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Abstrakt

Antalet sjukskrivningar i Sverige har sedan slutet av 1990-talet okat. FOr att fa ner antalet
sjukskrivna 1 arbetslivet, har en ny sjukskrivningsprocess utvecklats. Forandringarna med
socialstyrelsens Okade krav pa tidig bedémning av arbetsformaga vid sjukskrivning och
forbattrade rehabiliteringsinsatser kan fungera som bas for utvecklingen av arbetsterapin och
arbetsterapeuternas kompetens. En enkatundersékning genomférdes med sex arbetsterapeuter
inom primarvarden i Region Skane. Syftet med undersokningen var att undersoka hur
arbetsterapeuterna stallde sig till att gora tidiga bedémningar i sjukskrivningsprocessen och hur
detta kommer att paverka deras framtida arbetssituation. Resultatet visade att arbetsterapeuterna
antog att bedémningarna skulle komma att vara tidskravande men att det skulle synliggéra dem
pa ett positivt sdtt som kan medverka till en utékning av antalet arbetsterapeuttjanster i framtiden.
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1. Bakgrund

Malet for halso- och sjukvarden ar en god hélsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen
(Willow, 2004). Ansvar for halso- och sjukvarden i Sverige har landstingen och i Skane, Region
Skane (Region Skane, 2007).

Antalet sjukskrivningar har markant ¢kat sedan slutet av 1990-talet fran cirka fyra procent till
cirka atta procent 2001, de har efter 2004 bérjat vanda nedat igen, utan att anledningen till denna
utveckling har tydliggjorts (Agerberg, 2007; Gerner, 2005) Anledningen till 6kningen kan bero
pa olika faktorer till exempel arbetsmiljo och andra belastningar, attityder eller "arbetsmoral”,
socialforsakringssystemets utformning och arbetsldshet (Alexandersson et al. 2003). Manniskan
har olika satt att hantera konflikter och svarigheter i sitt arbete. Brist pa coping paverkar tydligt
risken for sjukskrivning. Faktorer som kansla av sammanhang, begriplighet, meningsfullhet och
hanterbarhet kan sdagas fungera som buffertar mot en brett utbredd forédndringsstress i arbetslivet
(Hansen, Edlund & Branholm, 2004). Det finns mattlig till stark evidens for att personer som har
mojlighet att paverka sin arbetssituation har lagre risk for sjukskrivning (Alexandersson et al.
2003). De 0kande sjukskrivningarna foranledde regeringen att i budgetpropositionen 2003 sétta
upp ett nationellt mal for att minska pa de hoga sjuktalen (Gerner, 2005). Regeringen har som
mal att antalet sjukskrivningsdagar bor minska med en dag per femarsperiod for man och kvinnor
upp till 40 ar. For kvinnor éver 40 ar antas antalet sjukskrivningsdagar minska med fem dagar
per femarsperiod (Regeringen, 2000).

1.2 Sjukforsakringen

Den svenska allmanna sjukforsakringen ar en forsdkring mot inkomstbortfall nar en person inte
kan forsorja sig p.g.a. sjukdom eller skada (Jarvholm & Olofsson, 2006). Tva villkor kravs for att
fa ratt till sjukpenning, dels att sjukdom eller skada finns, dels att just nadgon av dessa lett till
nedsattning av personens arbetsformaga med minst 25 %. Arbetsformagan skall bedémas i
relation till kraven i just den personens arbete, eller vid langre sjukfall/arbetsoférmaga, i relation
till andra arbeten pa arbetsmarknaden (Willow, 2004).

1.2.1 Definition av sjukdom
Definitionen av sjukdomsbegreppet gar tillbaka till 1944 och "utredningen och forslag angaende
lag om allman sjukforsakring” (SOU 1944:15) dar det star:

Man synes vid beddémande av huruvida sjukdom féreligger eller



icke i forsta hand ha att halla sig till vad som enligt vanligt sprakbruk
och gangse lakarvetenskapliguppfattning ar att anse som sjukdom.

Med denna utgangspunkt torde sasom sjukdom kunna betecknas varije
onormalt kropps- eller sjalstillstand, vilket icke sammanh&nger med den

normala livsprocessen.

1.2 International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)

Att bedoma funktionsnedsattning och arbetsformaga ar viktigt (WHO, 2001). Enligt World
Health Organisations (WHO) klassifikation International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF) kan en funktionsnedséttning paverka aktivitetsutforandet,
delaktigheten i samhallet samt paverka patientens mal med att uppleva en tillfredsstallande
livssituation (med sitt arbete). ICF kan ses som ett kliniskt verktyg vid bedémning om patientens
sjukdom/skada bor atgardas genom en sjukskrivning. Vidare beskriver ICF i likhet med
arbetsterapeutisk teori (Christiansen & Baum, 1997; Kielhofner, 2002), de situationer som
manniskor befinner sig i. Dessa kan ses som en interaktion mellan sjukdomen/skadan, faktorer i
miljon samt de personliga faktorerna, vilka bestimmer niva och omfattning av patientens
upplevelse av sin situation. ICF ger en mojlighet till ett gemensamt sprak 6ver nationella granser
och olika professioner. Information om diagnos ger tillsammans med information om
funktionstillstand en bredare och mer meningsfull bild av manniskors eller befolkningsgruppers
halsa (WHO, 2001). Enligt WHO:s definition innebédr halsa fysiskt, psykiskt och socialt
valbefinnande, inte bara franvaro av sjukdom (Social- och hélsovardsministeriet, 2007). Enligt
koordinatorn for sjukskrivningsprocessen i Region Skane kommer det medicinska underlaget att

baseras pa ICF’s klassificering.

1.3 Sjukskrivningsprocessen

Sjukskrivning kan beskrivas som en process som bérjar med individens bedémning av sin egen
hélsa i forhallande till arbetets krav/omgivningens krav. Sjukskrivningsprocessen innefattar dven
andra aktorers insatser, bedomningar och beslut. Dessa ar halso- och sjukvarden, arbetsgivaren,
forsakringskassan och arbetsformedlingen. Sjukvarden ansvarar for vard och behandling,
medicinsk rehabilitering och utfardande av intyg till forsékringskassan (Socialstyrelsen, 2005).
Idag finns manga problem inom lednings-, kunskaps- och samverkansniva kring halso- och
sjukvardens handlaggning av sjukskrivningsarenden. Problemen och konsekvenserna av dessa
var storst i primarvarden jamfort med ovriga varden (Alexanderson et al. 2005). Det ar till

primarvarden som patienter bor vanda sig i forsta hand. Enligt halso- och sjukvardslagen (HSL)



§ 5 svarar primarvarden for medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande arbete och
rehabilitering som inte kréver sjukhusets medicinska och tekniska resurser eller annan
specialistkompetens (Willow, 2004). En annan viktig del av priméarvardens ansvarsomrade &r
hélsoframjande och halsoforebyggande atgarder (Region Skane, 2007).

1.3.1 Lékarens uppgifter i samband med sjukskrivning

| samband med en individs sjukskrivning ar det lakarens uppgift att utreda, diagnostisera, foresla
behandling eller rehabilitering och vara medicinskt sakkunnig. Vid en sjukskrivning innebéar det
att ta fram ett underlag (sjukintyg) som arbetsgivaren och senare forsékringskassan anvénder for
att kunna fatta beslut om sjukersattning ska betalas ut (Alexandersson et al. 2005). Léakare lagger
i genomsnitt ner fyra timmar per vecka pa att utfarda intyg i samband med sjukskrivning
(Arreldv, 2006). Sjukskrivningspraxisen skiljer sig dver landet mellan l&dkarnas olika kulturer och
attityder (Olsson, 2006). I Alexandersons och Olssons studier fanns det vetenskaplig evidens for
att lakare upplever arbetet med sjukskrivningar som problematiskt. Ungefar 70 procent eller fler
av alla lakare angav att det ibland eller alltid ar svart att bedoma i vilken grad patienten kan
arbeta trots sin skada eller sjukdom, och att det &ar svart att fa kunskap om hur sjukdomen/skadan
paverkar arbetsformagan. Det framkom ocksa att ldkaren ofta saknar information som behovs for
att besluta om en patients arbetsformaga. Drygt 80 % av forsakringskassans handlaggare tyckte
att det ibland eller alltid var svart att bedoma om den sjukskrivande lakaren korrekt bedomt
patientens arbetsformaga i forhallande till dennes arbetsuppgifter (Arrelév, Edlund & Goine
2006).

1.4 Arbetsterapi

Arbetsterapi bygger pa grundsynen att manniskan ar en aktiv varelse med egna resurser, som
stimulerar till och mgjliggdr egen aktivitet. Under dessa omstandigheter utvecklas och tillvaratas
de fardigheter som alla manniskor besitter. Arbetsterapi som rehabiliteringsmetod verkar for att
det skall vara mojligt for en individ att komma tillbaka till en verksamhet och ett vardagsliv som
liknar det personen hade fore sjukdomen eller skadan. Arbetsterapeuten och ldkaren kompletterar
varandra. Lékaren och andra yrkesgrupper inom hélso- och sjukvarden arbetar diagnosorienterat,
det vill sdga for att bota och lindra en sjukdom eller skada. Arbetsterapeuten arbetar
problemorienterat, for att 16sa och mildra de aktivitetsproblem som sjukdomen eller skadan

skapar (Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter, 2007).



Enligt Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter (FSA) arbetar 15 % av Sveriges arbetsterapeuter
inom primarvarden (FSA, 2004). De arbetar med barn, ungdomar, vuxna och aldre.
Arbetsterapeutens uppgift i primarvarden ar att bedéma, behandla, tréna, atgarda och folja upp
patientens aktivitets- och funktionsférmaga samt vardera miljofaktorer. For patienter med skador
eller besvér i arm- och/eller hand kan arbetsterapeuten vara den som gor den forsta beddmningen.
| arbetsterapeuternas uppdrag ingar aven att ordinera, prova ut hjalpomedel och ortoser, delta i
teamsamarbete och fungera som konsult till annan sjukvardspersonal och myndigheter
(Socialstyrelsen, 2001).

For att arbetsterapeuten ska kunna beddéma och behandla patienter, kravs emellertid att lakarna
inom primarvarden dels har kunskap om arbetsterapeuternas kompetens och arbetsuppgifter, dels
att de remitterar de patienter som ligger inom arbetsterapeuternas kompetensomrade till en
arbetsterapeut. I Anderssons undersokning (1999) visade det sig att ldkarna hade en relativt
korrekt uppfattning om arbetsterapeuternas arbete, men att de hade svart att dversatta detta till
vilka patienter som var i behov av arbetsterapisk behandling. Att regelbundna tréffar och narhet
mellan arbetsterapeut och ldkare har betydelse for lakarnas utnyttjande av arbetsterapeutens
kompetens podngteras i olika undersokningar (Andersson, 1999; Fritsson och Hagg, 2005;
Hakansson, 2000) | Hakanssons studie framkom att arbetsterapeuten manga ganger delar sin tid
mellan flera vardcentraler och att samtliga arbetar ensamma. Detta gor, enligt Andersson, att
lakarnas forstaelse for arbetsterapeutens roll ar oklar da denne inte ar antraffbar regelbundet for
att diskutera patientarenden. Andersson menar ocksa att arbetsterapeutens fokus pa
vardagsaktiviteter gor det svart att hitta sin roll i sjukvardssystemets naturvetenskapliga organ-

och funktionsinriktade miljo (Hakansson, 2000).

Arbetsterapeuten lagger sjalv upp och planerar sin dag genom att sjalv kalla och boka patienter.
Denne styrs dock bland annat av fasta tider for olika méten, att det finns bil tillganglig vid
hembesok, lediga grupprum och patienternas 6nskemal. Ett véalfungerande teamsamarbete gor att
de inblandade yrkesgrupperna kan enas om en gemensam malsattning kring en patients
behandling. Det blir ett forum dér de olika yrkesgrupperna lar kanna varandra och lar sig forsta
sina respektive yrkesroller (Hakansson, 2000). Arbetsterapeuterna i Hakanssons studie beskriver
att de genom den Gkade forstaelsen fatt mer relevanta remisser och aven nya patientgrupper.

Arbetsterapeutens roll ar véldigt beroende av vad andra kéanner till om den. Detta ar en svar
situation med tanke pa att arbetsterapi, som Hallberg, Pilemalm och Ockander (1999) beskrivit,

ar en relativt ung disciplin som genomgatt stora forandringar vad galler arbetsuppgifter och



arbetsforhallande. Detta har i sin tur lett till manga felaktiga forestallningar om vad arbetsterapi
innebar. Ett problem som patalas av Hallberg et al. (1999) ar att lakare pa grund av bristande
kunskap om arbetsterapins mojligheter inte utnyttjar arbetsterapeuternas kompetens fullt ut.
Arbetsterapeuter papekar ofta att de Onskar att ldkaren hade béattre kunskap om vad

arbetsterapeuter kan gora (Hakansson, 2000).

1.5 Sjukskrivningsprocessen i forandring

Sjukvardsmiljarden

Regeringen har under aren 2007-2009 avsatt upp till en miljard kronor per ar i stimulanspengar,
kallad sjukvardsmiljarden. Syftet med bidraget &r att stimulera landstingen/Region till att vidta
strukturella atgarder for att ge sjukskrivningsfrdgorna okad prioritet inom halso- och sjukvarden.
Sjukvardsmiljarden ar ett trearigt projekt for att forbattra héalso- och sjukvardens hantering av
patienters sjukskrivning. Landstingen/region far dela pa miljarderna utifran storlek pa
befolkningen, och hur mycket man lyckas sanka sjukfranvaron per ar. Detta ska ske genom att
strukturella atgarder vidtas inom omradena ledning, kunskap/kompetens, samverkan och

kvinnors ohélsa (Alexandersson et al. 2005).

Forsakringsmedicinskt beslutsstod

For att fa en enhetlig sjukskrivningspraxis i Sverige fick Socialstyrelsen och Forsakringskassan
2005 i uppdrag av regeringen att ta fram riktlinjer som anger det grundlaggande forhallningssatt
och arbetssatt som ska préagla alla sjukskrivningar. Detta for att fa en kvalitetssakrad, enhetlig
och rattsséker sjukskrivningsprocess som ska underlatta kontakten mellan lékarna och
Forsakringskassan.  Forsakringsmedicinskt  beslutsstdd — vagledning for  sjukskrivning
(Socialstyrelsen, 2007) syftar till att ge vagledning for bedémningar av arbetsférmaga och langd
pa sjukskrivningsperioder for olika medicinska tillstand. Tillsammans med aktiva, stodjande
atgarder bor en battre sjukskrivningspraxis leda till betydande halsovinster for bade individen
och samhaéllet. | beslutsstodet star det under Gvergripande principer i sjukskrivingsprocessen att
lakaren bor ha en klar uppfattning om funktionstillstand, arbetets krav och arbetsformaga hos en
individ, och vilka mojligheter det finns att anpassa arbetssituationen. Dessa beddmningar kan
vinna pa att inbegripa team med annan kompetens an lakares t ex sjukgymnaster,
arbetsterapeuter, kuratorer och psykologer (Socialstyrelsen, 2007)

Regeringen foreslar i arets budgetproposition flera forandringar inom sjukforsakringen, bland
annat att en rehabiliteringskedja infors som ska ersatta nuvarande modellen. Fasta tidsgrénser

preciseras vilket innebar att senast tre manader efter sjukskrivning ska den sjukskrivnes



arbetsformaga provas mot mojliga andra arbetsuppgifter hos arbetsgivaren. Senast efter sex
manader ska arbetsformagan prévas mot hela arbetsmarknaden (Jacobsson, 2007). Tydligare
riktlinjer for bedomning av arbetsformagan skall utarbetas. Bedomningskriterierna inom
socialforsédkringen och arbetsmarknadspolitiken har beslutats att bli mer enhetliga. Individens
formaga till att kunna arbeta kommer att tillmatas storre betydelse vid bedémning av
arbetsformaga (Jacobsson, 2007), dar hansyn tas till den fysiska, psykiska och sociala

dimensionen (Ludvigsson, Svensson & Alexandersson, 2006).

| Region Skane har man startat projektet Forbéattrad sjukskrivningsprocess i Region Skane.
Projektdirektivet innehaller uppdrag, effektmal, projektstruktur och resurser (Region Skane,
2007). | Region Skane skall det finnas riktlinjer for sjukskrivning vid varje vardcentral. En
projektorganisation, ett sjukskrivningsnatverk, som ska leda forvandlingsarbetet med
sjukskrivningsprocessen har utsetts. |1 den hér organisationen sitter en koordinator for varje
distrikt i regionen som leder forandringsarbetet pa plats (Region Skane, 2007). Dessa koordinater
anser att arbetsterapeuterna bor vara delaktiga i sjukskrivningsprocessen och gora bedémningar
av funktions- och arbetsférmagan pa den som blir sjukskriven innan sjukintyget skickas till
forsakringskassan. Detta kraver ett utokat teamsamarbete mellan lékare och medicinsk personal
(arbetsterapeut, sjukgymnast, kurator, psykolog) kring sjukskrivna patienter. | knappt halften av
de fall som undersokts forekommer teamsamarbete mellan lakare och annan medicinsk personal
och i drygt hélften av dessa har man regelbundna mdéten sinsemellan. En kombination av dessa

kan férekomma, men &r ovanligt (Socialstyrelsen, 2005).

Arbetsterapeutens framtida roll i sjukskrivningsérenden kan, menar koordinatorn, utéver den
rehabiliterande rollen, bli att sammanstélla ett underlag till 1akarens medicinska beddmning av en
patients funktionsbegransningar och arbetsformaga. Att identifiera den enskilde individens
styrkor och svagheter inom omradet arbete, men aven titta pa de tre andra omradena personlig
vard, boende och fritid da dessa har betydelse i hur en individ uppfattar sig sjalv och hur han/hon
mar (Fisher, 1998; Kielhofner, 2002). Underlag bor ligga som grund nar lakaren skriver
sjukintyget till Forsékringskassan (Bengtsson-Hylén, 2007).

Vi blev uppmarksammade pa att arbetsterapeuterna skulle fd en mer definierad roll i
sjukskrivningsprocessen inom priméarvarden i Region Skane. Det lat intressant, sa vi ville veta

mer om denna forandring och arbetsterapeuternas instéllning till denna.



2. Syfte

Syftet var att undersoka vad arbetsterapeuter ansag om sin blivande mer definierade roll i den
kommande sjukskrivningsprocessen inom primarvarden och vad de antog att utokningen kommer

att innebédra for deras framtida arbetssituation.

3. Metod

En intervju med en koordinator samt en informationstraff for arbetsterapeuter inom
primarvarden, dar koordinator och forsakringsldkare informerade arbetsterapeuterna om deras
mer definierade roll vid sjukskrivning, lag till grund for val av metod. Valet blev en enkat som

datainsamlingsinstrument. Enkaten innehdll saval slutna som éppna fragestallningar.

3.1 Urval

Ett konsekutivt urval gjordes bestdende av de arbetsterapeuter som deltagit vid en koordinators
forelasning angaende arbetsterapeuters utdkade roll i sjukskrivningsprocessen.

Arbetsterapeuterna tillfrdgades vid forelasningstillfallet om de ville delta i studien.
Inklusionskriterierna var att man skulle vara legitimerad arbetsterapeut och att arbeta inom
primarvarden. Det fanns vid detta forelasningstillfalle totalt atta stycken arbetsterapeuter och

samtliga valde att delta i undersokningen.

3.2 Instrument for insamlande av information

Enkatundersokning (se bilaga 1) med tva slutna och fem Oppna fragor stalldes till
arbetsterapeuterna. Enkéaten med fragorna sandes till samtliga arbetsterapeuterna via e-post och
enkaterna besvarades via e-post.

3.3 Procedur

Telefonkontakt togs med koordinatorn i ett sjukvardsdistrikt Region Skane. Vilket ledde till en
intervju och en inbjudna att delta vid en informationstraff med primarvardens arbetsterapeuter.
Arbetsterapeuterna tillfragades om de ville delta i studien och som samtycke till deltagande
ldmna man ut sin e-postadress. Enkaten séndes ut till de arbetsterapeuter som anmalt sig frivilligt

att delta i studien. Endast tre svar inkom fran arbetsterapeuterna. En paminnelse sandes ut efter



tio dagar till dem som inte svarat, dar arbetsterapeuterna fick ytterligare en vecka pa sig att svara.
Detta ledde till ytterliggare tre svar. Sammanlagt inkom sex av atta mojliga svar. Svaren
kopierades in i ett Word-dokument och sammanstalldes fraga for fraga. Darefter analyserades

fragorna kring teman.

3.4 Etiska 6vervaganden

Resultaten redovisades sa att ingen som varit med i studien kan identifieras och konfidentialitet
garanterades. Enkéaterna forvarades sa att ingen obehdrig fick tillgang till dem, och enkaterna
forstordes efter bearbetning. Information gick ut om att medverkan i studien var helt frivillig och

mdjlighet fanns att nar som helst dra sig ur. Studien var godkénd av VEN.

4. Resultat

Data baserades pa sex respondenters svar vilket betyder att sex av atta av de tillfragade

arbetsterapeuterna inom primarvarden besvarade enkaten. Resultatet redovisades fraga for fraga.

Pa fragorna hur lange arbetsterapeuterna hade arbetat inom yrket samt hur manga ar av dessa de
jobbat inom priméarvarden, visade det sig att deltagarna hade jobbat allt ifran 3 ar till 30 ar som

arbetsterapeuter, inom primarvarden mellan 1 ar till 21 ar (fig. 1).
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5 .
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Figur 1: Antal ar som leg arbetsterapeut samt antal ar som arbetsterapeut inom priméarvarden.



En fraga handlade om nuvarande arbetsuppgifter. Resultatet pa fragan; ”Vilka ar dina nuvarande
arbetsuppgifter som arbetsterapeut”? Fem arbetsterapeuter svarade pa fragan och resultatet av
svaren redovisas i figur 2. | figuren beskrivs vilka arbetsuppgifter arbetsterapeuterna hade just da
och hur manga av dem som utforde de olika arbetsuppgifterna.

m Rehabilitering av hand- 0
armskador
O Sjuskrivningsarenden

@ Funktions- &
Aktivitetsbebmningar

B Stress, smarta, psykiska
tillstdnd
O Hjéalpmedel

m Arbetsplatsbesok

W Demensutredningar

A B C D E F G H B Hembesok

Figur 2: Arbetsterapeuternas arbetsuppgifter i primarvarden.

Fragan "Pa vilket satt hanteras sjukskrivningsprocessen idag praktiskt pa den/de vardcentraler du
arbetar? Hur &r du delaktig i den?” tog upp hur arbetsterapeuterna var delaktiga i
sjukskrivningsprocessen och pa vilket satt den hanterades pa respektive vardcentral.

Alla arbetsterapeuterna svarade att de ingar i ett team, dar de gor funktions- och
aktivitetshedomningar pa lakarens begaran. Tva av dem fick i ibland i uppdrag av lakarna pa
vardcentralen att komplettera deras utlatande, “lakarutlatande om halsotillstand” (LOH). En
svarade att hon gjorde arbetsplatsbesok nar en patient skall aterga till arbete for att bedéma den

sjukskrivnes arbetsformaga.

En arbetsterapeut svarade att hon har ett upptagningsomrade som omfattar tre vardcentraler och

alla tre hanterar sjukskrivningsarendena olika:

”Pa en Vc har vi borjat med att arbeta mer aktivt for att tidigt fanga upp de pat
som riskerar att bli langtidssjukskrivna och patienterna far traffa ovriga i teamet.

Ibland lyckas vi, ibland inte. Hanger mycket pa att doktorn ser varningssignalerna



i tid. P& en annan Vc har det mer handlat om att gora avslut pa sjukskrivningar
som pagatt under flera ar. Som arbetsterapeut galler det att halla sig framme och
ta for sig hela tiden. Vi &r inte sjalvklara, men jag ké&nner mig som en i teamet och
att jag kan paverka. Forbattring av arbetssétt och rutiner for hur vi skall arbeta
med rehabiliteringen ar igdng men vi har inte infor ndgra stérre forandringar
annu. Behdvs en drivande kraft som haller ihop det, men ingen har riktigt tid for
det.”

De foljande tva fragorna var: "Hur uppfattar du att de foreslagna nya arbetsuppgifterna for dig,
dvs. att bedoma funktionstillstand, arbetets krav och arbetsférmaga hos en individ, kommer att se
ut?” samt "Vilka fordelar/nackdelar kan du se med de nya féreslagna arbetsuppgifterna?” Av
svaren framkom att de forédndringar som verkade mest angeldgna var foOljande: att
arbetsuppgifterna inte ar nya; okad arbetsborda samt framtidens situation i form av oro for att
inte hinna med alla arbetsuppgifterna och att inte racka till for patienterna; arbetsterapeuten
uppmarksammas mer; arbetsterapeuternas betydelse vid sjukskrivning; battre helhetssyn pa

patienten. Har delades resultatet in i de kategorier som redovisas under nedanstaende rubriker.
Arbetsuppgifterna ar inte nya
Resultatet visade att for tva av respondenterna var arbetsuppgifterna inte nya, men att arbetet

kommer att ske i storre omfattning. En av arbetsterapeuterna svarade:

"Inget nytt for mig det har jag gjort tidigare oxa, men kanske inte i den

omfattningen som det kan tal om nu.”

Svaren varierade hos de 6vriga. Tre av arbetsterapeuterna kunde inte ta stallning till fragan. En

av arbetsterapeuterna svarade:

’Det ar sa nytt sa jag har ingen uppfattning om det an.”

Okad arbetsbérda och framtida situation

Fyra av sex arbetsterapeuter trodde att det kommer att bli svart att hinna med de nya uppgifterna:

’Det kan bli svart att hinna med allt pa vara sma procent.”
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’Okad arbetsborda men ej kompenserat med mera arbetstid, tjansterna pa VC ar
sa sma och splittrade att team arbetet blir lidande.”
En arbetsterapeut menade att den 6kade arbetsbordan kan bli stor till att borja med, men visar den
upp positiva resultat, kan det kanske leda till resurstillskott pa varje vardcentral:

”Pa sikt kan det nog bli svart att fa tiden att racka till...men gor vi bra

bedomningar sa kanske vi kan far resurstillskott per vardcentral™.

En annan svarade att arbetsbérdan kommer att 6ka, men att detta inte kommer att kompenseras
med fler resurser, vilket kommer att leda till splittrade team och svarare att samarbeta mellan de
olika yrkeskategorierna.

En svarade att det &r tidskrdvande att géra funktionsbeddmningar och att man dérmed inte
kommer att hinna med lika manga patienter som tidigare.

Ar mycket tidskravande att utfora funktionsbedémningar. Hinner med farre pat
totalt.”

Dar fanns en som uttryckte att hela teamet hade svart att hinna med det forandringsarbete som
kravs vid forandringen, att det kommer att beh6vas en drivande kraft som héller ihop arbetet med

processen. Ingen har riktigt tid med detta idag.
Arbetsterapeuten uppmarksammas mer
Tva arbetsterapeuter svarade att det ar en fordel med mer uppmarksamhet. En svarade att det &r

positivt att fler yrkeskategorier far insikt i vad arbetsterapeuterna kan och gor. Hon skrev:

’Okad insikt/kunskap for alla yrkeskategorier om vad en arbetsterapeut kan och

gor ar positivt.”
Arbetsterapeutens betydelse vid sjukskrivningar
Tva arbetsterapeuter ansag att det ar positivt att deras kompetens kommer att tillvaratas och att de

far ett okat inflytande vid sjukskrivingarna. En av de svarande menade:

’Att doktorn férhoppningsvis remitterar vidare fler patienter.”
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En svarade att det, i och med den 6kade betydelsen vid sjukskrivningar, kommer att bli en dkad

arbetsborda for arbetsterapeuterna, men att den inte kommer att kompenseras i mer arbetstid.

Battre helhetssyn pa patienten
Tva av arbetsterapeuterna svarade att processen ar positiv for patienterna, da man kommer att fa
en battre helhetssyn pa patienterna. Detta utifran vardagliga och mer arbetsrelaterade hinder och

mojligheter som framkommer mera tydligt. En av respondenterna svarade:

... patienterna far en helhetsbedémning dar vardagliga och arbetsrelaterade

hinder och méjligheter framkommer mera tydligt.”

Pa sista fragan; "Hur kommer de nya foreslagna arbetsuppgifterna att paverka dig pa din
arbetsplats?”, svarade tre stycken av arbetsterapeuterna inte pa fragan. Tva svarade att det kunde

leda till en sjalvklarare roll i sjukskrivningsprocessen. En av respondenterna svarade:

Tror inte forandringen blir sa stor genast utan méjligen en successiv 6kning av
efterfragan pa funktionsbedémningar. Vi har brist pa lakare och férandring

av arbetssétt tar tid. Alla méste vara 6verens.”

5. Diskussion

Studien gav inga tydliga resultat. Men inga resultat ar i sig ett resultat, det sdger nagot om hur
arbetsterapeuterna uppfattar de utdkade arbetsuppgifterna. Har finns, som vi ser det flera,

variabler som kan ha paverkat resultatet.

5.1 Metoddiskussion

Enkat anvandes i studien eftersom respondenterna var geografiskt utspridda i Skane och inte
kunde uppsokas personligen pa grund av bland annat ekonomiskt skal. Att ta sig mellan de olika
respondenterna i Skane hade kostat bade tid och pengar. Fordelen med en enkat ar att
respondenterna kunde svara nér de hade tillfalle (Dahmstrom, 2005). Nar en enk&tundersokning
gors, ar det viktigaste att respondenterna ar samarbetsvilliga och att s& manga som mojligt svarar

pa fragorna som stalls utifran enkaten. | undersokningen maste vi som utforde undersokningen

12



vara Overtygade om att fragorna &r varda att svaras pa och att de som ska svara tycker det ar vart
att lagga ner tid pd att svara (Ruane, 2006).

Da det vi undersokte ar i en forandringsprocess fanns det inga befintliga matinstrument, valde vi
att utforma en enkat med fragor som stamde Gverens med syftet. Den var konstruerad med tva
slutna och fem Oppna fragestéllningar, vilket gav respondenterna maéjlighet att svara sa mycket
man 6nskade. Det ledde till att en del respondenter svarade utforligt och med stor eftertanke,

medan andra svarade faordigt eller hanvisade till redan skriven information.

Samtliga arbetsterapeuter som tillfragades valde att delta i studien, men svar inkom endast fran
sex stycken trots paminnelse. Att inte alla besvarade enkéaten kan eventuellt bero pa att
respondenterna inte hade tid eller inte fanns tillgdngliga pa arbetet vid tiden for studiens
genomfoérande. De tva externa bortfall vi hade kan ha paverkat resultatet da gruppen var liten
fran borjan. Resultatet kunde ha blivit mer tydligt om fler respondenter hade deltagit i studien.
Att vi endast kunde vanda oss till arbetsterapeuterna inom ett distrikt berodde pa att en
forandring av sjukskrivningsprocessen inom primarvarden &r i ett inforandeskede och inte ar s
langt utvecklat i de andra distrikten. Undersékningsgruppen ar for liten for att visa ett resultat
som ar generaliserbart och det material vi fick kunde endast anvéndas for att dra slutsatser kring

vilka tankar som kan férekomma bland arbetsterapeuter.

Att vi inte testade enkaten pa nagon person berodde pa att det inte fanns nagon annan som
deltagit vid informationstraffen. Det kan vi idag tycka var ett felaktigt beslut. Vi hade kanske
forstatt svarigheterna med att besvara en enkat med 6ppna fragor, da det kraver mer kunskap och
insikt om amnet. Vi kunde ha haft mer information i samband med fragorna eller kompletterat
med fler slutna fragor. Vi valde Oppna fragor for att svaren blir utforligare, asikterna kring
fragorna kommer fram pa ett helt annan sétt, det speglar tydligare vad respondenterna tycker och
ger inte givna svar utifran vad fragestallarna har for uppfattning om amnet. Darfor valdes enkét

med 6ppna fragor.

Efter att skickat ut enkaterna till arbetsterapeuterna och svaren borjade komma in, sag vi att
fragorna borde ha specificerats mera. Det eftersom svaren fran en del var en aning vaga och
allmanna. En hogre grad av strukturerade fragor hade kunnat ge ett mer riktat resultat. Enkaterna
kunde ha utvecklats och refererat mer fran den information som vi fatt fran intervju och
informationstraff med koordinatorn och lékaren fran forsakringskassan. Tydligt var ocksa att alla

arbetsterapeuterna inte hade kunskap om den nya processen som vi utgick fran.
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Med den kunskap vi har idag sa inser vi att det kunde ha varit lampligare med intervjuer istéllet
for en enkatundersokning for den hér typen av problem, eller en kombination av bada delarna.
Enkater ska helst anvandas med flervalsfragor eller liknande, eftersom deltagarna tenderar att
inte svara, eller svara alltfor kortfattat pd 6ppna fragor. Oppna fragor stiller higre krav pé
respondenterna, de tar langre tid att svara pa och det kraver mer kunskap och insikt om amnet
(Dahmstrém, 2005).

Intervjuer hade troligen kunnat ge oss mer information om arbetsterapeutens installning till deras
utokade roll i den nya sjukskrivningsprocessen. Det hade ocksa skapat majligheter for foljdfragor

som kunde ha lett till fler intressanta aspekter for resultatet.

D& materialet till resultatet ar litet har till storsta delen skriven text och citat anvands fran

respondenterna for att redovisa svaren pa fragorna pa ett tillforlitligt satt.

5.2 Resultatdiskussion
Vi fick en del intressanta infallsvinklar som svar pa vara fragor, men svaren fran en del av
arbetsterapeuterna var inte tillrackligt uttdmmande for att ge ett generaliserbart resultat i var

undersokning.

Arbetsterapeuterna fick vid informationsmotet med koordinatorn och foérsékringslakaren
information om att arbetsterapeutens kompetens i bedémningar av funktions och arbetsformaga
skulle utnyttjas mer i den kommande sjukskrivningsprocessen. Denna information hade kanske
inte alla hunnit bearbeta och ta till sig, eftersom det var ganska kort tid mellan motet och tillfallet
da de fick fragorna pa var enkat. Detta kan ha paverkat vart resultat. Eftersom svaren pa enkaten
skiftade fran "vet inte” till mycket innehallsrika svar blev materialet svart att tyda.

Da ingen praktisk erfarenhet fanns av den utékade rollen i sjukskrivningsprocessen, utan endast i
teorin, tror vi att en del av arbetsterapeuterna hade det svart av att sétta sig in i &mnet. Det vill
séga vad effekterna av arbetsterapeutens utokade roll kunde innebéra for dem och yrket. Har kan
respondenternas svar ha paverkats av forutfattade meningar om den nya processen. Tidigare
studier visar att man i allmanhet stoter pa ovilja vid forandringar i arbetsrutinen. Ofta anser man
att det fungerar bra som det ar. Férandringar skapar ofta otrygghetskanslor da man star infor
nagot nytt. Man vet ju inte hur det blir i framtiden (Maltén, 2000; Bolman & Deal 2005). Detta

kan ocksa ha paverkat det resultat vi fick.
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Det som vackte forvaning var att alla respondenterna beskrev sina nuvarande arbetsuppgifter
relativt likartade Trots dessa likheter i arbetet hade arbetsterapeuterna skilda uppfattningar om
vad en mer definierad roll i sjukskrivningsprocessen skulle kunna innebéra fér dem. Har kan man
fundera 6ver varfor en del inte ansag att den utdkade rollen i sjukskrivningsprocessen skulle
innebdra nagra storre forandringar, utan att arbetet bara skulle oka i omfattning. Andra
undersokningsdeltagare kunde inte uttala sig om nagon uppfattning da detta var nagot nytt for
dem. Vad skiljer da dessa arbetsterapeuter fran dvriga gruppen? Haller de sig mer framme och
marknadsfor sig val, sa att lakarna pa deras vardcentral har anammat deras kompetens och redan

tagit tillvara pa den resurs som arbetsterapeuten har?

| resultatet framkom en viss oro dver en 6kad arbetshérda och svarigheter éver att hinna med sina
Ovriga arbetsuppgifter. Flertalet av arbetsterapeuterna ndmnde att det &r tidskrdvande att géra
funktionsbedémningar. Det stammer val éverens med Sandgvists (2007) uttalande om att mindre
an en timmes klientkontakt inte ar sarskilt seriost pa grund av att bedomningen da forlorar i

kvalitet och riskerar att bli missvisande.

Det som framkom i resultatet var att de arbetsterapeuter som arbetat lange inom priméarvarden
hade lattare for att satta sig in i fragorna och svara mer uttmmande pa dem. Det kéndes som de
svarade mer naturlig. De som arbetat lange inom primarvarden verkade ocksa ha lattare for att
svara pa fragor som handlade om deras nuvarande sysslor och dven pa fragorna som handlade om
att resonera runt framtiden och eventuellt kommande uppgifter inom sjukskrivningsprocessen.
Det tror vi berodde pa att de som arbetat lange varit med om att arbetsterapin har genomgatt stora

forandringar vad galler arbetsuppgifter och arbetsforhallande under arens lopp.

Svaren pa enkaterna fran de olika arbetsterapeuterna skiftade en hel del. Dar fanns ett par stycken
som svarade att de inte visste hur arbetstuppgifterna kommer att se ut i framtiden, medan andra
hade svarat att de redan haller pa med dessa uppgifter idag. Detta tror vi beror pa att det inte har
funnits nagra ramar att halla sig till for arbetsterapeuterna inom primarvarden. Arbetsuppgifterna
verkade vara helt fria for varje arbetsterapeut pa varje vardcentral att lagga upp utifran vad denna
ansag vara viktigast att dgna sig at. 1 och med de nya arbetsuppgifterna i den kommande
sjukskrivningsprocessen, kan det hdnda att det blir lattare att ena alla arbetsterapeuter runt

samma uppgifter.

Studiens resultat visade pa att arbetsterapeuterna far en Okad insikt i vad vissa andra

yrkeskollegers uppgifter innebar, men det leder ocksa till att andra yrkesgrupper far upp 6gonen
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for vad arbetsterapeuten kan i sin yrkesroll. Vid ¢kad kunskap tror vi att arbetsterapeuternas
kompetens kommer att utnyttjas mer da de far en mera naturlig roll i sjukvardssystemets
naturvetenskapliga organ- och funktionsinriktade miljo da de blir sjalvklara i teamet runt en

patient vid ett sjukskrivningsérende.

Det vi tycker &r ett hinder i teamsamarbete pa en vardcentral mellan arbetsterapeuten och resten
av teamet 4r att arbetsterapeuterna ar placerade pa olika vardcentraler. Samarbetet forsvaras av
att manga av arbetsterapeuterna arbetar pa fler vardcentraler samtidigt och de missgynnas da den
naturliga kontakten i korridor och fikarum inte kan tas tillvara dagligen. Detta vacker fragan om

att forstaelsen for arbetsterapeutens roll blir oklar, da de inte ar antraffbara regelbundet

Ett bra exempel pa vélfungerande teamsamarbete har man pa vardcentralen i Skurup dar man
lyckats att fa ihop teamarbetet mellan lakare, sjukskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut,
psykolog, kurator samt handldggare fran forsékringskassan. Patienten far efter 28 dagars
sjukskrivning forst traffa en ldkare under en timmes tid for att sedan traffa hela teamet.
Uppfoljning med patienten sker med jamna mellanrum och teamet traffas sedan 2ggr/vecka.
Detta leder till att patienten kanner sig delaktig i processen och att behandlingen blir aktiv
(Frédeberg-Johansson, 2006).

Vi samtycker med de respondenter som tror att den utékade rollen synliggdr arbetsterapeuternas
kompetens for bade andra yrkeskarer och allmanheten da de far en mer sjalvklar roll i den
medicinska varlden. Arbetsterapeuterna har blivit duktiga pa att beskriva patienternas formagor
och darmed har de ocksa blivit tydligare. Begreppet arbetsformaga har forandrats och inférandet
av ICF har inneburit att begreppet har vidgats. FOrr var det mer en medicinsk beddmning. Nu
kommer fler aspekter in i beddmningen, som kroppsfunktion och kroppsstruktur, aktiviteten och
delaktighet samt omgivningsfaktorer. Formagan att arbeta hanger samman med hur
sjukdom/skada paverkar personen pa kroppsfunktionsniva, men ocksa med avseende pa aktivitet
och delaktighetsniva. Individens personliga egenskaper och omgivningsfaktorer, som miljon,
paverkar ocksa arbetsformagan. Det behdver vara balans mellan arbetets krav och individens
formaga. Detta tycker vi borde leda till utokade arbetsuppgifter for arbetsterapeuterna inom
teamet och ett Okat utnyttjande av arbetsterapeutens kompetens da en arbetsterapeut har bra
metoder och instrument for att bedoma arbetsférmaga. Det nya medicinska underlaget kommer
att baseras pa ICF-tankande och innebér troligen att ldkaren kommer att behdva ett team runt sig
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med bland annat arbetsterapeut for att fa den information som kravs till det medicinska

underlaget (sjukintyget).

6. Slutsats

Forandringarna med socialstyrelsens Okade krav pa tidig bedémning av arbetsférmaga vid
sjukskrivning och forbéattrade rehabiliteringsinsatser kan, tror vi, blir ett lyft for arbetsterapin och
arbetsterapeuternas kompetens, individen och samhéllet skulle vara vinnare. Det &r viktigt att,
som en av arbetsterapeuterna sa, ”Som arbetsterapeut galler det att halla sig framme och ta for
sig hela tiden, vi ar inte sjalvklara”. Det galler att arbetsterapeuterna haller sig framme,
beskriver vad de kan bidra med nédr det galler bedomningar och arbetsplatsbesok och
marknadsfor sig val. Vi tror att detta i framtiden kan leda till nya arbetstillfallen. Var
forhoppning &r att det i framtiden sitter en arbetsterapeut pa varje vardcentral, men da en
forandringsprocess tar lang tid ligger ett gediget arbete framfor ALLA arbetsterapeuterna inom

primarvarden och dven den 6vriga karen.
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Bilaga 1

Vart syfte med denna studie ar att undersoka vad Du som arbetsterapeut anser om

Din ”’nya” roll i sjukskrivningsprocessen inom priméarvarden och hur Du staller dig till
denna process.

Din medverkan att delta i studien ar helt frivillig och du kan nar du vill dra dig ur. Genom
att du besvarar pa nedanstaende fragor, sa godkéanner du din medverkan i studien.
Enkaterna kommer att férvaras sa att inte ndgon obehdrig far tillgang till dem och de
kommer efter bearbetningen att forstéras. Resultaten kommer att redovisas sa att ingen
som svarat kan identifieras och konfidentialitet garanteras.

Instruktioner: 1: vélj besvara pa din mail, 2: skriv in svaret pa fragorna genom att satta markoren
under respektive fraga, 3: skicka mailet tillbaks till aktuell mailadress.
Fragor till arbetsterapeuter i Nordostra Skane

1. Hur manga ar har du jobbat som arbetsterapeut?

2. Hur manga ar har du jobbat som arbetsterapeut inom primarvarden?

3. Vilka &r dina nuvarande arbetsuppgifter som arbetsterapeut?

4. Pa vilket satt hanteras sjukskrivningsprocessen idag praktiskt pa den/de vardcentraler du
arbetar? Hur ar du delaktig i den?

5. Hur uppfattar du att de foreslagna nya arbetsuppgifterna for dig, dvs. att bedéma
funktionstillstand, arbetets krav och arbetsférmaga hos en individ, kommer att se ut?

6. Vilka fordelar/nackdelar kan du se med de nya foreslagna arbetsuppgifterna?
7. Hur kommer de nya foreslagna arbetsuppgifterna att paverka dig pa din arbetsplats?

Tack for att du tog dig tid att svara pa fragorna!

Med vénliga hélsningar

Helena Areskog och Catarina Wijk

Helena Areskog Catarina Wijk Handledare Arne Johannisson






