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Eriksson, M & Gabrielsson, J

Arbetsterapeutiska insatser i rehabiliteringsprocessen for individer med
utmattningssyndrom och stressrelaterad psykisk ohiilsa och dess effekt pa dtergiang i
arbete - en litteraturstudie. Examensarbete i arbetsterapi 15 hp, Lulea tekniska universitet,
Institutionen for Hélsovetenskap, Avdelningen for hélsa och rehabilitering, 2019.

Sammanfattning

Syftet med litteraturstudien var att undersoka nar arbetsterapeuten blir involverad i den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen for individer som ar sjukskrivna till f6ljd av
utmattningssyndrom och stressrelaterad psykisk ohélsa, hur arbetsterapi tillimpas samt vilken
effekt arbetsterapeutiska insatser har pa klientens atergang i arbete. Insamlingen av data
gjordes genom sokningar databaserna CINAHL, PsycINFO, Cochrane, PubMed, SveMed+
samt Amed via Luled tekniska universitetsbibliotek under perioden februari till mars 2019.
Totalt valdes tio artiklar ut for att ingé i studien. Resultatet visar att ingen av studierna med
tydlighet ndr arbetsterapeuten blev involverad i klientens arbetslivsinriktade rehabilitering.
Resultatet gillande hur arbetsterapi tillimpas for klientgruppen visade generellt att
arbetsterapeuten sjédlv eller 1 multidisciplindra team utfor interventioner riktade mot
aktivitetsbalans och att det sker frimst i kontexten svensk primirvard och
rehabiliteringskliniker. Effekterna av de arbetsterapeutiska insatserna pa klientens atergang i
arbete presenteras endast i tre studier och sammantaget visade resultaten pa sma effekter, samt
att evidensen som presenterades var lag eller mattlig. Forfattarnas slutsatser &r att det saknas
studier av hogre evidensstyrka pad omradet samt att den evidens som presenteras i studierna ar
bristféllig. Forfattarna konstaterar att det behdvs mer forskning pa amnet och klientgruppen
samt att de olika professionernas del i insatserna behdver tydliggdras for att det skall vara
mojligt att urskilja betydelsen av arbetsterapi for atergéng i arbete.

Nyckelord: Occupational therapy, return to work, burnout, exhaustion disorder, stress



Eriksson, M & Gabrielsson, J

Occupational therapy interventions for individuals with exhaustion disorder and stress-

related disorder and their impact on return to work - a literature review. Examensarbete
1 arbetsterapi 15 hp, Luled tekniska universitet, Institutionen for Halsovetenskap, Avdelningen
for hilsa och rehabilitering, 2019.

Abstract

The aim of the literature study was to investigate when the occupational therapist becomes
involved in the work rehabilitation of individuals who are sick-listed as a result of exhaustion
disorder and stress-related mental health, how occupational therapy is applied and what effect
occupational therapy interventions have on the client's return to work. The collection of data
was done by searching the databases CINAHL, PsycINFO, Cochrane, PubMed, SveMed +
and Amed via Luled technical university library during the period February to March 2019. A
total of ten articles were selected for inclusion in the study. The result show that none of the
studies describes with clarity when the occupational therapist becomes involved in the work
rehabilitation. The results regarding how occupational therapy is being used for the client
group generally shows that the occupational therapist alone or in multidisciplinary teams
perform interventions directed toward activity balance, primarily in the context of swedish
primary care and rehabilitation clinics. The effects of the interventions on the client's return to
work were presented in only three of the studies and the overall results show small effects,
and the evidence presented is of low or moderate quality. The author’s states that more
research is needed on the subject and the client group, and that in future studies each
professions part of the efforts need to be elucidated so that it is possible to distinguish the
importance of occupational therapy for return to work.
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1 Inledning

Atergang i arbete efter sjukskrivning for stressrelaterad psykisk ohilsa ér ett intressant och
standigt aktuellt omrdde som &r relevant bade utifrén ett arbetsterapeutiskt perspektiv och
utifrdn ett storre samhallsperspektiv. Den dominerande orsaken till langtidssjukskrivningar
idag 1 Sverige ar psykiska problem (Vingard, 2015; Fagerlind Stihl & Stahl, 2018) och den
arliga kostnaden for samhéllet &r 2015 berdknas vara omkring femtiosex miljarder kronor
géllande sjukskrivningar (Sanandaji, 2017). Av andelen sjukskrivningar pd grund av psykiska
sjukdomar &r 2014 utgjordes 94 procent av stressreaktioner, angestsyndrom och depressioner
(Forsdkringskassan, 2015) och det kan argumenteras att dagens samhélle med stindig
uppkoppling, sociala krav och forvéntningar samt hogre krav i arbetslivet dr bidragande
orsaker till stress for ménga. Individer som drabbats av stressrelaterad psykisk ohélsa kan ha

kvarstaende symtom under lang tid och vigen tillbaka till arbete dr ofta langt ifran enkel.

Den arbetslivsinriktade rehabiliteringen dr en komplex och svaroverskadlig process som
involverar bade den sjukskrivne, arbetsgivare, hélso- och sjukvard, statliga myndigheter och i
vissa fall externa aktorer som foretagshdlsovérd. I det inledande skedet av rehabiliteringen
ligger ansvaret pd arbetsgivaren (Sveriges Kommuner och Landsting [SKL], 2016) vilken har
begriansade mdjligheter att pdverka faktorer utanfor arbetstid som paverkar arbetstagarens
formdga att utfora sitt arbete, 4ven om det ar dessa som tillsammans med faktorer pa
arbetsplatsen péverkar individens arbetsforméga. En tidig sammanvégd bedomning av vilka
hinder och resurser individen har, bade i relation till arbete och hela livssituationen, har enligt
Ekberg, Eklund och Hensing (2015) betydelse for att framja atergéng i arbete vid
sjukskrivning. Forfattarna till denna uppsats har under arbetsterapeututbildningen fétt
intrycket att arbetsterapi inte forekommer 1 ndgon storre utstrickning i den tidiga
arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Intresse véicktes darfor att undersoka vilka
arbetsterapeutiska insatser som forekommer i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen for
individer som &r sjukskrivna till f61jd av utmattningssyndrom och stressrelaterad psykisk
ohélsa ur aspekterna nir arbetsterapeuten blir involverad i processen, hur arbetsterapi

tillaimpas samt vilken effekt de arbetsterapeutiska insatserna har pa klientens atergéng i arbete.



2 Bakgrund

2.1 Begreppen hilsa och psyKkisk ohélsa

For att sétta forekomsten av psykisk ohélsa och nedsatt psykiskt vilbefinnande bland
befolkningen i Sverige i ett storre perspektiv visade en nationell undersokning fran 2013 att
21 procent bland kvinnor och 15 procent bland mén sjélvskattade nedsatt psykiskt
vilbefinnande (Vingard, 2015). Vad som menas med begreppet hélsa kan likt ohédlsa vara
skiftande och beroende pa kontext. Hélsa definieras av World Health Organisation (WHO)
som ett lage av fysiskt, psykisk och socialt vilbefinnande och innefattar inte bara frdnvaro av

sjukdom (WHO, 2014).

Begreppet psykisk ohdlsa ar inte klart definierat och kan innefatta allt frin nedsatt psykisk
vélbefinnande till mer allvarliga tillstind som schizofreni. Forfattarna till denna uppsats har
inriktat sig pa den psykiska ohilsa som uppstatt till f61jd av stress samt den efterfoljande
rehabiliteringen for atergéng i arbete och det ar darfor angelédget att definiera begreppet stress,
vilka konsekvenser stress kan leda till samt vilka faktorer som dr av betydelse. Enligt Cassidy
(2003) kan stress beskrivas genom en transaktionsmodell vilket innefattar bade individ,
kontext och hur samspelet mellan individ och den yttre viarlden fungerar. Stress uppstér fran
de krav som stills pa en individ och dennes respons pa detta tar sig i form av en kidnsloméssig,
kognitiv, beteendemdssig eller fysiologisk anpassning. I en studie av Hasselberg, Jonsdottir,
Ellbin och Skagert (2014) pé personer med stressrelaterad utmattning framgar att bade
faktorer pé arbetsplatsen och utanfor arbetsplatsen i olika utstrickning var en bidragande
orsak till deras ohilsa, men fraimsta orsaken som angavs var hog arbetsbelastning.
Riskfaktorer pa arbetet som kan kopplas till psykisk ohilsa, stressrelaterade besvir,
utmattningssyndrom och sjukskrivning ar hoga krav i kombination med 14g kdnsla av kontroll
samt obalans mellan beloning och anstringning, men ocksa rollkonflikter och brist pa socialt
stod (Vingérd, 2015). En studie av Fagerlind Stahl och Stahl (2018) visar dock pa att hog
arbetsbelastning i sig dkar risken for att bli sjukskriven, oberoende av mdjligheten att padverka

sitt arbete och graden av socialt stdd pa arbetsplatsen.

Mot bakgrund av det 6kande antalet langtidssjukskrivningar pa grund av stress och psykisk
ohilsa sammanstdllde Socialstyrelsen (2003) en rapport av kunskapslédget gillande tinkbara

orsaker och en slutsats var att arbetet ofta var en avgorande faktor, sérskilt for personer inom



yrken med ansvar for ménniskor. Vidare syftade rapporten till att klargora begrepp och
diagnoskriterier for att underlitta vid sjukskrivning. I ndimnda rapport foreslar Socialstyrelsen
begreppet utmattningssyndrom t6r méalgruppen med psykisk utmattning till f6ljd av stress
savida inte depression foreligger samtidigt och foljande kriterier beskrivs for att uppfylla
diagnosen utmattningssyndrom; A) Fysiska och psykiska symtom pd utmattning under minst
tva veckor. Symtomen har utvecklats till f6ljd av en eller flera identifierbara stressfaktorer
vilka har forelegat under minst sex ménader. B) Pataglig brist pd psykisk energi dominerar
bilden, vilket visar sig i minskad foretagsamhet, minskad uthallighet eller forléngd
aterhdmtningstid i samband med psykisk belastning. Vidare ska minst fyra av foljande
symtom forekommit néstintill dagligen under en tvaveckorsperiod: C) 1)
Koncentrationssvérigheter eller minnesstorning, 2) Patagligt nedsatt formaga att hantera krav
eller att gora saker under tidspress, 3) Kédnsloméssig labilitet eller irritabilitet, 4)
Somnstorning, 5) Pataglig kroppslig svaghet eller uttrottbarhet, 6) Fysiska symtom sdsom
vark, brostsmairtor, hjartklappning, magtarmbesvir, yrsel eller ljudkénslighet. Ytterligare
kriterier for att uppfylla diagnosen ar att D) Symtomen orsakar ett kliniskt signifikant lidande
eller forsdmrad funktion i arbete, socialt eller i andra viktiga avseenden. E) Beror ej pd direkta
fysiologiska effekter av nagon substans (t.ex. missbruksdrog, medicinering) eller ndgon
somatisk sjukdom/skada (t.ex. hypothyreoidism, diabetes, infektionssjukdom). F) Om
kriterierna for egentlig depression, dystymi eller generaliserat &ngestsyndrom samtidigt ar
uppfyllda anges utmattningssyndrom enbart som tilldggsspecifikation till den aktuella
diagnosen. Vidare ska alla de nimnda kriterierna A - F som betecknats med stor bokstav vara
uppfyllda for att diagnosen utmattningssyndrom skall stéllas. I ndmnda rapport framgar att
orsaken till sjukdomen antas vara langvarig stress men inte nodvandigtvis relaterat till arbete,

utan att dven faktorer utanfor arbetet kan vara bidragande.

En av orsakerna till att diagnosgruppen med psykiska sjukdomar dr dverrepresenterad bland
langtidssjukskrivningar ar att atergangen i arbete &r langre dn for de som har fysiska
sjukdomar (Forsdkringskassan, 2015) och anledningar till detta 4r att personer som varit
sjukskrivna for stressrelaterade besvéar kan uppleva en 6kad stresskédnslighet och sarbarhet i
flera r efterat (Ekberg & Erlandsson, 2015). En studie av Jonsdottir et al. (2017) visade att
kognitiva funktioner sdsom uppmairksamhet, minne och snabbhet i att bearbeta information

var 1 hog grad forsdmrad tre ar efter insjuknande i utmattningssyndrom. Enligt



forsakringskassans (2015) definition rdknas i sammanhanget personer som

langtidssjukskrivna nér sjukskrivningen har pagatt i 60 dagar eller mer.

I litteraturen aterfinns olika begrepp for att beskriva det tillstdnd som orsakats av stress och
lett till sjukskrivning. Motsvarigheten till diagnosen utmattningssyndrom 1 internationell
litteratur ar burnout vilka har flera gemensamma symtom sasom somnsvarigheter, fysisk och
psykisk utmattning samt minskad uthéllighet och bada anses bero pa ldngvarig exponering for
stress (Socialstyrelsen, 2003; Grossi, Perski, Osika & Savic, 2015; Vingérd, 2015). Aven om
dessa begrepp ofta anvénds for att beskriva liknande tillstdnd &r en viktig skillnad att
utmattningssyndrom ar en definierad medicinsk diagnos medan burnout ar en ospecifik term
med flera olika definitioner (Adamsson & Bernhardsson, 2018; Grossi et al., 2015;
Hasselberg, Jonsdottir, Ellbin, Skagert, 2014). Utmattningssyndrom &r sedan 2005 en erkénd
diagnos 1 Sverige (Bjork, Glise, Pousette, Bertilsson & Holmgren, 2018) och aterfinns under
kategorin F43 1 ICD-10-SE (Socialstyrelsen, 2019) som &r den svenska versionen av
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems - Tenth
Revision [ICD-10] (WHO, 1993). Andra relaterade diagnoser i kategorin F43 &r bland annat
reaktion pa svér stress (ospecificerad), akut stressreaktion samt anpassningsstorning och
gemensamt for kategorin dr att storningen ska vara en direkt konsekvens av langvarig

belastning eller akut, allvarligt trauma samt orsaka nedsatt social funktionsformaga.

2.2 Arbetets betydelse

En utgdngspunkt inom arbetsterapi ar att ménniskor vill kdnna sig kompetenta 1 aktiviteter
som de virdesatter samt att vara viarderingar styrs av var kultur. Individer kdnner darfor en
plikt att agera pé ett sitt som stimmer 6verens med dessa vérderingar (Kielhofner, 2012).
Arbete, bade betalt och obetalt, kan definieras som utférandet av uppgifter som kriaver mental
eller fysisk anstrangning dér mélsittningen dr att producera varor eller tjédnster som tillgodoser
olika ménskliga behov. Begreppet arbete likstills ofta med l6nearbete vilket kan argumenteras
vara en forenkling da obetalt arbete som exempelvis hushéllsarbete utgor en stor del av
ménniskors liv (Giddens & Sutton, 2014). Arbete ger en kénsla av att bidra till samhéllet i ett
storre perspektiv, en tillhorighet samt konkreta virden i1 form av 16n och mojlighet att
utvecklas inom sin profession (Erlandsson & Persson, 2014). Vidare har forvarvsarbete visat

sig vara starkt kopplat till sjdlvkansla och ger en struktur 6ver vardagen, medfor sociala



kontakter, omvixling och personlig identitet (Giddens & Sutton, 2014). En slutsats som
forfattarna till denna uppsats drar ér att forlust av arbete, som vid exempelvis sjukskrivning,
torde innebéra flera tinkbara negativa konsekvenser for en individ. Forskning kring
sjukskrivning och effekterna av sjukskrivning dr dock begrinsad (Vingard, 2015; SBU, 2003)
men utifran det underlag som finns beskriver SBU (2003) i en rapport mojliga negativa
effekter pa individniva och ndmner isolering, nedstdmdhet, simre ekonomi och simre

sjalvkansla.

2.3 Ansvarsomriden vid sjukskrivning och rehabilitering

Enligt Socialforsékringsbalken (SFS 2010:110) &r det arbetsgivarens skyldighet att upprétta
en plan for atergéng i arbete om en arbetstagare antas komma att ha nedsatt arbetsférmaga 1
minst sextio dagar och det inte tydligt framgér att personen inte kommer kunna aterga till sitt
arbete. Arbetsgivaren har ocksa skyldigheter enligt Arbetarskyddsstyrelsens foreskrifter (AFS
1994:1) att ansvara for arbetsanpassning och arbetslivsinriktad rehabilitering och dtgérder ska
séttas in tidigast mgjligt. Om behov av ytterligare kompetens finns ska arbetsgivaren anlita
externa resurser sasom foretagshélsovérd eller liknande. Enligt Sveriges Foretagshélsor
(2012) omfattar foretagshilsovardens insatser frimjande, forebyggande och rehabiliterande
insatser pé individ-, grupp- och organisationsniva och dess kompetens ar kunskapen om
sambandet mellan arbete och hilsa. Vidare beskrivs att ett av de omraden som foretagshilsan
arbetar med &r stress pa arbetsplatsen. Forutom arbetsgivare finns flera aktorer inblandade nér
en person blir sjukskriven. Vingard (2015) nimner, utdver den sjukskrivne, arbetsgivaren,
hilso- och sjukvarden, arbetsformedlingen och eventuella forsdkringsinsatser och menar att
alla har olika mal med sina insatser samt att samordning och samverkan dem emellan kan vara
problematisk. En god kommunikation mellan alla aktdrer samt den sjukskrivnes mojligheter
till delaktighet i processen ér enligt Ekberg, Eklund och Hensing (2015) viktiga faktorer for

att atergangen i arbete ska bli héllbar.

Enligt SKL (2016) ansvarar arbetsgivaren for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen under
den period personen dr anstilld och dtgirderna syftar till att personen ska kunna ateruppta sitt
arbete hos arbetsgivaren, da personen &r arbetssokande ar det istillet Forsdkringskassan som
ansvarar for rehabiliteringen. Forsédkringskassan (2018) beskriver att deras ansvar ar att utreda

behovet av arbetslivsinriktade atgédrder, bedoma arbetsformaga och samordna insatser fran de



olika aktdrerna samt att den sjukskrivne sjdlv har ett ansvar att aktivt vara delaktig i sin egen
rehabilitering. Géllande arbetsformagan ska denna i forsta hand bedomas utifrdn de
arbetsuppgifter som finns beskrivna i anstéllningsavtalet och sedan i1 andra hand till 6vriga
verksamheten (SKL, 2016). Rehabiliteringsprocessen styrs av den sé kallade
“rehabiliteringskedjan” vilken innebér att nir en individ varit sjukskriven fran sitt ordinarie
arbete i 90 dagar ska arbetsformagan provas mot andra arbetsuppgifter hos ordinarie
arbetsgivare och efter dag 180 mot hela arbetsmarknaden (Forsdkringskassan, 2019).
Verksamhetens beskaffenhet dr darfor av stor betydelse for bedomningen av den anstélldes
arbetsformaga och en noggrann bedémning av arbetsformégan ér viktig for att
rehabiliteringsinsatserna ska bli korrekta (SKL, 2016). Bedomningen av arbetsformagan &r
ocksa avgorande for rétten till ekonomisk kompensation fran vélfardssystemet och denna
bedomning gdrs inledningsvis av hilso- och sjukvarden, som dven har till uppgift att behandla
symtomen (Ekberg et al., 2015). Eklund och Hansen Falkdal (2015) menar att arbetsforméga
inte ar ett klart definierat begrepp och att det kan utga fran olika perspektiv, sdésom kopplad till
ett specifikt arbete, en mer generell aspekt dir en person har kapacitet att klara ett arbete, eller
att arbetsformdgan endast dr en personlig egenskap. De olika aktdrernas roller och perspektiv
i rehabiliteringsprocessen har ocksa betydelse for hur olika begrepp, sdsom arbetsforméga
tolkas vilket forutsitter formaga hos de olika aktorerna att sitta sig in 1 andras perspektiv

(Stahl, 2015).

2.4 Rehabilitering ur olika perspektiv

Det dr av intresse att diskutera vad som skiljer arbetslivsinriktad rehabilitering mot medicinsk
rehabilitering da granserna inte &r klart definierade och ibland gar in i varandra.
Forsékringskassan (2018) beskriver att att hdlso- och sjukvérden ansvarar for medicinsk
rehabilitering, vilket innebdr insatser som syftar till att terfa eller behalla funktionsféormaga
och arbetsgivare ansvarar for arbetslivsinriktad rehabilitering, vilket innebar atgérder som
syftar till att aterfa eller behalla arbetsformaga. En medicinsk rehabilitering syftar darmed till
att forkorta sjukdomstiden, forhindra sjukdomens progression eller att fi bort orsaken till
oférmagan for arbete (Johansson et al., 2011) och enligt 29 kap. 2 § i Socialforsdkringsbalken
(SFS 2010:110 ) ar inneborden av arbetslivsinriktad rehabilitering att en individ som har
drabbats av en sjukdom ska kunna fa tillbaka arbetsformagan och fa de forutsittningar som

kréavs for att forsorja sig sjdlv genom forvérvsarbete.



Johansson et al. (2011) noterar i en socialforsidkringsutredning bestilld av svenska staten att
effekterna av de insatser som ges inom ramen for arbetslivsinriktad rehabilitering saknar
vetenskapligt stod da det inte finns tillrackligt mdnga RCT-studier pa omradet. Vidare noteras
1 denna utredning att forsékringskassan saknar medel for paverka individens atergéng i arbete
da rehabiliteringsansvaret ligger pa de andra aktdrerna och att forsdkringskassan ej har
mojlighet att dtgirda om dessa inte tar sitt ansvar. En del av svérigheterna med
arbetslivsinriktad rehabilitering ar att de viktigaste faktorerna som anses paverka atergang i
arbete utgar frin individens egna motivation och sjilvupplevda hélsa, fortroendet {or de
professionella under sin rehabiliteringsprocess samt den egna tilltron till att kunna atergd i
arbete, vilket gor att insatser som fungerar for en individ kan fa motsatt effekt hos en annan
(Anderzén et al., 2008; Ekberg et al., 2015; Johansson et al., 2011; Ojesjd, 2010). Sambandet
mellan dtergang i arbete och individens egna motivation har dven noterats i en studie av
Heijbel och Josephson (2009) och de argumenterar for att individer med 14g motivation
behover extra stod med exempelvis motivationshdjande insatser innan de fér rehabiliterande
insatser fOr att aterga i arbete. I sin studie fann de att den storsta faktorn som paverkade
individens aterging i arbete var den egna tilltron till detta, da 96 procent av deltagarna som i
en enkét skattade sin tilltro till att terga i arbete som 14g, ej heller hade atergétt i arbete ett
och ett halvt ar senare. Att individens motivation &r en viktig faktor for atergdng i arbete har
dven noterats i en studie av Wastberg, Erlandsson och Eklund (2013) déir de undersokte hur
individer som var sjukskrivna for stressrelaterad ohilsa uppfattade en specifik
rehabiliteringsmetod. Atergéng i arbete var det omrade deltagarna uttryckte mest ambivalens

kring, dven efter avslutat rehabilitering.

2.5 Definition av idterging i arbete

Begreppet dterging i arbete ar inte klart definierat och det finns inget generellt accepterat matt
géllande vad som riknas som en framgéangsrik atergang i arbete (Johansson et al., 2011;
Wasaik et al., 2007). Vidare beskriver Vogel, Barker, Young, Ruseckaite och Collie (2011) att
det inte rdder konsensus kring hur aterging 1 arbete kan métas utan att den mest frekventa
metoden som anvinds &r att ta ett matt huruvida individen har en anstéllning eller ej under en
specifik tidsperiod. De argumenterar vidare for att kunna uppna ett battre mitbart resultat av
atergéng 1 arbete behover fler aspekter tas med i bedomningen én att mita om individen har en

anstéllning eller ej. Dessa fem aspekter med vilket framgéngen av en arbetslivsinriktad



rehabilitering kan métas identifieras som 1) anledningar att inte arbeta, 2) antal forsok att
atergd i arbete, 3) om individen arbetar i dagsliget, 4) frekvens av atergéng i arbete, det vill
sdga om individen ater blir sjukskriven, 5) antalet arbetade timmar. Wasaik et al. (2007)
argumenterar att begreppet atergdng 1 arbete behdver utdkas och papekar att i manga fall méts
framgéngen géllande atergang i1 arbete med vilken grad en individ hittar tillbaka till sin
tidigare forméga, vilket inte alltid &r ett aktuellt eller rimligt mal nér arbetet 4r orsaken till
sjukskrivningen. Socialstyrelsen (2017) beskriver i sina riktlinjer for forsdkringsmedicinsk
beslutstdd att for personer med utmattningssyndrom kan det vara kontraproduktivt att g
tillbaka 1 fullt arbete for tidigt och rehabilitering som syftar till tergéng i arbete istéllet bor

ske gradvis.

2.6 Hur kan arbetsterapi anvindas for individer med utmattningssyndrom och
stressrelaterad psykisk ohiilsa

I arbetsterapeutisk litteratur aterfinns olika teoretiska modeller for att forklara mansklig
aktivitet. Tva av dessa modeller &r Model Of Human Occupation (MOHO) och The Value and
Meaning in Occupations (VaIMO). MOHO beskrivs som en teori och begreppsmodell som
syftar till att forklara hur manniskors motivation, aktivitetsmonster, roller, kapacitet samt den
fysiska och sociala miljon paverkar mojligheten till aktivitet och delaktighet. Vidare ger
modellen och dess begrepp en forstéelse for de olika aspekterna av en persons livssituation
och hur dessa pdverkar varandra, samt utgar frén att det ar interaktionen mellan personen och
miljon som dr avgdrande for vilka problem och utmaningar som kan uppsté (Kielhofner,
2012). Pa liknande sitt kan VaIMO anvéndas som ett redskap for att forsté och forklara vad
maéanniskor gor, hur de upplever sina aktiviteter samt aktiviteters komplexitet. I modellen
beskrivs de olika aspekterna av aktivitet genom tre triader; aktivitets-, virde- och perspektiv.
Aktivitetstriaden handlar om personen, uppgiften och omgivningen, virdetriaden om vilket
virde en specifik aktivitet har sdsom konkret, sociosymboliskt eller sjdlvbelonande, och
perspektivtriaden beskriver tre olika tidsperspektiv 1 en ménniskas liv; livsférloppet (makro),
vardagen (meso) och forloppet av att utfora en viss aktivitet (mikro) (Erlandsson & Persson,
2014). En skillnad mellan de tvd modellerna dr att MOHO erbjuder en arbetsterapiprocess
vilket enligt Kielhofner (2012) mgjliggor for arbetsterapeuten att f6lja en systematisk struktur
1 arbetet med klienten och sdkerstiller att behandlingen ar grundad i1 evidens. De olika stegen i

arbetsterapiprocessen enligt MOHO inkluderar att generera fragor till vigledning for att samla



information, att faststélla vilka styrkor och problem som finns samt identifiera, planera och
sdtta mél tillsammans med klienten for att sedan genomfora och utvirdera behandlingen.
Enligt Erlandsson och Persson (2014) kan ValMO och dess struktur vara ett stod for
arbetsterapeuten att forstd klientens situation samt hjélpa denne att analysera sin vardag i syfte

att identifiera vad som behodver forindras.

Enligt Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska underlag (2017) gillande behandling och
rehabilitering for personer med utmattningssyndrom bor denna inriktas pa att skapa balans
mellan aktivitet och vila samt att forbéttrad somn och regelbundna vanor &r en forutsittning
for bade arbetsatergang och minskade symtom. Inom arbetsterapi ar begreppet
aktivitetsbalans vanligt forekommande vilket definieras av Wagman, Hakansson och
Bjorklund (2012) som en individs subjektiva upplevelser av vad denne uppfattar vara rétt
méngd aktiviteter och variationen mellan aktiviteter. Eklund et al. (2016) beskriver att
begreppet aktivitetsbalans inom arbetsterapeutiska forskning innefattar individens subjektiva
upplevelse utifran interaktionen mellan dennes personliga preferenser och den omgivande
miljon. Aktivitetsmonster beskrivs som mer objektiv da det innehdller beskrivningar av vad
individer gor over tid, dock noterar artikelforfattarna att de faktorer som paverkar en individs
aktivitetsmonster ofta dr individens subjektiva upplevelser. Slutligen foreslar Eklund et al.
(2016) att begreppen aktivitetsmonster och aktivitetsbalans dr sammanlénkade, att de paverkar
varandra samt reagerar tillsammans pé yttre faktorer, ddr exempelvis en positiv fordndring i
aktivitetsmonstret leder till en for individen mer tillfredsstdllande upplevd aktivitetsbalans.

I en artikel som beskriver en modell for livsstilsbalans definierar Matuska och Christiansen
(2008) detta begrepp som ett tillfredsstidllande monster av dagliga aktiviteter som &r

hélsosamt, meningsfullt och hallbart for en individ i dennes unika kontext och livssituation.

Erlandsson och Persson (2014) lyfter att ett balanserat aktivitetsmonster dr en forutsiattning for
hilsa och menar att med stod av ValMO kan arbetsterapeuten undersdka samspelet mellan
aktiviteter och virde dér aktiviteterna i det dagliga aktivitetsmonstret genererar olika typer av
vérden vilket bidrar till en kénsla av upplevd mening. Denna kénsla av upplevd mening bidrar
till individens subjektiva upplevelse av hélsa. Vidare 1 ValMO beaktas aktiviteters komplexitet
dir en mangd olika aktiviteter koordineras med varandra, med andras aktiviteter och dir

standiga avbrott samt planer behdver dndras. Det som framgar dr att hela aktivitetsmonstret



behover synliggdras, inte bara de faktorer som finns i relation till individens arbete. Eklund
och Hansen Falkdal (2015) papekar att sambandet mellan aktiviteter och aktivitetsutférande
generellt &ven hdnger ihop med arbetsférmaga, da mojligheten till delaktighet i en aktivitet

paverkar de Ovriga omrédena i individens vardag.

I en artikel av Eklund och Erlandsson (2015) papekar de att endast fa interventioner har visat
sig vara effektiva for klienter med stressrelaterad ohélsa och deras rehabiliteringsprocess
géllande atergéng i arbete. Artikelforfattarna lyfter interventionen Redesigning Daily
Occupation (ReDO) som anvints inom den svenska primédrvirden och som visat sig vara
effektiv. Denna intervention riktar sig mot kvinnor med léngre tids sjukskrivning {or
stressrelaterad ohilsa och dar mélet dr atergang i arbete. Metoden utgér fran att forandringar
av individens aktivitetsmonster behdver genomforas for att uppna balans mellan vardagens

aktiviteter.

3 Problemformulering och Syfte

Utifran det som presenterats i bakgrunden framtrader en bild av att den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen for personer med utmattningssyndrom och stressrelaterad psykisk ohélsa dr
en komplicerad process med ménga aktorer inblandade. Det framgér att bade
arbetsforhallanden och faktorer utanfor arbetet kan orsaka stress som sedan leder till
utmattningssyndrom, stressrelaterad psykisk ohélsa och sjukskrivning. Mycket tyder pé att
insatser riktade mot hela personens livssituation dr betydelsefullt. Utifran det material som
forfattarna undersokt framtrader en bild av att i den inledande rehabiliteringen som sker da
personen fortfarande har kvar sin anstéllning och &r sjukskriven, da forekommer
arbetsterapeuter endast 1 begriansad utstrackning. Forfattarna har darav gjort en litteraturstudie
for att f4 en Oversyn av omradet och vad som tidigare studerats. Detta dr av intresse att belysa
da arbetsterapeutens kompetens med fokus pa ménniskan, aktiviteten och miljon kan bidra
med virdefull kompetens 1 det tidiga skedet 1 rehabiliteringen. Fragestillningen forfattarna har
sOkt svar pa dr; Arbetsterapeutiska insatser 1 den arbetslivsinriktade rehabiliteringen for
individer som &r sjukskrivna till f61jd av utmattningssyndrom och stressrelaterad psykisk

ohilsa, vilket kan brytas ned i féljande tre delar.
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e Nir blir arbetsterapeuten involverad i rehabiliteringsprocessen?
e Hur tillimpas arbetsterapi for klienter med utmattningssyndrom och stressrelaterad
psykisk ohélsa gillande deras atergang i arbete?

e Vilken effekt har arbetsterapeutiska insatser pa klientens atergéng i arbete?

4 Metod
4.1 Design

Forfattarna till denna uppsats har valt att gora en litteraturdversikt for att kartldgga och kritiskt
granska det valda omrddet samt att se om det finns behov av ytterligare forskning pd omradet
enligt vad Friberg (2017) beskriver gillande litteraturdversikter. Bade kvalitativa och

kvantitativa artiklar har inkluderats for att fa fram ett brett spektrum 6ver problemomradet.

4.2 Urval

Forfattarna valde att anvinda sig av databaserna CINAHL, PsycINFO, Cochrane, PubMed,
SveMed+ samt Amed via Luled tekniska universitetsbibliotek. Artiklarna sdktes under
perioden februari till mars 2019. Vidare valde forfattarna i det inledande skedet att ta stod av
biblioteket pa Ltu for att avgransa sdkningarna och fa aterkoppling pa lampliga sdkord och
databaser. Denna aterkoppling anvindes sedan for att gora sokningar mer effektiva.
Forfattarna anvéinde sig av foljande sokord 1 fri kombination; occupational therapy, return to
work, burnout, exhaustion disorder och stress. Sokorden, dess kombination och antalet traffar
1 de olika databaserna redovisas under bilaga ett. Forfattarna valde foljande
inklusionskriterier; artiklar pa engelska och svenska, publicerade mellan ar 2009-2019,
tillgdngliga 1 fulltext samt vara peer-reviewed. Vidare avgrinsade forfattarna artiklarna till att
beskriva individer med utmattningssyndrom och den engelska termen burnout samt klienter
med stressrelaterad psykisk ohélsa om det framgick att deltagarna hade en diagnos som ingick
1 kategorin F43 1 ICD-10-SE, vilket soktes under termen stress. Ytterligare begrepp som
artiklarna skulle innehalla var dtergdng i arbete eller den engelska motsvarigheten return to
work. Forfattarna anvinde dven sekundirsdkning likt hur det beskrivs av Ostlundh (2017) dér
kallforteckningen i relevanta artiklar genomsoktes for vidare material av intresse samt att
forfattare till det medtagna materialet har undersokts angdende om det finns nagot nytt

material eller annat av intresse.
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Totalt fick forfattarna 2723 traffar nér resultatet fran samtliga databaser och s6kningar
sammanstélldes, inklusive sekundarsokning. Av dessa exkluderades 2695 artiklar som ¢j
aktuella for uppsatsens syfte och fragestéllning. Artiklar exkluderades om det inte framgick
vilka diagnoser som deltagarna i studierna hade eller om diagnoserna inte matchade
forfattarnas inklusionskriterie. Vidare exkluderades artiklar om det inte framgick att
arbetsterapeuter var involverade 1 rehabiliteringen. Flera av traffarna behandlade
arbetsterapeutiska interventioner for individer som star l&ngt ifrdn arbetsmarknaden vilka
exkluderades d4 dessa inte matchade uppsatsens syfte och fragestdllning. Efter de inledande
sokningarna liste forfattarna 98 abstrakt for att vélja ut artiklar for vidare granskning och
dérefter valdes 28 artiklar ut for att ldsas i fulltext och sammanfattas av bada forfattarna. Efter
en gemensam diskussion valdes tio artiklar ut for att ing4 1 resultatet utifran den relevans som
forfattarna bedomde dessa bidrog med relaterat till uppsatsens syfte och fragestillning.
Forfattarna anvdnde dven sekundérsokning for att finna material genom att granska
kallforteckningar 1 de valda artiklarna, vilket resulterade 1 att ytterligare 21 artiklar valdes ut
for vidare granskning. Ingen av de 21 artiklarna valdes ut for att inga 1 det slutgiltiga
resultatet. Alla artiklar som valdes ut for att ingd i resultatet &r markerade med * 1
kallforteckningen for att skapa en tydlig dversikt. Processen kring urvalet av artiklarna

redovisas som ett flodesschema under bilaga tva.

4.3 Analys av data

De artiklar som inkluderats i litteraturoversikten granskades utifran de mallar som SBU
(2017) tillhandahéller och artiklarnas relevans granskades utifran de tva steg som SBU
rekommenderar, dir det forsta steget ar en grovsallning utifran titlar och abstract och det
andra steget dr en granskning av artiklarnas fulltext for relevansbedomning. Ett flodesschema
over denna process redovisas under bilaga tva. Evidensstyrkan for de studier som anvéndes i
resultatdelen dr granskade utifrdn den sammanfattning som Britton (2000) presenterar
gillande vad som skall inga for att néd olika nivaer av evidensstyrka. De tio artiklar som valdes
utifran de uppstéllda inklusionskriterierna finns sammanstéllda som en artikeldversikt under

bilaga tre.

4.4 Forskningsetiska aspekter

De potentiella etiska risker med studien dr att forfattarna har misstolkat killmaterialet vilket
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kan ha lett till felaktiga slutsatser och rekommendationer. Vid material forfattat pa engelska
har forfattarna iakttagit noggrannhet vid dverséttandet av termer och begrepp for att
sikerstélla att ingen misstolkning har gjorts eller att ndgot har gatt forlorat i dversattningen,
samt att begreppen skall vara overforbara till en svensk kontext. Vidare har forfattarna gjort
noggranna dverviganden géllande det material som har inkluderats i uppsatsen for att halla en
hog vetenskaplig niva. Forfattarna till denna uppsats har granskat huruvida de etiska kraven
gillande information, begriplighet och sekretess (Olsson & Sorensen, 2011) har iakttagits om
de valda studierna har anvént sig av forsokspersoner eller samlat in information genom

enkdter eller intervjuer.

Den nytta som denna kandidatuppsats kan bidra med ar att undersoka det oklara lage géllande
ndr 1 processen i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen arbetsterapeuten blir involverad, hur
arbetsterapi tillimpas samt vilken effekt de arbetsterapeutiska insatserna har pé klientens
atergdng 1 arbete. Den sammanvigda bedomningen &r att det finns ett behov av en versikt

kring @mnet och att det dvervéger de eventuella risker som kan uppsta.

5 Resultat

5.1 Niir blir arbetsterapeuten involverad

Ingen av de tio granskade studierna beskriver specifikt nir arbetsterapeuten blir inkopplad 1
rehabiliteringsprocessen kring klienten. I sex studier, som presenteras nedan, beskrivs hur
linge deltagarna har varit sjukskrivna vilket ger ett ungeférligt perspektiv pa nir de kommer 1
kontakt med arbetsterapeut. I studien av Eklund och Erlandsson (2011) dér deltagarna fick
interventionen ReDO eller standardbehandling framgér att deltagarna 1 ReDO gruppen varit
sjukskrivna i genomsnitt tretton manader och kontrollgruppen i genomsnitt tio manader.
Inklusionskriteriet for deltagarna var att de skulle varit sjukskrivna minst tvd minader, ndgon
ovre grans framgér inte. Studien av Eriksson, Westerberg och Jonsson (2011) och studien av
Hellman, Jonsson, Johansson och Tham (2013) dr utford p4 samma klientgrupp och det
framgar att deltagarna varit sjukskrivna mellan elva ménader och fem ar. I studien av Ekvall
Hansson, Hakansson, Raushed och Hakansson (2009) saknas helt uppgifter om hur linge
deltagarna varit sjukskrivna och siledes information om nér i rehabiliteringsprocessen de
kommer i kontakt med arbetsterapeut. Wahlin, Ekberg, Persson, Bernfort och Oberg (2012)

beskriver att deltagarna rekryterades 1 samband med att de blev sjukskrivna men inga
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ytterligare uppgifter finns kring nér de sedan inledde rehabiliteringen i férhdllande till nar de
blev sjukskrivna. Studien av Eriksson, Karlstrom, Jonsson och Tham (2010) utfordes efter att
deltagarna slutfort sin rehabiliteringsprocess men inga uppgifter finns angdende hur linge

deltagarna varit sjukskrivna innan de pabdrjade det aktuella rehabiliteringsprogrammet.

Alla studierna utgér fran en svensk kontext ddr arbetsterapeuten moter klienten inom
primérvarden eller inom olika rehabiliteringskliniker i rollen som behandlare och utforare av
specifika interventioner. Hilften av studierna, fem stycken, beskriver anvdndandet av eller
upplevelser av interventionen ReDO dér arbetsterapeuten utfor interventionen utan
involvering av andra professioner (Eklund, 2013; Eklund et al., 2013; Eklund et al., 2015;
Eklund & Erlandsson, 2011; Eklund & Erlandsson, 2014). Tre av studierna beskriver
arbetsterapeuten som en del av multidisciplindra team dir denne utfoér behandlingar inom
ramen for en klinik for arbetslivsinriktad rehabilitering (Eriksson et al., 2010; Eriksson et al.,
2011; Hellman et al., 2013). En studie beskriver hur arbetsterapeuten tillsammans med
fysioterapeut samverkar och utfér behandling samt beddmning av klienter (Ekvall Hansson et
al., 2009). I studien av Wahlin et al. (2012) beskrivs att mdtet med klienten sker 1 kontexten

svensk klinik for arbetslivsinriktad rehabilitering.

5.2 Hur tillimpas arbetsterapi for individer med utmattningssyndrom och
stressrelaterad psykisk ohiilsa

Studiens resultatet visar att de interventioner som ges till klienter som ar sjukskrivna till foljd
av utmattningssyndrom och stressrelaterad psykisk ohélsa och deras atergéng i arbete ar
framst inriktade mot aktivitetsbalans. Nio av de tio studierna behandlar interventioner och
metoder riktade mot att klienten skall f4 de verktyg som denne behdver for att reflektera kring
och édndra sitt monster av aktiviteter for att uppna det som klienten uppfattar som
aktivitetsbalans. Fem av studierna utgjordes av beskrivningar eller upplevelser av
interventionen ReDO, vilket syftar till att en 6versyn av klientens aktivitetsmonster behover
goras for att kunna synliggora och forbéttra aktivitetsbalans (Eklund, 2013; Eklund et al.,
2013; Eklund et al., 2015; Eklund & Erlandsson, 2011; Eklund & Erlandsson, 2014). I studien
av Ekvall Hansson et al. (2009) var den arbetsterapeutiska delen av interventionen riktad mot
aktivitetsbalans dir deltagaren fick definiera vad denne ansag om aktiviteter och

aktivitetsbalans, en Oversyn av rollerna i dennes liv samt att hur aktiviteter kunde anvéndas
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for att skapa vilbefinnande. Tre studier (Eriksson et al., 2010; Eriksson et al., 2011; Hellman
et al., 2013) tangerar begreppet aktivitetsbalans dar en terapeutisk tridgard anvéndes 1
rehabiliteringen med syfte att utforska om infoérandet av avslappnade och njutbara aktiviteter
ledde till att deltagarna fick bittre forutséttningar att hantera stress i vardagen, éndra sitt
aktivitetsmonster och anvidnda erfarenheterna till att underlitta atergang i arbete. Resultatet
visade att deltagarna hade lattare att koppla ihop erfarenheterna fran programmet till sitt
privata liv men att de upplevde att det var svarare att anvinda sig av de forviarvade
erfarenheterna gentemot arbetslivet. Deltagarna uttryckte att de saknade stod efter
rehabiliteringen nér de skulle dterga i arbete och kinde sig utlimnade och ensamma, vilket
paverkade deltagarnas sjélvfortroende. I studien av Wahlin et al. (2012) beskrivs ej vilken
form av arbetsterapi deltagarna fick samt att det saknas en beskrivning 6ver vilken av de tva
undersokta grupperna, de med Mental Disorders (MD) dar burnout ingér enligt
artikelforfattarna, och de med muskuloskeletal problematik, som hade fétt arbetsterapeutiska

interventioner.

5.3 Vilken effekt har de arbetsterapeutiska insatserna pa klientens aterging i arbete
Av de inkluderade studierna matte tre av dessa atergang i arbete efter arbetsterapeutiska
insatser. Wahlin et al. (2012) maitte tergang i arbete tre méanader efter interventionens avslut
dér deltagarna fick svara pa frdgan om de hade atergatt i arbete tillsammans med en
kontrollfraga vilket indikerar om deltagaren hade atergétt i arbete pa heltid eller pé deltid.
Vidare fick deltagarna svara pa fragan vilken form av intervention de hade fétt, bara klinisk
eller en kombination av klinisk och arbetsplatsrelaterad, for att avgora vilken som var effektiv.
Resultatet visade att de som hade fatt en kombinerad intervention, bade klinisk och
arbetsplatsrelaterad rapporterade en storre atergéng i arbete, 87 procent mot 77 procent.
Forfattarna till denna uppsats vill hir notera att artikeln saknar detaljerad information om
interventionerna och vilken yrkesgrupp som hade utfort dessa, annat én att arbetsterapeuten

ingick i den grupp av professioner som utférde interventionerna.

Anvindandet av interventionen ReDO och om denna 6kar deltagarnas atergéng i arbete har
undersokts av Eklund och Erlandsson (2011) genom en kvasiexperimentell studie dir kvinnor
sjukskrivna for stressrelaterad psykisk ohélsa jimfordes med en kontrollgrupp som inte fick

ReDO. I gruppen som fick ReDO sédgs en langsammare atergéng i arbete vid uppfoljning efter
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16 veckor an hos kontrollgruppen men vid uppf6ljningen efter tolv manader hade ReDO-
gruppen atergéatt i arbete 1 hogre utstrackning, 83 procent arbetade jaimfort med 80 procent i
kontrollgruppen. Vid studiens start arbetade 24 procent av ReDO-gruppen och 43 procent av
kontrollgruppen. Graden av atergdng i arbete var saledes 59 procent i ReDO-gruppen och 37
procent i kontrollgruppen. Artikelforfattarna valde att lata alla former av dtergang i arbete,

heltid och deltid, ingé i variabeln utan att skilja pa dessa.

Studien av Ekvall Hansson et al. (2009) undersdkte om en kombinerad intervention utfort av
arbetsterapeut och sjukgymnast i svensk primérvard 6kade atergang i arbete for de tretton
deltagarna. Métningar gjordes vid start, efter tre manader samt efter sex ménader och en av de
variabler som méttes var grad av sjukskrivning med intervallerna 100%, 50%, 25% samt 0%.
Vid uppfoljningen efter sex manader visade resultatet att tva deltagare hade gatt fran 25
procent sjukskrivning till noll procent och inga forédndringar kunde konstateras for Gvriga

deltagare.

6 Resultatdiskussion

Sammanfattningsvis beskriver ingen av studierna med tydlighet nér arbetsterapeuten blir
involverad i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen kring klienten. I drygt hilften av
studierna framgar hur linge deltagarna varit sjukskrivna vilket kan ge en ungefarlig
uppfattning om nér i rehabiliteringsprocessen arbetsterapeuten blir involverad. Resultatet
géllande hur arbetsterapi tillimpas for individer med utmattningssyndrom och stressrelaterad
psykisk ohélsa visar generellt att arbetsterapeuten sjélv eller 1 multidisciplinira team utfor
behandling och interventioner riktade mot aktivitetsbalans och att det sker frimst i kontexten
svensk primédrvard och rehabiliteringskliniker. Effekterna av de arbetsterapeutiska insatserna
pa klientens dtergéng i arbete presenterades endast i tre studier (Eklund & Erlandsson, 2011;
Ekvall Hansson et al., 2009; Wahlin et al., 2012) och sammantaget visar resultaten pa sma
effekter, samt att styrkan i den evidensen som presenteras ér 1ag eller méttlig. Resultatet av
den arbetsterapeutiska interventionen ReDO har jaimforelsevis bist resultat, dock ar skillnaden

mellan interventions- och kontrollgruppen liten men av statistisk signifikans.

Forfattarna till denna uppsats vill lyfta f6ljande tre huvudsakliga fynd ur resultatet for vidare

diskussion; 1) Interventioner riktade mot aktivitetsmonster och aktivitetsbalans, 2) Inga tidiga
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arbetsterapeutiska insatser i rehabiliteringsprocessen, 3) Sma effekter av arbetsterapeutiska

insatser pa atergang i arbete.

Det forsta fyndet som forfattarna av denna uppsats vill belysa édr begreppen aktivitetsmonster
och aktivitetsbalans dé dessa dr frekvent forekommande. Grundantagandet i interventionen
ReDO ir att fokus maste riktas mot deltagarnas hela monster av aktiviteter och balansen
mellan dessa och inte bara fokusera mot den del av klientens aktivitetsmonster som &r
relaterat till 16nearbete (Eklund & Erlandsson, 2011). Interventionen faller vil in i de
rekommendationer som Socialstyrelsen forsakringsmedicinska underlag (2017) ger for
behandling och rehabilitering av individer med utmattningssyndrom, dér balans mellan
aktivitet och vila samt gradvis aterging i arbete framhalls som viktiga aspekter. Forfattarna till
denna uppsats anser att det dr rimligt att likt Eklund et al. (2016) framhalla att begreppen
aktivitetsmonster och aktivitetsbalans dr sammanlédnkade och det &r ddrav av vikt att bdda
beaktas for att framgéngsrikt utveckla interventioner som ar passande for individer med

utmattningssyndrom.

I de studier som behandlar deltagarnas erfarenheter fran rehabilitering i en terapeutisk
tradgérd (Eriksson et al., 2010; Eriksson et al., 2011; Hellman et al., 2013) uttrycker
deltagarna i programmet att deras aktivitetsmonster innan sjukskrivningen karaktériserades av
l6nearbete och att de utforde aktiviteter for andra istillet for egna aktiviteter som bidrog till
vilbefinnande och aterhdmtning. Ett viktigt fynd som framhélls &r att utférandet av aktiviteter
som dr kravlosa och som ger vilbefinnande ar betydelsefulla da dessa bidrar till klientens
formaga att hantera stress och att skapa en positiv aktivitetsbalans. Deltagarnas erfarenheter
kan relateras till Matuska och Christiansens modell for livsstilsbalans (2008) och till VaIMO-
modellen (Erlandsson & Persson, 2014) dir deltagarnas beskrivning dver sina aktiviteter kan
anses vara att de ej uppvisar ett tillfredsstdllande monster av dagliga aktiviteter som fungerar
for individen i dennes unika kontext. Palsdottir, Grahn och Persson (2014) har i en studie
undersokt effekterna av naturbaserad rehabilitering géllande forandringar i deltagarnas
upplevelser av vardagliga aktiviteter efter rehabiliteringen, upplevelsen av kraftig stress och
nivan av atergang i arbete, samt mojliga samband mellan upplevelsen av virde i dagliga
aktiviteter. Resultatet visade att rehabiliteringen haft positiva effekter pa deltagarnas

upplevelse av dagliga aktiviteter, samt att signifikanta forédndringar ségs gillande upplevt
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virde 1 aktiviteter i dagliga livet, pa stressymtom och dtergéng i arbete. Bade grad av atergéng
i arbete och symtom pa stress var signifikant associerade med fordndrad upplevelse av dagliga

aktiviteter.

Det andra fyndet som fOrfattarna till denna uppsats vill lyfta fram dr nér arbetsterapeuten blir
inblandad i rehabiliteringsprocessen géillande klientens atergéng i arbete. Utifran de
inkluderade studierna konstaterade forfattarna att ingen hade ett uttalat fokus péa nir
arbetsterapeutiska insatser sker men den sammantagna bilden &r att det tycks vara i ett senare
skede i processen. Utifran litteraturgenomgéngen framgar att problem kan uppsta om det finns
brister 1 den samverkan som é&r tdnkt att ske mellan de olika aktorerna géllande vilka insatser
individen dr 1 behov av. En orsak till att arbetsterapeutiska insatser sker senare kan enligt
forfattarna till denna uppsats vara hur ansvarsfordelningen géllande rehabiliteringsprocessen
vid sjukskrivning fungerar, dér det inledningsvis &r arbetsgivaren som har ansvaret att driva
processen som syftar till arbetslivsinriktad rehabilitering och sjukvirden ansvarar for
sjukskrivningen och den medicinska rehabiliteringen. Som Hensing (2015) beskriver ar
samarbete mellan hélso- och sjukvarden, Forsdkringskassan och arbetsgivaren ett
aterkommande problem, vilket d&ven Ekberg et al. (2015) och Vingérd (2015) noterat. Vidare
har forfattarna till denna uppsats fatt intrycket att fa arbetsterapeuter arbetar inom
foretagshdlsovarden som ar den resurs arbetsgivaren frimst anvédnder sig av vid behov och att
detta bidrar till att arbetsterapeuter istidllet moter klienter som varit sjukskrivna en lingre
period. Andra forklaringar for denna fragestéllning utifrén studiens resultat kan vara att
fokuset for de vetenskapliga studierna som forfattarna granskat tenderar att beskriva
interventionens karaktdr, utfallet av dessa, deltagarnas upplevelser samt vilka faktorer hos
individen som paverkar rehabiliteringen och inte nér en specifik profession blir involverad i
rehabiliteringsprocessen. De studier som behandlar interventioner gor det i en svensk kontext.
Forfattarna stravade inte efter att bara inkludera studier fran en svensk kontext i resultatet utan
det skedde utan styrning utifran de inklusionskriterier som stilldes upp. Forfattarna till denna
uppsats har dven noterat att svenska studier pd personer med utmattningssyndrom 1 hogre
utstrackning aterfinns inom andra omraden sdsom psykologi och rehabiliteringsvetenskap,
vilket tolkas som att andra professioner dn arbetsterapeuter 1 hogre grad &r inblandade 1 den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen for individer med utmattningssyndrom och stressrelaterad

psykisk ohilsa.
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Det sista fyndet som fOrfattarna till denna uppsats onskar att lyfta ar effekten av de
arbetsterapeutiska insatserna gillande klientens atergang i arbete. Resultaten for
anvandningen av interventionen ReDO ar av intresse att diskutera dd denna intervention 1 hog
grad kan anses overensstimma med Socialstyrelsens forsakringsmedicinska underlag (2017)
for individer med utmattningssyndrom. Resultatet frin mitningarna av deltagarnas atergang i
arbete efter anvdandandet av ReDO tyder pa att interventioner som anvénder sig av
aktivitetsbalans for individer med utmattningssyndrom och stressrelaterad psykisk ohélsa ger
bittre effekt 4n standardbehandlingen da skillnaden géllande dtergang i arbete mellan den
grupp som fick ReDO och den grupp som fick standardbehandling var statistiskt signifikant. I
en systematisk oversikt av Perski, Grossi, Perski och Niemi (2017) som inkluderade étta
studier, med det priméra syftet att utvérdera effekten av tertidra interventioner for individer
med utmattning och nedsatt arbetsformaga pa dtergéng i arbete, jimfordes resultatet av
interventionen ReDO med studier inom andra &mnesomraden. I sammanhanget bedémdes
ReDO ha bist resultat, dock ansag artikelforfattarna att det forelag hog risk for bias utifran

flera aspekter, bland annat géllande selektiv rapportering.

I en uppfdljningsstudie (Eklund, 2017) som undersokte de 14ngsiktiga effekterna av
interventionen ReDO gillande aterging i arbete, vardagliga aktiviteter och vilméaende noteras
inga signifikanta skillnader mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen géllande
atergdng i arbete pd lang sikt. Ndgot som déremot skiljde sig var att fler av de som ingick 1
den grupp som fick ReDO i hogre utstrdckning rapporterade att de upplever balans géllande
arbetssituationen till skillnad frén kontrollgruppen, dér fler uppgav att de jobbade for mycket,
eller alldeles for mycket. En fraga som aktualiseras och som &ven tva av studierna (Eriksson
et al., 2011; Hellman et al., 2013) lyfter fram &r hur deltagarna framgangsrikt skall koppla
samman de erfarenheter de fick genom interventionen och tillimpa detta vid atergéng i
arbetet. Deltagarna upplevde att detta var svart och att de inte fick tillrdckligt mycket stod fran
de inblandade aktorerna efter interventionens avslut. I studien av Hellman et al. (2013)
uttryckte ndgra av deltagarna att de inte gavs mdjlighet att vara sjukskrivna i den mén de
anség att de behovde for att kunna implementera kunskaperna fran rehabiliteringen i
vardagen, samt att de saknade kunskap om vilka mojligheter som fanns géllande att fordndra
sin situation. Om klienten inte upplever sig kunna anvinda, eller har svarigheter att anvinda

de metoder och strategier som interventionerna erbjuder efter avslutad rehabilitering faller
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syftet med interventionerna. I studien av Wéhlin et al. (2012) saknas adekvat beskrivning over
formen av de arbetsterapeutiska interventionerna vilket bidrar till svarigheten att bedoma dess
relevans for fragestillningen. Studien av Ekvall Hansson et al. (2009) inkluderade totalt

tretton deltagare vilket gor det svart att dra slutsatser utifrén det resultat som presenteras.

En diskussion om begreppet dtergang i arbete dr hir av intresse da olika studier anvinda sig
av olika sétt att méta detta. I studien av Eklund och Erlandsson (2011) inneholl definitionen
atergdng i arbete heltidsarbete samt alla former av deltidsarbete. I studien av Ekvall Hansson
et al. (2009) mattes i vilken grad deltagarna var sjukskrivna for att senare kunna relateras till i
vilken grad de hade atergétt i arbete. Bada infallsvinklarna pd hur atergang i arbete kan méitas
reflekterar i vilken grad en individ hittar tillbaka till sin tidigare formaga, vilket Wasaik et al.
(2007) framhaller inte alltid &r aktuellt eller onskvirt. Vogel et al. (2011) framhéller att det
borde inkluderas fler variabler dn att bara undersdka om individen har en anstillning eller ¢j
for att framgangsrikt kunna mita atergang i arbete. Forfattarna till denna uppsats finner detta
vara av intresse da ett mer flexibelt sétt att méta atergang i arbetet for denna klientgrupp ter
sig vara mer optimalt &n att virdera i vilken grad individen har hittat tillbaka till sin tidigare
forméga. Det dr av sérskild betydelse for den aktuella klientgruppen eftersom Socialstyrelsen
(2017) framhaller att en atergang i arbete borde ske gradvis och det kan vara kontraproduktivt
for individer med utmattningssyndrom och stressrelaterad psykisk ohélsa att aterga i arbete
for tidigt. Likt Johansson et al. (2011) konstaterar forfattarna att det saknas studier med hogt
evidensvirde géllande atergéng i arbete for klientgruppen vilket kan ténkas bero pa ett antal
orsaker. Det kan dels bero pa att diagnosen utmattningssyndrom é&r relativt ny vilket gor att
det dnnu inte finns tillrdckligt mycket forskning kring det specifika @mnet, sarskilt
internationellt, samt att begreppen och diagnoserna inte &r tydligt definierade och avgrinsade 1
den forskning som finns. Ekvall Hansson et al. (2009) lyfter fram en annan aspekt sdsom
svérigheten for arbetsterapeuter att hitta en kontrollgrupp for klinisk forskning, vilket kan
bidra till svarigheten géllande framtagandet av hogre evidens. Resultatet speglar dven det som
Eklund och Erlandsson (2015) har lyft fram, att det saknas interventioner som ar effektiva for

den undersdkta klientgruppen.

7 Metoddiskussion

Forfattarna valde att anvinda sig av metoden litteraturdversikt med stod av Friberg (2017)
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som beskriver att metoden ar 1amplig for att skapa en Oversikt 6ver &mnesomradet. Syftet var
att soka svaren pa uppsatsens fragestillning med anledning av det oklara ldge gillande nér
arbetsterapeuten blir involverad i processen vid arbetslivsinriktad rehabilitering, hur
arbetsterapi tillimpas for individer med utmattningssyndrom och stressrelaterad psykisk

ohilsa samt effekten av de arbetsterapeutiska insatserna pa klientens dtergdng i arbete.

Studien har flera styrkor. I det inledande skedet tog forfattarna stéd av biblioteket pa Luled
tekniska universitet for att fa aterkoppling angdende sokord, sdktermer, sokstrategier och
valda databaser samt testade sokorden i Svensk MeSH for att sdkerstilla att svenska och
engelska termer var lampliga for &mnesomradet. Beskrivna tillvigagingssitt stods av
Ostlundh (2017) som menar att ett sddant tillvigagingssitt ir fordelaktigt i den inledande
informationssokningen. Forfattarna har dirmed 6kat sannolikheten att de inkluderade
studierna ir giltiga utifrdn uppsatsens syfte och fragestillning. Aterkopplingen frén biblioteket
anvindes for att smalna av och gora sdkningarna mer effektiva, vilket Ostlundh (2017)
beskriver ér fordelaktigt. Ett sokord som 1 hog utstrackning forekommer 1 sammanhang kring
arbetslivsinriktad rehabilitering och som forfattarna valde att exkludera &r vocational
rehabilitation. Anledningen till beslutet var att begreppet framst syftar pa rehabilitering for
personer som &r arbetsldsa och ér i behov av stod for att komma in pa arbetsmarknaden, vilket
inte overensstimmer med uppsatsens syfte och fragestillning. Genom den transparens som
forfattarna till denna uppsats har redogjort for angdende sdkningar och urval har forfattarna

beaktat studiens trovérdighet och validitet.

Vidare 6verviagdes inklusionskriterier noggrant for de valda artiklarna for att rama in det
aktuella forskningsldget pd omrddet. Forfattarnas beslut att anvinda sig av artiklar fran
tidigast ar 2009 motiveras utifrin att diagnosen utmattningssyndrom blev en officiell diagnos
1 Sverige ar 2005, vilket gor att forskningsldget gillande diagnosen vid den tidpunkten ej kan
anses vara tillrackligt utforligt och forfattarna bedomde darfor att ett senare datum var mer
lampligt {or att forskningen skall vara aktuell och tillrdckligt underbyggd. En risk som
forfattarna har beaktat &r att artiklar med relevans kan ha forbisetts genom beslutet att endast
anvinda artiklar publicerade mellan 2009 och 2019. Forfattarna motiverar inklusionskriteriet
med att likt Ostlundh (2017) framhalla att vetenskap ir en firskvara och att det dirav ir

fordelaktigt att gdra avgrinsningar i artal for att fa med nyare material. Sammantaget ger de
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studier som granskats en enhetlig bild av de arbetsterapeutiska interventioner som
forekommer, i vilken kontext dessa sker samt att de beskriver en liknande effekt pa atergéng i
arbete vilket gor att resultatet fran de olika studierna kan syntetiseras och bidra till att vissa
generella slutsatser kan dras, vilket dkar resultatets trovédrdighet. Forfattarna till denna uppsats
har beaktat studiens reliabiliteten genom att vara medvetna om risken for selektivt urval dar
forfattarna riskerar att vilja material som endast stodjer den egna standpunkten, vilket

beskrivs av Friberg (2017).

Studiens svagheter anser forfattarna framst vara den laga evidens som presenteras i de
inkluderade studierna samt den risk som foreligger att relevant material har forbisetts pa
grund av den otydlighet som rader kring de begrepp som forekommer i litteraturen for att
beskriva den aktuella malgruppen. Under sdkandet efter lampliga artiklar i olika databaser
noterades att det var svért att finna artiklar inom omrédet arbetsterapi relaterat till uppsatsens
syfte och fragestillning. Forfattarna fann att det helt saknades artiklar som med tydlighet
beskriver nir arbetsterapeuten blir inblandad i processen kring klienten. En forklaring &r att
artiklarna frimst behandlar interventioner, behandlingsstrategier samt upplevelserna och
effekterna av dessa. Ytterligare en svarighet var att det i fyra studier (Eriksson et al., 2010;
Eriksson et al., 2011; Hellman et al., 2013; Wahlin et al., 2012) saknades tydliga
avgransningar mellan de olika professionernas insatser i interventionerna. Bristen pa
beskrivningar och avgriansning av de olika professionernas roller har dven noterats i en
systematisk dversikt av Blas, Beltran, Martinez och Yao (2018), vilka ocksa menar att detta
leder till svarigheter att identifiera vilka faktorer som bidrar till resultatet samt mdjlighet att

bedoma effektiviteten med interventionerna.

Vidare har forfattarna till denna uppsats uppmérksammat att utmattningssyndrom och
stressrelaterad psykisk ohilsa placeras under olika storre kategorier sésom exempelvis
Common Mental Disorders (CMD) vilket innefattar flera olika psykiska diagnoser (Vingard,
2015). Oklarheten kring kategorier, begreppen och dess innebdrd har bidragit till svirigheter
att gora avgriansningar for vilka studier som varit aktuella for uppsatsens syfte och
fragestdllning. Ett exempel pa detta ar att begreppet burnout har olika definitioner (Grossi et
al., 2015) samt att det placeras under olika kategorier i olika studier, som exempelvis i studien

av Wahlin et al. (2012) dér personer med burnout inkluderas 1 kategorin Mental Disorders
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(MD), vilken ar en samlingsterm for flera olika psykiska diagnoser. Vidare blandar Wahlin et
al. (2012) deltagare med olika diagnoskoder trots att symtom, behov och behandlingsriktlinjer
skiljer sig at, vilket far till f6ljd att det blir svart att vérdera nyttan med interventionerna for
respektive klientgrupp samt svarigheter att effektivt soka fram artiklar som Gverensstimmer

med inklusionskriterier.

I databasen Cochrane hade ingen av traffarna specifik arbetsterapeutisk inriktning vilket
bidrar till forfattarnas uppfattning av att det i dagsléget saknas forskning med hogre
bevisvirde gillande effekterna av de arbetsterapeutiska insatserna for den aktuella
klientgruppen. Bland de artiklar forfattarna till denna uppsats fann som behandlade atergéng i
arbete utifran ett arbetsterapeutiskt perspektiv utgjordes den stora majoriteten av sddana som
var inriktade mot klientgrupper med kronisk smaérta, muskuloskeletal problematik och stroke.
Forfattarna till denna uppsats fann tva systematiska litteraturoversikter (Désiron, de Rijk, Van
Hoof & Donceel, 2011; Blas et al., 2018) med specifikt fokus pa arbetsterapeutiska
interventioner for dtergang i1 arbete men konstaterade att ingen av dessa inneholl
interventioner for klienter med utmattningssyndrom eller stressrelaterad psykisk ohélsa.
Fokuset i dessa Oversikter 1ag pa aterstéllandet av kroppsliga funktioner, dock lyfter Blas et al.
(2018) fram att interventioner riktade mot stressrelaterad problematik &r ett vixande omrade

inom arbetsterapi.

Forfattarna till denna uppsats finner det angelédget att belysa det faktum att hélften av de
inkluderade studierna dr genomforda av den forskargrupp som har utvecklat
interventionsprogrammet ReDO och ValMO-modellen, vilket kan innebéra att det foreligger
en intressekonflikt géllande rapportering av de resultat som redovisas i dessa studier. Detta

kan 1 sin tur paverka denna studies trovérdighet.

8 Slutsats

Forfattarnas slutsatser utifran det material som har samlats in och analyserats dr att det saknas
studier med hog evidens pd omradet. Forfattarna konstaterar att det finns behov av mer
forskning inom det studerade omréadet och pa klientgruppen da det finns ett begrénsat
forskningsunderlag 1 dagsldget. Internationellt priglas arbetsterapeutiska interventioner for

atergéng 1 arbete av aterstdllandet av kroppsliga funktioner och interventioner riktade mot

23



klienter med utmattningssyndrom samt stressrelaterad psykisk ohilsa saknas helt i de nyare
internationella systematiska 6versikterna som forfattarna har funnit. Vidare anser forfattarna
till denna uppsats att framtida studier &r i behov av att avgransa och skilja ut olika diagnoser
for att sdrskilja om de olika diagnoserna behdver olika former av behandling och insatser. Det
finns dven ett behov av att kartldgga olika yrkesgruppers insatser for att det ska vara mojligt
att utvirdera vad som gett effekt och vilken kompetens som dr mest lampad att utfora insatser
tillsammans med klienten. Forfattarna anser att det dr avgorande for att klienten ska fa tillgang
till ritt kompetens och insatser. Anvéndandet av arbetsterapi med fokus pa aktivitetsbalans
och synliggorandet av aktivitetsmonster for denna klientgrupp forekommer i flera studier och
har lovande aspekter som borde undersokas vidare 1 storre studier med hogre evidens for att
med sdkerhet kunna rekommendera insatser for individer med utmattningssyndrom och
stressrelaterad psykisk ohilsa och deras dtergéng i arbete. Den nytta som denna studie bidragit
med dr att dels visa pa de svagheter gillande effekt av arbetsterapeutiska insatser efter
avslutad rehabilitering, da det ar tydligt att de individer som genomgétt rehabilitering har
svarigheter att relatera de forvéarvade insikterna och verktygen till sin arbetssituation.
Uppfoljning och fortsatt stod efter avslutade insatser framstar vara betydelsefullt for att
sakerstdlla att insatserna far dnskad effekt, sisom snabbare atergang i arbete samt minskad

sjukskrivning.
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sjukskrivna
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utstrackning 4r de som
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