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Sammanfattning:  

Bakgrund: Psykisk ohälsa är ett av de största folkhälsoproblemen och de vanligaste 

psykiatriska tillstånden, depression och ångest kräver psykiatrisk behandling. Depression och 

ångest kännetecknas av nedstämdhet och brist på intresse, vilket resulterar i nedsatta 

funktioner och påtaglig ansträngning i vardagen. Tillstånden påverkar allvarligt möjligheten 

till vardagsbalans och medför på olika sätt problem för individen att vara delaktig i samhället.  

Syfte: Att beskriva patienters erfarenheter av att medverka i arbetsterapeutiska interventioner 

för vuxna med depression och ångest. 

Metod: En litteraturstudie där sex kvalitativa artiklar och fyra artiklar med mixad metod 

inkluderades. Sökningarna utfördes i databaserna Cinahl (With full text) och PsycInfo, 

sökningen kompletterades med en manuell sökning. De tio inkluderade artiklarna 

kvalitetsgranskades och artiklarnas innehåll analyserades tematiskt med en kvalitativ analys 

med avseende på deltagarnas erfarenheter av att delta i arbetsterapeutiska interventioner.  

Resultat: Den tematiska analysen identifierade tre huvudteman, med tillhörande underteman, 

av deltagarnas erfarenheter: ”Social gemenskap och stöd: att uppleva samhörighet med 

andra”, ”Kognitiva färdigheter och vardagsstruktur: att återvinna och förbättra färdigheter och 

struktur i vardagen” och ”Acceptans och självkännedom: att få ökad självkännedom och 

uppleva emotionell utveckling”. 

Slutsats: Resultatet visar på att patienter med depression och ångest upplever att 

arbetsterapeutiska interventioner kan förändra, utveckla och förbättra deras livssituation. I 

första hand upplevs interventionerna inte reducera patienternas symtom som sådana. 

Interventionerna tycks snarare dels erbjuda patienterna nya och adekvata verktyg och 

förhållningssätt att hantera sin vardag, livssituation och omgivning, dels hjälpa patienterna att 

utveckla befintliga kognitiva, emotionella och sociala förmågor att återfå och behålla en 

meningsfull vardag.   

Sökord: Arbetsterapi, depression, ångest, erfarenheter 
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1. Bakgrund 

     1.1 Psykisk ohälsa  

Psykisk ohälsa är ett av dagens största folkhälsoproblem i Sverige (1). 

Folkhälsomyndigheten (2) skriver att psykisk ohälsa är ett brett begrepp som innefattar 

flera olika tillstånd som kan innebära varierande svårighetsgrad och varaktighet. 

Begreppet psykisk ohälsa kan innebära att ha en lättare grad av oro eller nedstämdhet men 

också innefatta svårare psykiatriska tillstånd som kräver omfattande behandling utav 

hälso-och sjukvården (2). Till dessa svårare psykiatriska tillstånd räknas bland annat 

depression och ångestsyndrom som även i ett globalt perspektiv är de vanligaste 

psykiatriska tillstånden (3). Vidare beskriver Världshälsoorganisationen (3) att psykisk 

ohälsa kännetecknas av ett betydande lidande, nedsatta funktioner eller risk för 

självskadebeteende. Vilket sammantaget påverkar individens aktivitetsförmåga och 

delaktighet i samhället (4,5) samt påtaglig påverkan på välbefinnandet (6). 

 

1.2 Vuxna med depression och ångest   

Under senare år har ångest och depression varit bland de vanligaste psykiska sjukdomarna 

runt om i världen (3). Diagnosen depression har ökat dramatiskt sedan slutet av 1900-talet 

och beräknas att fortsätta öka till att bli den största sjukdomsbördan i världen år 2030 (7). 

Enligt statistik från Socialstyrelsen har cirka en tredjedel av befolkningen depression 

någon gång i sitt liv (8). Samsjuklighet är vanligt vid depression och de som har 

diagnosen depression uppfyller ofta kriterierna för andra psykiatriska sjukdomar, såsom 

ångestsyndrom (7). Allgulander (9) nämner att förekomsten av ångest kan bero på primära 

ångestsyndrom, ångest sekundärt till depression eller i sammanhang med varierande 

livsomständigheter. Ålderdom och ensamhet är andra faktorer som kan ligga till grund för 

ångestproblematik (9). Precis som ångest kan depression uppstå i samband med en 

allvarlig eller omfattande livshändelse till exempel att förlora sitt jobb, få en allvarlig 

kroppslig sjukdom eller att bli förälder (7). Därmed kan orsaken till depression vara en 

bakomliggande eller underliggande problematik som orsakar påtaglig obalans i individens 

vardag och som i sin tur påverkar individen negativt (7). Individens mående kan också 

påverkas av olika yttre faktorer såsom ekonomiska resurser, hur stödet från det sociala 

nätverket är eller hur sysselsatt individen är i det dagliga livet (7).  

Depression kan således bero på varierande orsaker och kan förekomma i alla åldrar. Den 

kan även utspela sig i längre samt kortare perioder och ha olika svårighetsgrader 

(9). Depression kan delas in i tre kategorier; mild, medelsvår och svår (7). Att utföra 

vardagliga aktiviteter såsom egenvård, sociala aktiviteter och fritidsaktiviteter påverkas 

markant beroende på svårighetsgraden av depression (10). Sarkohi & Andersson (7) 

skriver att individer med mild depression sällan söker vård eftersom den milda graden inte 

leder till något omfattande funktionshinder, men aktivitetsutförandet är mer ansträngande. 

Medelsvår depression kan leda till funktionsnedsättningar där individen kan behövas 

sjukskrivas. Svår depression leder till att individen har en mer betydande 



 

 

5 

 

funktionsnedsättning där aktivitetsförmågan är kraftigt nedsatt och individen har svårt att 

utföra dagliga aktiviteter (7).  

 

      1.3 Hur depression och ångest påverkar vardagliga aktiviteter   

Enligt Allgulander (9) kan depression innebära ett sänkt stämningsläge där flertalet 

symtom kan påverka individens aktivitetsutförande i vardagliga aktiviteter. Vidare skriver 

Allgulander (9) att nedstämdhet är ett typiskt symtom vid depression som reducerar 

individens initiativ till att utföra aktiviteter eftersom känslor som minskad glädje och 

likgiltighet dominerar. På liknande sätt kan ångest begränsa individens initiativ till 

aktivitetsutförande då sociala situationer kan upplevas ansträngande (9). Depression 

påverkar också de kognitiva förmågorna som bland annat innebär nedsatt 

koncentrationsförmåga som ett vanligt symtom vid depression (9). Vilket i sin tur 

påverkar individens förmågor till att fatta beslut och se samband som kan visa sig i 

ologiska handlingar. Dessutom kan individen ha brist på energi och ständigt uppleva en 

trötthetskänsla som blir en följd av sömnstörning (9). Till följd av dessa symtom blir 

individens aktivitetsnivå låg och präglas av många stillsamma aktiviteter som sker 

mestadels på egen hand (11). Dessa depressiva besvär resulterar i nedsatta funktioner och 

påtaglig ansträngning i vardagen (9). Dessutom kan individen anse sig som mindre värd 

eller inkapabel att hantera situationer (12).  

 

För någon som har depression och ångest kan det således vara svårt att klara av att utföra 

vanliga vardagsaktiviteter som individen förväntas att klara av i dagens samhälle (1). 

Omgivningen förväntar sig att även personer med psykisk ohälsa, precis som alla andra, 

tar hand om sig, har en sysselsättning och har ett socialt nätverk. Omgivningen förväntar 

sig även att de ska vara målmedvetna, kunna anpassa sig till olika situationer och klara av 

att hantera svåra omständigheter (1). Vidare beskriver Brusén (1) att detta är situationer 

som innebär påtagliga svårigheter för individen då en person med psykisk ohälsa inte 

alltid har möjligheter till att leva upp till sådana krav. Ångest och depression är därmed 

inte något som bara påverkar den drabbade, utan påverkar även de närstående och 

samhället (13). 
 

 1.4 Arbetsterapi och arbetsterapi för personer med psykisk ohälsa 

Aktivitet och människans görande är centralt inom arbetsterapi (14). Eklund (11) skriver 

att aktivitet kan definieras som att utföra en handling som är kulturellt och personligen 

meningsfullt för individen. Att möjliggöra ett gott vardagsliv med meningsfulla- och 

hanterbara aktiviteter utifrån individens unika situation är även det centralt inom 

arbetsterapi (14). Sveriges arbetsterapeuter (14) skriver även att arbetsterapi har sin grund 

i att främja den enskilda individens möjligheter till att skapa sig ett liv utifrån individens 

önskemål och förutsättningar och därmed är ett grundläggande förhållningssätt för en 

arbetsterapeut att arbeta personcentrerat. Det innebär att alla insatser tas i samråd och 

utformas utifrån individens behov (15). 
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Arbetsterapeuter använder sig av aktivitet som insats för att stötta individen till att hantera 

sin vardag (15). Att ha en fungerade vardag ökar individens chanser till att upprätthålla en 

aktivitetsbalans. Aktivitetsbalans kännetecknas som upplevd balans i ett önskat 

aktivitetsmönster (15). Det finns olika sätt att beskriva aktiviteterna som ingår i ett 

aktivitetsmönster, ett omtalat exempel som Meyer i början på 1900-talet påvisade var att 

upprätthålla en balans mellan de fyra stora aktiviteterna: arbete, lek, vila och sömn. Detta 

uttalande har senare blivit ett grundtagande inom arbetsterapi för att åstadkomma 

aktivitetsbalans (16).  

 

En vanlig teoretisk referensram som arbetsterapeuter använder är Model of Human 

Occupation (MOHO). I MOHO ses individen utifrån fyra komponenter: viljekraft, 

vanebildning, utförandekapacitet och miljö (17). Viljekraft förklaras som individens 

motivation till aktivitetsutförande, vanebildning förklaras som individens upprepning av 

aktiviteter över tid, utförandekapacitet förklaras som individens kapacitet till utförande av 

aktivitet och alla nämnda komponenter samspelar i en fysisk eller social miljö som 

underlättar eller hindrar aktivitetsengagemang (18). Den fysiska miljön innebär platser där 

individen utför aktiviteter eller föremål som individen använder. Den sociala miljön 

omfattar individens relationer såsom familj, vänner eller samhällsmedborgare. Den sociala 

interaktionens kvalitet kan möjliggöra eller hindra individens aktivitetsutförande (19).  

Det finns tidigare forskning som tyder på att arbetsterapeuter som använder MOHO får en 

djupare förståelse för hur individer med psykisk ohälsa kan återuppta delaktighet i 

aktivitet. Detta genom att arbetsterapeuten utgår från MOHO:s fyra komponenter och 

därmed skapar sig en förståelse för individens livssituation utifrån dennes perspektiv (20). 

MOHO grundar sig utifrån individens görande och aktivitet (18) och inom MOHO anses 

aktivitet syfta på produktivitet, lek och aktiviteter i dagliga livet. MOHO är således en 

modell som har fokus på aktivitet snarare än på individens funktionsnedsättning (18).  
 

Enligt Wagman m.fl. (21) är arbetsterapeutens fokusområde att främja aktivitetsutförandet 

eftersom utförandet av vardagliga aktiviteter är betydelsefullt och nödvändigt för 

individen då psykiska besvär kan orsaka hinder i utförandet av vardagliga aktiviteter. De 

vardagliga aktiviteterna som psykiska besvär kan påverka är bland annat att plugga, att 

städa eller att laga mat (22). Arbetsterapi bidrar även till att individens hälsa och 

välbefinnande främjas genom att uppnå goda levnadsvanor med rätt mängd och variation 

av meningsfulla aktiviteter (16). 

 

Inom den psykiatriska vården ingår arbetsterapi i de icke-farmakologiska interventionerna 

där också fysioterapi och psykoterapi ingår. Arbetsterapeutens övergripande uppdrag inom 

psykiatrin är att jobba med rehabilitering och socialt stöd för att främja patientens 

livskvalité och välbefinnande (23). Mer specifikt handlar detta om att inom psykiatrisk 

verksamhet har arbetsterapeuten som fokus att bedöma klientens aktivitetsutförande i 

vardagen för att hantera sjukdomstillståndet snarare än att endast inrikta sig mot att 

behandla det psykiska tillståndet (24).  
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Inom psykiatrisk verksamhet har även arbetsterapeuterna stort fokus på den terapeutiska 

relationen med sin klient då relationen har en betydande effekt för insatsernas resultat 

(24). Ottosson & Ottosson (24) nämner även att arbetsterapeutiska utredningar och 

behandlingar vidtas inom psykiatrisk vård när individen saknar struktur och har brist på 

meningsfulla aktiviteter i vardagen. De arbetsterapeutiska behandlingarna syftar till att 

minska individens passivisering och marginalisering (24).  

 

2.Problemformulering  

Förekomsten av diagnostiserad depression och ångest har ökat markant (20). Att drabbas 

av depression och ångest innebär att individens aktivitetsförmåga minskar vilket 

resulterar i en vardag med påtaglig ansträngning (9). En tidigare forskningsstudie från 

2020 har sammanställt effekten av arbetsterapeutiska interventioner för vuxna med 

depression (25). Studien visar att det finns starka bevis för effektiviteten av 

arbetsterapeutiska interventioner för återgång till arbetet samt svaga bevis för 

effektiviteten av livsstils interventioner. Studier har visat att det behövs ytterligare 

forskning för att stärka evidensen för arbetsterapeutiska interventioner för individer med 

psykisk ohälsa (25,26). Därmed finns det behov av att sammanställa forskning gällande 

individers erfarenheter av att medverka i arbetsterapeutiska interventioner. Genom att 

sammanställa forskning och fördjupad kunskap kan evidensen för arbetsterapeutiska 

interventioner stärkas för peroner med psykisk ohälsa såsom depression och ångest. Med 

denna kunskap får yrkesverksamma arbetsterapeuter insikt i patienternas erfarenheter av 

att medverka i arbetsterapeutiska interventioner. 

 

3. Syfte 
Att beskriva patienters erfarenheter av att medverka i arbetsterapeutiska interventioner 

för vuxna med depression och ångest.  

 

  4. Metod 

 4.1 Studiedesign  

Metoden som användes för att svara på studiens syfte är en litteraturstudie. En          

litteraturstudie innebär att sammanställa den befintliga kunskapen som finns inom ett 

visst hälso-och sjukvårdsområde (27).  

 

4.2 Litteratursökning  

Litteratursökningen utfördes i databaserna Cinahl (with full text) och Psycinfo. Cinahl är 

en databas som täcker olika hälso- och sjukvårdsområden såsom arbetsterapi. Psycinfo är 

en bred databas som främst täcker det psykologiska forskningsområdet men även 

medicin-och omvårdnadsrelaterade områden (28). Databaserna användes för att påträffa 
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relevanta artiklar som innehöll arbetsterapeutiska interventioner för vuxna med 

depression och ångestproblematik. 

Litteratursökningen utformades med stöd av PEO-modellen (Population, Exposure, 

Outcome), se tabell I. PEO-modellen är avsedd att svara på kvalitativa frågeställningar 

(28). 

Tabell I. PEO-modellen  

P Population  Vuxna med depression och ångest ” Depression” OR ” Anxiety” /” 

Major Depression” OR 

“Depression (Emotion)” OR 

“Anxiety” OR ”Anxiety 

Disorders” 

E  Exposure Arbetsterapeutiska interventioner ” Occupational therapy”/” 

Occupational therapy / 

“Occupational therapy” OR  

“Activities of daily living” 

O  Outcome  Erfarenheter ” Attitude*” OR ”Perception*” 

OR” Experience*” 

 

Sökblock användes för att vidga sökning och finna relevanta artiklar utifrån studiens 

syfte. Första sökblocket som skapades var ”Occupational therapy” i fritext OR 

“Occupational therapy” som ämnesord OR ”Activities of daily living”.”Occupational 

therapy” söktes med citationstecken. Detta för att begränsa sökning och få träffar utifrån 

ordstammen (29). Därefter söktes “Occupational therapy” som ämnesord. Detta för att 

få en mer preciserad sökning (29). ”Activities of daily living”, som är centralt inom 

arbetsterapi, söktes synonymt med ”Occupational therapy” som fritext och ämnesord. 

Vartdera ordet söktes separat för att därefter kombineras. För att få träffar på någon av 

eller båda söktermerna användes operatorn OR (29). Ytterligare ett block skapades där 

orden ”Depression” OR ”Anxiety” söktes i databasen Cinahl (with fulltext). Depression 

och Anxiety söktes med Major Concept för att begränsa sökning och få träffar på artiklar 

som innehåller söktermerna som huvudtema. Anledningen till denna begränsning var för 

att söktermerna vid den inledande sökningen söktes som ämnesord. Detta gav många 

irrelevanta träffar för studiens syfte vilket författarna kunde konstatera efter att ha 

kontrollerat alla träffar. Därav användes Major Concept för att minska bruset. I databasen 

PsycInfo söktes ” Major Depression” OR “Depression (Emotion)” OR “Anxiety” OR 

”Anxiety Disorders” som ämnesord med Major Concept. Det sista blocket som skapades 

var ”Attitude*” OR ”Perception*” OR ”Experience*” då studiens syfte ska svara på 

erfarenheter av att medverka i arbetsterapeutiska interventioner. Dessa sökblock 
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kombinerades med operatorn AND. AND används för att kombinera söktermerna och 

göra sökning mer specifik (29).  

 

Manuell sökning: 

Sökningen kompletterades med två artiklar utifrån en manuell sökning. Wilman & 

Bahtsevani (30) skriver att litteratursökningen bör kompletteras med en manuell sökning 

eftersom det kan bidra med givande information för det området som författarna är 

intresserade av.  Den manuella sökningen kan ske via en kontroll av referenslistor i 

relevant litteratur (30). De två inkluderade artiklarna valdes utifrån en referenslista från 

arbetsterapeutisklitteratur. 

 

      4.3 Urval 

En avgränsning med Peer Review och artiklar utgivna mellan år 2010–2023 gjordes. 

Inklusionskriterierna utgick från PEO-modellen, se tabell I. Artiklarna skulle innehålla 

någon form av arbetsterapeutisk intervention som vuxna med depression-och/eller 

ångestproblematik har medverkat i. Exklusionskriterierna utgick från artiklar som använt 

sig av enbart kvantitativ metod eller där interventionerna var riktade mot barn och unga 

med depression -och/eller ångestproblematik. Titlar som var relevanta utifrån studiens 

syfte valdes till urval 1. Abstrakt lästes i artiklarna och relevanta artiklar valdes till urval 

2. Artiklarna som uppfyllde inklusionskriterier utifrån abstrakt valdes till urval 3 och 

lästes i fulltext. Tre dubbletter togs bort. Efter att ha läst alla valda artiklar i fulltext fann 

författarna 10 artiklar som var relevanta för litteraturstudiens syfte, se figur 1 och tabell II 

och tabell III.  

 

Övervägande i urvalet: 

Nio av de tio valda artiklarna uppfyllde inklusionskriterierna varav en artikel inte 

uppfyllde ett inklusionskriterie men inkluderades ändå.” Men’s Sheds and the experience 

of depression in older Australian men” hade inte beskrivit ” Men’s Sheds” som en 

arbetsterapeutisk intervention utan som en aktivitetsbaserad intervention. Författarna läste 

artikeln flertalet gånger samt diskuterade olika överväganden vilket resulterade i att 

artikeln inkluderades. Trots att artikeln inte klart och tydligt nämner att målgruppen 

ingick i en arbetsterapeutisk intervention drog författarna en gränsdragning endast för 

denna artikel. Artikeln var innehållsrik då stora delar av artikeln tog upp 

arbetsterapeutiska termer samt målgruppens erfarenheter av att utföra meningsfulla 

aktiviteter med avsikt att reducera depressiva symtom. Dessutom var artikeln skriven av 

en arbetsterapeut och utgiven i en arbetsterapeutisk tidskrift.  
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Figur 1. Urvalsprocessen 
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Tabell II. Sökmatris Cinahl 

 Cinahl (with 

fulltext) 
23-10-11 

     

Nr  Sökord  Antal 

träffar 

Urval efter Peer 

Review 2010-

2023 

Urval 1 

titel 

Urval 2 

abstrakt  

Urval 3 fulltext 

1 ”Occupation

al therapy” 

42 350     

2 (MH”Occup

ational 

therapy”) 

23 218     

3 ”Activities of 

daily living” 

46 446     

4 (MM 

”Depression

”) 

76 721     

5 (MM 

”Anxiety”) 

25 672     

6 ”Attitude*” 409 234     

7 ”Perception*

” 

194 254     

8 ”Experience

*” 

568 082     

9 S1 OR S2 

OR S3 

86 039     

10 S4 OR S5 92 526     

11 S6 OR S7 

OR S8 

976 840     

12 S8 AND S9 

AND S10 

375 227 85 18 7 
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Tabell III. Sökmatris PsycInfo 

 PsycInfo 

23-10-11 

     

Nr  Sökord  Antal 

träffar  

Urval efter Peer 

Review 2010-

2023 

Urval 1 

titel 

Urval 2 

abstrakt  

Urval 3 fulltext 

(dubbletter 

bort) 

1 ”Occupational 

therapy” 

22 917     

2 DE”Occupatio

nal therapy” 

9 356     

3 ”Activities of 

daily living” 

31 531     

4 MM ” Major 

Depression” 

OR MM 

“Depression 

(Emotion)” 

143 678     

5 MM “Anxiety” 

OR 

MM”Anxiety 

Disorders” 

70 812     

6 ”Attitude*” 652 245     

7 “Perception*” 637 507     

8 “Experience*” 822 377     

9 S1 OR S2 OR 

S3 

52 166     

10 S4 OR S5 198 013     

11 S6 OR S7 OR 

S8 

1 749 329     

12 S8 AND S9 

AND S10 

609 322 64 11 1 (3 dubbletter 

bort) 

Genom databassökningen identifierades åtta vetenskapliga artiklar som var relevanta för 

litteraturstudiens syfte. Litteratursökningen kompletterades med manuell sökning som 

resulterade i två relevanta vetenskapliga artiklar. De tio artiklarna som inkluderades i denna 

litteraturstudie redovisas i en artikelmatris, se bilaga 1. 
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4.4 Kvalitetsgranskning  

De artiklar som inkluderades till litteraturstudien kvalitetsgranskades enligt Forsberg och 

Wengströms granskningsmallar (28). Att kvalitetsgranska artiklarna är ett 

tillvägagångssätt för att göra en totalbedömning av artiklarnas kvalité (27). En 

sammanställning av artiklarnas kvalitet finns i artikelmatrisen, se bilaga 1. 

Författarna har tagit ställning till etiska överväganden och i granskning av artiklarna 

kontrollerat etiska tillstånd. Etiska överväganden bör göras vid litteraturstudier då det är 

viktigt att inkludera studier som fått tillstånd från etiska kommittéer (28).  

Nio av tio artiklar har etiska godkännanden varav en artikel “A short work-directed 

rehabilitation to promote work capacity while depressed and anxious: a qualitative study 

of workers’ experiences” saknade etiskt godkännande explicit i texten. Denna artikel är 

publicerad av tidskriften ”Disability and rehabilitation” som kräver att forskarna har ett 

etiskt godkännande samt att forskarna kan intyga att de följt etiska principer utifrån 

Helsingforsdeklarationen. Därmed förutsattes att denna artikel har tagit hänsyn till de 

etiska principerna och valdes att inkluderas i denna litteraturstudie.  

 

4.5 Dataanalys 

Artiklarna analyserades med induktiv ansats enligt Fribergs analyssteg som grund (27). 

Induktiv ansats innebär att analysera artiklarna mer förutsättningslöst (28). Artiklarna 

lästes av författarna flertalet gånger, enskilt och tillsammans, för att förstå artiklarnas 

innehåll och sammanhang. Därefter skapades en sammanfattande text av det som var 

relevant för syftet. Detta skedde genom att författarna, på enskilda håll, markerade-och 

plockade ut meningsbärande enheter från artiklarnas resultat som svarade på 

litteraturstudiens syfte. Detta för att göra ett så grundligt förarbete som möjligt för att 

sedan tillsammans sammanställa en sammanfattande text. Friberg menar att en 

sammanfattande text bekräftar att det som är relevant för studiens syfte är sammanställt 

(27). När författarna tillsammans skapat en sammanfattande text markerades dessutom 

centrala och meningsbärande nyckelord i texten för att lättare identifiera kärnan i 

deltagarnas beskrivning av sina erfarenheter.  

För mer klarhet inför analysen av de valda artiklarna skapades en artikelmatris med de 

områden som avses adekvata för studiens syfte, se bilaga 1. Enligt Friberg (27) ger en 

översiktstabell med olika områden såsom; syfte, metod, urval, intervention och resultat en 

god struktur samt underlättar analysen av materialet.  

Utifrån den sammanfattande texten markerade författarna likheter respektive skillnader 

utifrån artiklarnas resultat med olika färger. Detta för att författarna ville få en överblick 

över vilka erfarenheter som senare kommer att representera de olika temana. Att fastställa 

likheter och skillnader är ett strukturerat sätt som underlättar att kategorisera artiklarnas 

innehåll (27). De centrala och meningsbärande nyckelorden bidrog till att författarna 

hittade de olika temana.  

Det sista steget i analysen var att göra en sammanställning av det analyserade materialet 

där innehållet, som tidigare sorterades utifrån likheter och skillnader med olika färger, 
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sorterades in i olika teman med samma innebörd, se bilaga 2. En analysmatris ökar 

läsarens förståelse för innehållet (27).   

5.Resultat   
Sex kvalitativa artiklar (31–36) och fyra med mixad metod (37–40) inkluderades i 

studien, se bilaga 1. Tre av studierna utfördes i Sverige (33–35), två i England (31,37), 

två i Kanada (36,40), en i Australien (32), en i USA (38) och en i Sydafrika (39). Antalet 

deltagare i studierna var sammanlagt 281, men antalet deltagare från de kvalitativa 

studierna var sammanlagt 84. Deltagarna var i åldrarna 18–77 år. Könsfördelningen kan 

inte beskrivas i sin helhet utifrån de tio studierna då tre av studierna (37–39) inte angav 

könsfördelningen. Utifrån de sju artiklar som angivit könsfördelningen (31–36,40) var 75 

kvinnor och 45 män.  

Interventionerna som har identifierats har tillämpats i avsikt att uppnå olika syften. Två 

av interventionerna syftar till att återgå till arbete och/eller öka sin kapacitet samt inhämta 

strategier för att hantera jobbsituationer trots depression och ångest (34,40). Medan två 

andra interventioner riktar sig mot att förbättra den sociala förmågan genom att utföra 

aktiviteter i ett socialt samspel med andra (35,39). Tre av interventionerna har till syfte att 

ge uttryck för sina känslor och tankar för att berätta sin livshistoria (31,33,37). Därefter 

syftar två av interventioner till att reducera depression-och ångestsymtom i utförandet av 

meningsfulla aktiviteter (32,38). Varav en intervention har till syfte att främja 

återhämtningsprocessen (36). Åtta av de tio interventionerna är utformade som 

gruppinterventioner (31,32,35–40). Varav två av de tio interventionerna är utformade som 

individuella interventioner (33,34). För mer ingående beskrivning av vartdera 

intervention, se bilaga 1.  

Resultatet redovisas utifrån tre huvudteman med underteman, se tabell IV. 
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Tabell IV. De tre huvudtemana med underteman 

Huvudtema   Undertema  

Social gemenskap och stöd: att 

uppleva samhörighet med andra 

Att uppleva gemenskap 

Att bilda vänskapsband 

Att integrera med arbetsterapeuten 

Kognitiva färdigheter och 

vardagsstruktur: att återvinna och 

förbättra färdigheter och struktur i 

vardagen 

Att förbättra prestationsförmågan 

Att åstadkomma en förändring i vardagslivet 

Acceptans och självkännedom: att få 

ökad självkännedom och uppleva 

emotionell utveckling 

Att uppleva ökad självinsikt och framtidshopp 

Att förändra attityd mot andra och mot sig själva 

 

5.1 Deltagarnas erfarenheter av att medverka i arbetsterapeutiska 

interventioner  

Nedan presenteras resultatet från den tematiska innehållsanalysen som bygger på 

deltagarnas erfarenheter av att medverka i arbetsterapeutiska interventioner för vuxna 

med depression- och ångest.  

För en summering av deltagarnas erfarenheter, se bilaga 2. 

 

5.1.1 Social gemenskap och stöd: att uppleva samhörighet med andra 

 Att uppleva gemenskap  

Deltagarna beskrev att de genom interventionerna fick tillfälle att träffa andra deltagare 

som befann sig i liknande situation (31,35,36,38,40). Några av deltagarna uppgav att 

Men’s sheds och Scrapbooking gav dem möjlighet att få stöd av andra som har erfarenhet 

av liknande situationer (32,38). Det var även betydelsefullt att träffa andra deltagare i 

likande situation eftersom deltagarna dels fick en chans till att kommunicera om sina 

upplevda svårigheter (31,36), dels en möjlighet att bryta isoleringen och känna sig mindre 

ensamma (38). Några deltagare beskrev även att interventionerna Three Theme Method 

(TTM), Using Writing as Therapy (UWaT) och SCN (Standard Care) och SCO (Standard 

Care Plus) möjliggjorde för dem att öppna upp sig och berätta om sin historia i helhet för 

andra (33,37,39).  

 

Innan deltagarna medverkat i interventionerna beskrev några av de att de inte kunde tala 

om sina svårigheter och utmaningar som diagnosen medfört. Detta för att deltagarna 

upplevt stigma från andra i sin omgivning (35,36).  
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” (…) But uh .... I don’t feel like there is a milieu to really discuss like with my, like my normal 

friends [...] my parents still don’t think that I’m sick. They don’t believe in this psychiatry stuff 

and they just, again, they think I’m lazy (…)” (36, s.76). 

 

Interventionen gav deltagarna tillfälle att uttrycka sig om sina känslor och erfarenheter 

(33) samt om svårigheter och utmaningar med andra deltagare (35,36). Att få sina tankar 

och känslor bekräftade från de andra reducerade dessutom deltagarnas självstigma (36). 

Vidare beskrev en del deltagare att dela med sig och föra djupa konversationer med andra 

gruppdeltagare underlättades i utförandet av meningsfulla aktiviteter (32,39). Till skillnad 

från att ha deltagit i en gruppintervention önskar en deltagare från en individuell 

intervention att träffa andra med liknande erfarenheter genom interventionen (34).  

Deltagarna beskrev även att de genom interventionerna UwaT och Balancing Everyday 

Life (BEL) blev sedda och hörda av de andra gruppdeltagarna (31,35,37). När deltagarna 

fick ta del av andras erfarenheter fick de utrymme till att dela med sig vilket fick dem att 

känna sig sedda och hörda (31,37). För andra deltagare var det även betydelsefullt att 

känna sig respekterade av de övriga i gruppen, respekten från gruppen gjorde att 

deltagarna kunde använda sina erfarenheter för att hjälpa de andra (35). Att känna sig 

sedda, hörda och respekterade bidrog till en känsla av samhörighet för deltagarna 

(35,36,39). Däremot uttryckte sig en annan deltagare att känslan av samhörighet med de 

andra deltagarna inte var lika stark och sökte sig därför till arbetsterapeuten i stället (35). 

 

Att bilda vänskapsband  

Flera deltagare beskrev att interventionerna gav dem chansen att skapa vänskapsband 

med andra deltagare (32,35,36,39). Deltagarna skapade vänskapsband sinsemellan som 

fortsatte utanför interventionerna eftersom deltagarna kom bra överens samt delade 

liknande intressen (32,36). För andra deltagare gjorde interventionen BEL att deltagarna 

övervann sin rädsla att umgås med andra vilket resulterade i att deltagarna fick 

möjligheten att skapa vänskapsband (35). Vänskapsbanden stärktes när deltagarna delade 

sina svårigheter med skratt och humor vilket lindrade deras depressiva symtom (32,35).  

 

“(…) One girlfriend who I met here [at the groups] [...] we have a lot of common interests and we 

have become very good friends and umm ... I’ve got a few other good friends who I’ve met here [ 

...] “(36, s. 77) 

 

Att integrera med arbetsterapeuten 

Interaktionen med arbetsterapeuten var av stor betydelse för utfallet av interventionerna 

(33,34,36,40). Arbetsterapeuten mötte deltagarna utifrån deras individuella behov genom 

stöd, förståelse och acceptans (33,34,40). Arbetsterapeuten hade förståelse för de svåra 

känslorna vilket bidrog till att deltagarna kände acceptans (33,40).  Några deltagare 

beskrev även att de kände sig mindre ensamma och isolerade i kontakt med 

arbetsterapeuten (34,36). Arbetsterapeuten skapade en känsla av trygghet då de fick 
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möjlighet att diskutera öppet om sina problem och inte behandlades eller bemöttes 

annorlunda på grund av sin diagnos (36,40).  

 

” (…) She [the occupational therapist] made something out of what I said. I felt that what I 

said was valuable in a way, because she used the knowledge I gave her by listening to the 

information I gave. And this I never felt anybody had given me before, sort of going on talking 

about what I said.” (33, s.205). 

 

 

5.1.2 Kognitiva färdigheter och vardagsstruktur: att återvinna och 

förbättra färdigheter och struktur i vardagen 

Att förbättra prestationsförmågan 

En del av deltagarna beskrev att de genom interventionerna återupptog sina kognitiva 

färdigheter och förmågor. De påpekade vikten av att kunna fullfölja Creative Writings 

(CW) skrivuppgifter (31), när de kunde framställa en färdig produkt i Men’s Sheds (32) 

och när de fick utföra varierande arbetsuppgifter med olika svårighetsgrader i Cognitive 

Work Hardening (CWH) (40). Uppgifterna gjorde att deltagarna fick använda, stimulera 

och återuppta sina kognitiva förmågor (31,32,40). Deltagarna uppgav att deras 

koncentration, uppmärksamhet och uthållighet hade förlorats i samband med 

depressionen men att de färdigheterna förbättrades genom att medverka i CWH (40). 

   

” (…) It helped like literally open up that part of my brain again ... it was making you 

organize and critically think better and it was like “yeah okay” I’ve got the side of my brain 

opened up again and it was great “(40, s.607).  

 

Ett resultat av att delta i CWH var även att deltagarnas uthållighet ökade eftersom 

deltagarna klarade av att koncentrera sig i längre perioder samt behöll sin energinivå 

under-och efter interventionstillfället (40).  

 

Att åstadkomma en förändring i vardagslivet 

Några deltagare förbättrade sina vardagliga rutiner (32–34,36,40). Genom TTM och 

Work-directed Rehabilitation fick deltagarna tid för reflektion över sina aktiviteter och 

sin livssituation, vilket skapade förutsättningar för deltagarna att planera bland sina 

vardagliga aktiviteter (sysselsättning, boende, vila och fritid) och därmed åstadkomma en 

förändring i det dagliga livet (33,34). Resultatet av CWH och Return To Work (RTW)/ 

Living with Mental Illness (LMI) bidrog till att deltagarna etablerade en rutin, utnyttjade 

sin tid bättre, engagerade sig i fler aktiviteter och kände sig mer produktiva (36,40).  

 

” (…) It just encouraged me to have routines [....] and everything’s open during the day, so I 

want to go out and take advantage. Um, [I was] able to rewire myself to go to bed early and 

get up early. It’s a big thing, because I’m more of a night owl”  

(36, s.78). 
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Att delta i Men’s Sheds blev en rutin för deltagarna då de planerade och prioriterade sina 

dagliga aktiviteter för att delta i interventionen (32). 

 

5.1.3 Acceptans och självkännedom: att få ökad självkännedom och 

uppleva emotionell utveckling 

Att uppleva ökad självinsikt och framtidshopp 

En del av deltagarna fick en ny syn på sig själva och sin livssituation (31,33–36). De 

beskrev att de vågade vara mer ärliga om sina problem och acceptera sig själva i sin nya 

situation för att fortsätta leva sitt liv, men med andra förutsättningar (34,36). 

Interventionerna bidrog till att livet kändes lättare och mer hanterbart för deltagarna 

(32,33). Det var bland annat stödet och gemenskapen från de övriga deltagarna som 

tycktes underlätta livet (32) medan andra deltagare blev mer självständiga och därmed 

kunde hantera sin livssituation bättre (33). Genom att måla upp ett träd som symboliserar 

deltagarnas liv i TTM, kunde några deltagare se livet som en helhet och inte fastna i 

detaljer, samt att skriva om sitt liv i UWaT bidrog till att deltagarna lärde sig att leva mer i 

nuet (31,33,37).  

 

“(…) I feel I know myself a lot better now so I can achieve my goals (…)” (31 s.190) 

 

Interventionerna lärde inte bara deltagarna att leva mer i nuet utan bidrog även till att 

deltagarna kunde känna hopp och tänka mer positivt (33,34,37,38). Några av deltagarna 

fick ökat hopp för sin framtid vilket gav möjligheter att kunna planera för framtiden, detta 

öppnade nya perspektiv och möjligheter (33,38). Även hopp om förändring ökade efter 

interventionen eftersom deltagarna fick insikt i att strategier och hjälp finns att få för att 

hantera sina problem (34). 

 

Att förändra attityd mot andra och mot sig själv 

Deltagarna beskrev att de blev mer självmedvetna och fick ett ökat mod att stå upp för sig 

själva (33,34,36). Efter att ha deltagit i interventionerna har några deltagare även ökat sin 

självprioritering. De har lärt sig att beakta sina egna önskemål för att inte alltid uppfylla 

andras förväntningar, samtidigt som de fått förståelse för att de inte är själviskt att 

prioritera sig själva (33,36). 

 

” (…)  I’m certainly not as passive as I was. I think I’m starting to speak my mind a little bit 

more but not in an aggressive way ... this program has given me the proper tools to be a 

stronger person (…) “(40, s.607). 

 

Interventionerna bidrog även till att deltagarna kände sig mer självsäkra att hantera 

situationer och konflikter med sina kollegor (34,36,40). Deltagarna utvecklade 

copingstrategier och förbättrade sin förmåga att kommunicera. Med detta menade 

deltagarna att de fick bättre självförtroende och lärde sig att etablera gränser. Att sätta 
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gränser och bli mer självsäker var viktigt för deltagarna då de tidigare inte kunde hantera 

olika stressfaktorer under arbetet, vilket tidigare resulterade i sjukskrivning (34,40).  

Interventionerna fick även deltagarna att ändra sin attityd och självtillit mot sig själva 

(32,34,35,40). För somliga deltagare förbättrades självvärdet när de fick möjlighet att 

använda sina erfarenheter till att hjälpa de övriga gruppdeltagarna, andra deltagare ökade 

självvärdet av att endast närvara under interventionen, då interventionen gav ett syfte och 

en mening (32,35). Även ett ökat självförtroende på sin kapacitet och förmåga kunde 

intygas av deltagarna (34,40). Detta beskrev deltagarna när de fick stöd från 

arbetsterapeuten, fick ny insikt om sig själva samt provade nya strategier för förändring 

(34).  

” (…) my greatest improvement was in self-confidence and belief in myself. I feel better 

equipped to return to work and be successful (…)" (40, s.607). 

Några deltagare beskrev att de mådde bättre i sig själva och hade mindre fokus på sin 

mentala hälsa (35,36). Men för en annan deltagare förstärkte interventionen deltagarens 

symtom vilket gav motsatt effekt (36).  

 

6.Diskussion 

6.1 Resultatdiskussion 
Syftet med studien var att beskriva patienters erfarenheter av att medverka i 

arbetsterapeutiska interventioner för vuxna med depression och ångest. Analysen 

resulterade i tre huvudteman: ”Social gemenskap och stöd: att uppleva samhörighet med 

andra”, ”Kognitiva färdigheter och vardagsstruktur: att återvinna och förbättra 

färdigheter och struktur i vardagen” och ”Acceptans och självkännedom: att få ökad 

självkännedom och uppleva emotionell utveckling”. 

 

Det kanske allra tydligaste resultatet var deltagarnas erfarenhet av hur betydelsefull 

känslan av tillhörighet och gemenskap var, både med de andra deltagarna och med 

arbetsterapeuten, i samband med gruppträffarna. Ett annat tydligt resultat var att 

deltagarna även beskrev förändringar utanför själva träffarna, till exempel i form av 

förbättrade kognitiva förmågor och förbättrad vardagsstruktur. Deltagarna beskrev att de 

förbättrade sin prestationsförmåga och åstadkom förändringar i vardagslivet som 

påverkade dem även utanför själva interventionssammanhanget. Ytterligare ett tydligt 

resultat var att deltagarna, till följd av interventionerna, kände ökad självkännedom och en 

emotionell utveckling vilket i sin tur kopplades dels till deltagarnas känsla av ökad 

självinsikt och framtidshopp, dels till förändrade attityder både mot andra och mot sig 

själv.    

 

6.1.1 Social gemenskap och stöd: att uppleva samhörighet med andra 

Resultatet i litteraturstudien visar att deltagarna genom interventionerna fick möjlighet att 

träffa andra personer som befann sig i liknande situation. Detta visar på att deltagarna 
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uppskattar att få stöd av andra samt att det är betydelsefullt att få kommunicera med andra 

som befinner sig i liknande situation (31,32,36,38). Detta överensstämmer med Eklund 

(41) som beskriver hjälpande faktorer som gruppinterventioner kan bidra med för 

deltagarna. De olika faktorerna är att grupper kan bidra med bland annat att deltagarna kan 

ge och få stöd av varandra, lära sig av varandra och dela sina problem med varandra. 

Vidare visar litteraturstudiens resultat att deltagarna, genom att träffa andra, fick möjlighet 

att bryta isoleringen och känna sig mindre ensamma (38). Detta menar Eklund (41) är en 

annan orsak till att gruppinterventioner är lämpliga inom arbetsterapi, då de ger deltagarna 

möjlighet att dela sina erfarenheter med varandra vilket kan vara en lättnad för deltagarna 

när de inser att de inte är ensamma om sina problem. 

 

Resultatet i litteraturstudien visar även att deltagarna upplevde gemenskap. Deltagarna 

kände en trygghet att tala om sina känslor och erfarenheter samt om svårigheter och 

utmaningar som diagnosen medför (33,35,36). Resultatet styrker vad Johansson & 

Lalander (42) skriver, att när det sociala samspelet mellan individerna upplevs säkert och 

tryggt främjas interaktionen. Resultatet i litteraturstudien visar även att innan deltagarna 

medverkat i interventionen beskrev de att de inte kunde tala om sina svårigheter och 

utmaningar som diagnosen medför eftersom deltagarna upplevt stigma från andra i sin 

omgivning (35,36). Detta överensstämmer med Johnsson & Lalanders (42) beskrivning att 

när individen inte bemöts med respekt och bekräftelse påverkas dennes självrespekt. Detta 

medför att den sociala interaktionen upplevs som otrygg och hotad, vilket i sin tur leder 

till att interaktionen upphör. Folkhälsomyndigheten (2) skriver att tidigare 

forskningsstudier visar på att det finns negativa stereotyper knutna till individer med 

någon form av psykiatriskt tillstånd. Individer med psykisk ohälsa anses avvika från 

samhällets normer och pekas ofta ut av omgivningen och bedöms som mindre värda, 

vilket leder till att individer med psykisk ohälsa ofta döljer sina svårigheter (43). Conse & 

Lundin (44) anger även att anhöriga till individen med psykisk ohälsa kan påverkas av 

stigma. Dessutom kan de anhöriga undvika att prata om och vistas i sociala sammanhang 

med individen (44). Individen upplever då inte enbart stigma från omgivningen utan kan 

även uppleva självstigma vilket kan påverka individens identitet (12).   

 

Resultatet i litteraturstudien visar även att deltagarna, genom att uppleva gemenskap, fick 

möjlighet att ta del av de övriga deltagarnas erfarenheter vilket gav utrymme att dela med 

sig av sina erfarenheter. Detta fick deltagarna att känna sig sedda och hörda vilket var 

betydelsefullt eftersom de kände sig respekterade av de övriga gruppdeltagarna 

(31,35,37). Till följd av att detta skapades en känsla av samhörighet bland gruppdeltagarna 

(35,36,39). Eklund (45) skriver att det finns fördelar och hjälpande faktorer att behandla 

människor i grupp. Genom gruppbehandlingar kan individer bland annat uppleva respekt 

och empati från andra gruppdeltagare, få utrymme att dela med sig om sina tankar och 

känslor i en trygg och ohotad miljö samt integrera och uppleva samhörighet (45). 

Visserligen visar litteraturstudiens resultat att några deltagare inte fick liknande känsla av 

samhörighet (35). Till skillnad från fördelarna och de hjälpande faktorerna att behandla 
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individer i grupp skriver Cara (46) att det även kan förekomma hinder av att medverka i 

gruppbehandlingar, eftersom gruppbehandlingar inte lämpar sig för alla då vissa individer 

kan känna sig desorienterade, förvirrade eller misstänksamma i interaktion med andra. 

Detta, menar Cara (46) blir en påtaglig ansträngning eftersom det krävs mycket av 

individen att tolerera en grupp.  

 

Förutom att integrera med de övriga deltagarna visar resultatet i litteraturstudien även att 

interaktionen med arbetsterapeuten hade stor betydelse för utfallet av interventionerna 

(33,34,36,40). Johansson (47) skriver att det finns en studie som visar på att patienter 

inom psykiatrisk vård anser att kvaliteten på den terapeutiska relationen är den mest 

väsentliga och viktiga faktorn inom den psykiatriska verksamheten. Vidare nämner även 

Weiste (48) att flera studier har identifierat kvalitén på den terapeutiska relationen som 

den mest avgörande faktorn för att uppnå goda behandlingsresultat. Weiste (48) skriver att 

klienter som hade en positiv relation med sin arbetsterapeut upplevde minskade symtom 

av sin diagnos och förbättrat aktivitetsutförande. Resultatet i litteraturstudien visar att 

deltagarna beskrev att arbetsterapeuten bemötte dem utifrån deras individuella behov 

genom stöd, förståelse och acceptans (33,34,40). Dessutom visar litteraturstudiens resultat 

att arbetsterapeuten skapade en känsla av trygghet för deltagarna eftersom de fick 

möjlighet att öppna upp sig om sina problem, samt att de inte behandlades eller bemöttes 

annorlunda på grund av sin diagnos (36,40). Resultatet från denna litteraturstudie styrker 

vad Johansson (47) skriver, att arbetsterapeuten grundar sitt bemötande med empati, 

värme, stöd, acceptans, hoppfullhet samt möjlighet att uttrycka sina känslor och tankar för 

att etablera en terapeutisk relation. 

 

6.1.2 kognitiva färdigheter och vardagsstruktur: att återvinna och förbättra 

färdigheter och struktur i vardagen 

Litteraturstudiens resultat visar att deltagarna förbättrade planeringen kring sina 

vardagliga aktiviteter (33,34) samt förbättrade sina vardagsrutiner (32–34,36,40). När 

deltagarna beskrev att de kunde etablera rutiner resulterade det i att de utnyttjade sin tid 

bättre, engagerade sig i flera aktiviteter samt kände att de ökade sin produktivitet. Detta 

överensstämmer med MOHO som menar på att det terapeutiska förhållningssättet grundar 

sig på individens engagemang och delaktighet i aktivitet för att åstadkomma en 

förändring, snarare än att fokusera på att behandla individens funktionsnedsättning (18). 

Leufstadius & Argentzell (49) skriver att en person som lider av psykisk ohälsa kan 

uppleva ett ostrukturerat aktivitetsmönster. Det är inte heller ovanligt att en person som 

lider av psykisk ohälsa får en obalans mellan vila, sömn och aktivitet vilket resulterar i en 

störd dygnsrytm. Enligt Håkansson & Wagman (16) kan arbetsterapeuter göra det möjligt 

för individer att åstadkomma ett önskat aktivitetsmönster med rätt mängd och variation av 

aktiviteter. Detta genom att arbetsterapeuten belyser individerna om hur deras nuvarande 

aktivitetsmönster ser ut samt belyser om att det finns möjligheter att åstadkomma 

förändringar i sitt mönster som behövs för att uppleva aktivitetsbalans (16). Som tidigare 

nämnt visar resultatet att deltagarna kände en förbättring kring sin planering av vardagliga 
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aktiviteter såsom sysselsättning, boende, vila och fritid (33,34). Idag nämns ofta 

aktivitetsbalans inom arbetsterapi till Meyer’s uttalande om vikten att ha balans mellan de 

fyra områdena: Arbete, lek, vila och sömn (50). Eklund & Argentzell (51) nämner att en 

fungerande balans mellan de vardagliga aktiviteterna har en positiv påverkan på individen 

eftersom det kan öka individens aktivitetsutförande. Även detta uttalande från Eklund & 

Argentzell (51) går att styrka med litteraturstudiens resultat som visar på att deltagarna 

kände sig mer produktiva efter att ha förbättrat sin planering kring de vardagliga 

aktiviteterna (36,40). Av denna anledning är det viktigt att arbetsterapeuter som jobbar 

med personer med psykisk ohälsa utreder patientens aktivitetsmönster för att vidta rätt 

åtgärder till förbättrad vardagsstruktur (49). 

 

6.1.3 Acceptans och självkännedom: att få ökad självkännedom och uppleva 

emotionell utveckling 

Litteraturstudiens resultat visar på att deltagarna fick en ny syn på sig själva och sin 

livssituation (33–36). Cara (46) skriver att en fördel med att behandla individer i grupp 

inom psykiatrisk vård är att individerna får möjlighet till personlig utveckling och får lära 

sig mer om sig själva eftersom individerna får tillfälle att identifiera sig med andra. 

Resultatet i litteraturstudien visar också att deltagarna kände hopp om framtiden och 

ändrade sitt tankesätt till det positiva genom att medverka i interventionerna 

(33,34,37,38). Lagacé m.fl. (52) belyser liknande erfarenheter i sin studie där det 

framkommer att deltagarna återfick förtroende för sig själva och kunde känna hopp om 

framtiden när de lyckades utföra aktiviteterna som ingick i interventionen.  

 

Vidare visar litteraturstudiens resultat att deltagarna förändrade attityd mot sig själva. 

Genom interventionerna beskrev deltagarna förbättrad självprioritering när deltagarna 

förstod insikten i att beakta sina egna önskemål och att det inte är själviskt att prioritera 

sig själva (33,36). Håkansson & Wagman (16) anser att arbetsterapeuter kan bidra till att 

främja individens reflektion över sitt val och prioritering av vardagliga aktiviteter samt 

uppmana individen att identifiera vad som är meningsfullt för de att göra.  

 

Litteraturstudiens resultat belyser även deltagarnas erfarenhet av ett förbättrat självvärde 

(32,35) och att de blev att må bättre i sig själva (35). När deltagarna delade med sig av 

sina erfarenheter och hjälpte de övriga deltagarna förbättrades självvärdet (35) och för 

andra deltagare förbättrades självvärdet eftersom interventionen hade ett syfte och en 

mening (32). Resultatet från litteraturstudien överensstämmer med vad Leufstadius & 

Tjörnstrand (53) skriver genom att klienter bland annat kan uppleva ökat självförtroende 

och kompetens, men även ökad självkänsla, glädje och lust efter att ha medverkat i 

interventioner med skapande aktiviteter. Även Caddy (54) styrker denna förklaring då det 

finns en mängd forskning som beskriver att individer visar på signifikanta förbättringar av 

självvärde och självkänsla i utförande av skapande aktiviteter. 
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Litteraturstudiens resultat visar även att deltagarna förändrade attityd mot andra och mot 

sig själva och därmed fick ett ökat självförtroende på sin kapacitet och förmåga (34,40). 

Självförtroendet ökade när deltagarna fick stöd från arbetsterapeuten, fick självinsikt samt 

provade nya strategier för att åstadkomma en förändring (34). Erlandsson m.fl. (55) 

antyder att arbetsterapi är präglat av att ge individen rätt redskap till förändring genom att 

stärka individens självförtroende samt öka individens tro på sin kapacitet och förmåga.  

 

6.1.4 Arbetsterapipraxis och fortsatt forskning 

Litteraturstudiens resultat har givit en uppfattning gällande individers erfarenhet av att 

medverka i arbetsterapeutiska interventioner för vuxna med depression och/eller ångest. 

Resultatet av litteraturstudien visar att arbetsterapeutiska interventioner, i grupp eller 

individuellt, upplevs förändra, utveckla och förbättra deltagarnas livssituation. Resultatet 

visar tydligt på att gruppinterventioner hade en positiv inverkan på deltagarna eftersom de 

upplevde en social gemenskap som bidrog till bland annat att de bröt sin isolering, kände 

sig sedda och hörda samt kunde kommunicera om sina svårigheter (31,35–38). Detta 

resultat kan yrkesverksamma arbetsterapeuter dra nytta av i valet av intervention för 

denna målgrupp. Dels för ekonomiska skäl då gruppinterventioner besparar resurser och 

når flera patienter (41), vilket är högaktuellt för det ekonomiska dagsläget, och dels för att 

främja patienternas sociala interaktion eftersom den sociala interaktionen kan avta i 

samband med depression och/eller ångest. Litteraturstudiens resultat har tydligt visat på 

att den sociala miljön under gruppinterventionerna har varit stödjande och bidragit till 

positiva utfall av interventionerna. Detta kan knytas till MOHO som beskriver den sociala 

miljön som interaktionen mellan individen och sin omgivning (19). Beroende på den 

sociala interaktionens kvalitet kan den möjliggöra eller hindra individens 

handlingsmöjligheter (17). Denna litteraturstudie har visat att arbetsterapeuter kan skapa 

stödjande sociala miljöer genom bland annat gruppinterventioner för vuxna med 

depression och ångest för att förbättra och förändra deras livssituation. Detta resultat 

stärker därför behovet och evidensen av arbetsterapeutiska interventioner för denna 

målgrupp.  

 

I och med att psykisk ohälsa är bland de största folkhälsoproblemen och förväntas öka, 

anser författarna att det finns behov av att forska mer kring hur arbetsterapeuter kan jobba 

i förebyggande syfte för denna målgrupp. Exempelvis genom att involvera 

arbetsterapeuter i ett samhälleligt projekt för att, i förebyggande syfte, erbjuda redskap 

och strategier som fokuserar på att främja den mentala hälsan. Detta kan ske med en 

longitudinell studie för att följa upp och se utfallet av arbetsterapeutiska interventioner för 

att förebygga depression och ångest i ett tidigt stadie.  
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6.2 Metoddiskussion  

Syftet var att sammanställa patienternas erfarenheter av att delta i arbetsterapeutiska 

interventioner för vuxna med depression och ångest och därav valdes litteraturstudie som 

metod. 

 

I sökningen av relevanta artiklar uppmärksammades det att området var begränsat med 

enbart artiklar utifrån kvalitativ ansats. Författarna observerade att en stor del av de 

vetenskapliga artiklarna i databaserna var av kvantitativ ansats, men eftersom författarna 

till litteraturstudien enbart ville fokusera på fördjupad kunskap om deltagarnas 

erfarenheter valdes artiklar med kvalitativ ansats. Artiklar med kvalitativ ansats har som 

fokus att tolka och förstå individens subjektiva erfarenheter av omvärlden (28). Eftersom 

området med enbart artiklar med kvalitativ ansats var begränsat valde författarna att 

inkludera artiklar med mixade metoder, men utgick endast från de kvalitativa fynden i 

resultatdelen. Detta kan vara en svaghet för litteraturstudien eftersom artiklar med 

mixade metoder inte är lika innehållsrika på erfarenheter som artiklar med enbart 

kvalitativ metod. Däremot anser författarna till litteraturstudien att det är en styrka att 

inte exkludera artiklar med mixade metoder för att inte missa innehållsrik information. 

 

Sökorden valdes utifrån PEO-modellen eftersom den hjälper att säkerställa relevansen i 

de valda sökorden (28). Att författarna inte valde att inkludera ”Adults” som sökord i 

population, som är målgruppen för litteraturstudien, var för att författarna insåg att det 

skulle ge för många irrelevanta träffar vilket konstaterades av författarna vid den initiala 

sökningen. Författarna sökte enbart ”Occupational therapy” synonymt med ”Activities 

of daily living” och inte ”Occupational therapy interventions” eftersom ”intervention” 

inkluderas i ”Occupational Therapy” när sökningen sker med citationssökning. 

Författarna har i efterhand resonerat kring att flera synonymer för ”Activities of daily 

living” kunde ha inkluderats i sökningen, såsom ”Daily activities”, ”Daily living”, 

”Daily occupation”, ”Occupation of daily living”, ”Everyday activities”. Detta anser 

författarna kan vara en svaghet för litteraturstudien då relevanta artiklar kan ha missats. 

Även fler databaser kunde ha använts i sökningen av artiklar för att göra en mer 

omfattande sökning. Att sökningen endast skedde i två databaser anser författarna kan 

vara en svaghet för litteraturstudien. Men eftersom författarna valde de två för syftet 

mest adekvata databaserna, Cinahl (with full text) och PsycInfo som tillsammans täcker 

arbetsterapi, omvårdnad och psykologisk forskning anser författarna är en styrka för 

litteraturstudien.     

 

För att påträffa så många relevanta artiklar som möjligt har författarna gjort flertalet 

sökningar innan den slutgiltiga sökningen fastställdes. Flera test-sökningar skedde 

eftersom författarna inte visste hur forskningsområdet såg ut. Den inledande sökningen 

utformade en grund för sökningen och en översikt skapades (29). För att göra en så 

ordentlig litteratursökning som möjligt valde författarna att söka artiklar dels på egen 

hand, dels med hjälp av bibliotekarie. Sökningen skedde både via databassökning och 
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via en manuell sökning, detta anser författarna är en styrka för litteraturstudien eftersom 

Wilman m.fl. (30) skriver att det kan ge värdefull information inom området som 

intresserar författarna.  

 

Författarna till litteraturstudien anser att inklusionskriterierna för litteraturstudien var 

relevanta eftersom dem utgår från studiens syfte. Detta eftersom endast artiklar som 

innehöll någon form av arbetsterapeutisk intervention som vuxna med depression-

och/eller ångest har erfarenhet av inkluderades. Däremot inkluderades tre artiklar 

(33,35,37) som berörde vuxna med depression samt andra psykiska besvär vilket kan ha 

påverkat litteraturstudiens resultat eftersom det inte med säkerhet gick att särskilja på 

deltagarnas erfarenheter. Detta anser författarna till litteraturstudien kan vara en svaghet 

och påverka studiens trovärdighet. Ytterligare ett inklusionskriterie var att artiklarna 

skulle vara vetenskapligt granskade, detta för att säkerställa att artiklarna var av god 

kvalitet. Författarna begränsade även sökningen med artiklar publicerade mellan 2010–

2023. En begränsning bör göras för att vetenskapliga artiklar är en färskvara och för att 

få träffar på det senaste inom forskningen (29). Detta anser författarna kan vara en 

svaghet eftersom adekvata artiklar från tidigare år kan ha missats men är även en styrka 

eftersom författarna ville ha det senaste inom forskningsområdet. 

 

Författarna valde att inkludera en artikel ” Men’s Sheds and the experience of depression 

in older Australian men” som inte uppfyllde alla inklusionskriterier vilket författarna 

anser kan vara en svaghet och påverka trovärdigheten för litteraturstudien. Författarna 

kunde inte fastställa om ”Men’s Sheds” klassas som en arbetsterapeutisk intervention 

eller inte. Deltagarna i artikeln medverkade i en aktivitetsbaserad intervention, med 

meningsfulla aktiviteter, i avsikt att reducera depression och främja välmående. Att 

inkludera artikeln kan vara en svaghet för litteraturstudiens resultat eftersom författarna, 

trots osäkerhet, har inkluderat deltagarnas erfarenheter i den tematiska analysen vilket 

har påverkat resultatens olika teman. Sveriges arbetsterapeuter (56) skriver att ett 

grundtagande inom arbetsterapi är att individen är en aktiv varelse som gör saker i livet, 

vilket resulterar i att individen ständigt kan utvecklas. Vidare beskriver Sveriges 

arbetsterapeuter (56) att människans görande är centralt inom arbetsterapin oberoende av 

verksamhet. Att inkludera artikeln i den tematiska analysen anser författarna har stärkt 

resultatet att görandet av meningsfulla aktiviteter och skapande aktiviteter delvis kan 

reducera depressiva symtom, samt att det är betydelsefullt att ha ett socialt umgänge med 

andra som befinner sig i liknande situation.  

 

De inkluderade artiklarna kvalitetsgranskades enligt Forsberg och Wengströms 

granskningsmallar (28). Författarna till litteraturstudien ville inkludera artiklar med god 

kvalitet för att öka litteraturstudiens trovärdighet. Författarna anser att det är en styrka att 

kvalitetsgranska artiklarna innan de inkluderas i litteraturstudien. En granskning kan 

avgöra om kvaliteten på en artikel är tillräckligt god (57). Författarna anser dock att de 

inte har tillräcklig erfarenhet av att kvalitetsgranska vetenskapliga artiklar, vilket kan 
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vara en svaghet för litteraturstudien. Detta eftersom författarna sedan tidigare inte har 

granskat tillräckligt många artiklar för att anse sig ha god kompetens för 

kvalitetsgranskning av vetenskapliga artiklar.  

Vid kvalitetsgranskningen av artiklarna har författarna tagit ställning till etiska 

överväganden och kontrollerat etiska tillstånd. En artikel (34) hade inte något, vad 

författarna kunde se, etiskt godkännande explicit skrivet i texten. Inte heller framgick det 

av artikelns metodbeskrivning om eller hur deltagarna gett sitt samtycke till att delta i 

studien. I tidskriftens (Disability and rehabilitation) instruktioner till artikelförfattare 

framgår det tydligt att tidskriften kräver att forskarna har ett etiskt godkännande samt att 

forskarna kan intyga att de följt etiska principer utifrån Helsingforsdeklarationen. Detta, 

och det faktum att studien är genomförd i Sverige och att artikeln är publicerad 2019 gör 

att författarna valt att förhålla sig till artikeln som att den har ett etiskt godkännande trots 

att det inte står uttryckligen i texten.  

  

Författarna anser att de genom sitt grundliga analysarbete kunde utforma huvudtemana 

med underteman som svarar på studiens syfte. Detta för att författarna hade en 

genomtänkt strategi för analysarbetet. Under analysarbetet kunde författarna i ett tidigt 

stadie identifiera tre centrala nyckelord som de tio inkluderade artiklarna hade 

gemensamt. De tre nyckelorden bidrog till att författarna kunde formulera tre 

huvudteman med tillhörande underteman. I och med att författarna ansåg att nyckelorden 

representerade de mest förekommande erfarenheterna i artiklarna kunde författarna med 

hjälp av synonymer till nyckelorden formulera täckande benämningar för huvudteman 

samt underteman. 

 

Eftersom artiklarna inkluderar både vuxna män och kvinnor med depression-och/eller 

ångestproblematik, samt att den geografiska spridningen för artiklarna är relativt bred 

och därmed representerar en mångfald av kulturer anser författarna att litteraturstudiens 

resultat går att överföras till andra kontexter till viss del. Eftersom endast tio artiklar 

inkluderades i denna litteraturstudie är det svårt att med säkerhet påvisa överförbarheten. 

Men författarna anser att resultatet går att överföras till andra patienter och patienter med 

liknande psykiatriska tillstånd som medverkat i andra former av arbetsterapeutiska 

interventioner för personer med psykisk ohälsa. 
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7. Slutsats 
Slutsatsen för denna litteraturstudie är att arbetsterapeutiska interventioner för patienter 

med depression och ångest upplevs förändra, utveckla och förbättra individernas 

livssituation. Interventionerna tycks inte reducera patienternas depression och 

ångestsymtom i första hand, men däremot tycks interventionerna erbjuda patienterna 

adekvata verktyg och förhållningssätt att hantera sin vardag, livssituation och omgivning 

för att behålla en meningsfull vardag. Sammanfattningsvis konstaterar författarna till 

litteraturstudien att patienterna upplevde samhörighet med andra, förbättrade färdigheter, 

struktur i vardagen och till sist ökad självkännedom och emotionell utveckling.  
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Bilaga 1. Artikelmatris 

Nr.     För-

fattare  

Land, år  Syfte  Metod  Urval   Interventionen Resultat  Kval-

itet  

37 Cooper 

P  

England 

2012 

 

Att beskriva hur två 

modeller av skrivandet 

kan användas inom 

mental hälsa. 

 

Kvalitativ 

Intervjuer 

 

Vuxna med 

depression. 

N=12 

 

Using Writing as Therapy (UWaT): Att använda 

skrivande som terapi innebär att klienterna har 

möjlighet att lämna det förflutna och vara mer i 

nuet med hjälp av att berätta en del av, eller hela 

sin historia för sig själv eller för andra 

gruppmedlemmar. Interventionen utgår från sex 

tillfällen, där varje tillfälle har ett syfte med 

skrivandet. 

Creative Writing (CW): Kreativt skrivande 

innebär att klienterna har möjlighet att uttrycka 

sig själv och sina känslor med hjälp av skrivandet. 

En del av interventionen innebär att deltagarna får 

stöd av de andra gruppdeltagarna. 

Interventionen 

upplevdes öka 

självkännedom 

Hög 

31 Cooper 

P  

England 

2015 

Att beskriva 

framstegen och 

resultatet av att 

använda UWaT. 

Kvalitativ/ 

kvantitativ 

 

Kvalitativt 

fråge-

formulär 

Vuxna med 

depression som 

en del eller 

helhet av deras 

diagnos.  

N=36 

Using Writing as Therapy (UWaT): Att 

använda skrivande som terapi innebär att 

klienterna har möjlighet att lämna det förflutna 

och vara mer i nuet med hjälp av att berätta en del 

av, eller hela sin historia för sig själv eller för 

andra gruppmedlemmar. Interventionen utgår från 

sex tillfällen, där varje tillfälle har ett syfte med 

skrivandet. 

Interventionen 

upplevdes 

hjälpa 

deltagarna då de 

fann nya 

perspektiv.  

Medel 

32 Culph 

P, 

Wilson 

N, 

Cordier 

R & 

Stanclif

fe R  

Australie

n 

2015 

 

Hur äldre män med 

depression upplever sitt 

deltagande i 

mansbodar.   

 

Kvalitativ 

Djup-

intervjuer 

 

Pensionerade 

män med 

depression. 

N=12 

 

Men’s sheds: Boden är en mötesplats där äldre 

män kan engagera sig i meningsfulla aktiviteter 

samt umgås i en gemenskap med andra män. 

Bodarna har potential att förbättra männens hälsa 

och välbefinnande. 

Interventionen 

ökade 

deltagarnas 

hälsa och 

välbefinnande 

Hög 



 

 

34 

 

33 Gunnar

sson B, 

Peterso

n K, 

Leufsta

dius C, 

Jansson 

J-Å & 

Eklund 

M 

Sverige 

2010 

 

Att undersöka 

deltagarnas erfarenhet 

av att delta i en TTM 

intervention samt deras 

uppfattning om den 

terapeutiska relationen. 

 

Kvalitativ. 

Intervjuer. 

 

12 deltagare 

hade ångest, 3 

deltagare med 

personlighetsstö

rning, 4 med 

affektiva 

syndrom och en 

deltagare med 

ätstörning. 

N=20 

 

TTM (Tree Theme Method): Tree Theme 

Method är en klientcentrerad arbetsterapeutisk 

intervention som innebär att klienterna, med hjälp 

av en kreativ aktivitet, har möjlighet att måla upp 

ett träd som symboliserar klientens livshistoria. 

TTM utgår från fem tillfällen där klienten 

tillsammans med arbetsterapeuten får måla upp 

delar av sitt liv som ett träd och berätta om sin 

livshistoria för arbetsterapeuten. Vid varje tillfälle 

får klienten strategier för att hantera sin 

vardagssituation bättre. 

Deltagarna 

upplevde att 

TTM gav de 

möjligheten att 

berätta sin 

historia i sin 

helhet samt att 

interaktionen 

med 

arbetsterapeuten 

hade stort 

betydelse. 

 

Medel

hög 

34 Lork K, 

Holmgr

en K & 

Daniels

son L 

Sverige 

2019 

 

Att beskriva 

erfarenhetn av 

arbetsinriktad 

rehabilitering.   

 

Kvalitativ. 

Semi-

strukturerade 

intervjuer. 

 

Vuxna med 

depression 

och/eller ångest. 

N=16 

 

Work-directed rehabilitation: Den 

arbetsinriktade rehabiliteringen är en 

arbetsterapeutisk- och/eller fysioterapeutisk 

intervention som innebär att främja klienternas 

förmåga att arbeta trots depression- och/eller 

ångest. Interventionen anpassades efter varje 

enskild klient och syftar till att ge klienterna 

strategier för att förbättra deras kapacitet i arbetet 

samt struktur i det dagliga livet. 

Interventionen 

upplevdes öka 

tron om egen 

kapacitet genom 

strategier. 

 

Medel 

35 Lund 

K, 

Argent

zell E, 

Leufsta

dius, 

Tjörnst

rand C 

& 

Eklund 

M 

Sverige 

2017 

Att utforska 

deltagarnas 

erfarenheter om 

gruppen BEL 

(Balancing Everyday 

Life) samt erfarenheter 

om att delta i en 

gruppintervention. 

Kvalitativ.  

 

Grounded 

theory. 

Intervjuer  

 

Vuxna som har 

varit i kontakt 

med psykiatrisk 

öppenvårdsmott

agning eller ett 

kommunalt 

dagcenter. Med 

diagnoserna 

depression och 

ångest samt 

andra 

psykiatriska 

diagnoser. 

BEL (Balancing Everyday Life): BEL är en 

arbetsterapeutisk gruppintervention som har sin 

grund i en stödjande inlärningsmiljö där 

gruppdeltagare stödjer och lär sig av varandra. 

Interventionen utgår från ett 12–16 

veckorsprogram där deltagarna, en gång i veckan, 

lär sig om vilsamma och produktiva aktiviteter, 

rutiner, återhämtning, sociala relationer, kost, 

träning och sömn. Deltagarna får vid varje tillfälle 

sätta ett eget mål som de önskar att uppnå. 

Interventionen 

upplevdes 

förstärka sitt 

syfte och 

mening med 

livet. 

Hög 



 

 

35 

 

N=19 

38 Mourad

ian L, 

DeGrac

e B & 

Thomp

son D 

USA 

2013 

Att undersöka hur 

scrapbooking minskar 

stress och ångest hos 

föräldrar på NICU. 

Kvalitativ 

/kvantitativ. 
 

Fråge-

formulär och 

intervju. 

Föräldrar med 

stress och 

ångest på NICU. 

N=40 

Art-Based Occupational Group 

(Scrapbooking): Konstbaserad gruppaktivitet 

(Scrapbooking) är en arbetsterapeutisk 

intervention som innebär att klienterna får 

möjlighet att rita för att distrahera sig från stress 

och ångest. Scrapbooking är en aktivitet som får 

klienten att fokusera och njuta vilket kan leda till 

att klienten upplever ett flow. 

Interventionen 

upplevdes 

avkopplande 

och reducerade 

föräldrarnas 

isolering. 

Medel  

39 Raman

o E & 

Beer M  

Sydafrik

a 

2020 

Att jämföra två 

arbetsterapeutiska 

program (SCO och 

SCN) som syftar till att 

förbättra den sociala 

funktionen samt 

undersöka deltagarnas 

erfarenhet av 

programmen. 

Kvalitativ 

/kvantitativ. 

Själv-

rapporterade 

enkäter 

(SRQ). 

Fokusgrupp 

intervjuer 

Vuxna med 

MDD (Major 

depressive 

disorder) som 

har varit i 

kontakt med 

psykiatrin.  

N=100 

SCN (Standard Care) och SCO (Standard 

Care Plus): SCN som innebär en kombination av 

diskussionsgrupper och aktivitetsbaserade 

grupper. Samt SCO som är en uppdatering av SCN 

med fler aktivitetsbaserade vid nio tillfällen. 

Interventionen innehåller tillfällen där klinterna 

får lära känna varandra, dela med sig av sin 

hanteringsförmåga, skapa en produkt, dela med 

sig av erfarenheter för att öka självständighet, lära 

sig avslappningsmetoder, samarbeta som ett lag, 

dela med sig av sina tankar och känslor, ge 

varandra feedback och slutligen ge samt ta emot 

positiv feedback. 

Deltagarna i 

programmen 

upplevde 

förbättrad social 

interaktion. SCO 

visade bättre 

resultat jämfört 

med SCN. 

Hög 

40 Wisent

hal A, 

Krupa 

T, 

Kirsh B 

& 

Lysaght 

R 

Kanada 

2018  

Att öka förståelse för 

underliggande faktorer 

av CWH:s effektivitet i 

RTW förberedelser 

efter depression. 

Kvalitativ/kv

antitativ. 

Semi-

strukturerade 

intervjuer 

och fråge-

formulär.  

Kvalitativ 

innehålls-

analys.  

Vuxna med 

depression som 

remitterades till 

CWH inför 

RTW 

förberedelser. 

N=21 

Cognitive Work Hardening (CWH): Är en 

arbetsterapeutisk gruppintervention som 

förbereder klienter med depression att återgå till 

arbetet. Interventionen utgår från ett 4-

veckorsprogram där träffarna gradvis ökar med 

antalet timmar. Komplexiteten av 

arbetsuppgifterna ökar gradvis och utefter 

klienternas behov. Som behandling får klienterna 

stimulerande arbetsuppgifter samt 

färdighetsträning för att återgå till arbetet. 

Deltagarna 

rapporterade 

ökat 

självförtroende, 

ökade rutiner 

och förbättrad 

uthållighet och 

kognitiva 

förmågor. 

Hög 
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36 Woolle

y H, 

Levy E, 

Spector 

S, 

Geneau 

N, 

Castro 

A, 

Roulea

u S & 

Roy L  

Kanada 

2020  

Att få ökad förståelse 

för hur 

återhämtningsorientera

de arbetsterapigrupper 

påverkar deltagarnas 

personliga erfarenheter 

av det dagliga 

livet/återhämtning. 

Kvalitativ. 

Djup-

intervjuer. 

  

Kvinnor med 

depression som 

deltagit i någon 

form av 

arbetsterapeutis

k intervention  
(LMI/RTW). 

N=5 

Recovery oriented occupational therapy 

groups – RTW (Return To Work) och LMI 

(Living with Mental Illness)  

Recovery oriented intervention som omfattar 

RTW och LMI syftar till återhämning vid psykisk 

ohälsa. Interventionen utgår från en träff i veckan 

under en 10-veckorsperiod. Interventionerna 

innebär att klienten kontinuerligt får lära sig om 

sin sjukdom samt lära sig att hantera den. 

Både positiva 

och negativa 

erfarenheter av 

att ha deltagit i 

interventionen. 

Gruppen 

upplevdes 
 

“normaliserande

” och stödjande.  

Medel

hög 
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Bilaga 2. Analysmatris  

Nr. Författare, land & år Social gemenskap och stöd: att uppleva 

samhörighet med andra 

Kognitiva färdigheter och 

vardagsstruktur: att återvinna 

och förbättra färdigheter och 

struktur i vardagen 

Acceptans och självkännedom: 

att få ökad självkännedom och 

uppleva emotionell utveckling 

37 Cooper P, England 2012 Träffa andra med liknande erfarenhet samt 

dela erfarenhet med andra. 

Känna tillhörighet när de fick feedback och 

bekräftelse.  

Känna sig hörda när andra delade likande 

erfarenheter och när de fick tillfälle att 

berätta-och upptäcka sina svårigheter.  

Att skriva stimulerade de kognitiva 

förmågorna.  

Hitta ett nytt ”jag” (tagit reda på 

mer om sig själv).  

Vända det förflutna för att förändra 

nuet (deltagarna lärde känna sig 

själva bättre och fick nya 

perspektiv). 

31 Cooper P, England 2015 Känna sig sedda och hörda i kontakt med 

andra gruppmedlemmar. 

Dela med sig och öppna upp sig inför andra 

gruppmedlemmar (ge och få feedback). 

 Lära sig mer om sig själv (ökade 

sin identitet och självkänsla). 

Ändra sina tankesätt (tänka mer 

positivt). 

Deltagarna lärde sig att leva mer i 

nuet.  

32 Culph P, Wilson N, Cordier R & 

Stancliffe R, Australien 2015 

Utföra meningsfulla aktiviteter och dela 

med sig. (Deltagarna kunde föra 

diskussioner om sin psykiska ohälsa i 

samband med att de utförde aktiviteter). 

Gruppmedlemmarna kunde dela sina 

svårigheter med skratt och humor. 

Deltagarna kom varandra närmare genom 

humorn. 

Ge och få stöd av andra med samma 

erfarenheter. Genom att dela liknande 

erfarenheter kunde deltagarna fördjupa sina 

konversationer och stötta varandra.  

Ett sätt att få använda sina kognitiva 

förmågor.  

Boden blev en rutin (deltagarna 

planerade och prioriterade sina 

dagliga rutiner kring att delta i 

bodens aktiviteter). 

Livet upplevdes lättare. 

Stödet och relationen med de 

övriga deltagarna gjorde att livet 

upplevdes lättare.  

Deltagarna fick ökat självvärde att 

delta i boden. 
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Deltagarna upplevde att de kunde skapa 

relationer med de övriga deltagarna och 

blev vänner utanför boden.  

33 Gunnarsson B, Peterson K, Leufstadius 

C, Jansson J-Å & Eklund M, Sverige 

2010 

Ett tillfälle att berätta sin historia och öppna 

upp sig. Interventionen gjorde att 

deltagarna för första gången berättade om 

sin livshistoria.  

Interaktion med arbetsterapeuten. 

Arbetsterapeuten hade förståelse för 

deltagarnas känslor vilket gjorde att 

deltagarna upplevde acceptans från 

arbetsterapeuten.  

Utrycka sina känslor och erfarenheter. 

Interventionen underlättade för deltagarna 

att ge uttryck för sina känslor och 

erfarenheter. Deltagarna hade tidigare inte 

upplevt att de kunnat dela med sig av sina 

känslor och erfarenheter. 

Mer balans i livet genom planering 

av det dagliga livet (sysselsättning, 

boende, vila och fritid). 

Interventionen var utgångspunkt för 

att göra förändringar i det dagliga 

livet. 

En möjlighet att planera för sin 

framtid. Interventionen gav 

deltagarna möjlighet att göra planer 

för sin framtid vilket öppnade upp 

nya perspektiv och möjligheter. 

Hitta ett nytt ”jag” (deltagarnas 

självbild och livssituation 

förändrades). 

Livet blir mer hanterbar. 

Interventionen gjorde att deltagarna 

kunde se livet mer som en helhet 

och inte fastna på detaljer samt att 

livet upplevs mer hanterbart då det 

tidigare upplevdes kaotiskt, 

deltagarna var tidigare beroende av 

andra men kunde efter intervention 

bli mer självständiga. 

Ökade sin självprioritering. 

Deltagarna lärde sig att beakta sina 

egna önskemål och inte alltid 

uppfylla andras förväntningar. 

34 Lork K, Holmgren K & Danielsson L, 

Sverige 2019 

En deltagare hade önskat att träffa andra 

med samma erfarenheter i interventionen.  

Arbetsterapeuten bekräftade deltagarna 

vilket fick deltagarna att känna sig sedda 

och mindre ensamma i kontakt med 

arbetsterapeuten. 

Interaktion med arbetsterapeuten. 

Deltagarna fick stöd, blev bekräftade och 

bemöttes utifrån sina individuella behov. 

Att ha strategier för balans i 

vardagen (att planera bland 

fritidsaktiviteter och strategier för 

återhämtning) 

Interventionen gjorde att deltagarna 

skapade förändring i det dagliga 

livet. 

Ökat självförtroende för sin 

kapacitet.  

Interventionen gjorde att deltagarna 

insåg att det fanns hjälp att få och 

olika sätt att hantera sina problem 

på, vilket gjorde att de fann hopp 

om förändring. 
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Detta underlättade för deltagarna att gå 

vidare/ta sig framåt i livet. 

Hitta ett nytt ”jag” (deltagarna fick 

ett nytt perspektiv och accepterade 

sig själva). 

Deltagarna fick nya insikter om sin 

situation och vågade vara ärliga om 

sina problem. 

Deltagarna fick mod och mod att 

stå upp för sig själva.  

35 Lund K, Argentzell E, Leufstadius, 

Tjörnstrand C & Eklund M, Sverige 

2017 

En känsla av samhörighet med andra. 

Deltagarna upplevde att samhörigheten var 

värdefull för interventionen. Att få-och ge 

stöd stärkte samhörigheten vilket var 

meningsfullt. 

Gruppdeltagarna kunde dela sina 

svårigheter genom skratt och humor. 

Deltagarna upplevde att det var värdefullt 

att kunna skratta och skämta tillsammans 

om deras gemensamma svårigheter.  

Deltagarna skapade relationer med 

gruppmedlemmarna vilket resulterade i att 

de övervann sin rädsla för att umgås med 

andra. Detta ledde till att deltagarna blev 

vänner utanför interventionen också.   

Deltagarna kände sig hörda och respekterad 

av andra gruppmedlemmar. Deltagarna 

upplevde att dem kunde använda sina 

tidigare erfarenheter för att hjälpa de övriga 

deltagarna.  

Deltagarna kände sig mindre ensamma av 

att träffa andra som befinner sig i liknande 

situation. Deltagarna hade inte kunnat delat 

 Deltagarna upplev att må bättre i 

sig själva genom att delta i 

gruppinterventionen.  

Deltagarna kände sig stolta när 

övervann sin rädsla att delta i 

sociala sammanhang.  

Deltagarna upplevde att de kunde 

använda egna erfarenheter för att 

hjälpa andra, vilket gav bättre 

själv-värde.  

Deltagarna utvecklade en positiv 

syn på sig själva genom att 

fokusera mer på sina förmågor 

(fick nya perspektiv).  

Deltagarna kunde värdera sina egna 

styrkor och kompetenser efter att 

deltagit i gruppen.  
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mig sig av sina svårigheter tidigare då de 

upplevt stigma från sin omgivning.  

En annan deltagare upplevde inte samma 

kontakt som de övriga gruppdeltagarna. 

Deltagaren upplevde inte samhörighet med 

de övriga deltagarna och sökte sig till 

arbetsterapeuten. 

38 Mouradian L, DeGrace B & Thompson 

D, USA 2013 

Deltagarna upplevde att det var en lättnad 

att träffa andra i liknande situation och med 

samma erfarenheter.  

Deltagarna upplevde mindre isolering när 

de fick möjlighet att träffa andra med 

likande erfarenheter. 

Interventionen var ett tillfälle för deltagarna 

att få stöd från andra med liknande 

erfarenheter. 

 Deltagarna kände att interventionen 

gav de hopp om framtiden. 

 

39 Ramano E & Beer M, Sydafrika 2020 Interventionen förde deltagarna samman 

vilket gjorde att deltagarna upplevde 

samhörighet. 

Interventionen gjorde att deltagarna kunde 

börja dela med sig av sina svårigheter 

samtidigt som de utförde en aktivitet. 

Deltagarna skapa relationer och blev 

vänner eftersom de gjorde så mycket 

tillsammans 

Att delta i interventionerna bidrog till att 

deltagarna hade lättare för att öppna upp 

sig. 
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40 Wisenthal A, Krupa T, Kirsh B & 

Lysaght R, Kanada 2018 

Deltagarna upplevde att det var trevligt att 

få träffa andra med liknande erfarenheter.  

Deltagarna fick möjlighet att diskutera om 

sina problem och svårigheter med 

arbetsterapeuten. Detta för att deltagarna 

upplevde att de fick ett individuellt stöd 

från arbetsterapeuten. Stödet gjorde även 

att deltagarna upplevde en trygghet.   

 

Åter uppta kognitiva förmågor 

(koncentration, uppmärksamhet och 

uthållighet). 

Interventionen hade positiva 

förändringar på deltagarnas 

kognitiva förmågor samt deltagarna 

åter uppbyggde vilande förmågor 

såsom koncentration och 

uppmärksamhet. 

Interventionen gjorde att deltagarnas 

uthållighet ökade då deltagarna 

klarade av att koncenterara sig under 

interventionen samt att ha energi att 

engagera sig utanför interventionen. 

Interventionen gjorde att deltagarna 

etablerade en rutin, utnyttjade sin tid 

bättre och engagerade sig i andra 

aktiviteter.  

Utvecklade coping strategier. 

Interventionen gjorde att deltagarna 

kunde hantera arbetskrav och 

potentiella stressorer inför arbetet. 

 

Ökat självförtroende för sin 

förmåga. Interventionen gjorde att 

deltagarna ökade tilltron till sina 

egna förmågor. 

Bättre kommunikation och 

hanteringsförmåga ledde till att 

deltagarna blev mer självsäkra och 

kunde etablera gränser (fått verktyg 

att bli en stärkare person).  

36 Woolley H, Levy E, Spector S, Geneau 

N, Castro A, Rouleau S & Roy L, 

Kanada 2020 

Deltagarna upplevde samhörighet att träffa 

andra med liknande erfarenheter. Detta för 

att deltagarna fick höra andra prata om 

erfarenheter som liknar varandra. 

Deltagarna hade tidigare inte upplevt att de 

kunde dela med sig av sina svårigheter då 

de upplevt stigma från sin omgivning.  

Arbetsterapeuten bidrog till att deltagarna 

upplevde sig som mer ”normala” och 

bemötte och behandlade inte deltagarna 

Etablera rutiner och strukturerade 

vardagar ökade produktivitet. 

Interventionen uppmuntrade 

deltagarna att etablera en rutin vilket 

fick deltagarna att känna sig 

produktiva och engagerade sig i 

dagliga aktiviteter.  

Accepter att nytt ”jag”/acceptera 

sig själva i sin nya situation. 

Interventionen gjorde att deltagarna 

kunde inse att de fortfarande kunde 

ha ett liv och leva vidare men med 

andra förutsättningar. 

Deltagarna fick insikt i att det var 

nödvändigt att ta hand om sig själv 
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annorlunda på grund av deras diagnos. 

Arbetsterapeuten dämpade deltagarnas 

otrygghetskänslor och isolering genom att 

lyfta fram deltagarnas förutsättningar. 

Deltagarna upplevde att dem skapa 

relationer med de övriga deltagarna vilket 

fortsatte utanför gruppen eftersom de 

delade intressen och kom bra överens.  

och att det inte är själviskt att ta 

hand om sig själv. 

Mindre fokus på den mentala 

hälsan. Att delta i interventionen 

innebar olika utmaningar vilket 

gjorde att deltagarna fokuserade 

mindre på sin psykiska ohälsa. 

Deltagarna fick sina tankar och 

känslor bekräftade vilket ledde till 

minskad själv stigma.  

För en annan deltagare upplevdes 

interventionen annorlunda där 

interventionen fick deltagaren att 

känna sig mer sjuk.  

 


