADL kan mojligen forstas i relation till dessa tidigare beskrivna organisatoriska och
strukturella utmaningar. Liknande organisatoriska och strukturella utmaningar har dven
identifierats i internationell forskning, dér begrénsad tillging till arbetsterapeutisk kompetens
och variation i implementering inom psykiatrisk vard beskrivs kunna paverka hur

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

Konklusion

Studien visar att deltagarna uppmarksammar patienters stodbehov i ADL i vuxenpsykiatrisk
oppenvérd, huvudsakligen genom informella metoder sdsom samtal och observationer, medan
strukturerade beddmningsinstrument anvénds 1 begrinsad omfattning. Samtidigt tyder
resultaten pa att identifierade stodbehov i ADL inte alltid omsitts i systematiska
rehabiliterande insatser, vilket sammantaget indikerar ett glapp mellan identifierande och

genomforande.

Omsittningen av identifierade stoddbehov i ADL pdverkas av ett samspel mellan
organisatoriska faktorer, professionsspecifik kompetens och patientrelaterade faktorer sdsom
motivation och insikt. Tvérprofessionellt och kommunalt samarbete framstir som
betydelsefullt for att mojliggora insatser, men begrinsad tillgang till arbetsterapeutisk
kompetens kan forsvara en fordjupad och systematisk bedomning av aktivitetsforméga samt

utveckling av individanpassade insatser.



Sammantaget kan resultatet peka pd behov av mer strukturerade beddmningsmetoder, stirkt
arbetsterapeutisk kompetens och ett fortydligat tvarprofessionellt samarbete for att sdkerstilla

en mer systematisk och likvérdig hantering av stddbehov i ADL inom psykiatrisk 6ppenvard.

Implikationer

Tidigare forskning visar att arbetsterapeutiska insatser inom psykiatrisk vérd kan stirka
aktivitetsformaga, sjilvstdndighet och delaktighet hos patienter med psykisk ohélsa
(Arbesman et al., 2014; Birken et al., 2021; D’ Amico et al., 2018; Kirsh et al., 2019). Detta
kan tolkas som att arbetsterapeutisk kompetens ér betydelsefull for en fordjupad analys av
stodbehov i ADL och for individanpassade insatser, vilket 6verensstimmer med
arbetsterapins kdrnkompetens inom aktivitetsanalys och vardagsfunktion (Boop et al., 2020;
Kielhofner, 2009; Townsend & Polatajko, 2013; WFOT, 2019). Forskningen betonar ddrmed
vikten av ett aktivitetscentrerat arbetssitt i klinisk praxis, dar aktivitetsanalys och bedomning
av aktivitetsformaga utgor betydelsefulla komponenter for att identifiera stddbehov i vardagen
(Boop et al., 2020; Mlinac & Feng, 2016). Detta dverensstimmer med arbetsterapeutiska
riktlinjer som framhaller en strukturerad, aktivitetsfokuserad och klientcentrerad praxis

(WFOT, 2019).

Pa en mer Overgripande nivé indikerar resultatet att samverkan mellan deltagarna och externa
aktorer samt gemensamma och tydliga ramverk kan vara viktiga forutséttningar for att
omsitta identifierade stodbehov 1 ADL 1 praktiska insatser. Detta ér 1 linje med forskning som
visar att psykiatrisk vard &dr organisatoriskt komplex och préglas av uppdelat
huvudmannaskap, vilket stéller krav pa samordning och fungerande samverkansstrukturer
(Liberman et al., 2001; Markstrom et al., 2004; Rudberg, 2025; Stefansson & Hansson, 2001).
Inom denna organisatoriska kontext har &ven internationell forskning lyft att begransad

tillgang till arbetsterapeutisk kompetens samt variation 1 implementering av arbetsterapeutiska



insatser kan paverka hur vil stodbehov 1 ADL kan tillgodoses inom psykiatrisk vard (Jesus et

al., 2025).

Mot bakgrund av bade forskning som visar arbetsterapeutiska insatsers betydelse for
aktivitetsformaga och delaktighet samt de organisatoriska och implementeringsrelaterade
utmaningar som framkommit, framstér ddrmed ett behov av fordjupad kunskap om hur
arbetsterapeutiska arbetssitt faktiskt omsétts och kan stérkas i klinisk praxis. Detta &r i linje
med tidigare forskningsdversikter som pekar pa behov av stirkt evidens, tydligare beskrivning
av arbetsterapeutiska interventioner och forbattrad implementering i psykiatrisk véard
(Arbesman et al., 2014; Kirsh et al., 2019). I detta sasmmanhang kan framtida forskning med
fordel undersoka hur arbetsterapeutiska bedomningar och interventioner, inklusive
strukturerade ADL-beddmningar, kan relatera till vardagsfunktion och teamarbete i

psykiatrisk vérd.

Sammanfattningsvis kan studien bidra till aktivitetsvetenskap och arbetsterapeutisk teori
genom att belysa hur stodinsatser i ADL uppmérksammas och omsitts 1 en klinisk kontext.
Resultatet kan ses som ett underlag for vidare utveckling av arbetssitt, utbildning och
organisatoriska strukturer i psykiatrisk vérd, i linje med tidigare forskning som lyfter behov
av stirkt evidens, implementering av arbetsterapeutiska insatser samt okat fokus pa
vardagsfunktion och aktivitetsutforande (Arbesman et al., 2014; D’ Amico et al., 2018; Kirsh

etal., 2019).



Metodologiska overviganden

Studien genomfordes med en kvalitativ deskriptiv design (Colorafi & Evans, 2016), med ett
naturalistiskt perspektiv (Lincoln & Guba, 1985), for att sammanfatta och beskriva
deltagarnas egna erfarenheter. Datainsamlingen gjordes med en enkét bestaende av 6ppna
fragor, vilket mojliggjorde deltagande (Braun et al., 2021) fran flera yrkeskategorier och
variation 1 erfarenheter inom vuxenpsykiatrisk oppenvéard. Studenten strivade efter en enkét
med korta och tydliga fragor anpassade till studiens syfte, vilket dverensstimmer med
enkdtmetodikens betoning av att tydliga och korta frdgor kan minska bortfall och dka
svarskvalitet (Dillman et al., 2014). Urvalet var riktat (Renjith et al., 2021) och bestod av
yrkesverksamma inom vuxenpsykiatrisk dppenvard som beddmdes vara relevanta i relation

till studiens syfte.

Analysen genomfordes med kvalitativ innehéllsanalys med induktiv ansats och fokus pa
manifest innehall, vilket mojliggjorde en systematisk bearbetning dir koder och kategorier
utvecklades nira deltagarnas utsagor, se tabell 2 och figur 1 (Graneheim & Lundman, 2004). I
materialet framkom en hog samstimmighet i respondenternas svar oavsett profession, vilket
kan tyda pé en viss grad av informationsredundans (Graneheim & Lundman, 2004). Antalet
svar var inte forutbestimt, d& innehall och kvalitet enligt Hallgren Graneheim et al. (2023)

bedoms vara viktigare dn kvantitet.

Studiens trovéardighet kan ha starkts genom triangulering och peer debriefing, dér analysen
och preliminéra tolkningar diskuterades med medstudent, handledare och kollega, vilket kan
ha bidragit till mer nyanserade tolkningar och minskad risk for pdverkan av forforstaelse och
ensidighet (Lincoln & Guba, 1985). Trovirdigheten efterstrivades dven genom att forfattarens
forforstaelse och reflektioner redovisas, 1 enlighet med Graneheim och Lundman (2004).

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



fenomenet fran olika perspektiv. Bekriftelsebarhet soktes genom édterkoppling och diskussion
under analysprocessen, vilket kan ha bidragit till att synliggdra och i1 viss man minska
paverkan av forforstaelse (Lincoln & Guba, 1985). Palitligheten kan ha stérkts genom att
efterstrdva en transparent och systematisk analysprocess ddr sambandet mellan

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

Samtidigt finns metodologiska begridnsningar. Det begrénsade antalet deltagare kan ha
paverkat variationen i materialet och ddrmed vilka perspektiv som kom till uttryck. Inom
kvalitativ forskning ligger dock fokus pé att forstd och beskriva ett fenomen utifran
deltagarnas perspektiv snarare an att uppna representativitet (Braun et al., 2021; Héllgren
Graneheim et al., 2023). Den l14ga svarsfrekvensen kan ha flera orsaker. En mdjlig forklaring
kan vara hog arbetsbelastning och tidsbrist bland de tillfragade deltagande professioner vilket
tidigare forskning har identifierat som en betydande barridr for deltagande i enkétstudier inom
hilso- och sjukvarden (Cunningham et al., 2015). Det dr d&ven mdjligt att inte samtliga
tillfrdgade individer var i tjanst under perioden for datainsamlingen. Vidare kan vissa
individer ha upplevt att de saknade tillrdcklig kunskap om ADL eller mgjligen inte betraktade

fragor om ADL som en del av sitt yrkesomrade, vilket kan ha paverkat bendgenheten att delta.

Ytterligare begransningar avser datainsamlingen. Avsaknaden av foljdfragor kan ha begransat
mojligheten till fordjupade beskrivningar (Creswell & Creswell, 2018). Enkéten utformades
dessutom av forfattaren med begransad erfarenhet av kvalitativ enkétutformning, vilket kan
ha péverkat fradgornas kvalitet och ddrmed datamaterialets innehéll och variation. Forfattarens
yrkesroll som arbetsterapeut kan dven ha paverkat deltagarnas svar bade genom att mojliggora
mer reflekterade resonemang och genom att 1 viss méan styra svar mot upplevda forvantningar

(Polit & Beck, 2012).



Sammantaget bor resultaten tolkas med viss forsiktighet pa grund av urvalets storlek och
datainsamlingsmetodens begransningar. Studien dr kontextbunden till vuxenpsykiatrisk
Oppenvard i en region, vilket begrinsar overforbarheten, men resultaten kan dnda vara
relevanta i liknande verksamheter (Lincoln & Guba, 1985). I framtida studier kan det vara
vardefullt att inkludera patientperspektivet for att fordjupa forstaelsen av upplevda stodbehov
1 ADL och hur dessa omsitts i stodinsatser. Detta &r i1 linje med metodologisk forskning som
framhaller vikten av att bdde finga patienters erfarenheter och kombinera kvalitativa och
kvantitativa ansatser for att mojliggoéra en mer nyanserad forstaelse (Creswell & Creswell,

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

Yrke n Procent (%)
Lékare 1 5,6
Sjukskoterska 7 38,9
Underskoterska/skotare 2 11,1
Psykoterapeut 2 11,1
Socionom/Kurator 2 11,1
Psykolog 4 22,2
Ar i psyKkiatrisk dppenvard

<5 7 38,9
5-9 ar 3 16,7
>10 ar 8 44 4
Patientkontakt

Dagligen 15 83,3
Flera génger i veckan 2 11,1

Mer sallan

5,6




Tabell 2. Innehéllsanalys av resultatet.

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori Kategori
meningsenhet
“Patienter tillfrdgas vid varje besok om Fragar alltid om dagliga  Frigar om ADL Samtal Uppmaérksammande
dagliga aktiviteter” aktiviteter och bedomning av
stodbehov i ADL
“I dagslaget saknar vi alltsd arbetsterapeut ~ Saknar arbetsterapeut - Saknar AT Kompetensbrist Utmaningar vid
och fér hjélpas at...att l0sa svarigheter 1 far hjélpas &t kompetens omséttning av

patientens vardag”

stodbehov 1 ADL
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Figur 1. Oversikt av resultat frén inneh&llsanalysen med kategorier och underkategorier.
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