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Abstrakt
Syftet med denna studie var att beskriva arbetsterapeuters erfarenhet av hur
miljon anvands i interventioner vid rehabilitering av personer med

utmattningssyndrom. Fem legitimerade arbetsterapeuter verksamma inom
primarvarden och inom psykiatrisk verksamhet intervjuades. Arbetsterapeuterna
intervjuades utifran en fragestallning: ”Beratta om nagot/nagra klintfall dar
personen haft diagnosen utmattningssyndrom och hur miljon inkluderats i
rehabiliteringen och vad det i sa fall har betytt for rehabiliteringen.” Data
analyserades utifran en kvalitativ innehallsanalys och resulterade i fyra
kategorier: Att kartlagga om miljon ar stédjande eller hindrande, Att
aktivitetsgruppen mojliggor for aterupplevelsen av tillfredstallelse i aktivitet
och verklighetsférankring i social interaktion, Att hemuppgifter mojliggor
struktur och balans i klienterna vardag, Att den fysiska miljon mojliggor for
aterupptagande  av  meningsfulla  aktiviteter. Resultatet  visade
arbetsterapeuternas erfarenhet av hur miljon framjade till meningsfulla
aktiviteter och tillfredstéllelse for klienten. Miljon skapar reflektion och
identifiering vilket bidrar till mojligheten att anpassa, aterstélla och forebygga
for ett psykiskt valbefinnande samt ateruppta eller skapa nya vanor och roller.
Resultatet visade &ven hur miljon bidrog till att motivera och framja
genomforande av arbetsterapeutiska interventioner som att anpassa klienten
resurser utifran miljons krav och begransningar. Denna studie kan darmed bidra
till att 6ka forstaelsen for hur miljon anvands i arbetsterapeutiska interventioner
samt styrka vikten av arbetsterapeuters roll vid rehabilitering av personer med
utmattningssyndrom.

Nyckelord: utmattningssyndrom, miljo, 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

Langtidssjukskrivningarna har okat i Sverige sedan 1990. Framforallt &r det sjukskrivningar
som ar relaterade till psykisk ohédlsa som okat. Det galler stressrelaterade psykosomatiska
sjukdomar som till exempel utmattningssyndrom hos ménniskor som har mycket kontakt med
och ansvar for andra manniskor inom till exempel hélso- och sjukvarden samt skola och
omsorg. Utmattningssyndrom &r oftast relaterat till bade psykiska och fysiska besvar vilket
kan medfora att rehabiliteringen blir en langdragen process. Det ar aven relaterat till den
sociala och fysiska miljon som manga ganger utgér den utlosande faktorn (Socialstyrelsen,
2003; Krauklis & Schenstrom, 2001; Levi, 2000; Theorell, 2003). Inom arbetsterapi beskrivs
miljon utifran dess fysiska, sociala och kulturella aspekter och det &r samspelet mellan miljon,
personen och dennes aktivitetsutforande som &r av betydelse (Kielhofner, 2002). Daremot ar
det svart att finna litteratur om hur miljon anvands i den arbetsterapeutiska
rehabiliteringsprocessen for personer med utmattningssyndrom. Eftersom miljon kan vara en
utlésande faktor for stressrelaterade sjukdomar som utmattningssyndrom &r det darfér av
intresse att studera hur miljon anvénds vid arbetsterapeutiska interventioner for dessa

personer.

Bakgrund

Vad ar stress?

Stress ar i biologisk mening ett tillstand som skapas av att jamvikten i organismen rubbas via
yttre och inre paverkan. Stressystemet ar avpassat for kortvarig stressaktivering och behover
darefter en atergang till vilolage for aterhamtning. Det ar psykiska och sociala pafrestningar
som ofta och under lang tid framkallar stressreaktioner och utmattning. Kroppen och vart
stressystem gor sig redo for att mota detta tillstand med bade fysiologiska och
beteendemassiga reaktioner som till exempel att aptit och sémn hdmmas samt att beteenden
blir mer instinktiva &n logiska (Ljung & Friberg, 2004; Dotevall, 2001; Krauklis &
Schenstrém, 2001).

De faktorer som utloser stressreaktioner ar individuella liksom reaktionerna och gar inte att
jamfora mellan olika individer. Reaktionerna beror pa medfodda forutséattningar, tidigare
upplevelser, det nuvarande tillstandet och framtida mal (Dotevall, 2001) samt varseblivning,



tolkning och motivation (Wahrborg, 2002). Men agerandet &r enligt studier begransat till tva
reaktionssatt; fysiskt och psykiskt. Fysiskt reagerar kroppen genom att forbereda sig for
eventuell kamp, flykt eller underkastelse vilket visar sig genom exempelvis rodnad,
svettningar, hjartklappning, spanda muskler eller kramp i mag- och tarmkanalen. Psykiskt
reagerar kroppen genom att visa till exempel; glédje, ilska, fruktan eller ledsamhet (Dotevall,
2001). Vissa som utsatts for stress “faktar den fysiska utmaningen” och tar strid. Det sker i
vart moderna samhélle oftast genom verbal kamp istallet for som under stendlder med fysisk
kamp. Medan andra “flyr fran situationen” genom underkastelse och sjélvdestruktiva
beteenden som missbruk, trostatning eller sjélvisolering. Det senare kan ge symtom som till
exempel trotthetskansla, ledsamhet, nedstdmdhet, sorg och depressioner kan leda till
utmattningssyndrom (Krauklis & Schenstrém, 2001; Levi, 2000; Theorell, 2003; Ljung &
Friberg, 2004; Socialstyrelsen, 2003).

Kort och langvarig stress

Ordet stress ar lanat fran engelskan och betyder egentligen dra ihop eller spanna vilket
samstammer med en tydlig reaktion pa musklerna i kroppen vid stresspaverkan (Solin &
Solin, 1995). Man skiljer pa begreppen kort och langvarig stress, det som tidigare kallades
positiv respektive negativ stress. Den korta stressreaktionen slar till i form av till exempel
overgaende hjartklappning. Denna stressreaktion ar inte farlig, utan ar manga ganger direkt
nodvandig i en akut situation, den gor att vi skérper oss lite extra men avtar relativt snabbt.
Om reaktionen daremot inte avtar naturligt, utan pa grund av olika faktorer/stressorer kvarstar
under en langre tid blir stressen ohalsosam och dvergar i en langvarig stress (Ljung & Friberg,
2004). Orsakerna till stressreaktioner kan vara olika, men arbetsplatsen och dess organisation
star manga ganger i fokus da svaret till problemet soks. Arbetet ar dock mycket sallan ensam
orsak, daremot upplevs ofta arbetet som den utlésande faktorn till problemet. Individen
reagerar med stress nar det blir en obalans mellan krav och kontroll samt mellan pafrestningar
och individens resurser. Stress som ar ett led till utmattningssyndrom, framkallas av stressorer
i den inre och yttre miljon som nar hjarna via sinnena dar de uppfattas och tolkas utifran
individuella forutsattningar (Dotevall, 2001; Wéhrborg, ibid; Perski, 2002; Theorell, 2003).
Individen stravar efter att nd "inre jamvikt”, bade psykiskt och fysiskt. Nar upplevelsen av att
jamvikt inte uppnas, det vill sdga nar krav och belastning upplevs for stora under langre tid
har individen drabbats av langvarig stress (Dotevall, ibid). Denna obalanserade reaktion kan

leda till psykosomatiska sjukdomar som utmattningssyndrom och &ar vanligast hos ambitidsa



personer som grundar sin sjalvkansla i sina prestationer inom yrkesomraden som vard, skola
och omsorg dar mycket manniskokontakt forekommer (Krauklis & Schenstrom, 2001; Levi,
2000; Ljung & Friberg, 2004; Lloyd & King, 2001).

Psykosomatiska sjukdomar

Psykosomatiska sjukdomar &r ett sjukdomstillstand som orsakas, forvarras eller uppratthalls
pa grund av psykiska faktorer. Under slutet av 1800- och bérja av 1900-talet fann lakare som
Sigmund Freud och Franz Alexander samband mellan psykiska konflikter och sjukdomar.
Begreppet stress ar ofta centralt for psykiska konflikter och yttre pafrestningar som
tillsammans med sarbarhet, i form av somatiska, psykiska eller sociala svarigheter, leder till
kroppsliga stressreaktioner. Det dar muskelspénningar och o6kad eller hég produktion av
stresshormoner som i sin tur leder till somatiska besvar. Nagra besvar som raknas till de
psykosomatiska ar; depression, anorexia och bulimi, aggressivitet, dalig sjalvkansla,
okanslighet, kanslighet, angslan, huvudvark och migrén, svettningar med flera (Dotevall,
2001).

Utbrandhet och Utmattningsyndrom

Begreppet "utbrand” som kommer fran det engelska uttrycket "burnout” anvandes fran slutet
av 1960-talet relaterat till arbetssituationer. Begreppet “kroniskt trétthetssyndrom” anvéandes
pa 1980-talet med det utmarkande symtomet oférklarlig trétthet (Evengard & Komaroff,
1999). Pines och Aronson (1984) ger en vidare definition av begreppet “burnout” da de aven
inkluderar fysisk utmattning och anser att det inte enbart ar relaterat till ménniskoinriktade
professioner. De anser att “burnout” &r ett tillstand av fysisk, emotionell och mental
utmattning som orsakats av langvarig exponering till emotionellt kravande situationer”. Enligt
Maslach (1985) &r det en utmattning och en obalans som visar sig i form av brist pa energi,
kronisk trotthet, svaghetskansla och ett antal somatiska och psykosomatiska besvér, ett
syndrom med emotionell utmattning, nedsatt personlig prestation och depersonalisation (en
kansla av overklighet som rér den egna personen). Dagens begrepp pa “utbrandhet” ar

utmattningssyndrom (Evengard & Komaroff, 1999).

Genom en studie (Evengard & Komaroff, 1999) som genomforts vid Karolinska institutet av

langtidssjukskrivna personer med mentaldiagnos har begreppet utmattningssyndrom och



kriterierna till diagnosen tagits fram. Socialstyrelsen (2003) har dven gjort ett forslag och
anser att specifikt vid diagnosen utmattningssyndrom ska vara att:
e mindre psykisk energi visar sig genom minskad foretagsamhet och uthallighet
e lang aterhamtningstiden vid psykisk belastning.
Men beskriver &ven att personer med utmattningssyndrom ska ha minst fyra av foéljande
symtom som funnits i stort sett varje dag under samma tvaveckorsperiod:
e svart att minnas och koncentrera sig
e nedsatt formaga att hantera krav eller gora saker under tidspress
e visar pa kanslomassig labilitet eller irritabilitet
e kroppslig svaghet eller uttrottbarhet
e sOmnstorningar
o fysiska symtom sasom vark, brostsmartor, hjartklappning, magtarmbesvar, yrsel
och/eller ljudkénslighet.
Dessa fysiska och psykiska symtom pa utmattning ska enligt Socialstyrelsen (2003) vara
utvecklade av en eller flera identifierbara stressfaktorer som funnits i minst sex manader.
Krauklis & Schenstrom (2001) och Dotevall (2001) kompletterar dessa med symtom som;

successivt forsdmrad sjélvkénsla, skygghet och rédsla samt ké&nslor av skuld och skam

Det tar ar av intensiv mental och/eller kanslomassig belastning, stord somn och brist pa
regelbunden aterhdmtning innan utmattningssyndromet ar ett faktum. Det innebdr att vagen
till utmattningssyndrom &r lang liksom véagen tillbaka till psykisk balans och héalsa. Som
beskrivits tidigare ar ofta dessa individer ambitiosa, satsar hart och har mycket
manniskokontakt, oftast bade i sitt yrke och privat. (Krauklis & Schenstréom, 2001; Levi,
2000; Ljung & Friberg, 2004; Lloyd & King, 2001). Enligt Socialstyrelsen (2002) och en
studie av Goldberg, Brintnell och Goldberg (2002) far personer med psykisk ohélsa snabbare
aterhamtning och upplever tillfredstallelse, psykisk hélsa och balans snabbare om de i ett
tidigt stadium i rehabilitering kommer igdng med aktiviteter i ndgon form som till exempel

genom arbetsterapeutiska interventioner.



Arbetsterapi

Aktivitet

Inom arbetsterapi betonas att manniskan &r aktiv till sin natur med egna resurser samt forstar
och upplever omvérlden genom aktivitet. Arbetsterapi riktar sig bland annat till individer som
ar begransade i sitt utférande av aktiviteter i dagliga livet och upplever i med det
otillfredsstéllelse. Arbetsterapiteorier beskriver betydelsen av att som arbetsterapeut
mojliggora ett vardefullt liv utifran individens egna dnskemal, behov och resurser i relation
till omgivningens krav. Det innebar att mojliggora for aktivitet genom att aterstalla, forebygga
och kompensera sa individen kan utveckla och tillvarata sina fardigheter. Det gors genom att
trana formagor, anpassa omgivningen och lara in nya satt att utféra och bemoéta olika
aktiviteter. Det ar dven av stor vikt att aktiviteten eller aktiviteterna beroende pa klientens
vidd pa aktivitetsrepertoaren utfors pa ett effektivt satt for individen.
Det for att upplevelsen av meningsfullhet och tillfredstéllelse i utférandet liksom kompetens i
relation till omgivningens krav infinner sig. Aktivitetsrepertoar beskrivs som klientens
register av aktiviteter inom olika aktivitetsomraden och inom klientens miljo (Christiansen &
Baum, 1997; Kielhofner, 1997; Nelson, 1996).

Miljon

Inom arbetsterapin innefattar omgivningen den fysiska, sociala och kulturella miljon dar
aktiviteten &ger rum. Miljon kan vara stédjande eller hindrande for individens upplevelse av
sig sjélv och sin kapacitet i aktivitetsutférandet. Individens upplevelse ska ligga till grund for
k&nslan av meningsfullheten och tillfredstéllelse i aktiviteten och i med det leder den till
balans i det psykiska vélbefinnandet (Kielhofner, 2002; Cynkin & Robinson, 1990; Hagedorn,
1995; Reed & Sanderson, 1999 och Creek, 2002).

Den fysiska miljon &r dar vi ar 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, trad, sand, berg och vatten. Hur individen interagerar med den fysiska
miljon styrs av vilken form av aktivitet som ager rum dar och i vilken social miljo den utfors

samt vad som dar aktuellt inom den kultur dar aktiviteten sker (Kielhofner, 2002).



Den sociala miljon bestar enligt Hagedorn (1995) av natverk sa som familjen, arbetskamrater
samt vanner som individen har kontakt med genom aktivteter i den fysiska miljon. Kielhofner
(2002) beskriver den sociala miljon som bestaende av sociala grupper men aven att den bestar
av aktivitetsformer som sammanvavs och paverkas av den kultur individen lever i. Den
sociala gruppen och aktivitetsformen tillsammans med den kulturella miljon forser individen
med olika roller vilket i sin tur ger en social identitet. Aktivitetsformen kan till exempel
innebdra att ata middag, vilket gors pa olika sétt i olika kulturer. Utférandet skildras av de
speciella beteenden, ageranden och de betydelser som é&r typiska for den kulturella miljé som
individen kommer ifran eller den miljo dar aktivitetsformen utfors. Enligt Nelson (1996)
formar kulturen normerna for aktivitetsformen i den sociala miljon. Aktivitetsformen bildas,
bevaras, lars och ges mening genom sociala och kulturella aspekter sasom normer och
varderingar. Den kulturella miljon definieras pa olika satt men omfattas enligt Kielhofner
(2002) av de regler, lagar, varderingar och normer som finns i samhallet samt arv och
trosuppfattningar. Dessa integreras i den sociala miljon och kan delas med andra i
omgivningen, de kan 6verforas fran en generation till en annan samt ligga till grund for vad
som anses som ett accepterat beteende i samhéllet. Det skapar dven forvantningar pa ett visst
agerande och en viss reaktion utifran individens och omgivningens varderingar, tro och
traditioner (Cynkin & Robinson, 1990; Hagedorn, 1995 och Kielhofner, 1997; Kielhofner,
2002).

Enligt Kielhofner (2002) ger miljon oss tillfallen och resurser till att utféra aktiviteter, som vi
antingen valjer att fullfolja eller avvisa. Miljon innehaller krav som paverkar individen
medvetet och omedvetet och &r avgorande for motivationen och meningsfullheten i
aktiviteten. Nar kraven blir for hoga i relation till de resurser individen har och pagar under
for lang tid kan en individ kanna obalans i sitt psykiska valmaende medan en annan upplever
sig sporrad att 6ka formagan och en tredje kan bli uttrakad (Ibid; Levi, 2000). Vidare menar
Kielhofner (2002) att miljoinriktade atgarder ar till for att skapa balans mellan de psykiska
och fysiska utgangspunkterna. Han anser aven att valbalanserade krav fran miljon &ar en
forutsattning for att miljon ska utgora en resurs och pa sa satt upplevas trygg, familjar och

skapa psykisk balans.



Tidigare studier

Det ovan beskrivna visar att olika aspekter av miljon ar val beskrivna i den arbetsterapeutiska
litteraturen. Daremot har det varit svart att finna studier ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv
om hur miljén anvands i interventioner for personer med utmattningssyndrom. Det finns
studier inriktade pa natur och tradgard (Grahn, 2001) och pa tradgarden som
rehabiliteringsredskap for arbetsterapeuter (Zollitsch Grill, 2005). De studierna ar
koncentrerade pa en specifik miljo for individer med utmattningssyndrom och beskriver inte
hur miljon, dar dagliga aktiviteter dger rum, anvands i rehabilitering av personer med
utmattningssyndrom. Daremot beskrivs att fysiska aktiviteter i olika miljoer kan paverka
stressen och darmed personer med utmattningssyndrom. Enkel fysisk aktivitet som
tradgardsarbete eller en promenad pa 30 minuter 6kar formagan att hantera stressrelaterad
pafrestning i miljon (Borjesson & Jonsdottir, 2004; Glise & Bjorkman, 2004).

Enligt (Maslach, 1985; Wikstrom, 2004) &r personer med mycket ansvar for och kontakt med
andra manniskor mer utsatta att drabbas av psykisk ohalsa sa som utmattningssyndrom. Trots
den medvetenheten om stressen i miljon riktas oftast problematiken mot personen istéllet for
interaktionen mellan individen, miljon och forutsattningarna. Tidigare studier (Kaplan &
Kaplan, 1989) anser att aktivitetsutférandet hos personer med utmattningssyndrom paverkas
sa att deras formaga till uppmarksamhet/koncentration avtar. Arbetsterapi inriktar sig pa att
mojliggora for tillfredstallelse i aktivitet genom att aterstdlla, forebygga och kompensera
individens formaga att utveckla och tillvara ta sina fardigheter samt att skapa eller aterta roller
och meningsfullhet i aktivitetsutforandet. Studier inom arbetsterapin (Lampinen & Tham,
2003; Prellwitz, & Tamm, 2000; Larsson Lund & Nygard, 2004) beskriver hur den fysiska
miljon kan hindra aktivitetsformagan och kanslan av meningsfullhet och sjalvstandighet samt
att det ar angeléget att anpassa den fysiska miljon for att se till att dessa uppfylls. Isaksson,
Skér, och Lexell, (2005) beskriver hur forandringar i den sociala miljon upplevs samt hur det
paverkar formagan att delta i aktiviteter. | studier om utmattningssyndrom eller utbrandhet
beskrivs att miljon inverkar pa uppkomsten av stress (lwarson, 2004; Lloyd & King, 2001)
och att orsakerna till stressrelaterade sjukdomstillstand bor sokas och I6sas i samspelet mellan
individen och dennes belastningsfaktorer. Det finns &ven studier som hédvdar att
utmattningssyndrom kan vara en biologisk storning vars orsaker annu till storre delen ar
okanda (Evengard & Komaroff, 1999).



Déremot saknas det arbetsterapeutiska studier om miljons betydelse vid utmattningssyndrom
och om hur miljén dér dagliga aktivteter &ger rum anvands i arbetsterapeutiska interventioner.
Det saknas &ven studier som beskriver arbetsterapeuters erfarenhet av detta. Darfor ar syftet
med denna studie att beskriva arbetsterapeuters erfarenhet av hur miljon anvands i

interventioner vid rehabiliteringen av personer med utmattningssyndrom.

Metod

Design

En kvalitativ ansats valdes for att beskriva arbetsterapeuternas erfarenheter av hur miljon
anvands vid rehabilitering av personer med utmattningssyndrom samt for att fa ett mer
nyanserat material och djupare forstdelse kring amnet (Kvale, 1997). Som
datainsamlingsmetod valdes ostrukturerade intervjuer, da den metoden lyfter fram den
intervjuades erfarenheter genom att de far beréatta sin historia genom att intervjuaren endast
staller ett fatal fragor (Holloway & Wheeler, 1996). Materialet analyserades med stod av

kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2003).

Undersokningsgrupp

Urvalskriterierna for undersékningsgruppen var legitimerade arbetsterapeuter i Norrbottens
lan med erfarenheter av interventioner for personer med utmattningssyndrom enligt
Socialstyrelsens kriterier. For att fa spridning i materialet inkluderades arbetsterapeuter bade
inom psykiatrisk éppenvarden och primarvarden. Arbetsterapeuterna skulle rehabilitera eller
ha haft rehabiliteringsperioder med personer diagnostiserade med utmattningssyndrom. |

studien ingick 5 arbetsterapeuter.

Datainsamling

Som datainsamlingsmetod anvandes  ostrukturerade intervjuer for att fanga
arbetsterapeuternas erfarenheter om hur miljon inkluderades i rehabiliteringsprocessen. Innan
varje intervju startade inledde forfattaren men en muntlig framstéllning av studiens aspekter
pa den fysiska, sociala och kulturella miljon. En ostrukturerad intervju gav mojlighet for
arbetsterapeuterna att ur ett eget perspektiv formedla sina erfarenheter (Holloway & Wheeler,
1996). Intervjun inleddes med en 6vergripande fraga och foljdes upp med sonderande fragor

som Kan du beratta mer...” och specificerande fragor som "Hur tankte du da?”. Det for att



fa mer information och fanga de temaomraden som var av intresse for att uppna studiens syfte
(ibid). Teman anvandes som stod for att na enhetlig struktur i samtliga intervjuer och pa sa
satt svara mot det relevanta syftet utan att bestamma ordningsfoljden eller frageformuleringen
pa dessa (Kvale, 1997).

Den inledande fragan i intervjuerna var:
1. Beratta om nagot/nagra klientfall dar personen haft diagnosen utmattningssyndrom och
hur miljon inkluderats i rehabiliteringen.
De teman som berdrdes under intervjun var:
1. Fysiska miljons inkludering
2. Sociala- och kulturella miljons inkludering
3. Miljéernas mojliggdérande eller hindrande i rehabiliteringsprocessen
4

Interventioner - anpassa, kompensera, forbattra i miljon

Procedur

For att unders6ka om det fanns underlag i form av deltagare som uppfyllde kriterierna till att
genomfora denna studie kontaktades ett flertal vardenheter i Norrbotten. Telefonnummer
hédmtades ur landstingets sidor i telefonkatalogen samt erhélls &ven via muntliga anvisningar
fran arbetsterapeuter. Dar framkom att arbetsterapeuter inom psykiatrisk 6ppenvard samt
primarvard uppfyllde kriterierna for denna studie. Utifran detta skickades missivbrev ut till
arbetsterapeuterna med forfragningar om ett deltagande i studien. Missivbrevet (bilaga 1)
innehdll en forfrigan om deltagande, en forklaring av syftet med studien och de etiska
aspekterna. En vecka efter utskicket togs telefonkontakt for att gora en forfragan om intresse
att delta i studien. Efter att arbetsterapeuterna gav sitt godkdnnande till att delta i studien
bestdmdes tid och plats for intervju. Intervjuerna genomfordes genom personlig kontakt och
inte via telefon for att bygga upp en trygg atmosfar sa arbetsterapeuterna kande att de kan tala
fritt om sina erfarenheter och upplevelser. Intervjusituationerna gav ocksa mojlighet att fa ta
del av tonfall, ansiktsuttryck och kroppsuttryck. Intervjuerna spelades in pa band och tog
cirka en timme per intervju. For att skapa tydlig struktur och for att skapa samma kunskaps-
och erfarenhets forutsattning genom hela intervjuprocessen lyssnades intervjuerna igenom
och skrevs forst ut efter att alla var genomférda. Intervjuerna skrevs ned ordagrant och genom
utskrifterna strukturerades intervjuerna i en form som lampade sig fér narmare analys (Kvale,
1997).
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Analys

Analysen av data gjordes i enlighet med Graneheims och Lundmans (2003) beskrivning av
innehallsanalys for kvalitativa intervjuer. Da intervjuerna hade utforts och skrevs ned
ordagrant analyserades materialet enligt processen att identifiera, koda och kategorisera
monster i materialet. materialet lastes igenom ett flertal ganger och kommentarer skrivs i
marginalen. Detta for att bekanta sig med innehallet, fa ett helhetsintryck och skapa forstaelse
for materialet. FOr att starka trovardigheten laste forfattaren och handledaren en intervju var
for att sedan identifiera likheter och skillnader. Meningsbéarande textenheter som svarar mot
studiens syfte markerades. Textenheterna kondenserades, vilket innebdr att meningarna
kortades ner utan att paverka innehallet i texten, dessa abstraherades sedan genom att kodas.
Kodning innebar att “sétta etiketter” och skapa begreppskategorier. Exempel pa koder var;
kartlaggning av livshistoria™, “observera klienten i fysisk miljo™, ’tréna sig i att saga nej”.
Analysen fortskred genom att koderna sammanférdes och ett monster vaxte fram. Detta
resulterade efter fortsatt analys i underkategorier som vidareutvecklades till kategorier utifran
studiens syfte. Den kvalitativa innehallsanalysen anvéandes for att kunna sortera ut vardefull
data fran overflodig data och pa sa sétt svara till studiens syfte. Analysarbetet resulterade i
fyra kategorier; Att kartlagga om miljon ar stédjande eller hindrande, Att aktivitetsgruppen
majliggor for aterupplevelsen av tillfredstallelse i aktivitet och verklighetsférankring i social
interaktion, Att hemuppgifter mojliggor struktur och balans i klienterna vardag, Att den
fysiska miljon mojliggor for aterupptagande av meningsfulla aktiviteter.

Etiskt Overvagande

Arbetsterapeuterna visades respekt och autonomi genom att informeras om att deltagandet var
frivilligt och kunde avbrytas nér de dnskade utan sarskilda skél. De fick dven 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 forvarades
tillsammans. Endast forfattaren och handledaren hade tillgang till materialet. De utskrivna
intervjuerna och banden forstérdes nar studien var inlamnad och godkénd. Arbetsterapeuterna
erbjods att ringa forfattaren om fragor uppkom samt fick ta del av den inledande fragan
genom missivbrevet. Detta for att kunna férbereda sig infor intervjun och minska eventuella
obehag vid intervjutillfallet (Kvale, 1997). Etiska 6vervaganden som forfattaren fick ta med i

berdkningen var att det under och efter intervjun kunde komma upp funderingar och fragor
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hos deltagarna. Det var darfor viktigt hur forfattaren lade fram studiens syfte och att fragorna
under intervjun framfordes s deltagarna inte upplevde sig personligt utpekade samt att
forfattaren gjorde sig tillganglig for fragor som kunde uppsta efter intervjuerna.

Resultat

Utifran analysen framkom att arbetsterapeuternas erfarenhet av hur miljon anvandes i
interventioner vid rehabilitering av personer med utmattningssyndrom resulterade i fyra
kategorier: Att kartlagga om miljon &ar stodjande eller hindrande, Att aktivitetsgruppen
majliggor for aterupplevelsen av tillfredstallelse i aktivitet och verklighetsférankring i social
interaktion, Att hemuppgifter moéjliggor struktur och balans i klienternas vardag, Att den
fysiska miljon mojliggor for aterupptagande av meningsfulla aktiviteter. Arbetsterapeuternas
erfarenheter atergav hur miljon anvandes pa ett varierande satt for att stimulera och
uppmuntra till meningsfulla aktiviteter. Detta gjordes genom att ateruppta tidigare vanor och
aktiviteter samt prova nya for att utoka sin aktivitetsrepertoar, men dven genom att strukturera
om nuvarande aktiviteter vilket i sin tur ledde till aterhdmtning och identifiering av roller och
identiteter. Den sociala, kulturella och fysiska miljon omnamndes i ungefar lika stor grad och
integrerades i rehabiliteringen genom terapeutiska redskap och interaktionen mellan

klienternas onskemal och arbetsterapeuternas bedémningar.

Att kartlagga om miljén ar stddjande eller hindrande.

Denna kategori beskriver kartlaggningen av klienternas livshistoria genom intervjuer och
observationer vilket belyser att miljon lyfts in tidigt i rehabiliteringen. Kartlaggningen visar

pa om miljon ar stodjande eller hindrande runt klienten enligt arbetsterapeuterna.

Arbetsterapeuterna beskrev att intervjuerna gav klienterna maéjlighet att med egna ord ge en
bild av. om miljon var stodjande eller hindrande. Klienterna framstallde sitt syfte med
rehabiliteringen genom att i intervjun frdgas om hur den sociala miljon, s& som
familjemedlemmar och vénner samt den fysiska miljon som till exempel hemmet och
arbetsplatsen var stddjande eller hindrande. Intervjuerna beskrevs som att de startade en
forandring av klienternas syn pa sina erfarenheter och véarderingar genom reflektioner da
klienterna tillsammans med arbetsterapeuterna prioriterade den miljé och de

aktivitetsomraden som skulle utgora fokus i rehabiliteringen.
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Enligt arbetsterapeuterna utfordes observationer i hemmet och i vissa fall pa arbetsplatsen for
att skapa en helhetsbild av om miljon var stédjande eller hindrande utifran klienternas
resurser och kapacitet. Miljons formaga att vara stodjande eller hindrande visades tydligt da
klienterna fick vara aktiva under observationen dd manga med utmattningssyndrom till
exempel lider av smarta enligt arbetsterapeuterna. Vid observationer i hemmet framkom hur
den sociala miljon, sa som familjemedlemmar som var narvarande under observationen,
utgjorde en resurs for klienterna genom att till exempel hjélpa till med hushallssysslor eller
inte. Ibland satte sig exempelvis barnen ner frivilligt och berattade om familjens livsstil och
deras egna sysslor i hemmet. Enligt arbetsterapeuterna kunde observationen indikera pa om
klienterna fungerade adaptivt eller inte med miljon, vilket i sin tur paverkade
arbetsterapeuternas interventioner i rehabiliteringen. Arbetsterapeuterna upplevde dven att
observationer i hemmet utgjorde en grund for praktiska l6sningar utifran miljons stod,

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

... relaterat till utmattningssyndrom har dom ju problem med ljud, barnens kamrater,
hur gér dom da? Hur léser du den har situationen? Hur brukar du géra nar dina barn
kommer hem & har 5 kompisar med sig? ... da brukar jag flytta och sa stanger jag av
radion och séger att barnen far var dar.”

Att aktivitetsgruppen mojliggor for aterupplevelsen av tillfredstéallelse i
aktivitet och verklighetsférankring i social interaktion

Denna kategori beskriver att aktivitetsgruppen mojliggjorde for nya erfarenheter, insikter och
strategier samt var medvetet sammansatt for att skapa samhorighet och trygghet. Enligt
arbetsterapeuterna  var  aktivitetsgruppen ett terapeutiskt redskap som genom
sammankomsterna i forsta skedet brét den isolering som langa sjukskrivningar oftast skapar
och aterfa social kontakt. I aktivitetsgruppen reflekterades sociala och kulturella aspekter sa
som social interaktion, kulturella skillnader och egenuppfattning. Inom aktivitetsgruppen
anvands rollspel vilket mojliggjorde for Kklienterna att skapa trygghet och
verklighetsforankring i social interaktion men genererade &ven till upplevelsen av

tillfredstéllelse.

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

samhdorighet och bidrog till trygghet for klienterna vilket motiverade till utveckling.
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Aktivitetsgruppen sags som ett sociokulturellt redskap i rehabiliteringen genom att gruppens
kompetens bidrog mer &n summan av de enskilda klienternas kompetens. Enligt
arbetsterapeuterna anvéandes aktivitetsgruppen till att aterfa sociala egenskaper och skapa
social interaktion. Aktivitetsgruppens reflektioner skapade nya erfarenheter vilket bidrog till
nya insikter och strategier. Erfarenheterna och insikterna ledde exempelvis till fragor som;
hur sager man da eller funderingar som; hur gér man da och; vad kommer handa om jag gor
sa? Dessa fragor och funderingar mynnade aven ut i praktiska atgarder i miljon i egenskap av
nya vanor och rutiner som till exempel att klienterna insag att de inte behdvde baka bullar
jamt utan kunde kopa dem istéllet. Vidare beskrev en arbetsterapeut hur aktivitetsgruppen
kunde ge rad och stod angaende svarigheten att sdga nej och att stalla egna krav utan att
kanna skuld. En arbetsterapeut beskrev en klient pa foljande satt;

” han har alltid varit en san person som folk garna har gatt till nar de matt daligt sa
han forsokte ta hand om folk runt omkring honom ... Pa bada (aven en annan klient)
framkom att de var jatteduktiga och hjalpsamma... och hon trodde inte hon ddg till
nanting ... om hon inte var duktig. ... det tog langre tid for mannen innan han insag,
innan han sa sa om sig sjalv.”

Arbetsterapeuterna beskrev att aktivitetsgruppens deltagare och deras enskilda miljéer
utgjorde stodet och erfarenheten som varje deltagaren utgick fran nar de gav rad och stod till
andra i aktivitetsgruppen. Deras tips och rad om hur andra borde relatera till sin egen miljo
och situation speglade till viss del hur de sjélva borde relatera till sin miljo, vilket skapade en
véaxelverkande atgard. Denna situation av dmsesidigt givande och tagande av erfarenheter

upplevde arbetsterapeuterna skapade en trygghet och samhérighet.

Enligt arbetsterapeuterna skapade aktivitetsgruppens diskussioner lIdsningar till hur
klienternas sociokulturella arv kunde anpassas genom nya erfarenheter och strategier.
Arbetsterapeuterna beskrev att klienternas normer och varderingar diskuterades i forhallande
till olika kulturella aspekter vilket genererade nya kunskaper och nya utgangspunkter i
klienternas egna sociokulturella miljéer. Under och efter diskussionerna upplevde klienterna
ké&nslomassiga affekter och reflektioner som kopplas till klienterna kulturella aspekter som till
exempel tankemdnster, roller och vanor. Arbetsterapeuterna beskriver att de lyfte fram detta i
aktivitetsgruppen for att skapa forstaelse och for att klienterna skulle se funktionella och
dysfunktionella monster. Vidare beskrev arbetsterapeuterna att diskussionerna genererade i att
varderingar ifragasattes och anpassades sa att klienterna kunde majliggora en tillfredstallande
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och meningsfull miljé och aktivitetsrepertoar. Diskussionerna generande aven till att férandra
klienternas syn pa tidigare erfarenheter samt skapade nya strategier. Arbetsterapeuterna
beskrev dven hur aktivitetsgruppen diskuterade olika sociokulturella skillnader som;
invandrad/infédd, storstad/landsbygd, man/kvinna, forélder/barn, chef/anstédlld samt
generationsskillnader och missbruksforhallanden vilket gav ett vidare perspektiv i forhallande

till klienternas kulturella aspekter.

Enligt arbetsterapeuterna upplevde klienterna ofta en lag egenuppfattning pa grund av
misslyckanden tillsammans med en stark arbetsidentitet. Detta skapade en obalans i
klienternas upplevelse av sin kompetens och sina resurser kopplat till miljons krav.
Arbetsterapeuterna beskrev att detta reflekterades i aktivitetsgruppen i forhallande till hur det
paverkade deras egenuppfattning samt hur andra roller paverkades da klienterna valt bort
aktiviteter under insjuknandet. Aktivitetsgruppen delade &ven erfarenheter om bemdtandet av
deras sociala natverk som till exempel arbetskamrater, arbetsledare, familjemedlemmar och
vanner samt att nya strategier kunde skapas. Arbetsterapeuterna upplevde att diskussionerna
ofta genererade kunskap om att klienternas sociala nétverk inte var beroende av klienterna
utan klarade sig sjélva vilket framkallade kansloméssiga affekter som exempelvis att kdnna
sig overflodig, inte vara behovd, oviktig och sa vidare. Detta anvandes sedan vid

interventioner dér rollspel anvands som terapeutiskt redskap.

De terapeutiska redskap som arbetsterapeuterna beskrev var traning och reflektion via
rollspel. Enligt arbetsterapeuterna var en del av utvecklingen géllande samspelet med den
sociala miljon att klienterna fick lara sig formagan att reflektera 6ver sina affekter och lara sig
att sétta granser. Rollspelet gav dven klienterna mojlighet att verklighetsforankra kanslor och
sociala situationer och interaktioner med hjalp av aktivitetsgruppen. Arbetsterapeuterna
beskrev att klienterna trdnade sina sociala féardigheter genom att de stod infér konkreta
reaktioner i en trygg miljé i samhdrighet med arbetsterapeuterna och de andra klienterna.
Vidare beskrev  arbetsterapeuterna att rollspel anvandes till att utveckla
stresshanteringsformaga och till att lara sig bromsa sig sjalv eller sin omgivning i tid.
Arbetsterapeuterna upplevde att formagan att satta granser var kulturellt betingad och var en
viktig del i den sociala interaktionen som att kommunicera och hantera affekter som till
exempel ilska eller radsla att inte vara behdvd. Arbetsterapeuternas erfarenhet var att

rollspelet gav mdojlighet till verklighetsférankring och tydliggjorde realiteten i handelser i
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olika miljoer och affekter kopplade till h&ndelserna men dven till att klienterna blev
uppmarksamma pa sina vanor och beteenden. Rollspelet stimulerade till upplevelser av
kapacitet och tillfredstallelse i utférandet samt trygghet vilket skapade nya erfarenheter,

insikter och strategier. Utifran det implementerades nya forhallningssatt i klienternas miljo.

Att hemuppgifter mojliggor struktur och balans i klienternas vardag.

Denna kategori beskriver hur klienterna utférde hemuppgifter som valts ut i interaktion
mellan klienten och arbetsterapeuten for att skapa struktur och balans mellan aktiviteter i
klientens vardag. Arbetsterapeuterna beskrev att hemuppgifter utfordes i den fysiska eller
sociala miljon och mojliggjorde for klienterna att reflektera dver sin kapacitet och resurser i
forhallande till miljons krav. Hemuppgifterna innefattade delmoment i aktivitetsutforande,
beldning till sig sjalv och skapa utrymme for egen tid. Hemuppgifterna kompletterades senare
i rehabiliteringen med krav och plikter samt att finna struktur i vardagen via aktivitetsschema.

Enligt arbetsterapeuterna skulle miljons krav i relation till klienternas kapacitet och resurser
generera i reflektioner angdende klienternas formaga att uppleva och skapa struktur och
balans mellan och i aktiviteterna. Arbetsterapeuterna beskrev hur klienterna ofta hade svart att
finna balans mellan sin kapacitet och sina resurser i forhallande till miljons krav genom brist
pa formaga att dela upp aktiviteten i delmoment. En arbetsterapeut beskrev hur en klient, efter
reflektioner om strategin att utféra delmoment i aktiviteten, tog sig an att sortera stora
mangder fotografier. Klienten beskrivs ha upplevt kapacitet da aktiviteten delades upp i
delmoment under nagra veckor samt struktur, balans och kontroll bade under och efter
aktivitetsutférandet. Klienten inledde med att kdpa album for att sen ta fram fotografierna och

dela in dem i hogar och fortsatte med att sétta in fotografierna i aloumen, en hog i taget.

Hemuppgifterna utgjorde &ven att klienterna skulle beltna sig sjalva exempelvis genom att ge
nagot till sig sjalv eller genom att skapa egen tid med hjélp av lustfyllda aktiviteter och/eller
genom att skapa lugna och rofyllda stunder. FOr att skapa balans dven i kénslan av att ha
kapacitet och resurser inom olika aktiviteter skulle klienterna beméta de affekter som
eventuellt speglade kanslan av oduglighet och egenvarde. Enligt arbetsterapeuterna kom
dessa affekter da klienterna under lang tid haft svart att prioritera sig sjalva och sina behov da
de riktat fokus bort fran sig sjalva. For att skapa struktur och balans i lustfyllda och pliktfyllda

aktivteter inleddes hemuppgifterna med att innefatta till exempel; att kopa en bukett
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blommor, smdrja sina fotter en halvtimme varje kvéll eller ta en egen promenad. Det kunde
dven vara att ga pa spa, ta ett bad hemma eller traffa bortprioriterade vanner. Eller som en
arbetsterapeut beskrev;

... hon var en morgonmanniska och steg alltid upp sju pa morgonen och tyckte om att
stiga upp tidigt ... men hon var ganska trott. Och sa bérjade hon fundera pa att ligga
kvar i sangen och kanna efter hur skont det ar att jag far ligga kvar eftersom jag ar
sjukskriven sa behdver jag inte ga till jobbet sa jag kan ligga en halvtimme till och da
somnade hon om. D& upptackte hon nar hon dgnat sig at att somna om nagon manad
att hon behdévde nog sova lite mer.”

Arbetsterapeuterna beskrev vidare hur kénslan av kapacitet i hemuppgiften att bel6na sig sjalv
motiverade klienterna till att prova nya eller att ateruppta gamla aktiviteter. Aktiviteterna
hade miljofokus som ofta riktade sig till fritidsaktiviteter da dessa oftast var en bortprioriterad
del i miljéon. Under hemuppgifterna reflekterade klienterna dver hur miljéns krav kunde
balanseras med klientens inre och yttre resurserna eller begrénsningarna. Det genererade
oftast i sjalvforstaelse och nya strategier till att bemo6ta miljon enligt arbetsterapeuterna.
Arbetsterapeuterna beskrev vidare hur hemuppgiften kompletterades till att innefatta miljons

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

... plikter &r ju dom sysslor vi behdver utfora var och en i dagen. Vi kanske behover se
till att vi handlar, att vi stadar. En plikt kan ocksa vara att ta tag i sant som ar
obehagligt. Ringa det har samtalet till chefen eller svara pa en forfragan fran
forsakringskassan, soka ett nytt jobb ... ja! En plikt de ar ju nat som du egentligen inte
valjer av fri vilja men du maste utféra det.”

Vidare beskrev arbetsterapeuterna att klienterna anvande aktivitetsscheman och
dokumenterade sina aktiviteter och de tider da aktiviteterna agde rum for att se och férandra
monster samt skapa struktur och balans i sin vardag. Det kunde generera i atgarder som att till
exempel forlagga matlagning till andra inom familjen. Klienternas aktivitetsscheman
mojliggjorde for nya strategier samt till att anpassa miljon eller aktiviteterna for att aterfa
struktur och balans samt tillfredstéllelse och meningsfullhet. Strukturen som aktivitetsschemat
skapade genererade i egentid, tid for rekreation vilket var viktigt for att miljon skulle utgtra
en resurs enligt arbetsterapeuterna. Arbetsterapeuterna upplevde att aktivitetsschemat
anvandes som ett redskap att anvanda daven efter rehabilitering. En arbetsterapeut beskrev att
klienterna kunde uttrycka; "Jag halkar dit ibland men da tittar jag i arbetsboken och vet hur
jag ska tanka och vad jag ska gora”. Nar klienterna hade utvecklat formagan att anpassa sin
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kapacitet och sina resurser i forhallande till miljons krav upplevde arbetsterapeuterna att det
genererade i att klienterna ifragasatte om de skulle fortsatta att vara yrkesverksamma till
exempel om klienterna var nara pensionsalder eller om de skulle byta yrkesbana. En
arbetsterapeut beskrev hur hennes klienter avslutningsvis fick skriva brev till sig sjalva som
sedan postades av arbetsterapeuten fem till sex manader efter avslutad rehabilitering.
Arbetsterapeuten erfor att breven utgjorde ett redskap for klienternas framtid genom att
tydliggora sin kapacitet och sina resurser i forhallande till miljon nar rehabiliteringen

genomfordes och pa sa satt skapa reflektion angaende fortsatt personlig utveckling.

Att den fysiska miljon mojliggor for aterupptagande av tillfredstéallelse och
meningsfulla aktiviteter.

Denna kategori beskriver att den fysiska miljon i form av den konstruerade eller naturliga
miljon mojliggjorde for tillfredstéllelse och meningsfullnet samt utdkade klienternas
aktivitetsrepertoarer. Arbetsterapeuternas strategier involverade; kreativa och fysiska
aktiviteter, rekreation och mindfullness Gvningar samt atgarder pa arbetsplatsen och i

hemmet.

Arbetsterapeuterna beskrev att aktiviteterna i den konstruerade fysiska miljon var kreativ
aktivteter som anpassades utifran klienternas kulturella aspekter. Miljon skulle upplevas
trygg, inspirerande, tillfredstdllande och lustfylld samt mojliggora for aktiviteter déar
klienterna upplevde meningsfullhet. Exempel pa de kreativa aktiviteter som kunde
forekomma var matlagning, bild/malning, textil/handarbete eller andra kreativa aktiviteter.
Enlig arbetsterapeuterna anvandes lokalerna till att laga mat som tog kortare tid att
fardigstalla vilket mojliggjorde for tid till andra aktiviteter samt kunskap att ta stod ifran nar
klienterna befann sig i en miljé utanfér gruppen och dess aktivitetslokaler. Kreativa
aktiviteter som till exempel bild- eller textilaktiviteter i dess fysiska miljoer tillsammans med
dess material inbjod till lust, motivation och meningsfullhet som utvidgade klienternas
aktivitetsrepertoar enligt vissa arbetsterapeuter. Enligt en arbetsterapeut inbjéd de fysiska
miljoerna aven till ett socialt umgénge som fikastunder samt gemensamma besok till fysiska
miljoer i naromradet. Dar provade klienterna fysiska aktiviteter som till exempel dans eller
promenader i aktiviteternas naturliga milj6. Enligt arbetsterapeuterna var det viktigt for
klienterna att mojliggora for en utokad aktivitetsrepertoar och meningsfullhet i aktivitet da

aktivitetsrepertoaren oftast avtar da klienterna insjuknar.
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Under bildterapin beskrev arbetsterapeuterna att det forsta klienterna ritade var sig sjalva
ensamma i naturen. Det gav en indikation pa hur viktig den fysiska miljon var for att skapa
rekreation. Klienterna sokte sig till naturen for rekreation men dven till andra fysiska miljoer
som deras fritidshus och batar som kunde ge tillflykt fran 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
manga klienter sokte sig ut i naturen, nara havet eller in i skogen for att finna lugnet och ron
samt for att aterhamta sig. Arbetsterapeuterna beskrev aven att mindfullness Gvningar
anvandes som en strategi for att finna férmagan till ro, harmoni och tillfredstéllelse i nulaget.
Ovningarna gjordes genom att uppmarksamma olika kroppsdelar en i taget och genom att
kédnna om den var till exempel varm eller kall, spand eller avslappnad eller om andningen
utfors med magen eller brostkorgen. Ovningarna gjordes garna i naturen enligt
arbetsterapeuterna och skapade tillfredstéllelse och reflektion da tankarna fick floda fritt
vilket mojliggjorde forandringar av klienternas kulturella aspekter som erfarenheter, normer

och varderingar.

Arbetsterapeuterna beskrev vikten av att uppmarksamma den fysiska miljon i form av
arbetsplatsen for att kunna mojliggéra minskningar av stimuli till exempel genom

arbetsplatsanpassning. En arbetsterapeut beskrev att en klient uttryckt foljande;

... jag klarar inte av att sitta nar rummet ar sa dar for alla springer forbi mig, jag far
ingen arbetsro och sa. ... han fick byta skrivplats, arbetsplats med nan annan och de, sa
han fick en egen vra, han fick ett hérn dar han hade lugn och ro och det tyckte han var
avgorande for att han skulle kunna ga tillbaka dit.”

Vidare beskrev arbetsterapeuterna att interventionerna innefattade anpassningar pa
arbetsplatsen men aven natverksmoten med arbetsgivaren och forsakringskassan om atergang
till den tidigare arbetsplatsen inte gick att 16sa. Anpassningarna pa en arbetsplats kunde enligt
arbetsterapeuterna besta i att klienterna fick gehor for sina 6nskemal om att till exempel fa
byta arbetsplats eller byta arbetsuppgifter vilket fraimjade upplevelsen av meningsfullhet i
aktiviteten. Néatverksmoten kunde innefatta diskussioner om de bidragande orsakerna till

sjukskrivningen for att tillsammans med arbetsgivaren hitta nya strategier eller
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kompensationer pa ett for klienten tillfredstallande satt for att mojliggora for atergang till

arbetet.

Den fysiska miljo 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 besta av att handla mat, laga mat, tvatta, samt stada, badda séngen, betala rakningar
och eventuellt g4 ut med hunden. Atgarder for att skapa tillfredstéllelse i denna miljé kunde
innebdra anpassning sa klienterna fick stod eller avlastning da vissa klienter hade
familjemedlemmar med séarskilda behov, men dven genom fysiska hjalpmedel da de flesta
klienterna med utmattningssyndrom kunde uppleva somatiska besvar sa som smarta. Familj
och vénner utgjorde en social del i den fysiska miljon for att skapa tillfredstéllelse och
meningsfullhet till eventuell férandring av Kklienternas livssituation. Arbetsterapeuterna
relaterade till dem som ett viktig socialt stod eller resurs nér det gallde att signalera och gora
klienten uppmarksam pa halsosamma eller ohalsosamma forhallningssétt eller atgarder, men
de ingdr inte som en naturlig del i rehabiliteringen utan lyfts in pa klientens initiativ. En

arbetsterapeut beskrev;

... hans vanner sa till honom ibland; men ska du verkligen géra det dar ocksa? Na det
kanske jag inte ska gora... hans omgivning som signalerade till honom att ta det
lugnare, inte vara sa snabbt framme hela tiden.”

Sammanfattningsvis kan sdgas att arbetsterapeuternas erfarenhet visar att miljon anvandes i
stor omfattning i rehabiliteringen av klienter med utmattningssyndrom. De beskrev att
kartlaggningen av klienternas sociala, kulturella och fysiska miljé gjordes for att beddma om
miljon och dess aktiviteter var stddjande eller hindrande. Beddmningarna utgjorde
utgangspunkterna i interventionerna vid rehabiliteringen samt de aktivitetsomraden som
skulle komma att utgora rehabiliteringens fokus utifran klienternas énskemal och behov. For
att aterfa struktur och balans mellan miljons krav och individernas kapacitet och resurser
behdvde klienterna mojlighet att; skapa aterhdamtning, erhalla hjalp och stod fran
omgivningen samt utdka sin aktivitetsrepertoar med tillfredstallande och meningsfulla
aktiviteter utifran vélbalanserade miljokrav enligt arbetsterapeuterna. Detta gjordes genom
aktivitetsgruppen som samtalsgrupp och som rollspelsgrupp dar klienterna delade

erfarenheter ur olika kulturella aspekter, skapade social samhorighet, brét isoleringar samt
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utvecklade strategier till anpassningar av sociala interaktioner med omgivningen.
Aktivitetsgruppen gav dven trygghet och stimulerade till motivation att ateruppta en
meningsfull aktivitetsrepertoar pa ett halsosamt satt. Resultatet visade dven att hemuppgifter i
den fysiska eller sociala miljon mojliggjorde for reflektioner éver klienternas kapacitet och
resurser i forhallande till miljons krav. Hemuppgifterna innefattade att strukturera aktiviteter i
vardagen med hjalp av aktivitetsscheman vilket mojliggjorde for upplevelser av kapacitet och
meningsfullhet samtidigt som det skapade struktur och balans och utrymme for klienterna att
komplettera sina aktivitetsrepertoarer. Interventioner i den fysiska miljoén visade enligt
arbetsterapeuterna att utokning av klienternas aktivitetsrepertoar skapades genom kreativa
aktiviteter i konstruerade och naturliga miljéer samt genom att prova nya aktiviteter i den
fysiska miljon. | arbetsmiljon och i hemmet skapades enligt arbetsterapeuterna forandringar i

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

Diskussion

Syftet med den aktuella studien var att beskriva arbetsterapeuternas erfarenhet av hur miljon
anvandes i interventioner vid rehabilitering av personer med utmattningssyndrom. Resultatet
visade genomgaende pa att miljon integrerades i interventionerna for att framja struktur och
balans. Interventionerna gav mojlighet till férandring av vanor och rutiner samt férandring av
roller och identitet. Det som vdckte forfattarens intresse var interventionerna

aktivitetsgruppen, hemuppgifter och mindfullness évningar.

Studiens resultat visar pa att den sociala och kulturella miljén integreras via aktivitetsgruppen
som intervention for att stimulera till att bryta isolering, ateruppta tidigare eller nya
meningsfulla aktiviteter men dven som ett sociokulturellt redskap genom att se pa gruppens
kompetens som mer bidragande &n de enskilda klienternas kompetens tillsammans. Det gors
genom att aktivitetsgruppen delger varandra och reflekterar dver sina nya erfarenheter i
relation till de gamla vilket 6verensstammer med tidigare forskning av Hakansson, Dahlin-
Ivanoff, och Sonn, (2006) som visar pa att kvinnor med stressrelaterade diagnoser inte
reflekterar Gver att ha balans i vardagen innan de forlorat den. Kvinnorna upplever en
successiv forandring genom att erfarenheten att inte ha balans jamférs med erfarenhet av att
ha balans i vardagen. Forfattaren anser att aktivitetsgruppen i likhet med det Cole (2005)
beskriver ar ett terapeutiskt redskap dar malet ar att klienterna ges mojlighet till insikt och
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reflektion om sitt irrationella beteende vilket skapar forandring i klienternas kulturella miljo
genom nya erfarenheter angaende tanken och affekten som ar kopplat till beteendet, vad och
hur vi tdnker och fokuserar.

Studiens resultat visar aven pa interventionerna riktade mot den sociala och kulturella miljon i
form av stéd och hjélp fran aktivitetsgruppens individuella sociala miljoer och dess natverk.
Det sociala natverket mojliggor for klienterna genom trygghet och respons att &ndrade vanor
och rutiner vilket skapar meningsfullhet och tillfredstallelse i vardagen. Férandringarna i
aktivitetsgruppens kulturella miljoer kan generera i en utdkad aktivitetsrepertoar vilket skapar
forandring i klienternas roller och identiteter. En studie av Reberio (2001) visar pa vikten av
att skapa en miljo som upplevs trygg, tillatande och uppmuntrande vilket ger klienterna
mojlighet att uppleva meningsfullhet och medverkan i aktiviteter. Det visar dven pa att
kunskapen om interaktionen mellan Kklienten, arbetsterapeuten, aktiviteten och miljon &r en
forutsattning for att miljon ska bidra till en balanserad och psykiskt véalbefinnande miljé samt
motverka psykisk ohalsa. Forfattaren finner det intressant i forhallande till den sociala miljon,
familjen, och klienternas identitet eftersom Kielhofner (2002) beskriver att en persons roller
influeras av de roller som finns tillgangliga i respektive social grupp som personen samverkar
i. Det innebar att identiteten hos klienternas familjemedlemmar paverkas i och med att
klientens roller och identitet férandras. FoOrfattaren menar att resultatet visar att familjen
framkommer som en mindre avgdérande del i rehabiliteringen vilket ar intressant da
Kielhofner (2002) menar att om det skapas en férandring i ndgon av komponenterna;

personen, miljon eller aktiviteten sa paverkas alla de dvriga komponenterna.

Forandringar hos personen, miljon eller aktiviteten bearbetas i aktivitetsgruppen genom
rollspel som terapeutiskt redskap. Rollspelet méjliggor for klienterna att lattare relatera till
I6sningar pa problem samt identifiera och bejaka affekterna kopplade till problemet, men
aven starka sjalvfortroendet och kanna trygghet i situationen da detta far 6vas i en familjar
milj0. Det i sin tur medverkar till att skapa en kéansla av utférandekapacitet, meningsfullhet
och psykiskt valbefinnande da en balans mellan kapacitet och miljons krav infinner sig.
Rollspelet som terapeutiskt redskap och det rollspelet mojliggor finner forfattaren intressant
att reflektera dver i relation till arbetsterapeutiska interventioner eftersom Mc Coll (1997)
beskriver det sociala stodet dar inre faktorer sasom klienternas formaga till samspel och yttre

faktorer sasom tillgang till stodjade personer i den sociala miljon ar av betydelse for kéansla av
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utforandekapacitet och meningsfullhet. Den tryggheten detta formedlar paverkar klienterna att
tro pa sig sjalva och framjar till balans och psykiskt vélbefinnande i vardagen. Aven Cole
(2005) beskriver rollspel som ett inlarningsredskap i en trygg och stédjande miljé dar
klienterna utvecklar nya forhallningssitt till sig sjalva och andra samt formagan att forutse

konsekvenser samt Oka sitt sjalvfortroende och/eller minska oro och angest.

For att implementera rollspelets kunskaper i vardagen samt utOka klienternas
aktivitetsrepertoar visar resultatet fran den aktuella studien pa att klienterna utfor
hemuppgifter. De formar klienterna att paverka sin kapacitet, sina roller och sin identitet
tillsammans med mojligheten till nya strategier i aktivitetsutférandet genom struktur och
tids/arbetsfordelning. Forfattaren anser detta vara en intressant intervention som kanske kan
breddas till andra diagnosgrupper eftersom Hakansson et al. (2006) beskriver att det som lett
till obalans i vardagen ar egenuppfattningen i relation till olika aktiviteter samt de strategier
som anvands for att klara av och ha kontroll éver vardagen. Aven att interaktionen mellan
miljon och klienterna ar végen till att finna balans och psykiskt vélbefinnande i vardagen. |
den aktuella studien framkommer &ven att klienterna gor avkall pa aktiviteter i olika miljoer
och sociala natverk for att orka uppratthalla den yrkesverksamma rollen.
Aktivitetsrepertoaren avtar liksom deras sociala roller och i och med det paverkar klienternas
identitet vart efter dem insjuknar. Det Overensstimmer med tidigare forskning av Mc Coll
(1997) som beskriver att den sociala miljon bland annat bestar av det sociala natverkets
storlek som ofta minskar for personer med aktivitetsbegrénsningar. Oftast prioriteras
fritidsaktiviteter bort i forsta skedet, det sociala natverket i andra skedet och sist oftast
ofrivilligt, arbete och hemmet. Forfattaren anser att hemuppgifterna ar ett bra satt for
klienterna att aterfa aktiviteter men dven ett satt att skapa struktur och balans mellan klientens
aktiviteter. Ett kompletterande arbetsterapeutisk intervention att astadkomma meningsfullhet,
tillfredstéllelse och psykiskt valbefinnande kan vara att klienterna far mojlighet att utveckla
sina aktivitetsrepertoarer genom att prova nya aktiviteter tillsammans i en trygg och familjar

miljé.

Den aktuella studien visar pa vikten av mindfullness 6vningar samt hur den fysiska miljon,
naturen, tillsammans med mindfullness 6vningar ger klienterna rekreation, vilket skapar
forandring i klienternas normer och vérderingar genom reflektion. Det kan styrkas av Cole

(2005) som menar att mindfullness Gvningar lar hjarnan att fokusera pa en sak i taget, att
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registrera information i en situation och utveckla snabba bedémningar och ageranden
baserade pa emotionell respons. Det genererar till att lara sig analysera och tillfora logik och
utveckla objektivitet i en konfliktlik situation. Vidare menar Goldberg, Brintnell och
Goldberg, (2002) att de funnit att det finns tva sorter av koncentration; riktad koncentration
som anvands vid arbete och problemldsning samt spontan koncentration dar omgivningen
spontant fangar uppmarksamheten och nyfikenheten vilket kan leda till rekreation. Den
aktuella studien visar i likhet med deras resultat att en obalans mellan dessa tva satt, riktad
koncentration och spontan koncentration, och att forhalla sig till miljons krav paverkar
aktivitetsutférandet och dar med upplevelsen av meningsfullhet och tillfredstéllelse. Detta
visar enligt forfattaren saledes pa att samhéllets orérda och naturliga fysiska miljoer
tillsammans med arbetsterapeutiska interventioner som fokuserar pa nya insikter och
erfarenheter kopplat till klienternas kulturella miljo skapar en god grund for Kklienterna att
mojliggora for ett psykiskt valbefinnande. Forfattaren finner aven att det kan visa pa att
naturen som fysisk miljé kan vara en miljo for arbetsterapeutiska professionen att komplettera

sin verksamhet med kopplat till rehabilitering.

Forfattaren menar att dvergripande visar studiens resultat att miljons inflytande pa klienternas
aktivitetsutférande, nar aktivitetsutférandet ar optimalt, & en konsekvens av balansen mellan
miljon, aktiviteten och klienternas egenuppfattning vilket &r likvéardigt med arbetsterapiteori
(CAOT, 2002). Samspelet mellan dessa tre bestandsdelar ar under standig forandring da
manniskan ingar i en kontext vilket styrker vikten av arbetsterapeuternas interaktion som en

vagledning for klienter med utmattningssyndrom.

Konklusion

Avslutningsvis kan sdgas att resultatet av studien bidrar till 6kad kunskap om hur miljén
anvands 1 rehabilitering for personer med utmattningssyndrom. Arbetsterapeuternas
erfarenhet av interventionerna ar att det mojliggor for klienterna att uppleva meningsfullhet,
kanna kapacitet och att ha resurser i forhallande till miljons krav men aven skapa reflektion,

insikt och fa nya erfarenheter.
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Arbetsterapeuterna beskriver genomgaende hur miljon stimulerar, motiverar och uppmuntrar
till att ateruppta tidigare eller skapa nya aktiviteter for att generera balans mellan klienternas
identiteter, roller, aktivitetsrepertoar och miljéer. Men &ven hur miljon starker sjalvkanslan
och sjalvfortroendet bland annat genom utbyte av erfarenheter och mindfullness dvningar.
Enligt arbetsterapeuterna paverkade mindfullness 6vningarna klienternas kulturella miljoé och
skapade nya erfarenheter som genererade i ett nytt objektivt synsatt pa klienternas
livssituation. Som intervention och kopplat till klienternas kulturella miljo utgér mindfullness
ett intressant forskningsomrade for arbetsterapeuternas framtid. Resultatet speglar dven hur
val integrerad miljon dr och de positiva effekterna miljon har pa rehabiliteringen vilket ger en
kunskap som ar betydelsefull for arbetsterapeuter likval som fér samhallsansvariga inom
kommun, landsting och forsakringskassa. Noterbart ar att fokus pa aktivitetsomraden for
interventionerna ar fordelade mer inom fritid an inom arbete for att aterskapa balans mellan
omradena personlig vard, fritid och arbete. Forhoppningen ar att studien ska bidra till
diskussion om rehabiliteringen for klienter med utmattningssyndrom samt arbetsterapeuternas
roll i rehabiliteringen for denna diagnosgrupp. Det som &r noterbart &r i vilken utstrackning
klienternas sociala natverk, som familjen, far ta del i rehabiliteringen med tanke pa i vilken
utstrackning rehabiliteringen mojliggér for fordndring inom klienternas olika miljoaspekter.
Forskning behdvs inom varje miljdomrade, dar varje miljo beskrivs djupare utifran hur den
anvands bade ur ett arbetsterapeutiskt och ur ett klientbaserat perspektiv, men dven hur
milj0interventionerna upplevs och déarmed betydelsen for klienterna. Det kan dven vara av
intresse att gora studier med storre geografisk spridning for att 6ka kunskapen om miljons
anvandning i rehabilitering av personer med utmattningssyndrom inom andra lan. Rollspel
som arbetsterapeutiskt redskap i rehabiliteringen ar en faktor som kan vara av intresse att

studera vidare.

Metoddiskussion

For att vardera studiens Kkvalitet och trovédrdighet anvands kvalitetskriterier som:
tillforlitlighet, palitlighet, noggrannhet och 6verforbarhet (Holloway och Wheeler, 1996) da
studiens resultat bor beaktas med héansyn till dess metodbegrénsningar.

Studiens undersokningsgrupp utgick fran ett andamalsenligt urval av legitimerade

arbetsterapeuter verksamma inom primarvard eller psykisk oppenvard i Norrbotten med

erfarenhet av rehabilitering av personer med utmattningssyndrom. Ett andamalsenligt urval
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ger enligt Kvale (1997) djup och innehallsrik information som svarar mot studiens syfte.
Endast fem arbetsterapeuter deltog i studien delvis pa grund av att ett begransat antal
arbetsterapeuter i lanet arbetar med denna klientgrupp men ocksa darfor att intervjuerna var
omfattande och gav ett innehallsrikt material. Att studien var centrerad till Norrbottens lan
kan & ena sidan ses som en begransning i trovardigheten da den sociala och kulturella miljon i
lanet kan ha influerat resultat samt att arbetsterapeuterna kan ha kontakt med varandra pa
grund av begrdnsat antal som arbetar mot aktivitetsgruppen. A andra sidan kan studiens
overensstammelse hojas da den bidrar till en forstaelse Gver hur miljon anvands vid
arbetsterapeutiska interventioner for personer med utmattningssyndrom i lanet (Graneheim &
Lundman, 2003).

Som datainsamlingsmetod valdes ostrukturerade intervjuer som utgick fran nagra Oppna
teman. Forfattaren ansag i enlighet med Holloway och Wheeler (1996) att det var det basta
sattet att fanga arbetsterapeuternas erfarenhet om hur miljon inkluderades i
rehabiliteringsprocessen genom att de fritt fick beskriva sina perspektiv (Kvale, 1997). Under
intervjun vagledde forfattaren arbetsterapeuterna genom att stélla foljdfragor som; hur tycker
du att den sociala miljon anvéands i forhallande till det? eller kunde ni Gverfora det i den
fysiska miljon?. Detta skapade en Oppen dialog mellan arbetsterapeuterna och forfattaren
vilket kan ha inneburit att deras erfarenheter kommit fram uttryckligare vilket hojer studiens
tillforlitlighet. Med hansyn till att arbetsterapeuterna endast intervjuats vid ett tillfalle kan de
anda ifragasattas om vidden av deras erfarenhet kunnat erhallas (Kvale, 1997) vilket kan ha
paverkat studiens tillforlitlighet. Forfattaren upplever anda att intervjuerna bidragit till ett

omfattande material.

Arbetsterapeuterna i studien hade i forvag fatt tagit del av fragstallningen som intervjun
inleddes med genom ett missivbrev vilket gav arbetsterapeuterna mojlighet till reflektion
innan intervjuerna, vilket kan ha bidragit till en djupare och mer tillforlitlig beskrivning av
deras erfarenheter. Arbetsterapeuterna fick aven i inledningen av intervjun ta del av studiens
framstallning av den fysiska, sociala och kulturella miljon muntligt av forfattaren vilket
stérkte studiens tillforlitlighet. Alla intervjuer genomfordes genom personligt besok och inte
via telefon. Fordelen enligt Kavle (1997) med den kvalitativa intervjuformen var att
forfattaren kunde notera ansiktsuttryck, kroppssprak och stamningen i rummet utover tonfall.
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Forfattaren valde att utfora alla intervjuer innan dessa lyssnades igenom och skrevs ner for att

skapa samma utgangslage infor alla intervjuer, vilket starkte studiens trovardighet.

Nar det géller dataanalysens bor resultatets palitlighet och tillforlitlighet ha starkts enligt
Holloway och Wheeler (1996) da forfattaren har last materialet vid flera tillfallen for att sedan
tagit ut meningsbarande enheter och kodat det utifran syftet, for att sedan diskutera
samstammigheten med handledaren samt haft kritiska diskussioner med andra forfattare under
seminarier. | enlighet med Graneheim och Lundman (2003) stérkte forfattaren studiens
noggrannhet genom att i resultatet exemplifiera och anvénda citat. Det som kan tala emot
tillforlitligheten i analysfOrfarandet ar att studien har analyserats av en forfattare vilket
bidragit till ett bortfall av olika perspektiv fran medforfattare. Aven det att arbetsterapeuterna
ibland anvande begreppet utmattningsdepression istéllet for utmattningssyndrom kan ha
paverkat studiens overforbarhet. Men studien styrks daremot av att, i enligt med Graneheim
och Lundman (2003), arbetsterapeuterna svar Overensstimde med varandras oavsett

begreppet utmattningssyndrom eller utmattningsdepression.

Faktorer som kan ha begransat trovérdigheten i studien kan vara att arbetsterapeuterna kénde
sig hammade och begransande i sin anonymitet vid ett personligt besok men ocksa att
forfattaren kan ha upplevts ovan att intervjua. Ovanan kan &ven ha resulterat i att forfattaren
inte stallde foljdfragor for ett tillrackligt uttdmmande svar av arbetsterapeuterna. En
begransning i forhallande till aktuella arbetsterapeutiska interventioner ar att intervjuerna
utfordes ett ar innan studien skrevs pa grund av studieuppehall vilket kan ha paverkat studiens

trovardighet.

Tillk&nnagivande.

Jag vill rikta ett stort tack till alla arbetsterapeuter som deltagit i studien och som gjort mitt
examensarbete mojligt. Jag vill dven tack for ert talamod da jag haft uppehall i mina studier
och ni inte kunnat ta del av den i tid. Ett stort tack &ven till min handledare Gunilla Isaksson,

lektor vid Lulea Universitet for din ihardighet och for all hjalp under processen.
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Bilaga

Boden XXXX

Forfragan om medverkan i studie.

Sjukskrivningar relaterade till psykisk ohalsa okar i vart samhalle. En stor del beror pa
stressrelaterade besvar som utmattningssyndrom och relateras till manniskor med mycket
kontakt med och ansvar for andra manniskor. Utmattningssyndrom omfattar ofta bade
psykiska och fysiska besvar vilket kan medfora en langdragen rehabiliterings process. Detta
orsakar, forutom ekonomiska forluster for samhallet, framforallt ett lidande for manga
méanniskor. Inom arbetsterapi &r samspelet mellan miljon, person och aktivitetsutforande av
betydelse. Eftersom miljon kan vara en utlésande faktor for personer med
utmattningssyndrom &r det ur arbetsterapeutisk synvinkel av intresse att studera hur miljon
anvands vid arbetsterapeutiska interventioner. Jag kontaktar darfor er for att fraga om ni som
arbetsterapeuter dr intresserade av att delta i en intervjustudie kring detta omrade. Syftet med
studie ar att inhdmta kunskap om arbetsterapeuters erfarenhet av hur miljon (fysik, social och
kulturell) anvénds vid interventioner fér personer med utmattningssyndrom. Kriterierna for
att delta i studien &r att du &r legitimerad arbetsterapeut och har erfarenheter av interventioner
for personer med diagnosen utmattningssyndrom. Jag som genomfor studien ar
arbetsterapeutstudent vid Institutionen for Halsovetenskap i Lulea.

Den fraga intervjun utgdr ifran ar: Beratta om nagot/nagra klintfall dar personen haft
diagnosen utmattningssyndrom och hur miljén inkluderats i rehabiliteringen och vad
det i sa fall har betytt for rehabiliteringen.

Ca en vecka efter mottaget brev kommer jag att ta kontakta er via telefon for att fa bekraftat
om intresse finns for deltagande i studien samt for att i sa fall boka tid och plats for intervjun.
Deltagandet ar frivilligt och gar att avbryta nar som helst. Intervjuerna beraknas ta ca 1 timme
och spelas. All information behandlas konfidentiellt, dvs., enskilda svar, personuppgifter och
uppgifter om geografiska platser forvaras inlasta och avidentifieras i det skrivna materialet.
Banden och utskrivet materialet forvaras separerade och banden forstors efter avslutad studie.
Studien kommer att vara tillganglig via Luled Tekniska Universitet, Institutionen for

hélsovetenskap hemsida www.hv.luth.se.
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