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Abstrakt

Malet med arbetsterapeutens arbete ar att mojliggora utforandet av vardagliga aktiviteter.
Arbetsterapeuternas arbetstid innefattar bade patient- och icke-patientrelaterad tid. Den icke-
patientrelaterade tiden &r tid som upptar en stor del av arbetsterapeutens arbetstid men som
inte syns. Denna studie bygger pa en enkatstudie som avsag att lyfta fram och tydliggéra
arbetsterapeuternas patient- och icke-patientrelaterade tid. Syftet med denna uppsats var att
undersoka vad arbetsterapeuten i primarvarden gor pa sin arbetstid nar han/hon inte traffar
patienter. | resultatet framkom att den icke-patientrelaterade tiden innebar manga olika
arbetsuppgifter som arbetsterapeuterna utfor. Tiden som laggs pa de icke-patientrelaterade
arbetsuppgifterna varierar och kan vara allt ifran nagon enstaka timme till nastan halften av
arbetstiden. En arbetsterapeut kan ha ensamt ansvar pa tva vardcentraler/enheter med en
arbetstid pa 18 timmar per vecka. 31 av 39 hade ansvar under kategorin 6vriga uppdrag vilket
ligger utéver "de vanliga” arbetsterapeutuppgifterna. En heltidsarbetande lade som mest 18
timmar pa detta. Transporttiden kan ta mycket av arbetstiden och for en arbetsterapeut upptog
den nastan en tredjedel av arbetstiden.
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1. Introduktion

Forfattarna har under sin arbetsterapeututbildning noterat att det finns manga som inte vet
vad arbetsterapeuter arbetar med. Detta skulle kunna vara ett problem inte bara for patienter
och anhdriga utan dven for andra grupper i samhallet. Dessutom utfér arbetsterapeuten i
Primarvarden mindre synliga arbetsuppgifter, dessa kallar vi for icke-patientrelaterad tid och
indirekt patientrelaterad tid. Med icke-patientrelaterad tid menas héar arbetsuppgifter som inte
ar relaterade till specifika patienter. Indirekt patientrelaterad tid ar det arbete som &r kopplat
till en specifik patient men inte den direkta kontakten, detta arbete &r en nddvandighet for att
kunna utfora patientarbetet, inte bara for arbetsterapeuter utan dven for andra vardyrken. Det
indirekta patientrelaterade arbetet har dven en grund i icke-patientrelaterad tid, da
patientarbetet forutsatter t.ex. administrativt arbete, vidareutveckling av rutiner och
utbildning. Nordenstrém (2008) menar att detta ar en forutsattning for kvalitet i arbetet,
exempelvis for att kunna arbeta evidenshaserat maste arbetsterapeuten ha tid for att tillagna
sig nya forskningsrén och utveckling. Den icke-patientrelaterade tiden kan éven ha inverkan

pa samarbetet pa arbetsplatsen i form av utveckling av teamarbete.

Genom att lyfta fram vad arbetsterapi &r och vad arbetsterapeuter gor &ven nar de inte traffar
patienter ar forhoppningen att kunna erbjuda en battre forstaelse av hur arbetsterapeutens
arbete ser ut i primarvarden. Wilcock (2006) menar att arbetsterapi ar mycket viktigt bade pa
individ-, grupp- och samhéllsniva. Genom att lyfta fram hur det icke-patientrelaterade arbetet
och tiden i det indirekta patientarbetet ser ut vacks forhoppningsvis forstaelse och intresse inte
bara bland arbetsterapeuter utan dven hos andra grupper i samhallet som foretag,
organisationer, patienter/anhoriga och hos allméanheten. Att tydliggora arbetsterapeutens
arbetsuppgifter utover patientkontakten kan vara viktigt vid organisationsférandringar, vid
forandring av tjansternas innehall och arbetstid samt arbetsterapeuternas upplevelse av
tidsbrist. Vi vill aven fortydliga arbetet bortom patientkontakten och dess vikt for att gora ett

professionellt arbete.

1.1 Primarvarden i Region Skane

Det framgar i Halso- och sjukvardslagen (SFS1982:763) att primarvarden, som en del av den
oppna varden, ska svara for befolkningens behov utan ndgon som helst avgransning. Det vill
saga forebyggande arbete, behandling, omvardnad och rehabilitering som inte kraver

medicinska eller tekniska resurser av specialistvard pa sjukhusen.



Primarvard utfors pa vardcentraler bade i offentlig regi och av privata vardgivare och
upphandlas i Skane av Region Skane (Region Skane, 2008a). Region Skane bildades den 1
januari 1999 nar Malmahus lans landsting, Landstinget i Kristianstads I&an och sjukvarden i
Malmo stad gick samman (Region Skane. 2008b). Region Skane ar en politiskt styrd
organisation dar de fortroendevalda bestammer regionens inriktning, mal, organisation och
budget (Region Skane, 2008c). Region Skane har det 6vergripande ansvaret for den skanska
halso- och sjukvarden, vilket innebar ansvar for primér-, specialist-, ambulans- och tandvard.
Forskning, utveckling och utbildning ar ytterligare ett ansvarsomrade inom Region Skane och
ar viktigt bade for regionens och halso- och sjukvardens utveckling. En annan del av Region
Skane ar habilitering och hjalpmedel som ger insatser till personer med varaktiga
funktionshinder (Region Skane, 2008d). Primarvardens mal ar tillganglighet, kontinuitet,

helhet och trygghet for den som soker vard (Region Skane, 2008e).

Primarvardens verksamhet innefattar cirka 110 vardcentraler (Region Skane, 2008e). De
flesta vardcentraler erbjuder lakarmottagning, distriktsskaterskemottagning, barnhalsovard
och rehabiliteringsverksamhet. Manga ganger finns dven tillgang till dietister,
KOL/astmamottagning och hjélp for psykosociala problem. Primarvarden har aven ansvaret
for jourcentraler, ungdomsmottagningar och kvalificerad vard i hemmet (Region Skane,
2008e). Inom priméarvarden finns Forum for utbildning och utveckling (FoUU) som &r de som
utfort studien (Bilaga 1). Det finns cirka 3000 anstéllda inom priméarvarden i Skane.
Yrkeskategorier som innefattas ar ldkare, sjukskoterska, underskoterska, sjukgymnast,
arbetsterapeut, dietist, kurator, biomedicinsk analytiker, psykolog, stadare, lakarsekreterare
och andra administrativa yrken

(Region Skane, 2008f).

En viktig uppgift for primarvarden ar att forebygga ohéalsa och behandla kroniska sjukdomar.
Alla inom hélso- och sjukvarden har ett ansvar for forebyggande arbete. Prevention ar viktigt
for folkhalsan. Halsoframjande och férebyggande perspektiv ska vara en given del i all vard
och behandling. Priméarvarden &r en viktig part pa grund av sin breda kontakt med

befolkningen (Socialstyrelsen, 2007).



1.2 Arbetsterapi

Arbetsterapi beror kunskap och vetenskap om hur faktorer i person, miljé och aktivitet
samspelar och stimulerar till delaktighet i livet (FSA, 2005; Christiansen & Baum, 2005).
Aktivitetsvetenskapen forutsétter att méanniskan behdver aktiviteter och att de formas av sina
dagliga monster av delaktighet i aktiviteter (Wilcock, 1993). Aktivitet och halsa ar oskiljbara
(Wilcock, 2007). Méanniskan ses som en av naturen aktiv varelse som kan paverka sin halsa
genom aktivitet samt balans mellan aktivitet och vila. Att hjalpa individen att bibehalla och
utveckla de formagor, enligt sina egna 6nskemal och behov, som kravs for ett aktivt och
meningsfullt liv ar malet med arbetsterapi (FSA, 2005; Kielhofner, 2002). Det priméra
verktyget for arbetsterapeuten ar meningsfull aktivitet (Williams-Pedretti & Early, 2001).

Sett ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv ar aktivitetsutforandet komplext, en dynamisk relation
mellan de tre elementen person, aktivitet och milj6. Vid forandring i nagot av elementen
kommer det att paverka individens aktivitetsutforande (Christiansen & Baum, 2005). Aktivitet
kategoriseras som allt manniskor gor for att aktivera sig, dar ingar att se efter sig sjalv
(egenvard), njuta av livet (fritid) och att forsorja sig samt att bidra till det sociala och
ekonomiska samhéllssystemet (produktivitet) (CAOT, 1997). En aktivitet kan for olika
individer vara meningsfull pa olika satt och ha ett konkret, symboliskt och sjalvbelénande
varde (Persson, Erlandsson, Eklund & lwarsson, 2001). Aktiviteten kan utforas i olika miljoer
pa olika tider. Det kan till exempel vara meningsfullt ur ett ekonomiskt, personligt eller
kulturellt perspektiv. (Christiansen & Baum, 2005). Arbetsterapeutens arbete styrs av ett
klientcentrerat tdnkande vilket innebar att man grundar insatserna pad mal som ar meningsfulla
for individen (Townsend, 1997) och det ar viktigt att utveckla och uppmuntra individens
motivation (Fortmeier & Thanning, 2007). Arbetsterapeuten och individen samarbetar for att
uppna malen (Townsend, 1997). Med att m&jliggora aktivitet menas inom arbetsterapi att
maojliggdra for individen att identifiera, vélja och sysselsétta sig i fér henne/honom

meningsfull aktivitet (Townsend & Landry, 2005).

1.3 Arbetsterapeuten

Arbetsterapeuter arbetar i olika organisationer. De kan arbeta ensamma pa en eller flera
vardcentraler eller tillsammans med kollegor. Enligt Férbundet Svenska Arbetsterapeuter
[FSA] arbetar arbetsterapeuterna pa sjukhus, vardcentraler, kommuner, habiliterings- och

rehabiliteringskliniker inom aldre- och handikappomsorg. Andra aterfinns inom



hjalpmedelscentraler, arbetsmarknadsinstitut, foretagshélsovard, hjalpmedelsforetag eller

inom kriminalvard. Minsta delen ar egna foretagare (FSA, 2008).

Arbetsterapeuten identifierar aktivitetsproblem och orsak till dessa (Fisher, 1998), planerar
och genomfor aterstallande, kompenserande eller anpassade atgérder (Fisher & Nyman,
2007). Vid arbetsterapeutisk intervention anvands aktiviteter som &r meningsfulla for
individen for att framja och uppratthalla halsa och forbattra aktivitetsutforande. Aktiviteter
anvands for att; trana nedsatta férmagor, mojliggora individens férmaga till
aktivitetsutférande i olika miljoer, 6ka motivationen for fordndring och anpassning, framja
sjalvreflektion och identitetsutveckling, forse individen med mojligheter till dvning och
utveckling av formagor och vanor, att uppleva framgang och gladje samt att samspela med
den sociala omgivningen (Moyers, 1999; Fortmeier & Thanning, 2007). | processen att
m0ojliggora aktivitet kan arbetsterapeuten coacha, utbilda, uppmuntra, forenkla, guida, lyssna,
reflektera och motivera individen for att framja dennes delaktighet, samarbete och
“empowerment” (Christiansen & Baum, 2005). "Empowerment” innebér att ha makten i sitt
eget liv, utveckla strategier for att kunna beméstra sin livssituation, utveckla sin formaga efter
egna onskemal och motivationen att ta ansvar for sitt liv och hélsa (Medin & Alexanderson,
2000).

1.4 FoUU’s projektplan

Halso- och sjukvardsledningen inom Region Skane har fort diskussioner angaende
ersattningsformer for arbetsterapeuter, med flera, i primarvarden (Bilaga 1). 2004 gjorde en
arbetsgrupp en analys av mojligheterna att genomfora ett prestationsbaserat ersattningssystem
for arbetsterapeuter, kuratorer, psykologer och dietister utifran besoksstatistik. Analysen
visade att det inte var mojligt att bygga ett rimligt erséattningssystem pa besoksstatistiken. Vid
revideringen av Generella kravspecifikationen (2007) diskuterades mojligheten att inféra en
ersattningsmodell, med inslag av prestationsbaserad erséttning, for de grupper som inte hade
det d&. Amnet aktualiserades da pa nytt (Bilaga 1). Det kravdes en konsekvensutredning om
detta skulle kunna vara ett system att anvanda i framtiden. Da detta saknades for
arbetsterapeuter bestamdes det vid ett fackligt referensgruppmote, 2006-03-13, att det skulle
genomforas ett pilotprojekt for att préva forutsattningarna for utformning av en
ersattningsmodell (Bilaga 1). Arbetsgruppen bestod av koordinatorn for arbetsterapeuter pa
Primarvarden Skane FoUU, en FSA-representant samt en lakare med administrativ tjanst.

Arbetsgruppens syfte var att skapa ett underlag for prestationsbaserad ersattning for



arbetsterapeuter i primarvarden i Skane, alltsa att fa en bild av vad arbetsterapeuten gor idag
och ta fram uppgifter pa vilka omraden arbetsterapeuterna arbetar inom idag. Eftersom
arbetsuppgifter och ansvar kan variera mellan primarvardsomraden sa ville de ha med bade
direkt och indirekt patientarbete. Olika enheter har ocksa olika rutiner for vem som gor vad,
vilket ocksa paverkar arbetsterapeutens arbete och tid (Bilaga 1). Det kan vara skillnader
mellan att arbeta ensam pa tva vardcentraler eller med kolleger som kan dela ansvaret. Efter
att arbetsgruppen beslutat att inventera vad arbetsterapeuterna gor idag for sina patienter, hur
mycket tid som beraknas ga at for detta samt vilka arbetsuppgifter arbetsterapeuterna har som
inte ar patientrelaterade och beraknad tidsatgang for detta, sa utformades enkater (Bilaga 1).

2. Syfte

Syftet med denna uppsats var att undersdka vad arbetsterapeuten i primarvarden gor pa sin

arbetstid nar han/hon inte traffar patienter.

3. Metod

3.1 Bakgrund

3.1.1 Enkaternas innehall: Patient- och icke-patientrelaterad tid

Ett antal fiktiva patientfall, 12 stycken, mer eller mindre vanligt férekommande i Regionens
primarvard, konstruerades av koordinatorn. Darefter utformades tva enkéter, en med
arbetsterapeuternas atgarder (patient-relaterad tid) i primarvarden och en med fragor om icke-

patientrelaterad tid (Bilaga 1).

Patientrelaterad tid var allt det arbete arbetsterapeuterna utférde i relation till patienten, bade
tillsammans med patienten och det som behdvdes for forberedelser och efterarbete. Detta

delades in i direkt patientkontakt och indirekt patientkontakt.

Direkt patientkontakt var exempelvis att gora aktivitetsanamnes, bedomning av férmaga pa
funktions-, aktivitets- och delaktighetsniva, information och radgivning, traning i aktivitet och

arbetsteknik, utprovning, ordination och traning i anvandning av hjalpmedel och uppféljning.

Indirekt patientkontakt var exempelvis att forbereda infor patientmotet, kontakt med andra

professioner och andra vardnivaer, kontakt med kommunen, forsakringskassan,



arbetsférmedlingen, arbetsgivare och socialforvaltning. Boka in patient, plocka undan

material (for- och efterarbete). Allt som var relaterat till en specifik patient.

Icke-patientrelaterad tid som arbetsterapeuterna utférde utdver “vanliga”
arbetsterapeutuppgifter och kringuppgifter de hade var till exempel att bestélla ortosmaterial
och ortoser till forradet, hantering av varor och pengar, personalmoéten, utbildning,

policydiskussioner, samordnings-, skyddsombuds- och utbildningsansvar.

3.2 Metod for insamling av information

Arbetsgruppen diskuterade tankbara strategier. Beslutet blev en inventering av vad
arbetsterapeuterna faktiskt gér. Dokumenten skickades ut till arbetsterapeuternas
primarvardsnatverk i Skane for synpunkter (test av materialet). Viss modifiering gjordes
darefter (Bilaga 1). De bade enkéterna slogs samman till ett formular som darefter skickades
ut till alla 54 arbetsterapeuter i Primarvarden. Tva paminnelser skickades ut, en i november

2006 och en i januari 2007 (B. Wastberg, personlig kommunikation, 6 november, 2008).

3.3 Procedur
Totalt svarade 39 arbetsterapeuter. Det externa bortfallet blev 35 %. Det var en arbetsterapeut
pa FoUU som utsags att mata in all data i Microsoft acceess database (Bilaga 1). Nagon

narmare analys har inte gjorts av orsakerna till bortfallet.

3.4 Bearbetning av den insamlade informationen

Denna studie hade en kvantitativ ansats eftersom syftet var att fa information genom enkater.
Urval, metod, procedur samt etiska 6vervaganden kring detta projekt genomférdes av
enkatansvariga pa FoUU. Deras tanke var att bearbeta och analysera den insamlade
informationen med start varen 2007 (Bilaga 1). Eftersom beslut tagits om att inféra Halsoval
Skane (tidigare Vardval Skane), sa andrades forutsattningarna for patientrelaterad erséttning
och bearbetning och analys av det insamlade materialet skots pa framtiden (B. Wastberg,

personlig kommunikation, 6 november, 2008).

| denna kandidatuppsats har vi undersokt de delar av enkéterna som innefattar icke-
patientrelaterad tid. Den beskrivande statistiken gjordes med hjéalp av SPSS 14.0 (SPSS,
Chicago, IL, USA).



3.5 Etiska dvervaganden

| detta projekt gjordes ingen ansokan till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) da det inte
var aktuellt eftersom det inte handlade om specifika patienter utan om Primarvardens
arbetsterapeuters egna atgarder. Infor denna uppsats gjorde forfattarna dock en forenklad

VEN-ansdkan som godkéndes.

4. Resultat
Av de 39 arbetsterapeuter som besvarat enkéaten arbetade sex stycken pa tva (2)
vardcentraler/enhet och 33 pa en (1) vardcentral/enhet. Vilken arbetstid dessa 39 hade

presenteras nedan (Figur 1).

Arbetstid

[l 15 -30 tim
B 31 - 39 tim
[J 40 tim

Figur 1: Arbetstid hos de 39 arbetsterapeuterna.

Av de 33 arbetsterapeuter som var placerade pa en (1) vardcentral/enhet arbetade 13 personer
15-30 timmar, atta 31-39 timmar och 12 40 timmar per vecka. Det var sex arbetsterapeuter
som arbetade pa tva (2) vardcentraler/enheter och av dessa arbetade en arbetsterapeut 15-30
timmar, en 31-39 timmar och fyra stycken 40 timmar i veckan. Fem av
vardcentralerna/enheterna hade tva arbetsterapeuter och en vardcentral/enhet hade tre

arbetsterapeuter, resten av arbetsterapeuterna arbetade ensamma. Den arbetsterapeut som



arbetade 15-30 timmar per vecka (18h/v) pa tva (2) vardcentraler/enheter hade inte nagon

arbetsterapeutkollega.

Ovriga uppdrag utéver “vanliga” arbetsterapeutuppgifter i relation till arbetstid och
antal vardcentraler/enheter.

Pa fragan: "Har du uppdrag eller uppgifter pa din vardcentral, utéver "vanliga”
arbetsterapeutuppgifter? (t.ex. samordningsansvar, skyddsombud, utbildningsansvarig)”
kunde flera svar anges. Resultatet visade aktiviteter som arbetsterapeuterna utforde. Dessa
olika svar delades in i omradena fackligt ansvar (allt som har med facket att gora, regionalt
och lokalt, skyddsombud etc.), arbetsmiljo (till exempel brandskydd), rehab-samverkan (i
teamet, eller med andra aktdrer som forsakringskassan och arbetsférmedlingen), utveckling
(fortbildning inom yrket, engagemang inom regionala arbetsgrupper med att till exempel
arbeta fram arbetsterapeutprogram, lokala arbetsgrupper — utveckling av den egna
vardcentralen/enheten), patientgrupper (planering for och utvardering av patientgrupper),
studenthandledning och 6vrigt (flextidsansvarig, 1T-ansvarig, biblioteksansvarig pa
vardcentralen, nyckelansvarig, attest-ansvarig dvs. fakturor,). Arbetsuppgifterna handlade om
uppdrag som ska goras pa en vardcentral men som inte nddvandigtvis maste utforas av en

arbetsterapeut (Figur 2). En och samma arbetsterapeut kunde ha ansvar inom flera omraden.



B Fackligt

I Arbetsmilio

[[] Rehabsamverkan
[l utveckling

] Patientgrupper

B Studenthandledning

[ Ovrigt

Antal arbetsterapeuter

15 -30 tim 31-39tim 40 tim
Arbetstid

Figur 2: Ovriga uppdrag utéver vanliga” arbetsterapeutuppgifter i relation till arbetstid.

Totalt lade atta arbetsterapeuter ingen tid pa ovriga uppdrag. 22 arbetsterapeuter arbetade
0,25-4 timmar, sex arbetade 5-8 timmar, tva 9-12 timmar och en 17-20 timmar per vecka med
ovriga uppdrag som ligger utanfor arbetsterapeutuppgifterna. En heltidsarbetande
arbetsterapeut utférde dvriga uppdrag 18 timmar av sin arbetstid (Figur 3).
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Ovriga uppdrag
M ingen tid
[ 0,25-4 tim
[]5-8tim
H o-12 tim
[]17-20 tim

Antal arbetsterapeuter

15 -30 tim 31-39tim 40 tim
Arbetstid

Figur 3: Tid som laggs pa 6vriga uppdrag i relation till arbetstiden.

Av de 33 som arbetade pa en (1) vardcentral lade 26 arbetsterapeuter 0,25-4 timmar, fyra 5-8
timmar, tva 9-12 timmar och en 17-20 timmar per vecka pa évriga uppdrag utanfor de vanliga
arbetsterapeutuppgifterna. Av de sex arbetsterapeuter som arbetade pa tva (2)
vardcentraler/enheter lade en heltidsarbetande arbetsterapeut 5-8 timmar pa 6vriga uppdrag.
Resterande fem arbetsterapeuter lade 0,25-4 timmar per vecka pa dvriga uppdrag, varav en

arbetade 15-30 timmar, en 31-39 timmar per veckan och tre arbetade heltid.

Kringuppgifter inom gransen for arbetsterapeutarbetet i relation till arbetstiden och
antal vardcentraler/enheter.

Fragan: "Vilka kringuppgifter har du? (t.ex. bestéllning av varor, hantera pengar m.m.)”
handlade om kringuppgifter inom gransen for arbetsterapeutarbetet men var de sa kallade
"osynliga" uppgifterna som maste utforas. Resultatet visade foljande aktivitetsomraden;
bestallning av material, patientbetalning, patientregistrering, underhall av utrustning,

handkassa och dvrigt. Under 6vrigt foll bland annat statistik, moten,
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kompetensutveckling/halla sig uppdaterad, introducering av student och ny personal, bil- och
IT-ansvar, bestélla tolk o litteratur, patientgrupp och kdksansvar. Alla bestallde material, nio
tog betalt av patienter, atta registrerade patienter, 13 lade tid pa underhall av utrustning, sju

hade ansvar for handkassa och 13 hade 6vriga kringuppgifter.

Totalt lade 27 arbetsterapeuter 0,25-4 timmar per vecka pa arbetsterapeutiska kringuppgifter,
sex lade 5-8 timmar, en 9-12 timmar och en 17-20 timmar per vecka. En lade ingen tid och tre

visste inte hur mycket tid de lade pa detta (Figur 4).

Kringuppgifter
M ingen tid
[ 0,25-4 tim
[]5-8tim

H o-12 tim
[117-20 tim
B vet inte

12

Antal arbetsterapeuter

15-30 tim 31-39tim
Arbetstid
Figur 4: Tid for kringuppgifter inom granser for arbetsterapeutarbetet i relation till

arbetstiden.

Av de 33 som arbetade pa en (1) vardcentral lade 26 arbetsterapeuter 0,25-4 timmar, fem 5-8
timmar, en 9-12 timmar och en 17-20 timmar per vecka pa kringuppgifter. Av de sex som
arbetade pa tva (2) vardcentraler lade en heltidsarbetande arbetsterapeut 5-8 timmar per vecka
pa kringuppgifter. Resterande fem lade 0,25-4 timmar pa kringuppgifter, varav en arbetade
15-30 timmar, en 31-39 timmar per vecka och tre arbetade heltid.
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Transporttid i relation till arbetstid och antalet vardcentraler/enheter.
Figur 5 visar resultaten av fragan: "Har du extra transporttider for att du r lokaliserad pa
enhet utanfor vardcentralen, arbetar du pa flera vardcentraler etc.?” och fragan: ”Hur manga

timmar lagger du pa detta i genomsnitt per vecka?”.

Totalt lade 12 arbetsterapeuter ingen tid pa transport, 10 arbetsterapeuter lade 0,25-1 timme
per vecka, 10 lade 1,5-2,5 timmar, en lade 3-4 timmar, en 4,5-5,5 timmar och fem

arbetsterapeuter visste inte hur mycket transporttid de lade per vecka. Den som lade mest tid
pa transport arbetade 15 timmar per vecka. Personen lade nastan en tredjedel av sin arbetstid

pa transport.

Transporttid
M ingen tid
[ 0-1 tim
[]1,5-2,5 tim
B 3-4 tim
[14,5-5,5 tim
M vet g

Antal arbetsterapeuter

15 -30 tim 31-39tim 40 tim
Arbetstid

Figur 5: Transporttid i relation till arbetstid.

En arbetsterapeut angav att han/hon inte hade nagon transporttid men i kommentarutrymmet
efter fragan meddelade personen att nar utprovning av exempelvis elrullstol gjordes skedde

detta pa annan ort cirka en halv timme enkel vag bort och hembesok i hela kommunen kan
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vara tva till tre mil enkel vag. En annan arbetsterapeut angav att han/hon hade 1 timmes enkel

vag till hjalpmedelsutprovning men ingen transporttid.

Av de 33 arbetsterapeuterna som arbetade pa en (1) vardcentral lade 10 ingen tid pa transport
och fem svarade att de inte visste. Nio lade 0,25-1 timme, sju lade 1,5-2,5 timmar, en lade 3-4
timmar och en lade 4,5-5,5 timmar per vecka pa transport. Av de sex arbetsterapeuter som
arbetade pa tva (2) vardcentraler lade tva ingen tid alls pa transport, varav en arbetade 15-30
timmar och en 31-39 timmar per vecka. Resterande fyra arbetade heltid, varav en lade 0,25-1

timme och tre lade 1,5-2,5 timmar pa transport per vecka.

5. Diskussion

5.1 Metoddiskussion

Inklutionskriteriet, alla arbetsterapeuter i Regionens priméarvard samt de som hade avtal med
Regionen, var heltdckande och relevant. Tillvagagangssattet att na alla arbetsterapeuterna via
natverket anser vi var det bésta for att minimera risken att enkéten kom bort eller hamnade i
fel hander. Det besparade dven arbetsgruppen merarbete och kostnader som till exempel

utskriftskopior, kuvert och frankering.

Dynamiken i arbetsgruppen och mellan arbetsgruppen och natverket anser vi vara en styrka i
denna metod. Detta pa grund av att ju fler som deltar i diskussionen kring materialet desto fler
olika synpunkter, infallsvinklar och kunskaper bidrar da till ett starkare innehall i materialet.
En annan viktig styrka i metoden var att materialet testades via natverket och darefter gjordes

viss modifiering innan materialet skickades ut.

Paminnelser &r bra for att minska eventuellt bortfall. Det externa bortfallet kan bero pa till
exempel att de tillfragade var nyanstallda, nyexaminerade eller jobbade i verksamheter dar de
inte motte flertalet av patientfallen. Vi diskuterade tidpunkten fér pAminnelserna (november
och januari), da tiden fore och efter jul generellt kan ha tyngre arbetsbelastning pa grund av
storre antal patienter samt eventuellt minskad arbetsstyrka pa grund av till exempel semestrar

och annan ledighet.

Fordelen med kvantitativ ansats &r att respondenterna sannolikt &r mer bendgna att svara arligt

nar de vet att deras anonymitet ar garanterad. Ytterligare en fordel ar att opponenterna far svar
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enbart pa fragor som &r av intresse (Depoy & Gitlin, 1999). Materialet var mycket omfattande
samt tidskravande att fylla i och darfor var det bra med enkater sa arbetsterapeuten kunde dela
upp tillfallena for att fylla i dem. Detta i sig kan ge ett mera genomtankt och sanningsenligt
svar. Enligt Depoy & Gitlin (1999) sa ar enkater en fordel nar det galler de tillfragades vilja
att dela med sig av sina asikter. Begransningar kan vara att det kravs okad tid for att

genomfora och analysera svaren nar materialet ar stort (Depoy & Gitlin, 1999).

Angaende enkatens utformning anser vi att fragorna: "Har du uppdrag eller uppgifter pa din
vardcentral, utdver "vanliga” arbetsterapeutuppgifter? (t.ex. samordningsansvar,
skyddsombud, utbildningsansvarig)” och ”Vilka kringuppgifter har du? (t.ex. bestéllning av
varor, hantera pengar m.m.)” var nagot otydliga da vissa deltagare svarade samma eller
liknande svar pa fragorna. Efter samtal med koordinatorn pa FoUU sa framkom det att den
forsta fragan géllde uppgifter som maste utforas pa en vardcentral/enhet men inte
nodvandigtvis av en arbetsterapeut medan den andra fragan gallde kringuppgifter
arbetsterapeuten maste utfora. Detta star inte tillrackligt utforligt forklarat for
arbetsterapeuterna som skulle fylla i enkaterna och kan darfor ge missvisande svar. Fragorna
skulle kunna stallas mer 6ppna sa varje respondent kunde svara fritt med egna ord eller sa
hade fragorna behovts fortydligas ytterligare sa respondenten forstar exakt vad som

efterfragas.

Den tredje fragan "Har du extra transporttider for att du ar lokaliserad pa enhet utanfor
vardcentralen, arbetar du pa flera vardcentraler etc.?” kunde tolkas att endast innefatta de som
arbetar pa enheter utanfor vardcentral eller de som arbetar pa tva vardcentraler/enheter. Da
faller till exempel alla hembesok bort. Denna fraga borde omformuleras och fortydligas for att
innefatta all transport som kravs i tjansten. Ett annat alternativ kan vara att stélla fler specifika

fragor angaende transporttiden.
Att enkaten har utrymme for kommentarer ar véasentligt, utan detta skulle viktig information

inte framkomma. Under kommentarer kan arbetsterapeuterna skriva tankar och funderingar

fritt med egna ord.
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5.2 Resultatdiskussion
Syftet med denna studie var att undersoka vad arbetsterapeuten i primarvarden gor pa sin
arbetstid nar han/hon inte traffar patienter. Detta fick vi besvarat i resultatet dock fanns vissa

resultat vi inte vantat oss.

5.2.1 Antal vardcentraler

Vi anser att det finns bade for och nackdelar med att ha ansvar pa en (1) respektive tva (2)
vardcentraler/enheter. Att arbeta pa tva (2) vardcentraler/enheter ger ombyte i fysisk miljo
likval som social vilket kan vidga synen pa arbetsplatserna och framja utveckling samt ge ett
valkommet ombyte. Upplevelse av varden och mening &r kopplat till delaktighet i olika
aktiviteter (Persson et al, 2001) eller delaktighet i sociala eller icke sociala aktiviteter
(Erlandsson, Rognvaldsson & Eklund, 2004). Det handlar inte bara om aktivitetsutférande i
en bra och séker milj6 utan &ven om att uppleva stimulans och ha mening, minska stress av
aktivitet, utanforskap och obalans och att framja halsa och valbefinnande (Wilcock, 2001)
(The Ottawa Charter). Samtidigt kan dven detta ombyte ge en kansla av ensamhet, bristande
kansla av tillhdrighet och delaktighet. Eventuellt kan det vara mer socialt accepterat att tacka
nej till extra ansvar, vid arbete pa tva vardcentraler/enheter, utéver de egna arbetsterapeutiska
uppgifterna. Forvantningarna kan dven vara mindre pa dennes delaktighet da omgivningen ar
medveten om att arbetsterapeuten har ytterligare ansvar som inte syns. Av den anledningen
kan aven risken finnas att évriga uppdrag som arbetsterapeuten ar intresserad av att utfora inte
erbjuds henne/honom. Andra negativa faktorer kan vara att transporttiden kan oka,
arbetsterapeuten inte alltid kan ha sin fasta plats for till exempel litteratur; har de inte

tillganglig pa bada arbetsplatserna och att de inte far tiden att racka till.

Att arbeta pa en (1) arbetsplats kan i sin tur eventuellt ge mer krav och stérre forvantningar
fran omgivningen att ta sig an mer extrauppgifter utdver de arbetsterapeutiska. Fordelarna kan
vara att kanna sig mer delaktig och insatt i sin arbetsplats. De har ocksa tillgang till allt de

behdver/skulle kunna behdva pa ett och samma stélle.

5.2.2 Arbetstid
Vi undrar om det &r bra for en arbetsterapeut att arbeta pa tva (2) vardcentraler/enheter pa en
arbetstid som ar 18 timmar i veckan. Vi funderar pa hur han/hon hinner med allt som maste

hinnas med och tycker att detta maste upplevas som stressande och att arbetsterapeuten inte
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kanner sig tillracklig. En eventuell konsekvens skulle kunna vara att han/hon arbetar 6vertid

och langre vantetid for patienterna.

5.2.3 Ovriga uppdrag

Fragan: ”Har du uppdrag eller uppgifter pa din vardcentral, utdver "vanliga”
arbetsterapeutuppgifter? (t.ex. samordningsansvar, skyddsombud, utbildningsansvarig)”
handlade om uppdrag som ska gdras pa en vardcentral men kan goras av "vilken personal som
helst". Om arbetsterapeuten sjélv valt dessa 6vriga uppdrag samt tycker det ar roligt och
intressant &r det antagligen positivt. Om valet av uppdragen ar en kansla av krav och
forvantningar fran omgivningen anser vi att det har en negativ inverkan. Det kan dven vara sa
att dessa uppgifter tar tid fran patientarbetet. Daremot kan det vara en fordel da det kan framja
gemenskapen pa vardcentralen, utveckla arbetsterapeuten pa manga plan och ge mer positiv

stimulans.

Hur mycket tid lagger andra yrkeskategorier pa vardcentralen/enheten pa dvriga uppdrag? Till
exempel sa finns det fler sjukskoterskor pa vardcentralen an arbetsterapeuter, da kanske de
kan dela upp évriga uppdrag emellan varandra pa ett satt som en ensam arbetsterapeut inte har
mojligheten till. Det innebér i sa fall att 6vriga uppdrag inte &r lika tidskravande for dem som
for en ensam arbetsterapeut. Det & mojligt att farre arbetsterapeuter hade haft extrauppdrag
om arbetsterapeuter varit en storre yrkesgrupp med flera pa samma vardcentral/enhet da

ansvaret hade kunnat fordelas mer mellan varandra?

Endast 20 % hade ansvar for arbetsmiljon, det vill séga atta av 39 arbetsterapeuter. Vi
forvantade oss att fler arbetsterapeuter skulle ha detta ansvar. Da arbetsterapeuten har en god
kunskap géllande dynamiken mellan miljo-, aktivitet och person. Ménniskan och miljon
interagerar och paverkar férmagan och tillfredsstallelsen med en aktivitet (Yerxa, 1993).
Arbetsterapeuten har &ven god kunskap vad géller hinder och stod i miljoer. Fysisk och social
miljo utgor bade ett hinder och en méjlighet i utforandet av dagliga aktiviteter (Kielhofner,
2002). Eventuell orsak till detta resultat kan vara tidsbrist eller att nagon annan pa

arbetsplatsen redan har detta ansvar.

Att 11 av 39 hade uppdrag inom utveckling anser vi ar av storsta vikt for arbetsterapins
utveckling och arbetsterapin som profession. Enligt Lagen om yrkesverksamhet pa hélso- och
sjukvardens omrade (1998:531) ska arbetsterapeuten arbeta efter vetenskap och beprévad
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erfarenhet. Arbetsterapeuterna behdver ocksa kunna hélla sig uppdaterad och anvanda

relevant kunskap och medverka i utvecklingsarbete och forskning (Socialstyrelsen, 2001).

"En arbetsterapeut behdver inom sitt yrkesomrade kunna informera, undervisa och handleda
andra personalgrupper och studerande” (Socialstyrelsen, 2001). Vi forstar att de som arbetar
mellan 1-20 och 21-30 timmar i veckan inte har studenter da det kréaver tid och extra
engagemang, det patientrelaterade arbetet maste komma i forsta hand innan de kan vagleda
andra. Dessutom ska studenter pa sin verksamhetsforlagda utbildning narvara minst 32
timmar i veckan enligt Lunds universitet. Overlag anser vi att det var ett 1agt antal
arbetsterapeuter, sju av 39, som tog emot studenter. Det ar viktigt for studenter att kunna ta
del av arbetsterapeutyrket inom Primarvarden och allt vad det innebér. Vi antar att orsaken till
att vissa av arbetsterapeuterna inte tar emot studenter kan variera och vi delar asikt med
Wastbergs rapport (2007). Enligt Wastberg (2007) ar en pressad arbetssituation och fysisk
arbetsmiljo som inte fungerar den framsta anledningen till att manga arbetsterapeuter i
primarvarden valjer att inte ta emot studenter. Géllande arbetssituation som inte framjar
studenthandledning namndes deltid, ensamarbetande och hdg arbetsbelastning som orsaker till
att arbetsterapeuterna inte tog emot studenter. Angaende lokaler var anledningar litet och
trangt utrymme, att arbetsutrymmet delades med andra, att expedition och behandling var i
samma rum samt lokalbrist (Wastberg, 2007). Vidare skriver Wastberg (2007) att manga
upplevde en frustration Gver att inte ta emot studenter sa mycket som de egentligen skulle
vilja. De flesta sag fordelar med att ta emot studenter pa grund av sin egen utveckling och for
att kunna bidra till yrkets utveckling och utbildning. Om arbetsterapeuterna fick vélja, skulle
de da vara intresserade av att avsta fran vissa 6vriga uppdrag, som kan utforas av andra

yrkeskategorier, for att ta emot studenter?

Kanslan av mening och tillhdrighet i miljon och samhéllet &r centrala forutsattningar vad
géller forverkligande och livskvalitet (Whiteford & Wright-St Clair, 2005). Vi anser att detta

kan vara en anledning till att arbetsterapeuterna tar sig an extra uppdrag.

5.2.4 Kringuppgifter

Nar arbetsterapeuten far mindre férekommande diagnoser kravs det att han/hon uppdaterar sig
kring sin kunskap, tar fram mer information och forskning om den specifika diagnosen och
detta tar tid men ar mycket viktigt och ar en forutsattning for att kunna utfora ett
professionellt arbete gentemot patienten. Ofta forbises det hur mycket tid arbetsterapeuten
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verkligen lagger pa icke-patientrelaterad tid, vilket var just var tanke bakom uppsatsen.
Bestéllning av till exempel olika hjalpmedel ar ocksa kravande vad galler tidsatgangen. Det
tar tid att leta upp ratt hjalpmedel, bestalla hem det, kontrollera det, leverera det m.m. ”En
arbetsterapeut behdver kunna kontrollera funktionen hos de medicintekniska produkterna
fore, under och efter anvandningen” (Socialstyrelsen, 2001). Detta ar en mycket viktig uppgift

for att kunna ge en saker vard.

5.2.5 Transporttid

Vi anser att resultatet i fragan angaende transporttid ar bristande och inte tillforlitligt da
fragan kan tolkas pa olika sétt. Dock &r fragan relevant da de med mycket transporttid kan
uppleva att det ger forlust av viktig patienttid. Detta kan medféra stress, vilket i sin tur kan

leda till ohélsa.

Det var inte mojligt att avgora hur tidsatgangen sag ut for de fyra arbetsterapeuterna som inte
visste hur mycket tid de lade pa transport. Vi antar att de lagger tid pa transport da vi
misstanker att de annars hade svarat nej pa fragan. Att tva av de sex arbetsterapeuter som
arbetade pa tva (2) vardcentraler/enheter inte lade nagon tid alls pa transport anser vi tyder pa
god formaga och majlighet till bra planering av sin tid och sina arbetsuppgifter. Vi misstanker
att de arbetar fasta dagar pa vardcentralerna och da slipper transport fram och tillbaka pa
samma dag. De 6vriga fyra lagger mellan en till tre timmar i veckan pa transport vilket vi
tycker later som en rimlig tid for att forflytta sig mellan sina arbetsplatser och fér andra
eventuella arbetsuppgifter i arbetet.

Genom resultatet pa enkaterna kan vi inte se om arbetsterapeuterna métt tiden som de angett.
Man bor ha i atanke att tiden ar deras subjektiva upplevelse av hur mycket tid de lagger pa de
olika uppgifterna, vilket inte alltid & detsamma som hur mycket som verkligen l&aggs. Till
exempelvis kan en rolig uppgift upplevas ta mindre tid &n en trakig.

Vi har diskuterat om aktivitetsobalans eventuellt kan vara en riskfaktor for arbetsterapeuterna.
Aktivitetsobalans (occupational imbalance) innebéar att mé&nniskors engagemang i
aktiviteter inte 6verensstammer med deras behov, inte ger tillrackligt med tid for
intressen och utveckling samt de aktiviteter de kanner sig skyldiga att géra gentemot
sin sociala miljo och samhallet (Wilcock, 1998). Vad som ar aktivitetsobalans skiljer

sig for olika individer pa grund av deras varierande kapacitet, intressen och
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forpliktelser (Christiansen & Baum, 2005). Enligt Wilcock (1998) ar dverbelastning i

aktiviteter en typ av aktivitetsobalans och snarare en subjektiv upplevelse an en faktisk

omsténdighet. Aktivitetsobalans &r en riskfaktor for ohdlsa (Wilcock, 2006). Risker som vi

anser kan leda till aktivitetsobalans &r; ansvar pa tva vardcentraler/enheter, icke-

patientrelaterade uppgifter som inte ar sjalvvalda och/eller som inte nédvandigtvis

behover utféras av arbetsterapeuter.

6. Slutsats

Genom detta arbete tror och hoppas vi att de som ar intresserade far en uppfattning om vad

arbetsterapeuten, i Region Skane, gor pa sin arbetstid nar han/hon inte traffar patienten. Vi har

lart oss att:

Mindre &n halften av arbetsterapeuterna har en heltidstjanst.

En arbetsterapeut kan ha ensamt ansvar pa tva vardcentraler/enheter med en arbetstid
pa 18 timmar per vecka.

79,5 % av arbetsterapeuterna (31 av 39) hade ansvar under kategorin 6vriga uppdrag
vilket ligger utdver ”de vanliga” arbetsterapeutuppgifterna. En heltidsarbetande lade
som mest 18 timmar pa detta

Transporttid kan stjala mycket tid fran andra arbetsuppgifter, som mest tog det nastan
en tredjedel av tiden hos en arbetsterapeut med 15 timmars arbetsvecka.

Sju av de 39 (17,9 %) arbetsterapeuter, inom priméarvarden i Skane, som svarat pa
enké&terna tar emot studenter.

Samma ord eller fraga kan ge manga olika tolkningar och det &r av stor vikt hur
fragorna utformas.

Det har stor betydelse att enkéater innehaller utrymme for fria kommentarer for dar

framkommer det viktig information.

Arbetsterapeuternas icke-patientrelaterade tid lades pa olika 6vriga uppdrag,

arbetsterapeutiska kringuppgifter och transport. Den icke-patientrelaterade tiden upptar en

relativt stor del av arbetstiden men den &r svar att mata. Den varierar mycket mellan

arbetsterapeuterna beroende pa deras arbetstid, antal arbetsplatser, arbetsuppgifter och

kollegor. Icke-patientrelaterad tid ar en nddvandighet for att arbetsterapeuterna ska kunna

utfora sitt arbete pa ett sakert och professionellt satt. Trots att den icke-patientrelaterade tiden

ibland upptar en stor del av arbetstiden sa gar det inte att ta bort den.

20



Det hade varit intressant att vidare undersoka till exempel den patientrelaterade tiden i de 12
fiktiva patientfallen, bade gallande indirekt och direkt tid samt eventuella skillnader mellan
olika diagnoser vad galler tidsatgangen som kravs for dessa. Vara férhoppningar &r att det

gors fler undersokningar inom amnet.
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Birgitta Wastberg Datum 3/6/2009
Leg arbetsterapeut, yrkesutv-koordinator
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birgitta.wastberg@skane.se

Projektplan Modell for utveckling av uppdrag och ersattning inom
narsjukvard, steg 1

Bakgrund

Arbetsterapeuter har funnits i primarvarden sedan 70-talet. Arbetsuppgifterna har forandrats
genom aren - sjukdomspanoramat har forandrats hos befolkningen och olika reformer och
organisationsforandringar som paverkar primarvardens arbetsuppgifter och ansvar har
genomforts. Idag finns 55-60 arbetsterapeuter som arbetar i Region Skanes primarvard. Det
finns inga samlade uppgifter om hur manga arbetsterapeuter som arbetar pa narsjukvards-
niva, det vill sdga inom den kommunala primarvarden, Region Skanes primarvard och pa
sjukhusens narsjukvardsniva.

Flertalet av arbetsterapeuterna i Regionens primarvard arbetar ensamma i sin profession pa
vardcentralen/enheten, vissa arbetar fysiskt pa flera stallen och befolkningens problematik ar
olika i de olika omradena. Man har inte heller samma resurser 6verallt. Nagra
arbetsterapeuter arbetar privat med avtal med Region Skane. | viss man har primarvarden
ocksa traffat olika 6verenskommelser kring ansvarfordelningen gentemot kommunerna.
Sjukhuskliniker har dessutom olika traditioner kring vilka patienter som remitteras till
primarvarden. Detta har medfort att arbetsuppgifter och ansvar for bland annat
arbetsterapeuter inte ar lika i alla primarvardsomraden. Direkt och indirekt patientarbete tar
det mesta av arbetstiden. Som indirekt patientarbete raknas till exempel tidbokning,
dokumentation och kontakter med andra vardgivare. Det finns ocksa icke-patientrelaterade
arbetsuppgifter for arbetsterapeuterna. Det kan vara att bestélla hem ortosmaterial, inventera
forradet, delta i personalmoten och fortbildning eller olika uppdrag pa vardcentralen. Olika
enheter har olika rutiner for vem som gor vad, vilket ocksa paverkar arbetsterapeutens arbete
och tid.

Diskussioner angaende ersattningsformer for arbetsterapeuter med flera i primarvarden har
forts i Halso- och sjukvardsledningen. En arbetsgrupp gjorde 2004 en analys av
mojligheterna att genomfora ett prestationsbaserat ersattningssystem for arbetsterapeuter,
kuratorer, psykologer och dietister utifran besoksstatistik. Analysen visade att det inte var
mojligt att bygga ett rimligt erséttningssystem pa besoksstatistiken. Vid revideringen av den
Generella kravspecifikationen diskuterades mojligheten att infora en erséttningsmodell med
inslag av prestationsbaserad ersittning for de grupper som inte har detta idag. Amnet
aktualiserades da igen.

Vid ett fackligt referensgruppsmote 2006-03-13 bestdmdes att genomfora ett pilotprojekt for
arbetsterapeuter i primarvarden for att prova forutsattningarna for utformandet av en
ersattningsmodell. Beroende pa utfallet av pilotprojektet kan detta vara ett led i att ta fram en
modell som kan galla for andra yrkesgrupper i Narsjukvarden i Skane.
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Syfte
Att skapa ett underlag for prestationsbaserad ersattning for arbetsterapeuter i primarvarden i
Skane genom att
- go0ra en nulagesheskrivning av vad arbetsterapeuterna i Region Skanes primarvard
gor idag (steg 1)
- ta fram uppgifter pa vilka verksamheter i Nérsjukvarden arbetsterapeuter arbetar
inom idag (steg 2)

Metod

En arbetsgrupp har bildats:

Peter Jerntorp, medicinsk radgivare, samordnare narsjukvard, HSL
Anna-Karin Akesson, FSA-representant

Birgitta Wastberg, koordinator, PV FoUU

Arbetsgruppen har diskuterat tdnkbara strategier och beslutat att borja med en inventering av
vad arbetsterapeuterna gor idag for sina patienter, hur mycket tid som beraknas atga for detta
samt vilka arbetsuppgifter arbetsterapeuterna har som inte &r patientrelaterade och beréknad
tidsatgang for detta.

Ett antal fiktiva patientfall forekommande i Regionens primarvard har konstruerats av
undertecknad koordinator. En enkat med arbetsterapeutiska atgarder i primarvarden har
formulerats darefter. Dessutom gjordes en enkat med fragor om icke-patientrelaterad tid.
Dokumenten har skickats ut till arbetsterapeuternas primarvardsnatverk i Skane for
synpunkter och en viss modifiering gjordes darefter. Bilaga 1, 2, 3.

Enkéterna har sedan skickats via natverket till alla arbetsterapeuter i Regionens primarvard
samt till dem som har avtal med Regionen. Varje arbetsterapeut ska fylla i en enkat per
patientfall utifran vad hon faktiskt gor och vilket tid det beréknas ta. Varje arbetsterapeut ska
ocksa fylla i enkaten om icke-patientrelaterad tid.

For sammanstallning av enkatsvaren engageras en arbetsterapeut vars arbetsplats ersétts for
motsvarande timmar alternativt som ersétts med timarvode.

Bearbetning och analys av materialet planeras goras av undertecknad koordinator i samrad
med nagon kliniskt verksam arbetsterapeut.

Tankbara resultat
Resultatet av foreliggande pilotprojekt beréknas ge en bild av
- vilka atgarder arbetsterapeuterna i Region Skanes primarvard gor idag for de
patientfall som ingar i studien
- hur mycket tid detta berdknas ta (patientrelaterad tid),
- hur mycket tid arbetsterapeuterna lagger pa icke-patientrelaterade arbetsuppgifter och
vilka dessa ér.

Detta kan ligga till grund for fortsatt arbete med att ta fram underlag for ersattningsmodell.
Tidsatgangen &r i detta material berdknad av varje arbetsterapeut. For att fa en mera exakt
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uppfattning om hur mycket tid som gar at till olika arbetsuppgifter skulle en atgardsstatistik
kunna genomforas. Har borde vissa arbetsterapeuter kunna véljas ut strategiskt med hjalp av
materialet i steg 1.

Arbetet med att ta fram uppgifter pa vilka verksamheter i Narsjukvarden arbetsterapeuter
arbetar inom idag (steg 2) borde kunna goras via regionens forvaltningschefer respektive via
kommunrepresentanter i de fem lokala styrgrupperna for narsjukvardens utveckling.

Tidsplan

Skriva patientfall juni 2006
Test av material natverket sommaren 2006
Arbetsterapeuterna fylla i kartlaggningen sept — okt 2006
Inmatning av data start nov-dec 2006
Bearbetning och analys av data start febr 20077
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1. Icke patientrelaterad tid: Besvaras en gang av varije arbetsterapeut:

(Icke patientrelaterad tid kan vara att bestélla ortosmaterial och ortoser till forradet,
personalmaten, utbildning, policydiskussioner, ga till kassaservice, osv)

[N =T ] PPN
VAIACENTIAl: ... et
Hur méanga vardcentraler/enheter arbetar du fySiSKt PA? ..........oveinie et i eee e

Hur méanga timmar arbetar du i primarvarden/vecka? ..............cocovviiiiiiieen ..,

1a. Har du uppdrag eller uppgifter pa din vardcentral, utéver “vanliga” arbetsterapeut-
uppgifter? (tex samordningsansvar, skyddsombud, utbildningsansvarig)

3a. Har du extra transporttider for att du ar lokaliserad pa enhet utanfor vardcentralen, arbetar
pa flera vardcentraler etc?
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Birgitta Wastberg, PV FoUU, Region Skane

2. Patientrelaterad tid: Varje arbetsterapeut besvarar en blankett per patientfall
ATGARDER PATIENTFALL (prestationsbaserad ersattning for arbetsterapeuter i PV)

ATt S APBUL NMAIMIN: ... et e e e e e e e e e et et e e e e et e e

Vardcentral och omréade:......

Patientfall: ...

Satt ett kryss i rutan for vad du gér om du méter denna patient, resp om nagon annan
arbetsterapeut har denna arbetsuppgift (i den man du vet):
Utredningar och beddmningar kan goras med observation, sjalvskattning eller intervju som

grund.
Atgard Jag gor |Arb-ter |Arb-ter | Kommentar
i PV kommun | sjukhus
gor gor

Forstahandsbedémning
(Beddmning fore lakaren)

Aktivitetsanamnes

Beddmning av
aktivitetsformaga

Beddmning av psykiska och
sociala faktorer som
paverkar aktivitetsformagan

Beddmning av fysiska
funktioner

Beddmning av kognitiva
funktioner

Utredning miljofaktorer i
hemmet

Utredning miljofaktorer
arbetsplats/skola

Satter upp behandlingsmal

Information om aktivitets-
balans, radgivning

Information om
sjukdomstillstandet

Ergonomiinformation/
praktisk tillampning av
ergonomi, radgivning

Uppf6ljning av information
och rad

Traning av aktivitetsformaga

Uppfdljning av aktivitets-

31




trdning

Tréaning av fysiska
funktioner

Tréaning av kognitiva
funktioner

Uppféljning av funktions-
traning

Utprovning/tillverkn av
ortos

Uppf6ljning av
ortosbehandling

Utprovning/
ordination av elrullstol

Tréning elrullstolskdrning

Uppféljn ordination/
elrullstolskorning

Utprovning/ordination av
kommunikations-hjalpmedel

Tréning i anvandning av
komm-hjalpmedel

Uppfoljning av komm-hjm

Utprovning/ordination
barnhjalpmedel

Tréning i att anvanda
barnhjalpmedel

Uppf6ljn barn-hjélpmedel

Ordination/utprovning av
hjalpmedel i hemmet

Uppf6ljning av hjm i
hemmet

Radgivning/Utprovning av
arbetstekn hjalpmedel

Uppfoljning av arbetstekn
hjm

Ansodkan om
bostadsanpassning

Uppfdljning av
bostadsanpassning

Gruppverksamhet, vad?

Kontakt annan profession pa
vardc/enheten

Teamarbete

Avstamn-mote m FK

Annan kontakt m FK

Kontakt arb-ter pa annan
vardniva

Kontakt kommun utover
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arbetsterapeut

Kontakt arbetsgivare

Kontakt AF

Kontakt Soc-forv forutom
kommunal hélso- o sjv

Annat, vad?

1. Hur manga ganger tror du att du skulle traffa denna patient?.........................oee .

2. Hur lang tid uppskattar du skulle det ga at till patienten totalt:

a. direkt kontaKt: ....oooonii

b. indirekt tid? (indirekt tid= dokumentation, tidbokning, séka information, etc).................

Birgitta Wastberg, PV FoUU, Region Skane
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