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Sammanfattning 

Syftet med studien var att beskriva arbetsterapeutiska interventioner för personer 

med diagnosen depression. Designen för denna studie är en litteraturöversikt och 

baseras på ett systematiskt urval av vetenskapliga artiklar som analyserats och 

presenterats. Metoden valdes för att kartlägga det aktuella kunskapsläget inom 

området. Data samlades in genom sökning i databaser men också via manuell 

säkning. Efter granskning valdes 12 artiklar ut att ingå i litteraturöversikten. 

Artiklarna analyserades och resulterade i två huvudkategorier: aktivitetsbaserade 

interventioner och strukturstödjande interventioner. Samt i följande fyra 

underrubriker: skapande aktiviteter, arbetslivsinriktade interventioner, 

klientkonsultation, utbildning och kurser som intervention samt strategier att 

hantera vardagen och nya sätt att vara på. Resultatet visade att kreativa 

aktiviteter var den mest frekventa interventionen. Sammanfattningsvis visar 

resultatet att arbetsterapeutiska interventioner för personer med depression bidrar 

till ökat självförtroende, främjar nya strategier och sätt att vara, öka känslan av 

delaktighet och självkännedom. Klienterna fick en bättre struktur på dagen vilket 

ledde till ökad aktivitet och tillfredställelse och de depressiva symptomen 

minskade. Resultatet visar på en variation på interventioner, men på grund av 

studiernas bedöms att vara av låg kvalitét så kan vetenskaplig evidens på en 

positiv effekt av interventionerna inte bevisas. Trots att studierna har låg evidens, 

så har dem ändå ett stort värde ur klient- och behandlingsperspektiv. 
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Abstract 

The aim of the study was to describe occupational therapy interventions for 

people with depression. The design for this study was a literature review based on 

a systematic selection of scientific papers which were analyzed and presented. 

The method was chosen to identify the current state of knowledge in the field. 

Data were collected through searching databases as well as through manual 

search. The articles were then examined for quality with 12 articles selected for 

the literature review. The articles were analyzed and resulted in two main 

categories: activity-based and structural-based interventions. They were then 

further categorised into four sub-headings: creative activities; work-oriented 

interventions; client consultation, training and courses; as well as intervention 

strategies to cope with everyday life and new ways of being. In summary, the 

results showed that occupational therapy interventions for people with depression 

contributes to increased self-confidence, promotes new strategies and ways of 

being and increased the sense of belonging and self-knowledge. The interventions 

resulted in a better structure to the client’s day, which led to increased activity, 

satisfaction whilst the symptoms of depression decreased in many of the studies. 

The results show a variety of interventions, with creative activities being the most 

frequent, but because the studies were of low quality the scientific evidence on the 

positive effects of the interventions were not proven. Although the studies had 

low evidence, they still have a great value from a client and treatment perspective. 
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INLEDNING 

I dag kan psykisk ohälsa räknas till ett av de största folkhälsoproblemen i Sverige. 

Depression är en av diagnoserna som går under psykisk ohälsa och kan drabba människor i 

alla åldrar. Minst 25% av alla kvinnor och 15% av alla män kommer någon gång under sitt liv 

få en depression som kräver behandling (Socialstyrelsen, 2010). Depression är ett 

sjukdomstillstånd som kan ge stora problem och svårigheter att klara av sin vardag som i sin 

tur kan leda till nedsatt livskvalitet och hälsa. Vid utebliven behandling så riskerar personen 

att successivt försämras och som kan resultera i ytterligare funktionsnedsättningar och 

långvarig sjukdom (Socialstyrelsen, 2010). Enligt den arbetsterapeutiska synen ger aktivitet 

hälsa, och genom att utföra aktiviteter så mår människan bra. Aktivitet är ett medel och ett 

redskap för att uppnå hälsa och utveckling och forskning visar att det finns ett samband 

mellan aktivitet och hälsa (Eklund, Gunnarsson & Leufstadius, 2012). Eftersom depression 

har blivit ett av de största folkhälsoproblemen så är det av stor vikt att få en bild av vilken 

slags behandling och hjälp det finns att få inom arbetsterapi. Därför behövs studier som 

beskriver hur kunskapsläget ser ut inom arbetsterapeutiska interventioner som används för 

denna klientgrupp.  
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BAKGRUND 

Alla människor kan drabbas av att känna sig ledsen eller nedstämd och det är en naturlig del 

av bearbetningen när vi drabbas av stora förändringar eller svåra livssituationer. Depressioner 

och nedstämdhet som är en reaktion på olika kriser i livet har exsistensiella orsaker och 

behöver ofta ingen medicinsk behandling, utan det är enbart när depressiviteten blir ett 

allvarligt hinder för en själv eller för omgivningen eller när den återkommer ofta, som den 

kan anses som ett psykiatriskt problem och då professionell hjälp behövs (Wasserman, 2010 ; 

Cullberg, 2003). Det finns flera typer av depression, men de delar alla liknande symptom och 

det är omfattningen av depressionen som skiljer dem åt. När en person har en 

depressionssjukdom så påverkar detta hens vardag, funktionen att fungera normalt och 

orsakar smärta hos både personen och hens anhöriga. Personen kan känna sig trött, sjuk, 

känna hopplöshet och ledsamhet men depressionen kan även ta sig uttryck i irritation och 

ilska.( Ward, 2003 ; Moy, 2009). Depression tillhör en grupp sjukdomar som berör 

känslolivet och kallas inom läkarvetenskapen för förstämmningssjukdomar eller affektiva 

sjukdomar. Sjukdomen kommer ofta smygande och depressionens längd och svårighetsgrad 

varierar från individ till individ och kan yttra sig i både själsliga och kroppsliga symptom 

(Wasserman, 2010).  

 

Det finns flera typer av depressiva sjukdomar men de grupperas in i två huvudtyper. Den ena 

kallas egentlig depression (major depressive disorder, major depression) och den andra kallas 

dystymi (dysthymic disorder, dysthymia). Karaktäristiskt för en egentlig depression är en 

kombination av symptom så som nedstämdhet, tungsinthet och bristande förmåga att känna 

glädje. Detta påverkar i sin tur individens förmåga att till exempel arbeta, sova, äta eller att 

känna glädje över aktiviteter som en gång gav nöje (Moy, 2009 ; Wasserman, 2010). Den 

egentliga depressionen kan vara av olika karaktär, den kan vara lätt/lindrig, måttlig eller svår 

och kan vara under en lång tid medan andra tillfrisknar förhållandevis snabbt. Av de som 

drabbas av depression och tillfrisknar så får de flesta återfall och insjuknar igen och kan 

hända flera gånger under en persons livstid (Moy, 2009 ; Wasserman, 2010). Dystymi, eller 

sjukligt svårmod som den också kallas, karaktiseras av att person uppvisar kronisk 

nedstämdhet under minst två år. För att ställa diagnosen dystymi så måste personen även 

uppvisa två av symptom som berör aptit, sömn, brist på energi, självnedvärdering, 

koncentrationssvårigheter och hopplöshetskänslor (Wassweman, 2010). Symptomen kan vara 

mildare vid dystymi än vid egentlig depression och vara mindre funktionsnedsättande, men 
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påverkar fortfarande en persons förmåga att fungera normalt eller att kunna må bra (Moy, 

2009).  Att en person har flera sjukdomar samtidigt vid depression är väldigt vanligt.  Dessa 

sjukdomar kan vara orsak, konsekvens eller anledningen till att depressionen fortsätter. En 

person kan uppvisa depressiva symptom vid andra psykiska funktionshinder, som till 

exempel ångestrelaterade sjukdomar. Personer som har ett missbruk av alkohol eller andra 

droger kan ofta uppvisa depressiva symptom. Vid sjukdomar så som stroke, cancer, 

Hiv/AiDS, diabetes, hjärt- och kärlsjukdomar uppvisar dessa personer symptom på 

depression. Ofta har personer med depression även samtidig smärtproblematik (Moy, 2009 ; 

Socialstyrelsen, 2010). Vad som orsakar att en person blir deprimerad råder det delade 

meningar om. Det finns ingen känd ensam orsak till depression, utan det är mer troligt en 

kombination av genetiska, biologiska, miljö och psykologiska faktorer. De biologiska 

hypoteserna grundar sig på det centrala nervsystemets funktioner och de psykologiska 

fokuserar på vikten av tidiga traumatiska upplevelser och dess roll för utvecklingen av 

personligheten  och uppkomsten av depressioner (Wasserman, 2010 ; Moy, 2009).  

 

Om arbetsterapi 

Arbetsterapi handlar om att stödja människor att kunna utföra vardagliga aktiviteter som 

upplevs meningsfulla. Att engagera sig i det som känns meningsfullt kan bidra till till hälsa 

och välmående, men också hjälpa till att skapa en struktur i vardagen (American 

Occupational Therapy Association, [AOTA], 2008). Aktivitet är ett centralt begrepp inom 

arbetsterapi och att aktivitet främjar hälsa är djupt rotad i den arbetsterapeutiska synen på 

människan. Det aktiva görandet är centralt när det gäller välbefinnande, utveckling och 

förändring.  Människan är av naturen aktiv och utförandet av vardagliga aktiviteter främjar 

människans hälsa och välbefinnande och därmed en förutsättning för  livskvalitet (Blesedell 

crepeau, Cohn & Boyt Schell, 2003 ; Kielhofner, 2008 ; Kielhofner, 2012). Begreppet 

aktivitet är en persons genomförande av en uppgift eller handling och innefattar all aktivitet 

som finns i en människas liv (AOTA, 2008). Model of human occupation (MOHO) är en 

arbetsterapeutisk praxismodell med syfte att förklara ge en förståelse för hur en människas 

aktivitetsutförande organiseras, motiveras, utförs eller påverkas genom miljön (Eklund, 

Gunnarsson & Leufstadius, 2012). Modellen beskriver personen genom tre komponenter som 

bildar en helhet; viljekraft, vanebildning och utförandekapacitet, dessa komponenter skapar 

på olika sätt personens aktivitetsbeteende. Viljekraft syftar på motivation till aktivitet och är 

en process som tar sig uttryck i att människor känner, tänker, tolkar, upplever och väljer i 
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relation till aktivitet. Vanebildning syftar på processen där aktiviteter organiseras enligt 

mönster, rutiner, roller, identitet och social status.  (Eklund, Gunnarsson & Leufstadius, 2012; 

Kielhofner, 2008 ; Kielhofner, 2012). Utförandekapacitet syftar på mentala och fysiska 

förmågor samt subjektiv erfarenhet som ligger till grund för kompetent utförande. Inom 

MOHO beaktas alla aspekter av en människa också i relation till miljön och hur den påverkar 

motivation mönster och utförande. Miljön har en ständig inverkan på all aktivitet och 

människor, och för att förstå människans aktivitet måste vi förstå miljön där det sker. Med 

miljö menas alla de platser och rum där människor vistas, de föremål vi använder och 

människor vi interagerar med. Aktivitet beskrivs i denna modell utifrån delaktighet, utförande 

och förmåga.  (Kielhofner, 2008 ; Kielhofner, 2012; Eklund, Gunnarsson & Leufstadius, 

2012).  

Arbetsterapeuten ser till en persons aktivitetsutförande inom alla delar av livet och innefattar 

all mänsklig aktivitet så som personlig vård, boende/hushåll, sociala aktiviteter och 

fritidsaktiviteter. Aktivitetsutförande är förmågan att göra saker, det vill säga att vi använder 

oss av fysiska och mentala kapaciteter. Utförandet av aktiviteter involverar ett komplext 

samspel mellan muskuloskeletala, neurologiska, perceptuella och kognitiva fenomen. 

(Kielhofner, 2008 ; Kielhofner, 2012; Eklund, Gunnarsson & Leufstadius, 2012).  Svårigheter 

att utföra daglig aktivitet utvecklas om det finns en klyfta mellan aktivitetens krav och 

personens förmåga, vilket kan bidra till att det är svårt att uppleva tillvaron som meningsfull 

och känna sig delaktig i saker som händer omkring en. (Kielhofner, 2008 ; Eklund, 

Gunnarsson & Leufstadius, 2012). Vid depression kan individen ha svårt för att engagera sig 

i aktiviteter eller uppleva dem som meningsfulla så länge som depressiva symptom finns 

(Goldberg, Brintnell & Goldberg, 2002).  För personer med depression kan det vara svårt att 

själv identifiera den eller de aktiviteter som personen är intresserad av eller finner 

meningsfull. Detta är ändå en förutsättning för att som arbetsterapeut kunna arbeta 

rehabiliterande med aktivitet, eftersom aktivitet kan bli terapeutisk när den upplevs som 

meningsfull (Eklund, Gunnarsson & Leufstadius, 2012). 

 

Depressionens påverkan på aktivitetsförmågan 

Beroende på vilken typ av depression individen lider av och vilka symptom som denne 

uppvisar så har den varierande påverkan på aktivitetsförmågan. Vid en lätt/lindrig depression  
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är symtomen få och oftast milda, många visar ingen förändring utåt. Det saknas lust att ta sig 

för något, sömnen är ofta påverkad och funktionsförmågan och livskvaliteten kan vara lägre, 

men personen klarar i allmänhet att utföra vardagssysslor och att arbeta. Tillståndet kan 

försämras om inte en tidig behandling sätts in (Socialstyrelsen, 2010 ; Cullberg, 2003). Vid 

ett medelsvårt tillstånd så är den tunga sinnesstämmningen påfallande och ofta kan 

omgivningen märka att något är fel. Personen har flera och varaktiga symptom vilket medför 

en kraftig minskning av nästan alla aktiviteter och har stora problem att klara vardagslivet. 

Det är svårt att ta sig upp på morgonen, arbeta, umgås med människor, äta och sköta sin 

hygien.Vid ett svårt tillstånd har individen symptom som är allvarliga och varaktiga. 

Tankarna om den egna personen karaktiseras av självhat och ingenting ger längre någon 

lindring. Vid detta tillstånd har personen svårt att klara vardagslivet inklusive dagliga 

aktiviteter eftersom funktionsförmågan är kraftigt nedsatt (Socialstyrelsen, 2010 ; Cullberg, 

2003).  Depressionen kan även leda till psykomotoriska hämningar, så som gestfattigdom och 

långsam mimik vilket bromsar kognitiva och motoriska funktioner. De psykomotoriska 

hämningarna kan bidra till att klientens sociala förmåga påverkas negativt, exempelvis att 

denne blir isolerad eller ha svårt att be om hjälp eller att det blir svårt att förmedla vidden av 

sin depression (Ward, 2003).  Det är av vikt att ha i åtanke att alla individer inte drabbas av 

en depression på samma sätt. En studie där syftet var att undersöka vilka aktiviteter som 

deprimerade klienter fortsatte att utföra, trots sin depression, visade resultatet att det fanns 

aktiviteter som fortfarande upplevdes som tillfredställande och att klienten fann nöje i dem. 

Vissa uppgav att social kontakt med vänner fortfarande var viktigt medan en annan uppgav 

trädgårdsskötsel i ensamhet som meningsfullt. Andra aktiviteter som klienterna fortsatte 

utföra var vissa rutiner vilka kunde vara att träffa vänner för middag eftersom det varit en 

rutin i flertalet år, att läsa tidningen varje morgon trots att det kanske inte känns meningsfullt 

eller aktiviteter som handlar om överlevnad så som att ordna mat eller att tvätta ( Leibold, 

Holm, Raina, Reynolds & Rogers, 2014). 

 

Aktivitetsbalans är ett centralt begrepp i arbetsterapi. För att uppnå hälsa och välbefinnande 

så är det av vikt att ha en balans mellan aktivitetskategorierna lek, arbete, och personlig vård. 

(Kielhofner, 2008 ; Eklund, Gunnarsson & Leufstadius, 2012). Att även ha en balans mellan 

att vara aktiv och vila och mellan att vara socialt aktiv och vara ensam är också viktigt för 

aktivitetsbalansen. Det behöver inte innebära att tiden delas lika mellan dem, men en god 

aktivitetsbalans är de fall där en person under ett dygn spenderar tid inom alla de olika 

aktiviteterna (Eklund, Gunnarsson & Leufstadius, 2012).  Wilcock (2006) beskriver 



6 
 

aktivitetsobalans som en konsekvens av att en individ inte kan uppfylla behovet att utvecklas 

i aktivitetsutförandet eller då omgivningens krav och förväntningar är för höga. Att ha en 

obalans i aktivitet kan ge sämre hälsa och ökad stress. Personer med psykosocial problematik 

har ofta obalans i aktivitet och förändringar i kapacitet att använda tid, energi, intresse och 

uppmärksamhet målinriktat. (Eklund, Gunnarsson & Leufstadius, 2012 ; Devereaux & 

Carlson, 1992 ).  Tidsanvändingen hos denna klientgrupp domineras ofta av sömn och 

aktiviteteskategoring lek/nöje. Studier har visat att  under en 24 timmars period dominerade 

aktiviteterna sova, äta, ta hand om sig själv och utföra lugna aktiviteter så som titta på objekt 

eller människor. Det visade sig också att det fanns svårigheter att hålla en normal dygnsrytm 

och att klienten är vaken på natten och sover under dagen (Eklund, Leufstadius & Bejerholm 

2009).  Wilcock (2006) nämner även aktivitetsutanförskap (occupational alienation) vilket 

innebär känsla av isolering, hjälplöshet, frustration och förlorad kontroll över sig själv eller 

samhället då engagemang i en aktivitet  inte tillgodoser det inre behovet. Aktivitetsberövande 

(occupational deprivation) är ett annat begrepp där individer hindras från att göra val och 

utföra meningsfulla aktiviteter på grund av omständigheter som är bortom deras kontroll. Det 

handlar yttre omständigheter så som attityder, ekonomiska, sociala och teknologiska faktorer. 

Det kan även psykologiska, kognitiva och sociala förmågor som hindrar en person från 

aktivitet och delaktighet (Wilcock, 2006). Att ha någonting viktigt eller meningsfullt att göra 

med sin tid framkom vara av stort värde i en studie av Mee & Sumsion (2001), om det inte 

fanns något att göra något eller någon att träffa annars kunde dagen resultera i att sitta i 

hemmet ensam och titta på tv hela dagen. 

 

Arbetsterapeutens roll 

Målet med arbetsterapi är att stödja en persons förmåga till aktivitet och delaktighet så att det 

främjar möjligheterna att leva ett så gott liv som möjligt. Detta ska ske med utgångspunkt 

från personens syn på sin situation och sina behov, samt med hänsyn till möjligheter och 

hinder i omgivningen. Arbetsterapi ser människan ur ett holistiskt perspektiv, det vill säga att 

som en unik och komplex individ som har erfarenheter, förmågor och problem som är 

specifika för just den personen snarare än fokus på diagnos (Kielhofner, 2008; Eklund, 

Gunnarsson & Leufstadius, 2012).  Arbetsterapeuten kan i sitt arbete ta vägledning av 

arbetsterapeutiska processmodeller. En av dessa är Occupational Theraphy Intervention 

Process Model (OTPM) som ger struktur och är tydligt kopplad till arbetsterapins unika fokus 

på meningsfulla aktiviteter. Denna processmodell använder sig av ett top-down perspektiv 

vilket innebär att arbetsterapeuten först skapar sig en bred bild av vem klienten är, vilka 



7 
 

dennes behov och önskningar är och vilka aktiviteter som klienten vill kunna utföra.  Det är 

också viktigt att få en bild av vilka aktivitetsutföranden som klienten känner sig begränsad 

inom för att känns sig delaktig i sitt liv (Fisher, 2009). Att arbeta klientcentrerat är ett centralt 

koncept inom arbetsterapin och inom den arbetsterapeutiska litteraturen. Det innebär ett 

samarbetande partnerskap mellan arbetsterapeut och klient, där arbetsterapeuten försöker 

förstå klienten utifrån dennes situation (AOTA, 2008). I arbetsterapi inom psykiatri så är det 

viktigt att bygga upp och värna om relationen och eftersträva öppen kommunikation med 

klienten, relationen mellan klienten och arbetsterapeuten är en viktig faktor huruvida en 

förändring lyckas eller ej. Empati och förtroende är något som måste finnas i relationen 

mellan arbetsterapeuten och klienten. Det är viktigt att arbetsterapeuten respekterar klientens 

tidigare kunskaper, resurser, erfarenheter och känslor och att denne är uppmärksam på hur 

klienten reagerar i olika situationer, och utifrån detta försöka förstå klienten. Det är viktigt att 

klienten är delaktig i sin rehabiliteringsprocess, där denne själv välja sina mål eftersom 

engagemanget i förändringsprocessen är betydelsefull. Att få all tillgänglig och nödvändig 

information ger klienten möjlighet att få vara delaktig i de beslut som rör dennes 

rehabilitering (Kielhofner, 2012 ; Eklund, Gunnarsson & Leufstadius, 2012, Fisher, 2009). 

Det finns kritik riktat mot att ett klientcentrerat arbetssätt enbart har fokus på själva 

individen. Fransen, Pollard, Kantartzis & Viana – Moldes (2015) förespråkar för delaktighet i 

medborgarskap (Participatory citizenship), vilket menar att istället för att fokusera bara på 

individen så bör dennes ses som en medborgare i ett samhälle och utgå från hur klienten kan 

bli mer delaktig i den.  Syftet är i stort att alla människor ska kunna göra sin röst hörd och 

kunna vara med och forma samhället, och att detta inte uppnås med ett klientcentrerat 

arbetssätt eftersom det har ett för begränsat synsätt (Fransen, Pollard, Kantartzis & Viana – 

Moldes, 2015). 

 

Behandling vid depression 

Att tillfriskna från depression och vilken typ av behandling som är lämplig beror på 

depressionens omfattning och ser olika ut för varje individ.  Psykoterapi är effektivt för vissa 

personer och används ofta tillsammans med antidepressiva läkemedel, andra typer av 

samtalsterapi, Elektrokonvulsiv behandling (ECT), social rehabilitering, gruppterapi, icke-

verbala terapiformer och kombinationer av dessa, är alla behandlingar som används vid 

depression. Studier visar att medicinering har den snabbast effekt jämfört med andra 

behandlingar (Ward, 2003 ; Wasserman, 2010).  Trots att medicinering reducerar många av 
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symptomen vid  depression, så har de liten eller ingen effekt på adaptiva färdigheter och 

förmågor som krävs för att leva i ett samhälle (Devereaux & Carlson, 1992).  Dessutom så 

kan biverkningar av läkemedel tenderar att begränsa personer med psykiska funktionshinder 

från att delta i aktivitet och sociala aktiviteter (Eklund, Leufstadius & Bejerholm 2009).  

Merparten av de personer som är deprimerade söker och får sin behandling inom första 

linjens vård, vilken avser de första kontaktytorna som personen stöter på, exempelvis 

primärvården (Socialstyrelsen, 2010).  

 

Arbetsterapeutisk intervention 

I Sverige ansvarar primärvården, specialistpsykiatrin och socialtjänsten för behandling och 

insatser för personer med psykisk ohälsa (Socialstyrelsen, 2013). Inom psykiatrin ligger 

arbetsterapeutens fokus på dagliga aktiviteter och att främja deltagande i aktivitet. 

Arbetsterapeutiska insatser är personcentrerade och sker alltid i samverkan med personen. 

Vid behov så kan detta ske tillsammans med närstående och/eller annan vårdpersonal. Inom 

primärvården kan de arbetsterapeutiska insatserna genomföras vid en primärvårdsenhet, i 

personens hem eller i en annan miljö som är aktuell för personen (FSA, 2014).  Vid svårare 

fall av depression kan behandling ske i öppen- eller slutenvården (dygnetruntvård).  

Arbetsterapeutisk intervention syftar till de processer och metoder som arbetsterapeuter 

använder för att hjälpa sina klienter för att uppnå aktivitetsutförande i aktiviteter i dagliga 

livet, utbildning, arbete, lek och fritid och social delaktighet (Eklund, Gunnarsson & 

Leufstadius, 2012).  Interventioner inom psykiatrin är relaterad till individen och omfattar 

kompenserande interventioner, träning i aktivitet, förbättrande eller utbildande åtgärder. De 

kompenserande åtgärderna innebär att lära ut alternativa och/eller kompensatoriska metoder 

för aktivitetsutförande, att anpassa den fysiska och sociala miljö samt förskriva tekniska 

hjälpmedel. Aktivitetsträning handlar om att återfå eller utveckla aktivitetsförmåga för de 

personer som aldrig haft eller förlorat sin förmåga att utgöra sina dagliga aktiviteter. 

Förbättring av personliga faktorer och kroppsfunktioner innehåller utformning av aktiviteter 

för att återfå eller utveckla klientens kroppsfunktioner. Genom utbildning och information 

fokuseras interventionen på aktivitetsbaserade gruppundervisningar där man får möjlighet att 

diskutera och reflektera över aktiviteter i sitt dagliga liv (Fisher, 2009). Inom psykiatrin kan 

arbetsterapeuten använda sig av direkt eller indirekt arbetsterapi, dessa är metoder för att nå 

olika mål inom behandlingsarbetet. Direkt arbetsterapi handlar om när relationen mellan vad 

för aktivitet som utförs och varför den utförs är tydlig. Ett exempel är när en klient utför 
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aktiviteten matlagning för att han behöver lära sig att laga mat. Men ibland kan en klient laga 

mat eftersom denne behöver träning i koncentration, uthållighet, eller samarbete. Relationen 

mellan vad de gör och syftet med aktiviteten är mindre självklar, och detta är en indirekt 

metod för intervention. Syftet är tydlig i båda fallen, och slutmålet kan vara exakt samma, dvs 

ett bättre aktivitetsutförande i något avseende, men sättet att nå målet kan variera. Både 

direkta och indirekta metoder måste medföra någon slags upplevelse av mening och värde för 

klienten. (Eklund, Gunnarsson & Leufstadius, 2012 ; Eklund, 2002).  

 

Målet med behandling av depression är tillfrisknande,vilket inte bara innebär att befrias från 

sina depressiva symtom utan även återgång till tidigare aktivitetsnivå och få tillbaka sina 

resurser. Att kunna återgå till exempelvis skola eller arbete, samt återvinna social funktion 

och livskvalitet. Ett annat viktigt mål är att minska risken för återinsjuknande 

(Socialstyrelsen, 2010 ; Wasserman, 2010) . Studier visar att när personer engagerar sig i 

aktivitet så reduceras de depressiva symptomen och bättre funktion och hälsa. Att ha tillgång 

till arbete eller andra produktiva meningsfulla aktiviteter kan dessutom bidra till 

aktivitetesbalans och en normal dygnsrytm (Eklund, Leufstadius & Bejerholm, 2009). 

Goldberg, Brintnell & Goldberg (2002) visade i sin studie att det fanns ett positivt samband 

mellan deltagande i aktivitet och upplevelsen av livstilfredställelse. Att ha något meningsfullt 

att fylla sin dag med ger motivation, en studie visade att deltagarna upplevde att det var 

viktigt att kunna åka hemifrån och få delta i en aktivitet eftersom detta skapade en känsla av 

mening och syfte. Vid uteblivet engagemang i aktivitet eller avsaknad av aktivitet upplevdes 

känslan av att vara uttråkad, övergiven och att det var svårt att hitta någon motivation till att 

göra någonting i hemmet (Mee & Sumsion, 2001). Sammanfattningsvis så har arbetsterapi en 

viktig och betydande roll vid interventioner för personer med depression. Detta på grund av 

sitt fokus på roller, beteenden och adaptiva förmågor, det vill säga praktiska och sociala 

färdigheter och erfarenheter som en individ behöver för att ha en fungerande vardag 

(Devereaux & Carlson, 1992). Utifrån att det finns ett behov av arbetsterapeutiska 

interventioner vid psykisk ohälsa, eftersom dessa kan bidra till att personen engagerar sig och 

deltar i meningsfulla aktiviteter och att depressionssjukdomarna ökar i samhället är det av 

intresse att undersöka kunskapsläget om arbetsterapeutiska interventioner för personer med 

depression. 
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Syfte 

Syftet är att genom en litteraturöversikt beskriva arbetsterapeutiska interventioner för 

personer med diagnosen depression. 

METOD 

Design 

Designen för denna studie är en litteraturöversikt och baseras på ett systematiskt urval av 

vetenskapliga artiklar som analyseras och presenteras. Genom att göra en allmän 

litteraturöversikt (overview) kan kunskapsläget inom ett visst område kartläggas. I denna 

studie var problemområdet brett och syftet var att undersöka flera olika arbetsterapeutiska 

interventioner och inte en specifik intervention. Detta är en design som lämpar sig för 

problemområden och frågeställningar som inte är så specifika, utan innebär ett mer brett 

sökande (Friberg, 2012). Litteraturöversikten baseras på ett systematiskt urval av 

vetenskapliga artiklar som analyseras och presenteras.  

 

Datainsamling 

I en litteraturbaserad studie utgörs data av olika typer av litterära dokument. I denna 

litteraturöversikt utgör publicerade vetenskapliga artiklar data. Texterna har valts med 

systematik så att svar kan ges på studiens problem och syfte (Friberg, 2012). Artiklarna 

söktes  i databaser som fanns tillgängliga via Luleå Tekniska Universitetsbibliotek. Scopus, 

CINAHL, MEDLINE och PubMed är databaser som valdes eftersom deras ämnesområde 

stämde väl överense med syftet. För att göra sökningen skapades en lista med sökord av 

MeSH-termer. Dessa är ett specifikt indexerings- och klassifikationssystem som består av 

kontrollerade ämnesord som används för att beskriva innehållet i en artikel. MeSH står för 

Medical Subject Headings (Nordenström, 2011). De MeSH-termer som användes vid sökning 

i de olika databaserna var: occupational therapy, depression, intervention, treatment,.  Dessa 

användes i olika kombinationer och i olika databaser. Sökorden skulle finnas i artikelns titel 

eller abstrakt, annars sorterades de bort och uppfattades som irrelevanta. För att avgränsa för 

att få så relevanta artiklar som möjligt så sattes inklutions- och exklusionskriterier upp, vilka 

var:  Inklusionskriterier: Studier med personer över 18 år som innehåller personer som har 

depression som den dominerande (primära) diagnosen, interventioner inom arbetsterapi, 

artiklar i fulltext som är skrivna på svenska eller engelska, kvalitativa och kvantitativa artiklar 

som är publicerade mellan år 1990-20150420. Exklusionskriterier: Artiklar där depression 
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inte är den dominerande (primära) diagnosen samt samsjukdomar. Även sekundärsökningar 

gjordes, vilket är en effektiv metod som innebär att studera andra studiers referenslistor för 

söka intressanta referenser. Det kan vara författare, ämnesord eller titlar. Sekundärsökningar 

är nödvändiga att utföra för att inte riskera att gå miste om bra litteratur (Friberg, 2012). 

Totalt hittades 45 stycken artiklar, efter att ha sorterat bort dubletter och valdes 16 stycken 

artiklar ut som uppfyllde inklutionskriterierna. Ytterligare 4 artiklar sorterades sedan bort 

eftersom de inte uppfyllde inklusionskriterierna vid en närmare granskning. Studiernas 

kvalitetbedömdes sedan utifrån vilken typ av studiedesign som studierna bestod av 

(Nordenström, 2011), se tabell 1, samt efter förslag på frågor enligt Fribergs (2012) bok. De 

flesta artiklar bedömdes ha låg kvalitet, främst på studiens design och att studierna var små. 

Artikelgranskningen redovisas i en tabell (bilaga 2) med artikelns titel, problem/syfte, metod, 

resultat, slutsats och kvalitet. 

 

Tabell 1. Bedömning av studiernas kvalitet utifrån studiedesign. 

Kvalitet Studiedesign 

Stark/Hög 
Evidens från meta-analys, systematisk översikt eller 

välgjorda och stora RCT. 

Måttlig 

Evidens från små eller ej optimalt utförda randomiserade 

studier eller från studier utan randomisering 

(kohortstudier, fall/kontrollstudier, tvärsnittstudier). 

Svag/Låg 
Expertutlåtanden, konsensusrapporter, fallbeskrivningar 

och andra deskriptiva studier. 

 

 

Analys av data 

Analysen i en litteraturöversikt innebär ett strukturerat arbetssätt där redan analyserat 

material analyseras i form av vetenskapliga artiklar. Författaren läste samtliga artiklar flera 

gånger, detta för att helheten skulle förstås (Friberg, 2012). Varje studie sammanfattades i 

text som stöd i analysarbetet, men också som en validering på att allt väsentligt har 

uppfattats. Genom att identifiera likheter och sortera materialet utifrån dessa kan studierna 

presenteras under olika teman eller kategorier (Friberg, 2012). En tabell med samtliga artiklar 

gjordes som hjälp i analysarbetet för att få en översikt av vilka artiklar som innehöll samma 

typ av intervention. Interventionen markerades sedan i tabellen (se under resultat). Analysen 

resulterade i två huvudkategorier: aktivitetsbaserade interventioner samt strukturstödjande 

interventioner. Dessa hade sedan följande underkategorier: skapande aktiviteter, 
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arbetslivsinriktade interventioner, klientkonsultation, utbildning och kurser som intervention 

samt strategier att hantera vardagen och nya sätt att vara på. 

 

Etiska reflektioner 

Arbetsterapeuten ska följa lagen om forskningsetisk prövning samt de  etiska regler och 

riktlinjer som gäller för forskning när hen deltar i forskningsprojekt (Förbundet Sveriges 

arbetsterapeuter, 2012). Vid genomförandet av litteraturöversikten har etiska överväganden 

gjorts. Vetenskaplig oredlighet får inte förekomma inom forskningen, eftersom det minskar 

tilltron till forskningsresultat både i forskarvärlden och i samhället. Med vetenskaplig 

oredlighet avses uppenbara övertramp som gäller stöld av andras idéer och data, förfalskning 

och plagiering av andras texter (Vetenskapsrådet, 2011). Att fabricera data, hypoteser, 

metoder eller felaktigt inkludera eller exkludera data eller genom missvisande analys av data 

som förvränger tolkningen anses som fusk och ohederlighet (Forsberg&Wengström, 2013). 

Det är därför av stor vikt att göra etiska överväganden vid urval och presentation av resultat. 

Att välja studier som har fått tillstånd från etisk kommitté eller där etiska överäganden gjorts, 

att redovisa alla artiklar som ingår i litteraturstudien och presentera alla resultat som stödjer, 

men också de som inte stödjer den uppsatta hypotesen. Det är oetiskt att endast presentera de 

artiklar som stöder forskarens egen åsikt (Forsberg&Wengström, 2013). Det är därför viktigt 

att alla forskningsresultat redovisas öppet så att andra forskare kan kontrollera och upprepa 

forskningen. Först då kan forskningen betraktas som vetenskapligt godtagen 

(Vetenskapsrådet, 2011). 

RESULTAT 

Efter analys av artiklarna framkom två huvudkategorier och fyra underkategorier i 

arbetsterapeutiska interventioner för personer med depression, se tabell 2. Den mest 

förekommande interventionen i de granskade studierna är skapande aktiviteter. 

 

 

 

 



13 
 

Tabell 2 Analys av artiklar, indelade i kategorier baserat på innehåll 

Aktivitetsbaserade interventioner Strukturstödjande 

interventioner 

 

Artikel 

 

Skapande 

aktiviteter 

 

Arbetsinriktade 

interventioner 

 

Klientkonsultation, 

utbildning och kurser 

 

Strategier att hantera vardagen 

och nya sätt att vara på 

Cooper, P. (2013) 

 
x    

Gunnarsson, A.B., 

Jansson, J.A., 

Eklund, M.  (2006) 

 

x 

   

Olson, L. (2006).    x 
Custer, V. L. & 

Wassink, K. E. 

(1991) 

    

x 

Horghagen, S., 

Fostvedt, B. & 

Alsaker, S. (2014).  

 

x 

   

Wisenthal, A. & 

Krupa, T. (2013) 
 x   

Hees,  H. L., de 

Vries, G., Koeter M. 

W. J.,  Schene, A. 

H.. (2013) 

  

x 

  

 Schene AH, Koeter 

MW, Kikkert MJ, 

Swinkels JA, 

McCrone P. (2007) 

  

x 

  

Cooper, P. (2012) x    
Blomdahl,C., 

Gunnarsson,A .B., 

Guregård, S. & 

Björklund, A. 

(2013) 

 

x 

   

Westwood, J. (2003)   x  
Schinder, V.P. 

(2010) 
  x  

 

Aktivitetsbaserade interventioner 

Flera av artiklarna innehöll aktivitetsbaserade interventioner som syftade till arbetslivs- och 

arbetsplatsinriktade aktiviteter, skapande samt pedagogisk intervention som 

klientkonsultationer, rådgivning, utbildningar och kurser. 

Skapande aktiviteter  

I fem av artiklarna behandlas skapande aktiviter som intervention vid depression 

(Gunnarsson, Jansson & Eklund, 2006 ; Blomdahl, Gunnarsson, Guregård & Björklund, 

2013; Cooper, 2012, 2013 ; Horghagen, Fostvedt & Alsaker, 2014) . I en av artiklarna 

beskrivs Tree Theme Method genom en fallstudie med en klient som lider av depression och 

ångest (Gunnarsson, Jansson & Eklund, 2006). Det är en metod som baseras på skapande 

aktiviteter som används tillsammans med livsberättelser, där syftet är att klienten ska få 

möjlighet att blicka tillbaka i tiden, reflektera över sin livssituation samt att titta på hur 
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framtiden kunde se ut och vad som behövdes förändras för att det skulle kunna bli så. 

Klienten hittade nya strategier och nya sätt att vara och agera för att hantera sin vardag. 

Klienten upplevde positiva förändringar, så som ökad aktivitet och delaktighet, ökad 

tillfredställelse med livet samt att denne blev mer positiv. Vid en uppföljning efter tre år så 

bekräftade klienten att behandlingen hade varit till hjälp och bidragit till att denne åter var 

aktör i sitt eget liv (Gunnarsson, Jansson & Eklund, 2006). I en litteraturöversikt av 

Blomdahl, Gunnarsson, Guregård & Björklund (2013) framkommer att bildterapi (art 

therapy) kan göra det lättare att uttrycka sig och att det ger verktyg för att utforska och bli 

mer självmedveten. Bildterapi främjar även komunikation eftersom klientens beskriver sin 

historia genom både verbal och symbolisk form, vilket också främjar förmågan att tänka 

symboliskt. Bildterapi kan bidra till en ökad förståelse och förklaring för känslor, tankar och 

erfarenheter som påverkar en klient. Bildterapi stimulerar även sensoriska sinnen och 

stimulerar hjärnan (Blomdahl, Gunnarsson, Guregård & Björklund, 2013). 

 

En studie där två modeller av skrivande undersöktes för att få en förståelse för hur kreativt 

skrivande fungerade för deprimerade klienter med lågt självkänsla och bristande identitet. 

Den ena modellen av skrivande var att använda skrivandet som terapi och leddes av en 

arbetsterapeut som arbetade inom slutenvården och den andra var kreativt skrivande som 

leddes av en person som arbetade på ett dagcenter inom kommunen. Resultatet visade på att 

klienterna som erhållit skrivandet som terapi rapporterade flera positiva fördelar så som: 

kognitiva förändringar, de fick även möjlighet att diskutera vad som skrivits med övriga 

personer i den grupp som de ingick i och detta tilsammans med skrivandet bidrog till ökad 

självkännedom eftersom skrivandet gett en distans från själva historien, klienterna kunde 

även omorganisera och leka med sina minnen genom att använda pappret som användes för 

att skriva på. Studien menar att det är viktigt att mycket vikt ligger på arbetsterapeuten om 

behandlingen ska lyckas, saknas kompetens så riskerar behandlingen att påverka klienterna 

negativt. Även i grupperna som utförde kreativt skrivande upplevde positiva fördelar med att 

skriva. Skrivandet blev ett medel att kommunicera och uttrycka sig, att ha lyckats skriva 

något gav en känsla av att klienten uppnått något bra, att få en bekräftelse att fortfarande 

kunna skriva upplevdes också som positivt. Att få dela det som skrivits med gruppen och få 

feedback och positiv respons upplevdes som en känsla av att ha lyckats (Cooper, 2013). I en 

annan studie av Cooper (2012), visade att skrivande kan ha positiv effekt på att minska 

återkommande och ältande av negativa tankar, även depressiva symptom minskade. I en 
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studie av Horghagen, Fostvedt & Alsaker (2014) visade resultatet att skapande i grupp hade 

positiva fördelar för deltagarna. Detagarna kände stark samhörighet med varandra och att de 

skapande aktiviteterna förde dem samman. Gruppen gav stöd och deltagarna upplevde 

respekt och att de var en del av något. Studien bestod av 12 deltagare och syftet var att 

undersöka hur engagemang i en grupp som utförde kreativa aktiviteter gav stöd i utförandet 

av deras dagliga aktiviteter. De kreativa aktiviteterna bestod i att arbeta med textil, trä, glas, 

keramik och att måla. Resultatet visade att kreativa aktiviteter i grupp bidrog till skapade 

stabilitet och rutin i deltagarnas liv. Flera levde ostrukturerade liv utan något att se fram 

emot, så träffarna var en fast mittpunkt i deras liv. Deltagarna utvecklade även förmågor och 

färdigheter i problemlösning, uppfinningsrikedom, samarbete och socialafärdigheter, 

eftersom materialet och de skapande aktiviteterna ibland krävde det. Enligt studien så var 

detta något som de sedan kunde implementera i sin egen vardag (Horghagen, Fostvedt & 

Alsaker, 2014). 

Arbetslivsinriktade interventioner 

I en artikel av Wisenthal & Krupa (2013) beskrivs kognitiv arbetsträning som intervention, 

för personer med depression. Enligt artikeln fokuserar ofta behandlingen av depression på 

symptomen av depressionen men inte på förberedelser för att börja arbeta igen.  Genom att 

använda sig av kognitiv arbetsträning kan återgången till arbetet bli mer framgångsrik. Den 

kognitiva arbetsträningen baseras på samma principer som den klassiska arbetsträningen men 

den riktas istället mot psykiska hälsa. Den använder arbetet som en behandlingsmodalitet. 

Genom träning av koncentration, minne, multitasking och planering eller de kognitiva 

förmågor som arbetet kräver så utvecklas dessa. Vid depression är dessa kognitiva förmågor 

ofta nedsatta. Som tillägg till träning av kognitiva förmågor så kan interventionen även 

inehålla utveckling av andra kompetenser som krävs av ett arbete, så som mer effektiva 

kommunikationsstrategier, tekniker för konflikthantering, tidshantering eller andra förmågor 

som gör klienten mer förberedd för att hantera olika situationer som kan uppstå. Genom 

processen av arbetsträningen så är intentionen att klienten ska känna att de har mer kontroll 

över sin situation och framtid (Wisenthal & Krupa, 2013). 

  

Två olika rct-studier har fokus på att undersöka om arbetsterapi som tillägg vid vanlig 

arbetsinriktad behandling har någon positiv effekt för personer med depression (Schene, 

Koeter, Kikkert, Swinkels & McCrone, 2007 ; Hees, de Vries, Koeter & Schene, 2013). I den 
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första studien ingick 62 personer som randomiserades till traditionell behandling alternativt 

med tillägg av arbetsterapi (Schene, Koeter, Kikkert, Swinkels & McCrone, 2007). Den 

traditionella behandlingen bestod av medicinering och kognitiva beteende interventioner, 

stödterapi och utbildning. Arbetsterapin bestod i både individuella träffar med en 

arbetsterapeut samt gruppsessioner. Interventionen inkluderade en aktivitetsamnes samt 

planering av återgång till arbetet. Interventionen varade i ett havår. Resultatet var att 

behandlingen med arbetsterapi inte förbättrade själva depressionen, men den ökade 

produktiviteten utan att deltagarna upplevde ökad stress. Senare gjordes ytterligare en rct-

studie med samma upplägg och intervention, syftet var att utvärdera om arbetsinriktad 

arbetsterapi kan förbättra effektiviteten av traditionell behandling av sjukskrivna arbetstagare 

med depression (Hees, de Vries, Koeter & Schene, 2013). Antalet deltagare i denna studie var 

117 sjukskrivna arbetstagare med depression, som randomiserades till traditionell behandling 

eller med arbetsterapi som tillägg. Interventionen i denna studie var en förbättrad version av 

den i den tidigare studien. Skillnaden var bland annat att den bestod i färre träffar med 

arbetsterapeuten (18 istället för 36 sessioner), fokus låg på coping och beteendeförändringar 

på arbetstplatsen. Den nya versionen uppmuntrade även klienerna att återgå till arbetsmiljön 

så fort som möjligt. En tätare och förbättrad kommunikation med arbetsplatsen och individen. 

Interventionen bestod av individuella träffar samt gruppträffar och baserades på ”Quality of 

work model”, vilken fokuserar på fem faktorer som påverkar aktivitetsförmågan. När det 

uppstår en obalans mellan arbetskraven och arbetsförmågan så uppstår det problem i  

aktivitetsförmågan och funktionen. Resultatet visade ingen signifikant skillnad på att gruppen 

som erhöll  arbetsinriktad arbetsterapi gynnade återgång till arbetet, båda grupperna minskade 

dock i frånvarotimmar från arbetet. Arbetsterapi ökade även möjligheten till en långsiktig 

återgång till arbetet med bättre arbets- och rollfunktion, och ökade den långsiktiga 

återhämtningen gällande symptom och hållbar remission (Hees, de Vries, Koeter & Schene, 

2013). 

Klientkonsultation, utbildning och kurser som intervention 

I Westwoods (2003) artikel var syftet att undersöka vilka för- och nackdelar det var att delta i 

en utbildningskurs för vuxna och vilken effekt  det hade på deltagarnas psykiska hälsa. 

Majoriteten av deltagarna led av depression. Kurserna var små (6-8 deltagare) och innehöll 

hantverk (trä, konst, metall), catering, IT, matematik, engelska och trädgårdsskötsel. 

Resultatet visade att kursen hade bidragit till att deltagarna upplevde en förbättrad självbild 

med ökad självkänsla och självförtroende. Deltagarna rapporterade även att de upplevde ökad 
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socilation och kände tillhörighet och att det var meningsfullt att ha någonstans att sysselsätta 

sig med under dagarna, det gav dagen mer struktur. Majoritetn av deltagrna upplevde en 

allmän känsla av att må bättre, även de depressiva symptomen minskade (Westwood, 2003).  

I en studie undersöktes effekten av klientcentrerad och aktivitetsbaserad arbetsterapi för 

personer med psykisk ohälsa (Schinder, 2010). Deltagarna i studien fick en 

arbetstreapeutstudent som mentor upp till fyra terminer (3 timmar per vecka).  Med hjälp av 

CMOP identifierades problem som klienten upplevde i vardagen och lång- och kortsiktiga 

mål sattes upp utifrån detta. Aktiviteter för att uppnå målen arbetades fram och vissa av 

aktiviteterna utförde klienten och mentorn tillsammans medan vissa aktiviteter utfördes helt 

själv.  Ett fallexempel i studien illustrerar hur interventionen gick till. En deprimerad klient 

identifierade med hjälp av COPM att denne upplevde bland annat dåliga matvanor och 

matinköp och att det var något som var viktigt att förbättra. Klienten handlade bara en gång 

per månad och impulsköpte då mat för stora kostnader. Målet var att skapa en bättre rutin för 

inhandling av mat. Tillsammans arbetade klienten och mentorn ut strategier för att klara 

aktiviteten och för att uppnå målet. Efter fyra månader innan klienten kunde utföra aktiviteten 

självständigt, dock krävdes fler försök och efter 8 månader hade klienten uppnått sitt mål att 

skapa en fungerande rutin kring matinköp. Tillsammans med sin mentor arbetade klienten 

med andra aktiviteter och mål, och det var flera ”misslyckanden” på vägen, men med hjälp av 

sin mentor och genom reflektion och diskussion motiverades klienten att inte ge upp. 

Deltagarna i studien rapporterade förbättring i både aktivitetsförmåga och tillfredställelse 

(Schinder, 2010). 

Strukturstödjande interventioner 

Studierna innehöll interventioner som hjälper klienten att hitta nya sätt att vara på och nya 

strategier för att hantera sin vardag, träning i egenvård och vila/återhämning.  

Strategier att hantera vardagen och nya sätt att vara på 

I en fallstudie (Olson, 2006) beskrivs hur arbetsterapeuten kan arbeta med att stötta föräldrar 

att bli mer framgångsrika i sitt föräldraskap. En kvinna med depression fick behandling i 

hemmet i två år av en arbetsterapeut. Interventionen hade fokus på kontakt, lek och 

interaktion i samband med barnets skötsel. Genom att arbetsterapeuten observerade hur 

klienten interagerade med sitt barn i olika situationer så kunde arbetsterapeuten hjälpa 

klienten att förändra bateende. Klientens mål var att vara så delaktig i sitt föräldraskap som 

möjligt. Arbetsterapeuten arbetade tillsammans med klienten att utforma rutiner, träning i att 
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leka och engagera sig i sin sons lek, kunna hantera sina känslor vid situationer som kunde 

uppstå, utforma strategier och planera för aktiviteter i aktiviteter utanför hemmet, ändra i 

miljön och ta bort saker som gör att uppmärksamhet tappas, göra hemmet mer säkert och få 

kunskap om hur de depressiva symptomen kan påverka föräldraskapet. Genom att få stöd och 

lära sig nya sätt och strategier att hantera sitt föräldraskap blev klienten blev med tiden mer 

och mer delaktig i sin sons skötsel och sitt föräldraskap (Olson, 2006). 

Custer och Wassink (1990), beskriver i sin artikel hur arbetsterapeutisk intervention kan 

hjälpa en deprimerad klient att få bättre struktur på sin livssituation och sitt dagliga liv. 

Interventionerna bestod av stresshantering där klienten fick lära sig grundläggande 

stresshanteringstekniker samt mer komplexa som involverade bland annat andnings- och 

avslappningstekniker, vilket han sedan använde i sin dagliga rutin för att minska ångest och 

stress. Tidshantering var en annan del av interventionen där klientenför att få en bättre balans 

mellan arbete, vila och fritidsaktiviteter. Ett strukturerat schema utformades för att få 

överblick över hur mycket tid som skulle spenderas på arbete, tid för familj och egentid. 

Arbetsterapeuten och klienten arbetade även med problemlösningstrategier, som involverade 

att bryta ner problemet till mindre delar för att sedan lösa en del av problemet i taget. Att 

förstå att det kan finnas mer än ett sätt att lösa ett problem var även en del i 

problemlösningen. Interventionen fokuserade även på att bygga upp klientens självförtroende 

och socialafärdigheter, detta gjordes genom rollspel där klienten lärde sig strategier som 

kunde användas för att lösa problem i sociala situationer men även positivt tänkande. 

Resultatet visade sig problematisk till en början men eftersom lyckades han uppnå uppsatta 

mål och blev mer motiverad till att förändra saker i sitt liv. Vid uppföljning efter ett år visade 

det sig att behandlingen varit positiv och att klienten använt de tekniker och strategier från 

interventionen för att hantera kriser och även behålla ett arbete (Custer & Wassink, 1990). 

Summering 

Resultatet visade att kreativa aktiviteter var den mest frekventa interventionen och att 

klienterna upplevde interventionen som positiv. Kreativa aktiviteter kan bland annat främja 

nya strategier och sätt att vara, öka känslan av delaktighet och göra det lättare att uttrycka sig, 

självkännedom och att det bidrar till att en klienten känner ett större självförtroende. Flera av 

studierna visar på klientcentrerat arbetssätt och där arbetsterapeutens strategier är av vikt för 

att interventionen ska lyckas. Sammanfattningsvis visar resultatet att arbetsterapeutiska 

interventioner för personer med depression bidrar till ökat självförtroende, fick en bättre 

struktur på dagen vilket ledde till ökad aktivitet och tillfredställelse och symptomen minskade 
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i många av studierna. Flera studier visade på att det gav mening att ha någonstans att gå och 

att ha någonting att göra, att få träffa andra personer i en liknande situation som en själv och 

att detta i sig gav mening. Avslutningsvis så trots att studierna har låg evidens, så har dem 

ändå ett stort värde ur klient- och behandlingsperspektiv.  

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Syftet med denna litteraturöversikt var att beskriva arbetsterapeutiska interventioner för 

personer med depression. Valet av metod handlade om att syftet var brett och att författaren 

ville få en överblick över det valda området baserat på aktuell litteratur i form av 

vetenskapliga artiklar. Enligt Friberg (2012) kan ett brett sökande av artiklar och en lika bred 

analys och sammanställning av dessa fastställa kunskapsläget och forskningsfronten. En 

kvalitativ metod med intervjuer hade också kunnat vara lämplig och detta kan nog vara något 

att fundera på i framtiden, för att se om de funna resultatet i denna studie stämmer överense 

med den kliniska verksamheten. 

Texterna som denna litteraturöversikt baseras på hittades genom sökning i olika databaser. 

Databaserna valdes efter ämnesområde där arbetsterapi kunde tänkas finnas med. Författaren 

har gjort flera sökningar med många olika sökord och i olika kombinationer och har ändrats 

under informationssökningensgång, för att få så många relevanta träffar som möjligt. Även de 

uppsatta inklusions- och exklusionskriterierna har ändrats flertalet gånger för att fler studier 

skulle hittas. Trots detta var utbudet av relevanta artiklar få. De artiklar som valts ut och 

analyserats svarar på litteraturöversiktens syftet väl och har gåtts igenom flera gånger för att 

vara säker på detta. Artiklarna som valdes ut speglar främst de länder i Europa samt Amerika, 

anledningen till detta kan vara att ett av exklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara på 

engelska eller svenska. En annan anledning kan vara att det är främst från dessa länder 

artiklar publiceras. Artiklarna som analyserades var från år 1990-2014, anledningen till att 

även äldre artiklar inkluderades i studien var att ett tillfredställande antal artiklar annars inte 

kunde hittas. 

Både kvantitativa och kvalitativa studier har ingått i denna litteraturöversikt, eftersom det inte 

fanns ett tillräckligt antal exprimentella studier som svarade mot syftet. Artiklarna har lågt 

bevisvärde, främst på grund av studiernas design och att studierna var små,  men svarar väl 

till studiens syfte och är på så sätt relevanta.  
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Resultatdiskussion 

Resultatet visar på en variation på interventioner, på grund av studiernas bedöms att vara av 

låg kvalitét så kan vetenskaplig evidens på en positiv effekt av interventionerna inte bevisas. 

Det fanns ett sparsamt antal vetenskapliga studier som behandlar arbetsterapeutiska 

interventioner vid depression, därför var det svårt att få en tydlig bild av vilka interventioner 

som faktiskt användes och vilken effekt som de hade. Inom arbetsterapin finns det en lång 

tradition och beprövad erfarenhet av att använda strukturstödjande- och aktivitetsbaserade 

interventioner för personer med depression. Att det finns så få studier rörande denna 

klientgrupp kan bero på att arbetsterapeuter inte utgår ifrån en enda diagnos vid 

genomförandet av studier, utan att klienter med depression ofta ingår i studier som innehåller 

deltagare med andra psykiska sjukdomar som majoritet, exempelvis schizofreni, och det är då 

svårt att veta vilken effekt eller resultat som den studerade interventionen har haft på just de 

deprimerade. En annan orsak kan vara att det är svårt att hitta personer som har fått diagnosen 

depression. Ofta är depressionen ett resultat av en annan sjukdom eller skada, men kan också 

vara ett resultat av missbruk av olika sort. I dessa fall är inte depressionen den primära 

diagnosen och det kan vara svårt att veta vilken av funktionsnedsättningar/sjukdom som 

interventionen behandlar. I de studier som analyserats har det inte alltid framgått att 

personerna fått eller har en tydlig diagnos av depression och detta har inte heller varit ett krav 

för att få ingå i studien. Trots detta visar litteraturen att arbetsterapi har ett stort värde för 

denna klientgrupp, trots att det är svårt att bevisa någon evidens. De studier som har gjorts 

fokuserar på aktivitetsbaserade samt strukturstödjande interventioner. Majoriteten av 

artiklarna behandlar skapande aktiviteter, både i grupp och individuellt. Utifrån att dessa 

interventioner är mest förekommande uppstår frågan om detta kan bero på att skapande 

aktiviteter främst används för personer med psykisk ohälsa? Artiklarna tar upp olika aspekter 

på hur skapande aktivitet kan användas i terapeutiskt syfte, vilket ger interventionerna ett 

brett användningsområde. Det framkom i resultatet att skapande aktiviteter i form av att rita 

och måla kan ge en klient möjlighet att reflektera över sin situation och på så sätt hitta nya 

strategier och nya sätt att vara på för att hantera sin vardag, också att förstå sina känslor, 

tankar och erfarenheter som påverkar en klient. Det främjar även komunikation eftersom det 

kan vara lättare att få beskriva sin historia både verbalt och symboliskt. Eklund, Gunnarsson 

& Leufstadius ( 2012) beskriver att skapande aktivitet kan mynna ut i en produkt och kan då 

resultera i något användbart, eller så kan det vara själva görandet som är det betydelsefulla. 

Vilket stämmer väl överense med vad Horghagen, Fostvedt & Alsaker (2014) beskriver i sin 

studie. Skapande i grupp bidrar även till att klienterna känner samhörighet och stöd av 
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varandra. Enligt litteraturen är skapande aktiviteter något som är en ofta förekommande 

intervention hos personer med psykisk ohäsa och något som har god effekt. Under en 

grundutbildning i arbetsterapi ingår oftast ingen utbildning i hur kreativa aktiviteter kan 

användas som intervention, utan det finns specialutbildningar med inrikting på exempelvis 

bildterapi, Tree Theme Method. Många arbetsterapeuter har inte möjlighet att få en 

specialutbildning och har därmed liten eller ingen kunskap i hur kreativa aktiviteter ska 

användas. Är det kanske något som borde läggas större vikt vid grundutbildningen? Går 

deprimerade klienter miste om denna intervention på grund av att arbetsterapeuten saknar 

kunskap, trots de kanske skulle gynnas av den? 

Två av artiklarna visar på ett klientcentrerat förhållningssätt, och vikten av detta för att en 

förändring ska lyckas (Schinder, 2010 ; Custer & Wassink, 1990). I båda fallen var vägen till 

en förändring av sin situation lång och det var flera uppehåll och misslyckanden längs vägen. 

Men genom att arbetsterapeuten fanns där som ett stöd och genom diskussion och reflektion 

nådde klienterna till slut de uppsatta målen. Många personer med depression behöver nog 

mycket stöd och vägledning individuellt och skulle inte fungera i en intervention som sker i 

grupp. Trots att de två klienterna även var isolerade och ensamma så skulle en grupp inte ha 

gynnat just dem. Det är viktigt att ha i åtanke att alla deprimerade klienter inte fungerar på 

samma sätt utan individens egna omständigheter måste alltid beaktas. I flera fall kan det nog 

vara så att just denna klientgrupp inte är redo för en intervention som sker med enbart 

arbetsterapeuten, eller som har förmågan att uttrycka vad i vardagen som anses viktigt och 

meningsfullt och utifrån detta sätta upp mål.  

I resultatet framgår att strategier och nya sätt att vara på är en intervention som kan användas 

för deprimerade klienter. Syftet är att hantera olika situationer på ett annat sätt och på så sätt 

bli mer delaktig och få mer kontroll över sin vardag. I en studie av Olson (2006) besktivs hur 

arbetsterapeuten arbetar med att stötta en deprimerad förälder att bli mer framgånsrik i sitt 

föräldraskap. Detta är en intressant klientgrupp där arbetsterapeuten traditionellt inte arbetar 

med, dock är det en klientgrupp där arbetsterapeuten kunde vara mer involverad i. Att som en 

naturlig del ingå i mödravården och barnavårdscentralen där dessa klienter kan upptäckas. 

Det är även intressant ämne för forskning, eftersom endast en artikel behandlade 

arbetsterapeutiska interventioner vid depression och föräldraskap. 

Sammanfattningsvis så behövs mer forskning inom detta område. Vid sökning av artiklar är 

det ofta samma författare som skrivit eller varit involverade i studierna, vilket inte alltid ger 
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en nyanserad bild av studieområdet. Interventioner i miljön framkommer inte alls i de 

studierna som hittats och eftersom miljön är en viktig del i arbetsterapin så kan detta vara ett 

område där forskning behövs. Överlag behövs fler och större studier för att kunna påvisa 

evidens inom detta område. Denna litteraturstudie har bidragit till att sammanfatta redan 

befintlig kunskap av arbetsterapeutiska interventioner för personer med depression, men ger 

också en bild av kunskapsluckor inom området.  
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Cooper, P. 
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Depression in 
health care. 
British Journal 
of 
Occupational 
Therapy, 76(4), 
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Studien fokuserar på två 

modeller av skrivande, 
Using Writing as Therapy 
(UwaT) samt creative 
writing (CW) som 
används vid psykisk 
ohälsa. Syftet var att få 
förståelse och klargöra 
hur skrivande, som en 

form av emotionell 
utveckling, fungerar för 
med klienter med 
depression, med skev 
identitet och låg 
självkänsla. 
 
 

 
Kvalitativ studie med 

observationer och 
intervjuer. 21 personer 
deltog och avslutade 
studien.  Deltagarna var 
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grupper där 3 av dessa 
fick delta i sex sessioner i 
UwaT som leddes av en 

arbetsterapeut inom 
psykiatrisk slutenvård.  
Resterande tre grupper 
deltog i CW utan någon 
terapeut som ledde 
sessionerna. Dessa 
skedde i dagverksamheter 
ute i samhället. 

 

 
Deltagarna i UtaW-

gruppen rapporterade 
kognitiva förändringar, en 
ökad självkännedom 
genom distans från sina 
berättelser genom 
skrivande. Deltagarna i 
CW-gruppen kunde få 
distans från smärtsamma 

känslor genom att skriva 
och uttrycka sina känslor, 
men inte diskutera 
känsloinnehåll. De 
upplevde inte miljön som 
trygg, saknade positiv 
feedback och hade svårt 
att finna sin identitet med 

skrivandet. 

 
Låg 

     
 
Gunnarsson, 
A.B., Jansson, 
J.A., Eklund, 
M.  (2006). The 
Tree Theme 
Method in 

Psychosocial 
Occupational 
Therapy: A 
Case Study. 
Scandinavian 
Journal of 
Occupational 
Therapy. 13(4), 

229-240  

 
Studien syftade till att 
beskriva Tree Theme 
Method (TTM) som 
metod för intervention i 

psykosocial arbetsterapi. 
 

 
En fallstudie med en 
deltagare med depression 
och ångest. Under fem 
sessioner målar 

deltagaren träd som 
representerar olika delar 
av hennes liv. Deltagaren 
gjorde sedan sin story-
telling med hjälp av 
bilderna. En uppföljning 
gjordes efter 3 år. 

 
Sessionerna bidrog till att 
klienten åter blev en aktör 
i sitt liv. Vid 
uppföljningen tre år 

senare visade det att 
behandlingen hade 
bidragit till att klienten 
återvunnit sin hälsa. 

 
Låg  

     
 
Horghagen, S., 
Fostvedt, B. & 
Alsaker, S. 
(2014).  Craft 

activities in 
groups at 
meeting places: 
supporting 
mental health 
users’ everyday 
occupations.   
Scandinavian 
Journal of 

Occupational 
Therapy. 21: 
145–152 

 
Syftet med studien var att 
undersöka hur deltagarnas 
engagemang av skapande 
aktiviteter i en grupp 

stödde och påverkade 
deras sätt att hantera 
vardagliga aktiviteter. 

 
Etnografi valdes som 
design för att möta 
studiens undersökande 
syfte. Deltagarna i studien 

var 12 stycken personer. 
Studien utfördes vid en 
dagverksamhet där 
deltagarna vanligtvis 
vistades. 

 
Resultatet visade att 
deltagarna upplevde 
positiva faktorer med 
interventionen. Att skapa i 

grupp bidrog till mer 
stabilitet och rutiner, 
kunskaaper och 
färdigheter men också 
känsla av samhörighet och 
kamratskap. 

 
Låg 
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Olson, L. 
(2006). When a 

Mother Is 
Depressed:  
Supporting her 
capacity to 
participate 
in Co-
Occupation 
with her baby–

A case study. 
Occupational 
Therapy in 
Mental Health, 
22 (3-4), 135-
152 

 
Syftet med studien var att 
visa på hur 

arbetsterapeuten kan 
använda sin kompetens 
bortom den traditionella 
rollen i psykiatrisk 
slutenvård. Här som 
terapeuter i hemmet för 
att stötta föräldrar med 
depression att bli mer 

framgångsrika i 
föräldraskapet.  

 
Fallstudie med en mor 
som diagnostiserats med 

depression.  Hon och 
hennes barn fick flerårig 
behandling med 
arbetsterapi i hemmet. 
Behandlingen hade fokus 
på kontakt och lek med 
barnet och uppgifter i 
samband med barnets 

skötsel.  

 
I början ville klienten inte 
ha någon kontakt eller 

interaktion med sin baby 
alls. Men allt eftersom 
tiden gick så tog hon mer 
ansvar och lärde sig 
strategier att kunna 
fungera bättre som 
förälder. 

 
Låg 

     
 
Custer, V. L. & 
Wassink, K. E. 
(1991). 
Occupational 
Therapy 
Intervention for 
an Adult With 
Depression and 

Suicidal 
Tendencies.  
American 
Journal of 
Occupational 
Therap., 45, 
845-848. 

 
Syftet med studien var att 
beskriva de åtgärder som 
vidtagits för att hjälpa en 
självmordsbenägen och 
deprimerad klient att 
förbättra sin självbild 
genom aktivitet och 
utvalda arbetsbaserade 

uppgifter. 

 
Fallstudie. 
Att genom arbetsträning 
förstärka sin självbild, 
lära sig att hantera stress 
bättre, samt träna sig i 
social interaktion. Detta 
skulle bidra till att klenten 
skulle ha större chans att 

behålla ett arbete i 
framtiden. 

 
Genom de strategier som 
klienten lärde sig lärde 
han sig att hantera stress 
och blev mer involverad i 
sin vardag.  

 
Låg 

     
 
Wisenthal, A. 
& Krupa, T. 
(2013).  
Cognitive work 
hardening: A 
return-to-work 

intervention for 
people with 
depression. 
Work 45, 423–
430 

 
Att ge en bild av hur 
kognitiv träning i 
samband med 
aktivitetsbaserad 
arbetsterapi kan användas 
som en intervention för att 

förbereda personer med 
depression att kunna 
återgå till ett arbete. 
Cognitive work hardening 
(CWH). 

 
Overview. 
Genom att träna kognitiva 
förmågor så som 
koncentration, 
minne,planering och 
andra funktioner som 

behövs för att kunna 
återgå till ett arbete. 

 
Genom träning i kognitiv 
arbetsträning så är 
klienten bättre förberedd 
på att återgå till ett arbete 
och på så sätt kunna 
hantera situationer och 
krav.   

 
Låg 

     
 

Hees,  H. L., de 
Vries, G., 
Koeter M. W. 
J.,  Schene, A. 
H.. (2013). 
Adjuvant 
occupational 
therapy 

improves long-
term 
depression 
recovery and 
return-to-work 
in good 
health in sick-
listed 

 

Syftet med studien var att 
utvärdera hur effektiv en 
ny utarbetad 
arbetsinriktad arbetsterapi 
var för personer med 
depression. Den bestod i 
sedvanlig behandling 
kombinerat med 

arbetsterapi enbart 
sedvanlig behandling.  

 

Randomiserad studie. 
Deltagarna (n=117) 
randomiserades till 
sedvanlig behandling 
(n=39) eller arbetsinriktad 
arbetsterapi (n=78). Den 
arbetsinriktade 
arbetsterapin bestod av 18 

sessioner med fokus på 
att kunna återgå till 
arbetet snabbt samt att 
utveckla copingstrategier. 

 

Resultatet visade på att 
grupperna inte skiljde sig 
signifikant gällande 
generellt deltagande i 
arbete. Dock visade 
gruppen med arbetsterapi 
förbättring av depressiva 
symptom samt bättre 

prognos av långsiktig 
remission av symptom. 
Det var även bättre 
långsiktig prognos att 
återgå till arbetet vid god 
hälsa. 

 

Medel - 
Låg 
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employees with 
major 
depression: 

results of a 
randomised 
controlled trial.  
Occupational 
Environment 
Medicine, 
70:252–260. 

     
 
Schene AH, 
Koeter MW, 
Kikkert MJ, 
Swinkels JA, 
McCrone P. 
(2007). 

Adjuvant 
occupational 
therapy for 
work-related 
major 
depression 
works: 
randomized 
trial including 

economic 
evaluation. 
Psychol Med. 
37(3), 351-62  

 
Syftet var att ta reda på 
värdet av arbetsterapi med 
inriktning på arbete som 
kombinationsbehandlig av 
klienter med 
depressionssjukdom  . 

 
Randomiserad studie.  
Deltagarna (n=62) 
randomiserades till 
sedvanlig behandling 
alternativt med tillägg av 
arbetsterapi. Med 

sedvanlig behandling 
avsågs medicinering och 
CM (case management). 
Interventionen, som 
sträckte sig över ett 
halvår, inkluderade en 
diagnostisk fas med 
aktivitetsanamnes och 
plan för arbetsåtergång, 

och en behandlingsfas 
med arbetsterapi 
individuellt och i grupp. 

 
Tillägg med arbetsterapi 
till sedvanlig behandling 
förbättrade inte 
depressionen, men ökade 
produktiviteten utan att 
klienterna upplevde ökad 

stress i sitt arbete. 
Dessutom var 
kombinationsbehandlinge
n mer kostnadseffektiv 
jämfört med sedvanlig 
behandling 

 
Medel -
Låg 

     
 
Cooper, P. 
(2012). Can the 

use of writing 
lower 
rumination of 
negative 
thoughts in 
depressed 
adults?  
International 
Journal of 

Therapy and 
Rehabilitation, 

19 (1), 43-51. 

 
Syftet var att jämföra och 

beskriva två olika studier 
som använde en 
tredagarsmodell av 
skrivande för att reducera 
ältande och 
återkommande av 
negativa tankar hos vuxna 
med depression. 

 
En systematisk 

litteraturstudie med RCT-
studier. 

 
Resultatet visade att 

uttrycka sig i skrift 
dämpade de negativa, 
återkommande tankarna 
och signifikant reducerade 
depressiva symptom vid 
uppföljning. 

 
Låg 

     
 
Blomdahl,C., 
Gunnarsson,A 
.B., Guregård, 

S. & Björklund, 
A. (2013). A 
realist review 
of art therapy 
for clients with 
depression. The 
Arts in 
Psychotherapy, 

40,  322–330 

 

 
Syftet var att undersöka 
och beskriva hur 
bildterapi (art therapy) 

fungerar för personer med 
depression. 

 
En systematisk 
litteraturstudie baserad på 
16 stycken artiklar. 

 
Resultatet mynnade ut i 
åtta olika ”theraputic 
factors”, vilka var: 

kommunikation, förstå 
och förklara, symbolisk 
tänkande, kreativitet, 
sensorisk 
stimulation,självutforskan
de och självuttryckande. 
Resultatet visar på aatt 
bildterapi kan användas i 

ett brett område inom 
klinisk verksamhet.  

 
Låg 
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Westwood, J. 
(2003). The 
impact of adult 

education for 
mental health 
service users.  
British Journal 
of Occupational 
Therapy . 66 
(11), 505-10  
 

Syftet med studien var att 
undersöka för- och 
nackdelar med att delta i 

vuxenutbildningskurs 
anpassad för klienter med 
psykisk ohälsa. 

Kvalitativ explorativ 
intervjustudie. Deltagarna 
randomiserades från ett 

education link team. 
Majoriteten av deltagarna 
hade depression.  Kursen 
innehöll hantverk (trä, 
metall, målning, 
blomsterbindning), 
catering, 
meditation/avspänning, 

IT, trädgårdsskötsel, 
matematik och engelska . 

En majoritet beskrev 
positiv förändring i form 
av ökat självförtroende 

och självkänsla, 
socialisation och 
motivation. 
Depressionssymtm 
minskade och de upplevde 
en allmän känsla av att må 
bättre.  

Låg  
 

     
 
Schindler, V. P. 
(2010).  A 
Client-Centred, 

Occupation-
Based 
Occupational 
Therapy 
Programme for 
Adults with 
Psychiatric 
Diagnoses.  
Occupational 

therapy 
international, 
17, 105-112 

 
Syftet med studien var att 
utvärdera effektiviteten av 
ett klientcentrerat och 

aktivitetsbaserat 
arbetsterapiprogram för 
individer med 
psykiatriska diagnoser. 

 
Deltagarna (n=38), där 
majoriteten var 
diagnostiserade med 
depressionssjukdom. 

 
Resultatet visar att 
interventionen ökade 
deltagarnas utförande och 

tillfredställelse i de 
aktivitetsproblem som var 
identifierade i CMOP  vid 
studiens start. 

 
Låg 
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           Bilaga 3 

 

 

Modifierad granskningsmall för kvalitativa och kvantitativa studier enligt Friberg 

(2012). 

 

Kvalitativa/Kvantitativa studier: 

 

- Finns det ett tydligt problem formulerat? 

- Finns teoretiska utgångspunkter beskrivna? Hur är dessa formulerade? 

- Vad är syftet och är det klart formulerat? 

- Hur är metoden beskriven? 

- Hur har urvalet gjorts? 

- Hur är undersökningspersonerna beskrivna? 

- Hur har data analyserats? 

- Hur hänger metod och teoretiska utgångspunkter ihop? 

- Vad visar resultatet? 

- Hur har författarna tolkat studiens resultat? 

- Vilka argument förs fram? 

- Förs det några etiska resonemang? 

- Finns det en metoddiskussion? 

- Sker återkopplig till teoretiska antaganden? 


