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Abstrakt
Syftet med denna studie var att beskriva arbetsterapeuters erfarenhet av hur 
miljön används i interventioner vid rehabilitering av personer med 
utmattningssyndrom. Fem legitimerade arbetsterapeuter verksamma inom 
primärvården och inom psykiatrisk verksamhet intervjuades. Arbetsterapeuterna 
intervjuades utifrån en frågeställning: ”Berätta om något/några klintfall där 
personen haft diagnosen utmattningssyndrom och hur miljön inkluderats i 
rehabiliteringen och vad det i så fall har betytt för rehabiliteringen.” Data 
analyserades utifrån en kvalitativ innehållsanalys och resulterade i fyra
kategorier: Att kartlägga om miljön är stödjande eller hindrande, Att 
aktivitetsgruppen möjliggör för återupplevelsen av tillfredställelse i aktivitet 
och verklighetsförankring i social interaktion, Att hemuppgifter möjliggör 
struktur och balans i klienterna vardag, Att den fysiska miljön möjliggör för 
återupptagande av meningsfulla aktiviteter. Resultatet visade 
arbetsterapeuternas erfarenhet av hur miljön främjade till meningsfulla 
aktiviteter och tillfredställelse för klienten. Miljön skapar reflektion och 
identifiering vilket bidrar till möjligheten att anpassa, återställa och förebygga 
för ett psykiskt välbefinnande samt återuppta eller skapa nya vanor och roller. 
Resultatet visade även hur miljön bidrog till att motivera och främja 
genomförande av arbetsterapeutiska interventioner som att anpassa klienten 
resurser utifrån miljöns krav och begränsningar. Denna studie kan därmed bidra 
till att öka förståelsen för hur miljön används i arbetsterapeutiska interventioner 
samt styrka vikten av arbetsterapeuters roll vid rehabilitering av personer med 
utmattningssyndrom.

Nyckelord: utmattningssyndrom, miljö, arbetsterapi.



Abstract
The purpose of this study was to describe occupational therapist’s experience of 
how the environment is used in interventions with people with chronic fatigue 
syndrome. Five legitimatized occupational therapist, working at primary health 
care clinics and at psychiatric health care departments were interviewed. The 
interview was framed around the question: “Tell me about a patient diagnosed 
with chronic fatigue syndrome and how the environment was included in the 
interventions and what that meant for the rehabilitation.” The data was 
analyzed with content analysis and resulted in four categories: surveying if the 
environment are enabling and disabling, that the client group makes it possible 
to regain satisfaction in the occupation and reality based social interaction, 
that home assignment makes it possible for a structured an balanced lifestyle 
and Through that the physical environment makes it possible to regain 
meaningful occupations. The result presented the experience of the 
occupational therapists, in how the environment promoted to meaningful 
occupations and to satisfaction to the client. The environment creates reflection 
and identification which contribute to the possibility to prevent, adapt but also 
to restore a physical sense of wellbeing, but also to resume or/and create new 
habits and roles. The result also presented how the environment contributed to 
motivate and promote occupational interventions like adapting the clients’ 
recourses to the environment demands and the constraints. This study can 
contribute to an understanding of how the environment is used in occupational
therapy interventions and strengthen the importance of the occupational 
therapist roll during rehabilitation of people with chronic fatigue syndrome

Keywords: chronic fatigue syndrome, environment, occupational therapy.
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Inledning

Långtidssjukskrivningarna har ökat i Sverige sedan 1990. Framförallt är det sjukskrivningar 

som är relaterade till psykisk ohälsa som ökat. Det gäller stressrelaterade psykosomatiska

sjukdomar som till exempel utmattningssyndrom hos människor som har mycket kontakt med 

och ansvar för andra människor inom till exempel hälso- och sjukvården samt skola och 

omsorg. Utmattningssyndrom är oftast relaterat till både psykiska och fysiska besvär vilket 

kan medföra att rehabiliteringen blir en långdragen process. Det är även relaterat till den 

sociala och fysiska miljön som många gånger utgör den utlösande faktorn (Socialstyrelsen, 

2003; Krauklis & Schenström, 2001; Levi, 2000; Theorell, 2003). Inom arbetsterapi beskrivs

miljön utifrån dess fysiska, sociala och kulturella aspekter och det är samspelet mellan miljön, 

personen och dennes aktivitetsutförande som är av betydelse (Kielhofner, 2002). Däremot är

det svårt att finna litteratur om hur miljön används i den arbetsterapeutiska 

rehabiliteringsprocessen för personer med utmattningssyndrom. Eftersom miljön kan vara en 

utlösande faktor för stressrelaterade sjukdomar som utmattningssyndrom är det därför av 

intresse att studera hur miljön används vid arbetsterapeutiska interventioner för dessa 

personer.

Bakgrund

Vad är stress?

Stress är i biologisk mening ett tillstånd som skapas av att jämvikten i organismen rubbas via

yttre och inre påverkan. Stressystemet är avpassat för kortvarig stressaktivering och behöver 

därefter en återgång till viloläge för återhämtning. Det är psykiska och sociala påfrestningar

som ofta och under lång tid framkallar stressreaktioner och utmattning. Kroppen och vårt 

stressystem gör sig redo för att möta detta tillstånd med både fysiologiska och 

beteendemässiga reaktioner som till exempel att aptit och sömn hämmas samt att beteenden 

blir mer instinktiva än logiska (Ljung & Friberg, 2004; Dotevall, 2001; Krauklis & 

Schenström, 2001).

De faktorer som utlöser stressreaktioner är individuella liksom reaktionerna och går inte att 

jämföra mellan olika individer. Reaktionerna beror på medfödda förutsättningar, tidigare 

upplevelser, det nuvarande tillståndet och framtida mål (Dotevall, 2001) samt varseblivning, 
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tolkning och motivation (Währborg, 2002). Men agerandet är enligt studier begränsat till två 

reaktionssätt; fysiskt och psykiskt. Fysiskt reagerar kroppen genom att förbereda sig för 

eventuell kamp, flykt eller underkastelse vilket visar sig genom exempelvis rodnad, 

svettningar, hjärtklappning, spända muskler eller kramp i mag- och tarmkanalen. Psykiskt 

reagerar kroppen genom att visa till exempel; glädje, ilska, fruktan eller ledsamhet (Dotevall, 

2001). Vissa som utsätts för stress ”fäktar den fysiska utmaningen” och tar strid. Det sker i 

vårt moderna samhälle oftast genom verbal kamp istället för som under stenålder med fysisk 

kamp. Medan andra ”flyr från situationen” genom underkastelse och självdestruktiva 

beteenden som missbruk, tröstätning eller självisolering. Det senare kan ge symtom som till 

exempel trötthetskänsla, ledsamhet, nedstämdhet, sorg och depressioner kan leda till 

utmattningssyndrom (Krauklis & Schenström, 2001; Levi, 2000; Theorell, 2003; Ljung & 

Friberg, 2004; Socialstyrelsen, 2003). 

Kort och långvarig stress

Ordet stress är lånat från engelskan och betyder egentligen dra ihop eller spänna vilket 

samstämmer med en tydlig reaktion på musklerna i kroppen vid stresspåverkan (Solin & 

Solin, 1995). Man skiljer på begreppen kort och långvarig stress, det som tidigare kallades 

positiv respektive negativ stress. Den korta stressreaktionen slår till i form av till exempel 

övergående hjärtklappning. Denna stressreaktion är inte farlig, utan är många gånger direkt 

nödvändig i en akut situation, den gör att vi skärper oss lite extra men avtar relativt snabbt. 

Om reaktionen däremot inte avtar naturligt, utan på grund av olika faktorer/stressorer kvarstår 

under en längre tid blir stressen ohälsosam och övergår i en långvarig stress (Ljung & Friberg, 

2004). Orsakerna till stressreaktioner kan vara olika, men arbetsplatsen och dess organisation 

står många gånger i fokus då svaret till problemet söks. Arbetet är dock mycket sällan ensam 

orsak, däremot upplevs ofta arbetet som den utlösande faktorn till problemet. Individen

reagerar med stress när det blir en obalans mellan krav och kontroll samt mellan påfrestningar 

och individens resurser. Stress som är ett led till utmattningssyndrom, framkallas av stressorer 

i den inre och yttre miljön som når hjärna via sinnena där de uppfattas och tolkas utifrån 

individuella förutsättningar (Dotevall, 2001; Währborg, ibid; Perski, 2002; Theorell, 2003). 

Individen strävar efter att nå ”inre jämvikt”, både psykiskt och fysiskt. När upplevelsen av att 

jämvikt inte uppnås, det vill säga när krav och belastning upplevs för stora under längre tid 

har individen drabbats av långvarig stress (Dotevall, ibid). Denna obalanserade reaktion kan 

leda till psykosomatiska sjukdomar som utmattningssyndrom och är vanligast hos ambitiösa 
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personer som grundar sin självkänsla i sina prestationer inom yrkesområden som vård, skola 

och omsorg där mycket människokontakt förekommer (Krauklis & Schenström, 2001; Levi, 

2000; Ljung & Friberg, 2004; Lloyd & King, 2001).

Psykosomatiska sjukdomar

Psykosomatiska sjukdomar är ett sjukdomstillstånd som orsakas, förvärras eller upprätthålls

på grund av psykiska faktorer. Under slutet av 1800- och börja av 1900-talet fann läkare som 

Sigmund Freud och Franz Alexander samband mellan psykiska konflikter och sjukdomar. 

Begreppet stress är ofta centralt för psykiska konflikter och yttre påfrestningar som 

tillsammans med sårbarhet, i form av somatiska, psykiska eller sociala svårigheter, leder till 

kroppsliga stressreaktioner. Det är muskelspänningar och ökad eller hög produktion av 

stresshormoner som i sin tur leder till somatiska besvär. Några besvär som räknas till de 

psykosomatiska är; depression, anorexia och bulimi, aggressivitet, dålig självkänsla, 

okänslighet, känslighet, ängslan, huvudvärk och migrän, svettningar med flera (Dotevall, 

2001).

Utbrändhet och Utmattningsyndrom

Begreppet ”utbränd” som kommer från det engelska uttrycket ”burnout” användes från slutet 

av 1960-talet relaterat till arbetssituationer. Begreppet ”kroniskt trötthetssyndrom” användes 

på 1980-talet med det utmärkande symtomet oförklarlig trötthet (Evengård & Komaroff, 

1999). Pines och Aronson (1984) ger en vidare definition av begreppet ”burnout” då de även 

inkluderar fysisk utmattning och anser att det inte enbart är relaterat till människoinriktade 

professioner. De anser att ”burnout” är ”ett tillstånd av fysisk, emotionell och mental 

utmattning som orsakats av långvarig exponering till emotionellt krävande situationer”. Enligt 

Maslach (1985) är det en utmattning och en obalans som visar sig i form av brist på energi, 

kronisk trötthet, svaghetskänsla och ett antal somatiska och psykosomatiska besvär, ett 

syndrom med emotionell utmattning, nedsatt personlig prestation och depersonalisation (en 

känsla av overklighet som rör den egna personen). Dagens begrepp på ”utbrändhet” är 

utmattningssyndrom (Evengård & Komaroff, 1999).

Genom en studie (Evengård & Komaroff, 1999) som genomförts vid Karolinska institutet av

långtidssjukskrivna personer med mentaldiagnos har begreppet utmattningssyndrom och 
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kriterierna till diagnosen tagits fram. Socialstyrelsen (2003) har även gjort ett förslag och 

anser att specifikt vid diagnosen utmattningssyndrom ska vara att:

 mindre psykisk energi visar sig genom minskad företagsamhet och uthållighet 

 lång återhämtningstiden vid psykisk belastning.

Men beskriver även att personer med utmattningssyndrom ska ha minst fyra av följande 

symtom som funnits i stort sett varje dag under samma tvåveckorsperiod:

 svårt att minnas och koncentrera sig

 nedsatt förmåga att hantera krav eller göra saker under tidspress

 visar på känslomässig labilitet eller irritabilitet 

 kroppslig svaghet eller uttröttbarhet

 sömnstörningar

 fysiska symtom såsom värk, bröstsmärtor, hjärtklappning, magtarmbesvär, yrsel 

och/eller ljudkänslighet.

Dessa fysiska och psykiska symtom på utmattning ska enligt Socialstyrelsen (2003) vara 

utvecklade av en eller flera identifierbara stressfaktorer som funnits i minst sex månader.

Krauklis & Schenström (2001) och Dotevall (2001) kompletterar dessa med symtom som; 

successivt försämrad självkänsla, skygghet och rädsla samt känslor av skuld och skam

Det tar år av intensiv mental och/eller känslomässig belastning, störd sömn och brist på 

regelbunden återhämtning innan utmattningssyndromet är ett faktum. Det innebär att vägen 

till utmattningssyndrom är lång liksom vägen tillbaka till psykisk balans och hälsa. Som 

beskrivits tidigare är ofta dessa individer ambitiösa, satsar hårt och har mycket 

människokontakt, oftast både i sitt yrke och privat. (Krauklis & Schenström, 2001; Levi, 

2000; Ljung & Friberg, 2004; Lloyd & King, 2001). Enligt Socialstyrelsen (2002) och en 

studie av Goldberg, Brintnell och Goldberg (2002) får personer med psykisk ohälsa snabbare 

återhämtning och upplever tillfredställelse, psykisk hälsa och balans snabbare om de i ett 

tidigt stadium i rehabilitering kommer igång med aktiviteter i någon form som till exempel 

genom arbetsterapeutiska interventioner.
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Arbetsterapi

Aktivitet

Inom arbetsterapi betonas att människan är aktiv till sin natur med egna resurser samt förstår 

och upplever omvärlden genom aktivitet. Arbetsterapi riktar sig bland annat till individer som 

är begränsade i sitt utförande av aktiviteter i dagliga livet och upplever i med det 

otillfredsställelse. Arbetsterapiteorier beskriver betydelsen av att som arbetsterapeut 

möjliggöra ett värdefullt liv utifrån individens egna önskemål, behov och resurser i relation 

till omgivningens krav. Det innebär att möjliggöra för aktivitet genom att återställa, förebygga 

och kompensera så individen kan utveckla och tillvarata sina färdigheter. Det görs genom att 

träna förmågor, anpassa omgivningen och lära in nya sätt att utföra och bemöta olika 

aktiviteter. Det är även av stor vikt att aktiviteten eller aktiviteterna beroende på klientens 

vidd på aktivitetsrepertoaren utförs på ett effektivt sätt för individen. 

Det för att upplevelsen av meningsfullhet och tillfredställelse i utförandet liksom kompetens i 

relation till omgivningens krav infinner sig. Aktivitetsrepertoar beskrivs som klientens 

register av aktiviteter inom olika aktivitetsområden och inom klientens miljö (Christiansen & 

Baum, 1997; Kielhofner, 1997; Nelson, 1996).

Miljön

Inom arbetsterapin innefattar omgivningen den fysiska, sociala och kulturella miljön där 

aktiviteten äger rum. Miljön kan vara stödjande eller hindrande för individens upplevelse av 

sig själv och sin kapacitet i aktivitetsutförandet. Individens upplevelse ska ligga till grund för 

känslan av meningsfullheten och tillfredställelse i aktiviteten och i med det leder den till 

balans i det psykiska välbefinnandet (Kielhofner, 2002; Cynkin & Robinson, 1990; Hagedorn, 

1995; Reed & Sanderson, 1999 och Creek, 2002).

Den fysiska miljön är där vi är verksamma och beskrivs som naturlig eller konstruerad. Den

kan innefatta till exempel hemmet, arbetsplatsen, skolor, naturen och parker. Dessa platser

innefattas av tillverkade objekt som till exempel spisar, kastruller, datorer eller naturliga 

objekt som buskar, träd, sand, berg och vatten. Hur individen interagerar med den fysiska 

miljön styrs av vilken form av aktivitet som äger rum där och i vilken social miljö den utförs 

samt vad som är aktuellt inom den kultur där aktiviteten sker (Kielhofner, 2002).
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Den sociala miljön består enligt Hagedorn (1995) av nätverk så som familjen, arbetskamrater 

samt vänner som individen har kontakt med genom aktivteter i den fysiska miljön. Kielhofner 

(2002) beskriver den sociala miljön som bestående av sociala grupper men även att den består

av aktivitetsformer som sammanvävs och påverkas av den kultur individen lever i. Den

sociala gruppen och aktivitetsformen tillsammans med den kulturella miljön förser individen 

med olika roller vilket i sin tur ger en social identitet. Aktivitetsformen kan till exempel 

innebära att äta middag, vilket görs på olika sätt i olika kulturer. Utförandet skildras av de 

speciella beteenden, ageranden och de betydelser som är typiska för den kulturella miljö som 

individen kommer ifrån eller den miljö där aktivitetsformen utförs. Enligt Nelson (1996) 

formar kulturen normerna för aktivitetsformen i den sociala miljön. Aktivitetsformen bildas, 

bevaras, lärs och ges mening genom sociala och kulturella aspekter såsom normer och 

värderingar. Den kulturella miljön definieras på olika sätt men omfattas enligt Kielhofner 

(2002) av de regler, lagar, värderingar och normer som finns i samhället samt arv och 

trosuppfattningar. Dessa integreras i den sociala miljön och kan delas med andra i 

omgivningen, de kan överföras från en generation till en annan samt ligga till grund för vad 

som anses som ett accepterat beteende i samhället. Det skapar även förväntningar på ett visst 

agerande och en viss reaktion utifrån individens och omgivningens värderingar, tro och 

traditioner (Cynkin & Robinson, 1990; Hagedorn, 1995 och Kielhofner, 1997; Kielhofner, 

2002). 

Enligt Kielhofner (2002) ger miljön oss tillfällen och resurser till att utföra aktiviteter, som vi 

antingen väljer att fullfölja eller avvisa. Miljön innehåller krav som påverkar individen 

medvetet och omedvetet och är avgörande för motivationen och meningsfullheten i 

aktiviteten. När kraven blir för höga i relation till de resurser individen har och pågår under 

för lång tid kan en individ känna obalans i sitt psykiska välmående medan en annan upplever 

sig sporrad att öka förmågan och en tredje kan bli uttråkad (Ibid; Levi, 2000). Vidare menar 

Kielhofner (2002) att miljöinriktade åtgärder är till för att skapa balans mellan de psykiska 

och fysiska utgångspunkterna. Han anser även att välbalanserade krav från miljön är en 

förutsättning för att miljön ska utgöra en resurs och på så sätt upplevas trygg, familjär och 

skapa psykisk balans.
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Tidigare studier

Det ovan beskrivna visar att olika aspekter av miljön är väl beskrivna i den arbetsterapeutiska 

litteraturen. Däremot har det varit svårt att finna studier ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv 

om hur miljön används i interventioner för personer med utmattningssyndrom. Det finns 

studier inriktade på natur och trädgård (Grahn, 2001) och på trädgården som 

rehabiliteringsredskap för arbetsterapeuter (Zollitsch Grill, 2005). De studierna är 

koncentrerade på en specifik miljö för individer med utmattningssyndrom och beskriver inte 

hur miljön, där dagliga aktiviteter äger rum, används i rehabilitering av personer med 

utmattningssyndrom. Däremot beskrivs att fysiska aktiviteter i olika miljöer kan påverka 

stressen och därmed personer med utmattningssyndrom. Enkel fysisk aktivitet som 

trädgårdsarbete eller en promenad på 30 minuter ökar förmågan att hantera stressrelaterad 

påfrestning i miljön (Börjesson & Jonsdottir, 2004; Glise & Björkman, 2004).

Enligt (Maslach, 1985; Wikström, 2004) är personer med mycket ansvar för och kontakt med 

andra människor mer utsatta att drabbas av psykisk ohälsa så som utmattningssyndrom. Trots 

den medvetenheten om stressen i miljön riktas oftast problematiken mot personen istället för 

interaktionen mellan individen, miljön och förutsättningarna. Tidigare studier (Kaplan & 

Kaplan, 1989) anser att aktivitetsutförandet hos personer med utmattningssyndrom påverkas 

så att deras förmåga till uppmärksamhet/koncentration avtar. Arbetsterapi inriktar sig på att 

möjliggöra för tillfredställelse i aktivitet genom att återställa, förebygga och kompensera 

individens förmåga att utveckla och tillvara ta sina färdigheter samt att skapa eller återta roller 

och meningsfullhet i aktivitetsutförandet. Studier inom arbetsterapin (Lampinen & Tham, 

2003; Prellwitz, & Tamm, 2000; Larsson Lund & Nygård, 2004) beskriver hur den fysiska 

miljön kan hindra aktivitetsförmågan och känslan av meningsfullhet och självständighet samt 

att det är angeläget att anpassa den fysiska miljön för att se till att dessa uppfylls. Isaksson, 

Skär, och Lexell, (2005) beskriver hur förändringar i den sociala miljön upplevs samt hur det

påverkar förmågan att delta i aktiviteter. I studier om utmattningssyndrom eller utbrändhet 

beskrivs att miljön inverkar på uppkomsten av stress (Iwarson, 2004; Lloyd & King, 2001) 

och att orsakerna till stressrelaterade sjukdomstillstånd bör sökas och lösas i samspelet mellan 

individen och dennes belastningsfaktorer. Det finns även studier som hävdar att 

utmattningssyndrom kan vara en biologisk störning vars orsaker ännu till större delen är 

okända (Evengård & Komaroff, 1999).
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Däremot saknas det arbetsterapeutiska studier om miljöns betydelse vid utmattningssyndrom 

och om hur miljön där dagliga aktivteter äger rum används i arbetsterapeutiska interventioner. 

Det saknas även studier som beskriver arbetsterapeuters erfarenhet av detta. Därför är syftet 

med denna studie att beskriva arbetsterapeuters erfarenhet av hur miljön används i 

interventioner vid rehabiliteringen av personer med utmattningssyndrom.

Metod

Design

En kvalitativ ansats valdes för att beskriva arbetsterapeuternas erfarenheter av hur miljön 

används vid rehabilitering av personer med utmattningssyndrom samt för att få ett mer 

nyanserat material och djupare förståelse kring ämnet (Kvale, 1997). Som 

datainsamlingsmetod valdes ostrukturerade intervjuer, då den metoden lyfter fram den 

intervjuades erfarenheter genom att de får berätta sin historia genom att intervjuaren endast 

ställer ett fåtal frågor (Holloway & Wheeler, 1996). Materialet analyserades med stöd av 

kvalitativ innehållsanalys enligt Graneheim och Lundman (2003).

Undersökningsgrupp

Urvalskriterierna för undersökningsgruppen var legitimerade arbetsterapeuter i Norrbottens 

län med erfarenheter av interventioner för personer med utmattningssyndrom enligt 

Socialstyrelsens kriterier. För att få spridning i materialet inkluderades arbetsterapeuter både 

inom psykiatrisk öppenvården och primärvården. Arbetsterapeuterna skulle rehabilitera eller 

ha haft rehabiliteringsperioder med personer diagnostiserade med utmattningssyndrom. I 

studien ingick 5 arbetsterapeuter.

Datainsamling

Som datainsamlingsmetod användes ostrukturerade intervjuer för att fånga 

arbetsterapeuternas erfarenheter om hur miljön inkluderades i rehabiliteringsprocessen. Innan 

varje intervju startade inledde författaren men en muntlig framställning av studiens aspekter 

på den fysiska, sociala och kulturella miljön. En ostrukturerad intervju gav möjlighet för 

arbetsterapeuterna att ur ett eget perspektiv förmedla sina erfarenheter (Holloway & Wheeler, 

1996). Intervjun inleddes med en övergripande fråga och följdes upp med sonderande frågor 

som ”Kan du berätta mer…” och specificerande frågor som ”Hur tänkte du då?”. Det för att 
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få mer information och fånga de temaområden som var av intresse för att uppnå studiens syfte 

(ibid). Teman användes som stöd för att nå enhetlig struktur i samtliga intervjuer och på så 

sätt svara mot det relevanta syftet utan att bestämma ordningsföljden eller frågeformuleringen 

på dessa (Kvale, 1997).

Den inledande frågan i intervjuerna var:

1. Berätta om något/några klientfall där personen haft diagnosen utmattningssyndrom och 

hur miljön inkluderats i rehabiliteringen.

De teman som berördes under intervjun var: 

1. Fysiska miljöns inkludering

2. Sociala- och kulturella miljöns inkludering

3. Miljöernas möjliggörande eller hindrande i rehabiliteringsprocessen

4. Interventioner - anpassa, kompensera, förbättra i miljön

Procedur

För att undersöka om det fanns underlag i form av deltagare som uppfyllde kriterierna till att 

genomföra denna studie kontaktades ett flertal vårdenheter i Norrbotten. Telefonnummer 

hämtades ur landstingets sidor i telefonkatalogen samt erhölls även via muntliga anvisningar 

från arbetsterapeuter. Där framkom att arbetsterapeuter inom psykiatrisk öppenvård samt 

primärvård uppfyllde kriterierna för denna studie. Utifrån detta skickades missivbrev ut till 

arbetsterapeuterna med förfrågningar om ett deltagande i studien. Missivbrevet (bilaga 1) 

innehöll en förfrågan om deltagande, en förklaring av syftet med studien och de etiska 

aspekterna. En vecka efter utskicket togs telefonkontakt för att göra en förfrågan om intresse 

att delta i studien. Efter att arbetsterapeuterna gav sitt godkännande till att delta i studien 

bestämdes tid och plats för intervju. Intervjuerna genomfördes genom personlig kontakt och 

inte via telefon för att bygga upp en trygg atmosfär så arbetsterapeuterna kände att de kan tala 

fritt om sina erfarenheter och upplevelser. Intervjusituationerna gav också möjlighet att få ta 

del av tonfall, ansiktsuttryck och kroppsuttryck. Intervjuerna spelades in på band och tog 

cirka en timme per intervju. För att skapa tydlig struktur och för att skapa samma kunskaps-

och erfarenhets förutsättning genom hela intervjuprocessen lyssnades intervjuerna igenom 

och skrevs först ut efter att alla var genomförda. Intervjuerna skrevs ned ordagrant och genom 

utskrifterna strukturerades intervjuerna i en form som lämpade sig för närmare analys (Kvale, 

1997).
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Analys

Analysen av data gjordes i enlighet med Graneheims och Lundmans (2003) beskrivning av 

innehållsanalys för kvalitativa intervjuer. Då intervjuerna hade utförts och skrevs ned 

ordagrant analyserades materialet enligt processen att identifiera, koda och kategorisera 

mönster i materialet. materialet lästes igenom ett flertal gånger och kommentarer skrivs i 

marginalen. Detta för att bekanta sig med innehållet, få ett helhetsintryck och skapa förståelse 

för materialet. För att stärka trovärdigheten läste författaren och handledaren en intervju var 

för att sedan identifiera likheter och skillnader. Meningsbärande textenheter som svarar mot 

studiens syfte markerades. Textenheterna kondenserades, vilket innebär att meningarna 

kortades ner utan att påverka innehållet i texten, dessa abstraherades sedan genom att kodas. 

Kodning innebar att ”sätta etiketter” och skapa begreppskategorier. Exempel på koder var; 

”kartläggning av livshistoria”, ”observera klienten i fysisk miljö”, ”träna sig i att säga nej”.

Analysen fortskred genom att koderna sammanfördes och ett mönster växte fram. Detta 

resulterade efter fortsatt analys i underkategorier som vidareutvecklades till kategorier utifrån

studiens syfte. Den kvalitativa innehållsanalysen användes för att kunna sortera ut värdefull 

data från överflödig data och på så sätt svara till studiens syfte. Analysarbetet resulterade i 

fyra kategorier; Att kartlägga om miljön är stödjande eller hindrande, Att aktivitetsgruppen 

möjliggör för återupplevelsen av tillfredställelse i aktivitet och verklighetsförankring i social 

interaktion, Att hemuppgifter möjliggör struktur och balans i klienterna vardag, Att den 

fysiska miljön möjliggör för återupptagande av meningsfulla aktiviteter.

Etiskt övervägande

Arbetsterapeuterna visades respekt och autonomi genom att informeras om att deltagandet var 

frivilligt och kunde avbrytas när de önskade utan särskilda skäl. De fick även information om 

studiens syfte och att intervjumaterialet (inspelningsband, utskrivet material, enskilda svar, 

personuppgifter och geografiska platser) behandlades konfidentiellt och avidentifieras i 

resultatredovisningen samt att bandinspelningarna och det utskrivna materialet inte förvarades 

tillsammans. Endast författaren och handledaren hade tillgång till materialet. De utskrivna 

intervjuerna och banden förstördes när studien var inlämnad och godkänd. Arbetsterapeuterna

erbjöds att ringa författaren om frågor uppkom samt fick ta del av den inledande frågan 

genom missivbrevet. Detta för att kunna förbereda sig inför intervjun och minska eventuella 

obehag vid intervjutillfället (Kvale, 1997). Etiska överväganden som författaren fick ta med i 

beräkningen var att det under och efter intervjun kunde komma upp funderingar och frågor 
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hos deltagarna. Det var därför viktigt hur författaren lade fram studiens syfte och att frågorna 

under intervjun framfördes så deltagarna inte upplevde sig personligt utpekade samt att 

författaren gjorde sig tillgänglig för frågor som kunde uppstå efter intervjuerna.

Resultat

Utifrån analysen framkom att arbetsterapeuternas erfarenhet av hur miljön användes i 

interventioner vid rehabilitering av personer med utmattningssyndrom resulterade i fyra 

kategorier: Att kartlägga om miljön är stödjande eller hindrande, Att aktivitetsgruppen 

möjliggör för återupplevelsen av tillfredställelse i aktivitet och verklighetsförankring i social 

interaktion, Att hemuppgifter möjliggör struktur och balans i klienternas vardag, Att den 

fysiska miljön möjliggör för återupptagande av meningsfulla aktiviteter. Arbetsterapeuternas 

erfarenheter återgav hur miljön användes på ett varierande sätt för att stimulera och 

uppmuntra till meningsfulla aktiviteter. Detta gjordes genom att återuppta tidigare vanor och 

aktiviteter samt prova nya för att utöka sin aktivitetsrepertoar, men även genom att strukturera 

om nuvarande aktiviteter vilket i sin tur ledde till återhämtning och identifiering av roller och

identiteter. Den sociala, kulturella och fysiska miljön omnämndes i ungefär lika stor grad och

integrerades i rehabiliteringen genom terapeutiska redskap och interaktionen mellan 

klienternas önskemål och arbetsterapeuternas bedömningar. 

Att kartlägga om miljön är stödjande eller hindrande.

Denna kategori beskriver kartläggningen av klienternas livshistoria genom intervjuer och 

observationer vilket belyser att miljön lyfts in tidigt i rehabiliteringen. Kartläggningen visar 

på om miljön är stödjande eller hindrande runt klienten enligt arbetsterapeuterna.

Arbetsterapeuterna beskrev att intervjuerna gav klienterna möjlighet att med egna ord ge en 

bild av om miljön var stödjande eller hindrande. Klienterna framställde sitt syfte med

rehabiliteringen genom att i intervjun frågas om hur den sociala miljön, så som 

familjemedlemmar och vänner samt den fysiska miljön som till exempel hemmet och 

arbetsplatsen var stödjande eller hindrande. Intervjuerna beskrevs som att de startade en 

förändring av klienternas syn på sina erfarenheter och värderingar genom reflektioner då 

klienterna tillsammans med arbetsterapeuterna prioriterade den miljö och de

aktivitetsområden som skulle utgöra fokus i rehabiliteringen.
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Enligt arbetsterapeuterna utfördes observationer i hemmet och i vissa fall på arbetsplatsen för 

att skapa en helhetsbild av om miljön var stödjande eller hindrande utifrån klienternas

resurser och kapacitet. Miljöns förmåga att vara stödjande eller hindrande visades tydligt då 

klienterna fick vara aktiva under observationen då många med utmattningssyndrom till 

exempel lider av smärta enligt arbetsterapeuterna. Vid observationer i hemmet framkom hur 

den sociala miljön, så som familjemedlemmar som var närvarande under observationen,

utgjorde en resurs för klienterna genom att till exempel hjälpa till med hushållssysslor eller 

inte. Ibland satte sig exempelvis barnen ner frivilligt och berättade om familjens livsstil och 

deras egna sysslor i hemmet. Enligt arbetsterapeuterna kunde observationen indikera på om 

klienterna fungerade adaptivt eller inte med miljön, vilket i sin tur påverkade

arbetsterapeuternas interventioner i rehabiliteringen. Arbetsterapeuterna upplevde även att 

observationer i hemmet utgjorde en grund för praktiska lösningar utifrån miljöns stöd,

resurser och hinder. En arbetsterapeut beskrev hur klienten adapterade till den sociala miljön;

”… relaterat till utmattningssyndrom har dom ju problem med ljud, barnens kamrater, 
hur gör dom då? Hur löser du den här situationen? Hur brukar du göra när dina barn 
kommer hem å har 5 kompisar med sig? … då brukar jag flytta och så stänger jag av 
radion och säger att barnen får var där.”

Att aktivitetsgruppen möjliggör för återupplevelsen av tillfredställelse i 

aktivitet och verklighetsförankring i social interaktion

Denna kategori beskriver att aktivitetsgruppen möjliggjorde för nya erfarenheter, insikter och 

strategier samt var medvetet sammansatt för att skapa samhörighet och trygghet. Enligt 

arbetsterapeuterna var aktivitetsgruppen ett terapeutiskt redskap som genom 

sammankomsterna i första skedet bröt den isolering som långa sjukskrivningar oftast skapar

och återfå social kontakt. I aktivitetsgruppen reflekterades sociala och kulturella aspekter så 

som social interaktion, kulturella skillnader och egenuppfattning. Inom aktivitetsgruppen 

används rollspel vilket möjliggjorde för klienterna att skapa trygghet och 

verklighetsförankring i social interaktion men genererade även till upplevelsen av 

tillfredställelse.

Arbetsterapeuterna beskrev att den sociala miljön i form av aktivitetsgruppen skapade social

samhörighet och bidrog till trygghet för klienterna vilket motiverade till utveckling. 
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Aktivitetsgruppen sågs som ett sociokulturellt redskap i rehabiliteringen genom att gruppens 

kompetens bidrog mer än summan av de enskilda klienternas kompetens. Enligt 

arbetsterapeuterna användes aktivitetsgruppen till att återfå sociala egenskaper och skapa 

social interaktion. Aktivitetsgruppens reflektioner skapade nya erfarenheter vilket bidrog till 

nya insikter och strategier. Erfarenheterna och insikterna ledde exempelvis till frågor som;

hur säger man då eller funderingar som; hur gör man då och; vad kommer hända om jag gör 

så? Dessa frågor och funderingar mynnade även ut i praktiska åtgärder i miljön i egenskap av

nya vanor och rutiner som till exempel att klienterna insåg att de inte behövde baka bullar

jämt utan kunde köpa dem istället. Vidare beskrev en arbetsterapeut hur aktivitetsgruppen

kunde ge råd och stöd angående svårigheten att säga nej och att ställa egna krav utan att 

känna skuld. En arbetsterapeut beskrev en klient på följande sätt;

” han har alltid varit en sån person som folk gärna har gått till när de mått dåligt så 
han försökte ta hand om folk runt omkring honom … På båda (även en annan klient) 
framkom att de var jätteduktiga och hjälpsamma… och hon trodde inte hon dög till 
nånting … om hon inte var duktig. … det tog längre tid för mannen innan han insåg, 
innan han sa så om sig själv.”

Arbetsterapeuterna beskrev att aktivitetsgruppens deltagare och deras enskilda miljöer 

utgjorde stödet och erfarenheten som varje deltagaren utgick från när de gav råd och stöd till 

andra i aktivitetsgruppen. Deras tips och råd om hur andra borde relatera till sin egen miljö 

och situation speglade till viss del hur de själva borde relatera till sin miljö, vilket skapade en 

växelverkande åtgärd. Denna situation av ömsesidigt givande och tagande av erfarenheter 

upplevde arbetsterapeuterna skapade en trygghet och samhörighet.

Enligt arbetsterapeuterna skapade aktivitetsgruppens diskussioner lösningar till hur 

klienternas sociokulturella arv kunde anpassas genom nya erfarenheter och strategier.

Arbetsterapeuterna beskrev att klienternas normer och värderingar diskuterades i förhållande 

till olika kulturella aspekter vilket genererade nya kunskaper och nya utgångspunkter i 

klienternas egna sociokulturella miljöer. Under och efter diskussionerna upplevde klienterna

känslomässiga affekter och reflektioner som kopplas till klienterna kulturella aspekter som till 

exempel tankemönster, roller och vanor. Arbetsterapeuterna beskriver att de lyfte fram detta i 

aktivitetsgruppen för att skapa förståelse och för att klienterna skulle se funktionella och 

dysfunktionella mönster. Vidare beskrev arbetsterapeuterna att diskussionerna genererade i att 

värderingar ifrågasattes och anpassades så att klienterna kunde möjliggöra en tillfredställande 
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och meningsfull miljö och aktivitetsrepertoar. Diskussionerna generande även till att förändra 

klienternas syn på tidigare erfarenheter samt skapade nya strategier. Arbetsterapeuterna 

beskrev även hur aktivitetsgruppen diskuterade olika sociokulturella skillnader som; 

invandrad/infödd, storstad/landsbygd, man/kvinna, förälder/barn, chef/anställd samt 

generationsskillnader och missbruksförhållanden vilket gav ett vidare perspektiv i förhållande 

till klienternas kulturella aspekter.

Enligt arbetsterapeuterna upplevde klienterna ofta en låg egenuppfattning på grund av 

misslyckanden tillsammans med en stark arbetsidentitet. Detta skapade en obalans i 

klienternas upplevelse av sin kompetens och sina resurser kopplat till miljöns krav.

Arbetsterapeuterna beskrev att detta reflekterades i aktivitetsgruppen i förhållande till hur det 

påverkade deras egenuppfattning samt hur andra roller påverkades då klienterna valt bort 

aktiviteter under insjuknandet. Aktivitetsgruppen delade även erfarenheter om bemötandet av 

deras sociala nätverk som till exempel arbetskamrater, arbetsledare, familjemedlemmar och 

vänner samt att nya strategier kunde skapas. Arbetsterapeuterna upplevde att diskussionerna 

ofta genererade kunskap om att klienternas sociala nätverk inte var beroende av klienterna

utan klarade sig själva vilket framkallade känslomässiga affekter som exempelvis att känna 

sig överflödig, inte vara behövd, oviktig och så vidare. Detta användes sedan vid 

interventioner där rollspel används som terapeutiskt redskap.

De terapeutiska redskap som arbetsterapeuterna beskrev var träning och reflektion via 

rollspel. Enligt arbetsterapeuterna var en del av utvecklingen gällande samspelet med den 

sociala miljön att klienterna fick lära sig förmågan att reflektera över sina affekter och lära sig 

att sätta gränser. Rollspelet gav även klienterna möjlighet att verklighetsförankra känslor och 

sociala situationer och interaktioner med hjälp av aktivitetsgruppen. Arbetsterapeuterna

beskrev att klienterna tränade sina sociala färdigheter genom att de stod inför konkreta

reaktioner i en trygg miljö i samhörighet med arbetsterapeuterna och de andra klienterna. 

Vidare beskrev arbetsterapeuterna att rollspel användes till att utveckla 

stresshanteringsförmåga och till att lära sig bromsa sig själv eller sin omgivning i tid. 

Arbetsterapeuterna upplevde att förmågan att sätta gränser var kulturellt betingad och var en 

viktig del i den sociala interaktionen som att kommunicera och hantera affekter som till 

exempel ilska eller rädsla att inte vara behövd. Arbetsterapeuternas erfarenhet var att 

rollspelet gav möjlighet till verklighetsförankring och tydliggjorde realiteten i händelser i 
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olika miljöer och affekter kopplade till händelserna men även till att klienterna blev

uppmärksamma på sina vanor och beteenden. Rollspelet stimulerade till upplevelser av 

kapacitet och tillfredställelse i utförandet samt trygghet vilket skapade nya erfarenheter, 

insikter och strategier. Utifrån det implementerades nya förhållningssätt i klienternas miljö.

Att hemuppgifter möjliggör struktur och balans i klienternas vardag.

Denna kategori beskriver hur klienterna utförde hemuppgifter som valts ut i interaktion

mellan klienten och arbetsterapeuten för att skapa struktur och balans mellan aktiviteter i 

klientens vardag. Arbetsterapeuterna beskrev att hemuppgifter utfördes i den fysiska eller 

sociala miljön och möjliggjorde för klienterna att reflektera över sin kapacitet och resurser i 

förhållande till miljöns krav. Hemuppgifterna innefattade delmoment i aktivitetsutförande, 

belöning till sig själv och skapa utrymme för egen tid. Hemuppgifterna kompletterades senare 

i rehabiliteringen med krav och plikter samt att finna struktur i vardagen via aktivitetsschema.

Enligt arbetsterapeuterna skulle miljöns krav i relation till klienternas kapacitet och resurser

generera i reflektioner angående klienternas förmåga att uppleva och skapa struktur och 

balans mellan och i aktiviteterna. Arbetsterapeuterna beskrev hur klienterna ofta hade svårt att 

finna balans mellan sin kapacitet och sina resurser i förhållande till miljöns krav genom brist 

på förmåga att dela upp aktiviteten i delmoment. En arbetsterapeut beskrev hur en klient, efter 

reflektioner om strategin att utföra delmoment i aktiviteten, tog sig an att sortera stora 

mängder fotografier. Klienten beskrivs ha upplevt kapacitet då aktiviteten delades upp i 

delmoment under några veckor samt struktur, balans och kontroll både under och efter 

aktivitetsutförandet. Klienten inledde med att köpa album för att sen ta fram fotografierna och 

dela in dem i högar och fortsatte med att sätta in fotografierna i albumen, en hög i taget.

Hemuppgifterna utgjorde även att klienterna skulle belöna sig själva exempelvis genom att ge 

något till sig själv eller genom att skapa egen tid med hjälp av lustfyllda aktiviteter och/eller 

genom att skapa lugna och rofyllda stunder. För att skapa balans även i känslan av att ha 

kapacitet och resurser inom olika aktiviteter skulle klienterna bemöta de affekter som 

eventuellt speglade känslan av oduglighet och egenvärde. Enligt arbetsterapeuterna kom

dessa affekter då klienterna under lång tid haft svårt att prioritera sig själva och sina behov då 

de riktat fokus bort från sig själva. För att skapa struktur och balans i lustfyllda och pliktfyllda 

aktivteter inleddes hemuppgifterna med att innefatta till exempel; att köpa en bukett 
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blommor, smörja sina fötter en halvtimme varje kväll eller ta en egen promenad. Det kunde

även vara att gå på spa, ta ett bad hemma eller träffa bortprioriterade vänner. Eller som en 

arbetsterapeut beskrev;

”… hon var en morgonmänniska och steg alltid upp sju på morgonen och tyckte om att 
stiga upp tidigt … men hon var ganska trött. Och så började hon fundera på att ligga 
kvar i sängen och känna efter hur skönt det är att jag får ligga kvar eftersom jag är 
sjukskriven så behöver jag inte gå till jobbet så jag kan ligga en halvtimme till och då 
somnade hon om. Då upptäckte hon när hon ägnat sig åt att somna om någon månad 
att hon behövde nog sova lite mer.”

Arbetsterapeuterna beskrev vidare hur känslan av kapacitet i hemuppgiften att belöna sig själv

motiverade klienterna till att prova nya eller att återuppta gamla aktiviteter. Aktiviteterna 

hade miljöfokus som ofta riktade sig till fritidsaktiviteter då dessa oftast var en bortprioriterad

del i miljön. Under hemuppgifterna reflekterade klienterna över hur miljöns krav kunde 

balanseras med klientens inre och yttre resurserna eller begränsningarna. Det genererade 

oftast i självförståelse och nya strategier till att bemöta miljön enligt arbetsterapeuterna.

Arbetsterapeuterna beskrev vidare hur hemuppgiften kompletterades till att innefatta miljöns 

krav och plikter. Ordet plikt beskrev en arbetsterapeut enligt följande;

”… plikter är ju dom sysslor vi behöver utföra var och en i dagen. Vi kanske behöver se 
till att vi handlar, att vi städar. En plikt kan också vara att ta tag i sånt som är 
obehagligt. Ringa det här samtalet till chefen eller svara på en förfrågan från 
försäkringskassan, söka ett nytt jobb … ja! En plikt de är ju nåt som du egentligen inte 
väljer av fri vilja men du måste utföra det.”

Vidare beskrev arbetsterapeuterna att klienterna använde aktivitetsscheman och 

dokumenterade sina aktiviteter och de tider då aktiviteterna ägde rum för att se och förändra 

mönster samt skapa struktur och balans i sin vardag. Det kunde generera i åtgärder som att till 

exempel förlägga matlagning till andra inom familjen. Klienternas aktivitetsscheman

möjliggjorde för nya strategier samt till att anpassa miljön eller aktiviteterna för att återfå 

struktur och balans samt tillfredställelse och meningsfullhet. Strukturen som aktivitetsschemat

skapade genererade i egentid, tid för rekreation vilket var viktigt för att miljön skulle utgöra 

en resurs enligt arbetsterapeuterna. Arbetsterapeuterna upplevde att aktivitetsschemat

användes som ett redskap att använda även efter rehabilitering. En arbetsterapeut beskrev att 

klienterna kunde uttrycka; ”Jag halkar dit ibland men då tittar jag i arbetsboken och vet hur 

jag ska tänka och vad jag ska göra”. När klienterna hade utvecklat förmågan att anpassa sin 
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kapacitet och sina resurser i förhållande till miljöns krav upplevde arbetsterapeuterna att det 

genererade i att klienterna ifrågasatte om de skulle fortsätta att vara yrkesverksamma till 

exempel om klienterna var nära pensionsålder eller om de skulle byta yrkesbana. En 

arbetsterapeut beskrev hur hennes klienter avslutningsvis fick skriva brev till sig själva som 

sedan postades av arbetsterapeuten fem till sex månader efter avslutad rehabilitering. 

Arbetsterapeuten erfor att breven utgjorde ett redskap för klienternas framtid genom att 

tydliggöra sin kapacitet och sina resurser i förhållande till miljön när rehabiliteringen 

genomfördes och på så sätt skapa reflektion angående fortsätt personlig utveckling.

Att den fysiska miljön möjliggör för återupptagande av tillfredställelse och 

meningsfulla aktiviteter.

Denna kategori beskriver att den fysiska miljön i form av den konstruerade eller naturliga 

miljön möjliggjorde för tillfredställelse och meningsfullhet samt utökade klienternas 

aktivitetsrepertoarer. Arbetsterapeuternas strategier involverade; kreativa och fysiska 

aktiviteter, rekreation och mindfullness övningar samt åtgärder på arbetsplatsen och i 

hemmet.

Arbetsterapeuterna beskrev att aktiviteterna i den konstruerade fysiska miljön var kreativ

aktivteter som anpassades utifrån klienternas kulturella aspekter. Miljön skulle upplevas

trygg, inspirerande, tillfredställande och lustfylld samt möjliggöra för aktiviteter där 

klienterna upplevde meningsfullhet. Exempel på de kreativa aktiviteter som kunde 

förekomma var matlagning, bild/målning, textil/handarbete eller andra kreativa aktiviteter. 

Enlig arbetsterapeuterna användes lokalerna till att laga mat som tog kortare tid att 

färdigställa vilket möjliggjorde för tid till andra aktiviteter samt kunskap att ta stöd ifrån när 

klienterna befann sig i en miljö utanför gruppen och dess aktivitetslokaler. Kreativa 

aktiviteter som till exempel bild- eller textilaktiviteter i dess fysiska miljöer tillsammans med

dess material inbjöd till lust, motivation och meningsfullhet som utvidgade klienternas

aktivitetsrepertoar enligt vissa arbetsterapeuter. Enligt en arbetsterapeut inbjöd de fysiska 

miljöerna även till ett socialt umgänge som fikastunder samt gemensamma besök till fysiska 

miljöer i närområdet. Där provade klienterna fysiska aktiviteter som till exempel dans eller 

promenader i aktiviteternas naturliga miljö. Enligt arbetsterapeuterna var det viktigt för 

klienterna att möjliggöra för en utökad aktivitetsrepertoar och meningsfullhet i aktivitet då 

aktivitetsrepertoaren oftast avtar då klienterna insjuknar.
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Under bildterapin beskrev arbetsterapeuterna att det första klienterna ritade var sig själva

ensamma i naturen. Det gav en indikation på hur viktig den fysiska miljön var för att skapa 

rekreation. Klienterna sökte sig till naturen för rekreation men även till andra fysiska miljöer 

som deras fritidshus och båtar som kunde ge tillflykt från yttre och inre krav som klienterna

upplevde. Enligt arbetsterapeuterna uppfattade klienterna naturen som stimulifattig vilket 

skapade ett lugn och meningsfullhet i klienternas tillvaro. En arbetsterapeut beskrev att 

många klienter sökte sig ut i naturen, nära havet eller in i skogen för att finna lugnet och ron 

samt för att återhämta sig. Arbetsterapeuterna beskrev även att mindfullness övningar

användes som en strategi för att finna förmågan till ro, harmoni och tillfredställelse i nuläget. 

Övningarna gjordes genom att uppmärksamma olika kroppsdelar en i taget och genom att 

känna om den var till exempel varm eller kall, spänd eller avslappnad eller om andningen 

utförs med magen eller bröstkorgen. Övningarna gjordes gärna i naturen enligt 

arbetsterapeuterna och skapade tillfredställelse och reflektion då tankarna fick flöda fritt 

vilket möjliggjorde förändringar av klienternas kulturella aspekter som erfarenheter, normer 

och värderingar.

Arbetsterapeuterna beskrev vikten av att uppmärksamma den fysiska miljön i form av 

arbetsplatsen för att kunna möjliggöra minskningar av stimuli till exempel genom 

arbetsplatsanpassning. En arbetsterapeut beskrev att en klient uttryckt följande;

”… jag klarar inte av att sitta när rummet är så där för alla springer förbi mig, jag får 
ingen arbetsro och så. … han fick byta skrivplats, arbetsplats med nån annan och de, så 
han fick en egen vrå, han fick ett hörn där han hade lugn och ro och det tyckte han var 
avgörande för att han skulle kunna gå tillbaka dit.”

Vidare beskrev arbetsterapeuterna att interventionerna innefattade anpassningar på 

arbetsplatsen men även nätverksmöten med arbetsgivaren och försäkringskassan om återgång 

till den tidigare arbetsplatsen inte gick att lösa. Anpassningarna på en arbetsplats kunde enligt 

arbetsterapeuterna bestå i att klienterna fick gehör för sina önskemål om att till exempel få 

byta arbetsplats eller byta arbetsuppgifter vilket främjade upplevelsen av meningsfullhet i 

aktiviteten. Nätverksmöten kunde innefatta diskussioner om de bidragande orsakerna till 

sjukskrivningen för att tillsammans med arbetsgivaren hitta nya strategier eller 
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kompensationer på ett för klienten tillfredställande sätt för att möjliggöra för återgång till 

arbetet.

Den fysiska miljö som enligt arbetsterapeuterna var viktigast att den fungerade var hemmet. 

De aktiviteter i hemmet som kunde upplevas som en belastning och var mindre meningsfulla 

kunde bestå av att handla mat, laga mat, tvätta, samt städa, bädda sängen, betala räkningar 

och eventuellt gå ut med hunden. Åtgärder för att skapa tillfredställelse i denna miljö kunde 

innebära anpassning så klienterna fick stöd eller avlastning då vissa klienter hade 

familjemedlemmar med särskilda behov, men även genom fysiska hjälpmedel då de flesta 

klienterna med utmattningssyndrom kunde uppleva somatiska besvär så som smärta. Familj 

och vänner utgjorde en social del i den fysiska miljön för att skapa tillfredställelse och 

meningsfullhet till eventuell förändring av klienternas livssituation. Arbetsterapeuterna 

relaterade till dem som ett viktig socialt stöd eller resurs när det gällde att signalera och göra 

klienten uppmärksam på hälsosamma eller ohälsosamma förhållningssätt eller åtgärder, men 

de ingår inte som en naturlig del i rehabiliteringen utan lyfts in på klientens initiativ. En 

arbetsterapeut beskrev;

”… hans vänner sa till honom ibland; men ska du verkligen göra det där också? Nä det 
kanske jag inte ska göra… hans omgivning som signalerade till honom att ta det 
lugnare, inte vara så snabbt framme hela tiden.”

Sammanfattningsvis kan sägas att arbetsterapeuternas erfarenhet visar att miljön användes i 

stor omfattning i rehabiliteringen av klienter med utmattningssyndrom. De beskrev att 

kartläggningen av klienternas sociala, kulturella och fysiska miljö gjordes för att bedöma om 

miljön och dess aktiviteter var stödjande eller hindrande. Bedömningarna utgjorde 

utgångspunkterna i interventionerna vid rehabiliteringen samt de aktivitetsområden som 

skulle komma att utgöra rehabiliteringens fokus utifrån klienternas önskemål och behov. För 

att återfå struktur och balans mellan miljöns krav och individernas kapacitet och resurser 

behövde klienterna möjlighet att; skapa återhämtning, erhålla hjälp och stöd från 

omgivningen samt utöka sin aktivitetsrepertoar med tillfredställande och meningsfulla 

aktiviteter utifrån välbalanserade miljökrav enligt arbetsterapeuterna. Detta gjordes genom 

aktivitetsgruppen som samtalsgrupp och som rollspelsgrupp där klienterna delade 

erfarenheter ur olika kulturella aspekter, skapade social samhörighet, bröt isoleringar samt 
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utvecklade strategier till anpassningar av sociala interaktioner med omgivningen.

Aktivitetsgruppen gav även trygghet och stimulerade till motivation att återuppta en

meningsfull aktivitetsrepertoar på ett hälsosamt sätt. Resultatet visade även att hemuppgifter i 

den fysiska eller sociala miljön möjliggjorde för reflektioner över klienternas kapacitet och 

resurser i förhållande till miljöns krav. Hemuppgifterna innefattade att strukturera aktiviteter i 

vardagen med hjälp av aktivitetsscheman vilket möjliggjorde för upplevelser av kapacitet och 

meningsfullhet samtidigt som det skapade struktur och balans och utrymme för klienterna att 

komplettera sina aktivitetsrepertoarer. Interventioner i den fysiska miljön visade enligt 

arbetsterapeuterna att utökning av klienternas aktivitetsrepertoar skapades genom kreativa

aktiviteter i konstruerade och naturliga miljöer samt genom att prova nya aktiviteter i den 

fysiska miljön. I arbetsmiljön och i hemmet skapades enligt arbetsterapeuterna förändringar i

form av fysiska och sociala anpassningar efter samtal med berörda parter.

Diskussion

Syftet med den aktuella studien var att beskriva arbetsterapeuternas erfarenhet av hur miljön 

användes i interventioner vid rehabilitering av personer med utmattningssyndrom. Resultatet 

visade genomgående på att miljön integrerades i interventionerna för att främja struktur och 

balans. Interventionerna gav möjlighet till förändring av vanor och rutiner samt förändring av 

roller och identitet. Det som väckte författarens intresse var interventionerna

aktivitetsgruppen, hemuppgifter och mindfullness övningar.

Studiens resultat visar på att den sociala och kulturella miljön integreras via aktivitetsgruppen

som intervention för att stimulera till att bryta isolering, återuppta tidigare eller nya 

meningsfulla aktiviteter men även som ett sociokulturellt redskap genom att se på gruppens 

kompetens som mer bidragande än de enskilda klienternas kompetens tillsammans. Det görs 

genom att aktivitetsgruppen delger varandra och reflekterar över sina nya erfarenheter i 

relation till de gamla vilket överensstämmer med tidigare forskning av Håkansson, Dahlin-

Ivanoff, och Sonn, (2006) som visar på att kvinnor med stressrelaterade diagnoser inte 

reflekterar över att ha balans i vardagen innan de förlorat den. Kvinnorna upplever en 

successiv förändring genom att erfarenheten att inte ha balans jämförs med erfarenhet av att 

ha balans i vardagen. Författaren anser att aktivitetsgruppen i likhet med det Cole (2005) 

beskriver är ett terapeutiskt redskap där målet är att klienterna ges möjlighet till insikt och 
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reflektion om sitt irrationella beteende vilket skapar förändring i klienternas kulturella miljö 

genom nya erfarenheter angående tanken och affekten som är kopplat till beteendet, vad och 

hur vi tänker och fokuserar.

Studiens resultat visar även på interventionerna riktade mot den sociala och kulturella miljön i 

form av stöd och hjälp från aktivitetsgruppens individuella sociala miljöer och dess nätverk.

Det sociala nätverket möjliggör för klienterna genom trygghet och respons att ändrade vanor 

och rutiner vilket skapar meningsfullhet och tillfredställelse i vardagen. Förändringarna i 

aktivitetsgruppens kulturella miljöer kan generera i en utökad aktivitetsrepertoar vilket skapar 

förändring i klienternas roller och identiteter. En studie av Reberio (2001) visar på vikten av 

att skapa en miljö som upplevs trygg, tillåtande och uppmuntrande vilket ger klienterna 

möjlighet att uppleva meningsfullhet och medverkan i aktiviteter. Det visar även på att 

kunskapen om interaktionen mellan klienten, arbetsterapeuten, aktiviteten och miljön är en 

förutsättning för att miljön ska bidra till en balanserad och psykiskt välbefinnande miljö samt 

motverka psykisk ohälsa. Författaren finner det intressant i förhållande till den sociala miljön, 

familjen, och klienternas identitet eftersom Kielhofner (2002) beskriver att en persons roller 

influeras av de roller som finns tillgängliga i respektive social grupp som personen samverkar 

i. Det innebär att identiteten hos klienternas familjemedlemmar påverkas i och med att 

klientens roller och identitet förändras. Författaren menar att resultatet visar att familjen 

framkommer som en mindre avgörande del i rehabiliteringen vilket är intressant då 

Kielhofner (2002) menar att om det skapas en förändring i någon av komponenterna; 

personen, miljön eller aktiviteten så påverkas alla de övriga komponenterna.

Förändringar hos personen, miljön eller aktiviteten bearbetas i aktivitetsgruppen genom 

rollspel som terapeutiskt redskap. Rollspelet möjliggör för klienterna att lättare relatera till 

lösningar på problem samt identifiera och bejaka affekterna kopplade till problemet, men 

även stärka självförtroendet och känna trygghet i situationen då detta får övas i en familjär 

miljö. Det i sin tur medverkar till att skapa en känsla av utförandekapacitet, meningsfullhet 

och psykiskt välbefinnande då en balans mellan kapacitet och miljöns krav infinner sig. 

Rollspelet som terapeutiskt redskap och det rollspelet möjliggör finner författaren intressant 

att reflektera över i relation till arbetsterapeutiska interventioner eftersom Mc Coll (1997) 

beskriver det sociala stödet där inre faktorer såsom klienternas förmåga till samspel och yttre 

faktorer såsom tillgång till stödjade personer i den sociala miljön är av betydelse för känsla av 
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utförandekapacitet och meningsfullhet. Den tryggheten detta förmedlar påverkar klienterna att 

tro på sig själva och främjar till balans och psykiskt välbefinnande i vardagen. Även Cole 

(2005) beskriver rollspel som ett inlärningsredskap i en trygg och stödjande miljö där

klienterna utvecklar nya förhållningssätt till sig själva och andra samt förmågan att förutse 

konsekvenser samt öka sitt självförtroende och/eller minska oro och ångest. 

För att implementera rollspelets kunskaper i vardagen samt utöka klienternas 

aktivitetsrepertoar visar resultatet från den aktuella studien på att klienterna utför 

hemuppgifter. De förmår klienterna att påverka sin kapacitet, sina roller och sin identitet

tillsammans med möjligheten till nya strategier i aktivitetsutförandet genom struktur och 

tids/arbetsfördelning. Författaren anser detta vara en intressant intervention som kanske kan 

breddas till andra diagnosgrupper eftersom Håkansson et al. (2006) beskriver att det som lett 

till obalans i vardagen är egenuppfattningen i relation till olika aktiviteter samt de strategier 

som används för att klara av och ha kontroll över vardagen. Även att interaktionen mellan 

miljön och klienterna är vägen till att finna balans och psykiskt välbefinnande i vardagen. I

den aktuella studien framkommer även att klienterna gör avkall på aktiviteter i olika miljöer 

och sociala nätverk för att orka upprätthålla den yrkesverksamma rollen. 

Aktivitetsrepertoaren avtar liksom deras sociala roller och i och med det påverkar klienternas 

identitet vart efter dem insjuknar. Det överensstämmer med tidigare forskning av Mc Coll 

(1997) som beskriver att den sociala miljön bland annat består av det sociala nätverkets 

storlek som ofta minskar för personer med aktivitetsbegränsningar. Oftast prioriteras 

fritidsaktiviteter bort i första skedet, det sociala nätverket i andra skedet och sist oftast 

ofrivilligt, arbete och hemmet. Författaren anser att hemuppgifterna är ett bra sätt för 

klienterna att återfå aktiviteter men även ett sätt att skapa struktur och balans mellan klientens 

aktiviteter. Ett kompletterande arbetsterapeutisk intervention att åstadkomma meningsfullhet, 

tillfredställelse och psykiskt välbefinnande kan vara att klienterna får möjlighet att utveckla 

sina aktivitetsrepertoarer genom att prova nya aktiviteter tillsammans i en trygg och familjär 

miljö. 

Den aktuella studien visar på vikten av mindfullness övningar samt hur den fysiska miljön, 

naturen, tillsammans med mindfullness övningar ger klienterna rekreation, vilket skapar 

förändring i klienternas normer och värderingar genom reflektion. Det kan styrkas av Cole 

(2005) som menar att mindfullness övningar lär hjärnan att fokusera på en sak i taget, att 
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registrera information i en situation och utveckla snabba bedömningar och ageranden 

baserade på emotionell respons. Det genererar till att lära sig analysera och tillföra logik och 

utveckla objektivitet i en konfliktlik situation. Vidare menar Goldberg, Brintnell och 

Goldberg, (2002) att de funnit att det finns två sorter av koncentration; riktad koncentration 

som används vid arbete och problemlösning samt spontan koncentration där omgivningen 

spontant fångar uppmärksamheten och nyfikenheten vilket kan leda till rekreation. Den 

aktuella studien visar i likhet med deras resultat att en obalans mellan dessa två sätt, riktad 

koncentration och spontan koncentration, och att förhålla sig till miljöns krav påverkar 

aktivitetsutförandet och där med upplevelsen av meningsfullhet och tillfredställelse. Detta 

visar enligt författaren således på att samhällets orörda och naturliga fysiska miljöer 

tillsammans med arbetsterapeutiska interventioner som fokuserar på nya insikter och 

erfarenheter kopplat till klienternas kulturella miljö skapar en god grund för klienterna att 

möjliggöra för ett psykiskt välbefinnande. Författaren finner även att det kan visa på att 

naturen som fysisk miljö kan vara en miljö för arbetsterapeutiska professionen att komplettera 

sin verksamhet med kopplat till rehabilitering.

Författaren menar att övergripande visar studiens resultat att miljöns inflytande på klienternas

aktivitetsutförande, när aktivitetsutförandet är optimalt, är en konsekvens av balansen mellan 

miljön, aktiviteten och klienternas egenuppfattning vilket är likvärdigt med arbetsterapiteori 

(CAOT, 2002). Samspelet mellan dessa tre beståndsdelar är under ständig förändring då 

människan ingår i en kontext vilket styrker vikten av arbetsterapeuternas interaktion som en

vägledning för klienter med utmattningssyndrom.

Konklusion

Avslutningsvis kan sägas att resultatet av studien bidrar till ökad kunskap om hur miljön 

används i rehabilitering för personer med utmattningssyndrom. Arbetsterapeuternas 

erfarenhet av interventionerna är att det möjliggör för klienterna att uppleva meningsfullhet, 

känna kapacitet och att ha resurser i förhållande till miljöns krav men även skapa reflektion, 

insikt och få nya erfarenheter.
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Arbetsterapeuterna beskriver genomgående hur miljön stimulerar, motiverar och uppmuntrar 

till att återuppta tidigare eller skapa nya aktiviteter för att generera balans mellan klienternas

identiteter, roller, aktivitetsrepertoar och miljöer. Men även hur miljön stärker självkänslan 

och självförtroendet bland annat genom utbyte av erfarenheter och mindfullness övningar. 

Enligt arbetsterapeuterna påverkade mindfullness övningarna klienternas kulturella miljö och 

skapade nya erfarenheter som genererade i ett nytt objektivt synsätt på klienternas

livssituation. Som intervention och kopplat till klienternas kulturella miljö utgör mindfullness 

ett intressant forskningsområde för arbetsterapeuternas framtid. Resultatet speglar även hur 

väl integrerad miljön är och de positiva effekterna miljön har på rehabiliteringen vilket ger en

kunskap som är betydelsefull för arbetsterapeuter likväl som för samhällsansvariga inom 

kommun, landsting och försäkringskassa. Noterbart är att fokus på aktivitetsområden för

interventionerna är fördelade mer inom fritid än inom arbete för att återskapa balans mellan 

områdena personlig vård, fritid och arbete. Förhoppningen är att studien ska bidra till 

diskussion om rehabiliteringen för klienter med utmattningssyndrom samt arbetsterapeuternas 

roll i rehabiliteringen för denna diagnosgrupp. Det som är noterbart är i vilken utsträckning 

klienternas sociala nätverk, som familjen, får ta del i rehabiliteringen med tanke på i vilken 

utsträckning rehabiliteringen möjliggör för förändring inom klienternas olika miljöaspekter. 

Forskning behövs inom varje miljöområde, där varje miljö beskrivs djupare utifrån hur den 

används både ur ett arbetsterapeutiskt och ur ett klientbaserat perspektiv, men även hur 

miljöinterventionerna upplevs och därmed betydelsen för klienterna. Det kan även vara av 

intresse att göra studier med större geografisk spridning för att öka kunskapen om miljöns 

användning i rehabilitering av personer med utmattningssyndrom inom andra län. Rollspel 

som arbetsterapeutiskt redskap i rehabiliteringen är en faktor som kan vara av intresse att 

studera vidare.

Metoddiskussion

För att värdera studiens kvalitet och trovärdighet används kvalitetskriterier som: 

tillförlitlighet, pålitlighet, noggrannhet och överförbarhet (Holloway och Wheeler, 1996) då

studiens resultat bör beaktas med hänsyn till dess metodbegränsningar. 

Studiens undersökningsgrupp utgick från ett ändamålsenligt urval av legitimerade 

arbetsterapeuter verksamma inom primärvård eller psykisk öppenvård i Norrbotten med 

erfarenhet av rehabilitering av personer med utmattningssyndrom. Ett ändamålsenligt urval 
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ger enligt Kvale (1997) djup och innehållsrik information som svarar mot studiens syfte.

Endast fem arbetsterapeuter deltog i studien delvis på grund av att ett begränsat antal 

arbetsterapeuter i länet arbetar med denna klientgrupp men också därför att intervjuerna var 

omfattande och gav ett innehållsrikt material. Att studien var centrerad till Norrbottens län 

kan å ena sidan ses som en begränsning i trovärdigheten då den sociala och kulturella miljön i 

länet kan ha influerat resultat samt att arbetsterapeuterna kan ha kontakt med varandra på 

grund av begränsat antal som arbetar mot aktivitetsgruppen. Å andra sidan kan studiens 

överensstämmelse höjas då den bidrar till en förståelse över hur miljön används vid 

arbetsterapeutiska interventioner för personer med utmattningssyndrom i länet (Graneheim & 

Lundman, 2003).

Som datainsamlingsmetod valdes ostrukturerade intervjuer som utgick från några öppna 

teman. Författaren ansåg i enlighet med Holloway och Wheeler (1996) att det var det bästa 

sättet att fånga arbetsterapeuternas erfarenhet om hur miljön inkluderades i 

rehabiliteringsprocessen genom att de fritt fick beskriva sina perspektiv (Kvale, 1997). Under 

intervjun vägledde författaren arbetsterapeuterna genom att ställa följdfrågor som; hur tycker 

du att den sociala miljön används i förhållande till det? eller kunde ni överföra det i den 

fysiska miljön?. Detta skapade en öppen dialog mellan arbetsterapeuterna och författaren 

vilket kan ha inneburit att deras erfarenheter kommit fram uttryckligare vilket höjer studiens 

tillförlitlighet. Med hänsyn till att arbetsterapeuterna endast intervjuats vid ett tillfälle kan de 

ändå ifrågasättas om vidden av deras erfarenhet kunnat erhållas (Kvale, 1997) vilket kan ha

påverkat studiens tillförlitlighet. Författaren upplever ändå att intervjuerna bidragit till ett 

omfattande material.

Arbetsterapeuterna i studien hade i förväg fått tagit del av frågställningen som intervjun 

inleddes med genom ett missivbrev vilket gav arbetsterapeuterna möjlighet till reflektion 

innan intervjuerna, vilket kan ha bidragit till en djupare och mer tillförlitlig beskrivning av 

deras erfarenheter. Arbetsterapeuterna fick även i inledningen av intervjun ta del av studiens 

framställning av den fysiska, sociala och kulturella miljön muntligt av författaren vilket 

stärkte studiens tillförlitlighet. Alla intervjuer genomfördes genom personligt besök och inte 

via telefon. Fördelen enligt Kavle (1997) med den kvalitativa intervjuformen var att 

författaren kunde notera ansiktsuttryck, kroppsspråk och stämningen i rummet utöver tonfall.
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Författaren valde att utföra alla intervjuer innan dessa lyssnades igenom och skrevs ner för att 

skapa samma utgångsläge inför alla intervjuer, vilket stärkte studiens trovärdighet.

När det gäller dataanalysens bör resultatets pålitlighet och tillförlitlighet ha stärkts enligt 

Holloway och Wheeler (1996) då författaren har läst materialet vid flera tillfällen för att sedan

tagit ut meningsbärande enheter och kodat det utifrån syftet, för att sedan diskutera 

samstämmigheten med handledaren samt haft kritiska diskussioner med andra författare under 

seminarier. I enlighet med Graneheim och Lundman (2003) stärkte författaren studiens 

noggrannhet genom att i resultatet exemplifiera och använda citat. Det som kan tala emot 

tillförlitligheten i analysförfarandet är att studien har analyserats av en författare vilket 

bidragit till ett bortfall av olika perspektiv från medförfattare. Även det att arbetsterapeuterna 

ibland använde begreppet utmattningsdepression istället för utmattningssyndrom kan ha 

påverkat studiens överförbarhet. Men studien styrks däremot av att, i enligt med Graneheim 

och Lundman (2003), arbetsterapeuterna svar överensstämde med varandras oavsett 

begreppet utmattningssyndrom eller utmattningsdepression.

Faktorer som kan ha begränsat trovärdigheten i studien kan vara att arbetsterapeuterna kände 

sig hämmade och begränsande i sin anonymitet vid ett personligt besök men också att

författaren kan ha upplevts ovan att intervjua. Ovanan kan även ha resulterat i att författaren 

inte ställde följdfrågor för ett tillräckligt uttömmande svar av arbetsterapeuterna. En 

begränsning i förhållande till aktuella arbetsterapeutiska interventioner är att intervjuerna 

utfördes ett år innan studien skrevs på grund av studieuppehåll vilket kan ha påverkat studiens 

trovärdighet.

Tillkännagivande.

Jag vill rikta ett stort tack till alla arbetsterapeuter som deltagit i studien och som gjort mitt 

examensarbete möjligt. Jag vill även tack för ert tålamod då jag haft uppehåll i mina studier

och ni inte kunnat ta del av den i tid. Ett stort tack även till min handledare Gunilla Isaksson,

lektor vid Luleå Universitet för din ihärdighet och för all hjälp under processen.
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Bilaga

Boden XXXX

Förfrågan om medverkan i studie.

Sjukskrivningar relaterade till psykisk ohälsa ökar i vårt samhälle. En stor del beror på 

stressrelaterade besvär som utmattningssyndrom och relateras till människor med mycket 

kontakt med och ansvar för andra människor. Utmattningssyndrom omfattar ofta både 

psykiska och fysiska besvär vilket kan medföra en långdragen rehabiliterings process. Detta 

orsakar, förutom ekonomiska förluster för samhället, framförallt ett lidande för många 

människor. Inom arbetsterapi är samspelet mellan miljön, person och aktivitetsutförande av 

betydelse. Eftersom miljön kan vara en utlösande faktor för personer med 

utmattningssyndrom är det ur arbetsterapeutisk synvinkel av intresse att studera hur miljön 

används vid arbetsterapeutiska interventioner. Jag kontaktar därför er för att fråga om ni som 

arbetsterapeuter är intresserade av att delta i en intervjustudie kring detta område. Syftet med 

studie är att inhämta kunskap om arbetsterapeuters erfarenhet av hur miljön (fysik, social och 

kulturell) används vid interventioner för personer med utmattningssyndrom. Kriterierna för 

att delta i studien är att du är legitimerad arbetsterapeut och har erfarenheter av interventioner 

för personer med diagnosen utmattningssyndrom. Jag som genomför studien är 

arbetsterapeutstudent vid Institutionen för Hälsovetenskap i Luleå. 

Den fråga intervjun utgår ifrån är: Berätta om något/några klintfall där personen haft 

diagnosen utmattningssyndrom och hur miljön inkluderats i rehabiliteringen och vad 

det i så fall har betytt för rehabiliteringen.

Ca en vecka efter mottaget brev kommer jag att ta kontakta er via telefon för att få bekräftat 

om intresse finns för deltagande i studien samt för att i så fall boka tid och plats för intervjun. 

Deltagandet är frivilligt och går att avbryta när som helst. Intervjuerna beräknas ta ca 1 timme 

och spelas. All information behandlas konfidentiellt, dvs., enskilda svar, personuppgifter och 

uppgifter om geografiska platser förvaras inlåsta och avidentifieras i det skrivna materialet. 

Banden och utskrivet materialet förvaras separerade och banden förstörs efter avslutad studie. 

Studien kommer att vara tillgänglig via Luleå Tekniska Universitet, Institutionen för 

hälsovetenskap hemsida www.hv.luth.se.


