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Abstrakt
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som problematisk. Syftet med denna studie var att genom en fokusgruppintervju undersoka hur
arbetsterapeuter verksamma inom socialpsykiatri upplever dokumentationen, samt vilka
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1. Introduktion

| den arbetsterapeutiska utbildningen pa Lunds Universitet ingar verksamhetsforlagd
utbildning med bland annat psykiatrisk inriktning. Infér en praktikperiod inom psykiatri gavs
en dokumentationsuppgift som vi upplevde som svar att genomféra. Dokumentation har under
var utbildning framhallits som en synnerligen viktig del av det arbetsterapeutiska arbetet och
vi vill darfér med denna studie undersoka hur arbetsterapeuter verksamma inom

socialpsykiatrin resonerar kring dokumentation och forutsattningarna fér denna

1.1 Dokumentation; definition och innehall

I Svenska Nationalencyklopedin (2007) definieras dokumentation som ”’sammanstéallning av
skriftligt underlag (dokument) i en viss fraga™. En journal utgér en fortlopande
dokumentation av klientens behandling (Berg Wedrén, 1986) och &r forst och framst tankt att
vara ett stod for dem som ansvarar for klientens utredning, vard eller behandling (Adler,
2001). Dokumentation utgor salunda en av de viktigaste professionella delarna som stéttar
interventionen med klienterna (Neistadt & Crepeau, 1998)

Neistadt och Crepeau (1998) listar fem olika typer av dokumentations handlingar for

arbetsterapeuter:

1. Utvarderingshandlingar vilket innefattar datainsamling, bedémningar samt
behandlingsplan dar mal och atgarder uttrycks.

2. Kontakt-, behandlings- eller bes6ksanteckningar dar exempelvis nérvaro, val av
aktiviteter och tekniker samt klientens delaktighet framgar.

3. Framstegsrapporter vilket gors periodvis for att uppdatera mal och behandlingsplan.

4. Uppfoljningshandlingar i vilka férandring kan utvarderas och analyseras med hjalp av
bedémningar och jamforelser med tidigare resultat.

5. Utskrivnings- eller avbrottshandlingar som sammanfattar behandlingen,
maluppfylinad och resultat samt eventuella rekommendationer, remitteringar och

uppfoljningar.

Enligt 3 § i Patientjournallagen ska journalen innehalla de uppgifter som behévs for en god

och saker vard av klienten sasom uppgifter om klientens identitet, bakgrund till behandling
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samt anledning till atgarder, vilka atgarder som planerats och vilka som vidtagits (Riksdagen,
2002).

Dokumentation bor ha en formellt gallande struktur som bestar av ett specifikt urval av
nyckelord, samt vara sa kort och koncis som mdjligt (Neistadt & Crepeau, 1998). | en
undersokning bestaende av tre studier forsoker Lundgren Pierre och Sonn analysera olika
aspekter av arbetsterapeuters dokumentation. | studien nummer tva framgar det att
dokumentationens struktur ar ett satt att sakerhetsstélla innehallet och kan dven ses som en typ
av checklista att folja (1999).

| samma studie (Lundgren Pierre & Sonn, 1999) uttryckte de flesta arbetsterapeuterna att
dokumentation ska inkludera klientens behov, intressen, attityder och delaktighet i sin
intervention. De menade att dokumentationen darfor inte bor vara alltfor strukturerad, utan
tillata beskrivningar i I6pande text for att kunna uppratthalla en unik och komplex bild av

varje Klient.

1.2 Juridiska och etiska riktlinjer for dokumentation

Regler for legitimation och behdrighet regleras av Lagen om Yrkesverksamhet pa Halso- och
Sjukvardens omrade (LYHS) 1998:531 (Svensk Forfattningssamling, 2006). Den som enligt
LYHS har legitimation att utdva ett visst yrke ar enligt Patientjournallagen 1985:562 skyldig
att fora journal och har ansvar for dess innehall (Svensk Forfattningssamling, 2002).

Arbetsterapeuter omfattas sedan 1999 av bestammelserna om legitimation och ar i enlighet
med gallande forfattningar dlagda att dokumentera sitt arbete. Att dokumentera ar saledes ett
professionellt ansvar som regleras av saval lagar och etik som interna professionella krav.
Dessa krav sammanfattas och beskrivs i Socialstyrelsens Kompetensbeskrivning for
Arbetsterapeuter samt i den Etiska koden, vilken uttrycker den gemensamma professionella

vardegrunden for arbetsterapeuter (FSA, 2004; Socialstyrelsen, 2001).

1.3 Socialpsykiatri

| borjan av 90-talet tillsattes en kommitté for att utreda de psykiskt sjukas situation i Sverige

och resultatet utmynnade i en rad forslag som kom att ligga till grund f6r en reformering av



-3-

svensk psykiatri (Borgenvall & Carlsson, 1997). 1995 tradde psykiatrireformen i kraft
(Socialstyrelsen, 2003), med malsattningen att 6ka livskvaliteten hos psykiskt sjuka genom att
minska handikapp och 6ka graden av aktivitet och delaktighet (Arvidsson, 2004). Ingen skulle
behova ha en institution eller anstalt som sin bostad, utan forutsattningar skulle ges till ett

sjalvstandigt liv integrerade i samhéllet pa hemorten (Griinewald, 2000).

Psykiatrireformen gav kommunerna ansvar for att planera och samordna insatserna, utveckla
boende, boendestdd och meningsfull sysselsattning for psykiskt funktionshindrade personer
(Social- & Lansstyrelsen, 2005).

Psykiska funktionshinder kannetecknas av vasentliga svarigheter att utfora aktiviteter pa
viktiga livsomraden. Dessa begransningar ska dessutom ha funnits eller antas besta under en
langre tid. Ett psykiskt funktionshinder ar inte statiskt utan varierar ofta 6ver tiden. Begreppet
hanvisar saledes till konsekvenser av psykisk sjukdom for individen. Det finns inget direkt
samband mellan symptom och funktionshinder; i en stédjande och accepterande miljé kan en
person fungera med god delaktighet trots uttalade symptom (Markstrom & Sandlund, 2005).
Att skapa mening i tillvaron for psykiskt funktionshindrade ar den stora utmaningen, menar

Grunewald (2000), darfor att det handlar om ménniskor som ofta upplever motsatsen.

Kommunernas verksamheter ska ha en inriktning mot daglig och meningsfull sysselséttning.
Innehallet kan variera fran mer 6ppen social samvaro till mer strukturerad sysselsattning.
Socialstyrelsen och Lansstyrelsen delade i sin utvérdering (2005) upp verksamheter for

sysselséttning och rehabilitering i tre grupper.

1. Denna grupp erbjuder tillgang till social samvaro under mer kravlésa former s.k.
traffstallen etc.

2. | denna typ av grupp kan enskilda personer prova sin formaga att delta i mer
strukturerad sysselsattning.

3. Den tredje gruppen har en arbetslivsinriktad rehabilitering. Arbetsinriktade
traningsmodeller bygger pa ett rehabiliterande kedjetankande dér olika former av

arbetstraning och skyddade arbeten ska forbattra arbetsformaga.
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1.4 Arbetsterapi inom socialpsykiatri

| samband med psykiatrireformen anstélldes, bland manga andra professioner,
arbetsterapeuter av kommunerna for att mota de nya behoven (Eklund & Hallberg, 1999).
Arbetsterapeuter har ett strukturerat sétt att beddma aktivitetsproblem och att organisera

meningsfulla sysselséttningar pa for psykiskt funktionshindrade (Burns & Firn, 2002).

En enkatundersokning gjord av Stenbeck, Eklund & Hallberg (2001) visar att de vanligaste
omradena for arbetsterapeutisk intervention i socialpsykiatrisk verksamhet var psykosocial
funktion, dagliga aktiviteter inklusive boende och fritid, arbete och studier, undervisning och
information, stdd vid myndighetskontakt samt fysisk funktion. Arbetsterapeuter inom
kommunen anvénder i hogre grad social interaktion som behandlingsprincip &n deras kollegor
inom landstinget (Eklund och Hallberg, 1999).

Aktivitet ses bade som ett mal och ett medel inom arbetsterapi (Cristiansen & Baum, 1997)
och arbetsterapeuten anvénder vanliga aktiviteter i sin behandling. Nar man ser en
arbetsterapeut arbeta kan det darfor for en utomstaende verka som att det som gors ar sa
enkelt, att vem som helst i en personalgrupp kan ersatta arbetsterapeuten (Haglund, 2000).
Valet av aktivitet har emellertid foregatts av en aktiv process hos den enskilda
arbetsterapeuten i samarbete med klienten, dér arbetsterapeuten analyserar hur en aktivitet kan
anvandas i behandlingen och pa sa sétt bli terapeutisk. Haglund (2000) menar att det darfor ar
mycket viktigt att arbetsterapeuten tydligt klargér och kommunicerar hur klientens aktiviteter

ar relaterade till klientens hélsa.

1.5 Vinster med arbetsterapeutisk dokumentation

Kielhofner (2002) menar att ett av de basta satten att forklara arbetsterapi, ar att demonstrera i
dokumentationen hur dess koncept fangar problem och formulerar losningar. Att dokumentera
arbetsterapi kan ses som ett satt att marknadsfora yrket. En arbetsterapeut uttrycker det i
studien av Lundgren Pierre och Sonn (1999) som ”ett sétt att kommunicera arbetsterapi”.

Studien (Lundgren Pierre & Sonn, 1999) visade vidare att arbetsterapeuterna som deltog
ansag att dokumentationen maste vara nara knutet till arbetsterapi, d.v.s. till den filosofiska
basen av yrket. Detta for att det arbetsterapeutiska perspektivet, vilket skiljer arbetsterapi fran



-5-

andra yrken i halso- och sjukvarden, tydligt ska synas i dokumentationen. Att dokumentation
speglar arbetsterapeutiska varderingar ar viktigt for saval klientens skull som den framtida

arbetsterapeutiska professionen (Lundgren Pierre, 2001).

Som professionell yrkesutdvare bér man efterstrava ett kontinuerligt utvarderingsarbete av
den verksamhet man ingar i. En val genomtankt, konsekvent och systematiskt genomford
dokumentation utgdr basen i arbetsterapeutens kvalitetsarbete (FSA, 1998; Haglund, 2000;
Socialstyrelsen, 2001). M6jligheten till att implementera kvalitetssdkrande metoder &r direkt
avhangig pa hur arbetsterapeuten dokumenterar den enskilda klientens behandlingsplan
(Haglund, Rahm Hallberg & Omeragic, 2004).

Eklund (1999) lyfter fram dokumentation av den arbetsterapeutiska behandlingen som
synnerligen viktig for att vetenskapligt kunna utvérdera effekterna av behandlingen och for att
kunna bedriva forskning. Resultatet av arbetsterapeutisk intervention inom psykiatri &r &nnu
ett omrade med begransad forskning, trots att arbetsterapi idag ses som en naturlig och
forvantad del inom psykiatrisk vard (Haglund, 2000). Om arbetsterapeuter inom psyKkiatrisk
verksamhet noga dokumenterar sina insatser samlas aven data in fran manga klienter och pa
detta vis bildas material som kan utgora en grund for senare forskning. Journalen &r darmed
ett vardefullt redskap for utvecklings- och forskningsarbete inom arbetsterapi (Borg Wedrén,
1986).

Neistadt och Crepeau (1998) menar att anvandandet av en enhetlig terminologi i
dokumentationen kan ha en positiv inverkan for forskning. Spraket som anvands i arbetsterapi
karaktariseras av vardagliga uttryck. Det ar dock viktigt att ha i atanke att dessa vardagliga
ord ofta har en specifik innebord for arbetsterapeuter och att denna skiljer sig fran den gangse
betydelsen (Lundgren Pierre & Sonn, 1999). Precision i spraket, vilket inkluderar val av
termer, kan tydliggora hur arbetsterapeuter resonerar kring klientens svarigheter och tankbara
atgarder (Kielhofner, 2002). Klientens journal kan darfor fungera som ett
kommunikationshjalpmedel och underlatta samverkan. Neistadt och Crepeau (1998) beskriver
dokumentation som ”nyckeln till att kommunicera arbetsterapins insatser och atgarder” till
kollegor och till myndigheter. Aven Haglund (2000) poéngtera att dokumentation &r av

central betydelse for kommunikation med saval andra yrkeskategorier som klienten sjalv.
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1.6 Utmaningar och brister inom arbetsterapeutisk dokumentation

En val gjord journalféring underlattar &ven kunskapsoverforingen mellan landsting och
kommun (Berg Wedrén, 1983; Borgenvall & Carlsson, 1997). Det kravs en god samverkan
mellan psykiatrin och andra myndigheter fOr att insatserna for personer med psykiska
funktionshinder ska fungera. Social- och Lansstyrelsens slutrapport (2005) visar dock att
gemensamma mal och riktlinjer for vard, stod och rehabilitering for psykiskt
funktionshindrade utformas alltfor sallan mellan berérda huvudman, samt att
kommunikationen mellan dessa ar dalig. Dessutom beskriver rapporten att kommunerna
saknar individuell planering for mer &n hélften av klienterna, samt att man inte har
introducerat metoder och modeller for kvalitetsutvardering (Socialstyrelsen & Lansstyrelsen,
2005).

| en jamforande studie av Borgenvall och Carlsson (1997) framgar det brister i dokumentation
av behandling inom saval kommunal som regional psykiatri. Dessa brister ar dock betydligt
tydligare hos arbetsterapeuter inom kommunen. Exempelvis svarar 6ver halften av de
kommunalt anstallda arbetsterapeuterna att behandlingen inte dokumenteras 6verhuvudtaget.
Vidare visar studien att beddmningsinstrument och metoder anvands mer séllan inom
kommunen och att beddmningen inte heller dokumenteras i samma utstrackning. Det finns
heller inget tydligt instrument som anvands inom kommunen. Aven utvérdering sker mer

séllan av kommunalt anstéllda arbetsterapeuter.

Saval organisation och arbetsgrupper som klienter &r annorlunda inom den kommunala
psykiatrin, jamfort med den regionala (Eklund & Hallberg, 1999). Enligt Townsend (1996) ar
arbetsterapeuter som yrkesgrupp flexibla angaende arbetsplatsers forandringar och
omorganiseringar. Dock skiljer sig dokumentationskrav markbart mellan olika arbetsplatser
och det ar heller ingen latt fardighet som kan dverforas fran ett stalle till ett annat (Neistadt &
Crepeau, 1998).

| flertalet studier framgar det att dokumentation inom arbetsterapi kan utgéra en utmaning.
Arbetsterapeuter upplever en osékerhet infor journalféring samt uppger sig inte vara
tillfredstéllda med sin dokumentation (Lundgren Pierre & Sonn, 1996; Lundgren Pierre &

Sonn, 1999; Lundgren Pierre, 2001) Dessa svarigheter verkar vara annu patagligare for



-7-

arbetsterapeuter inom kommunen och dartill ett relativt outforskat omrade (Borgenvall &
Carlsson, 1997; Haglund, 2000; Haglund, Rahm Hallberg & Omeragic, 2004).

Var férhoppning med denna studie &r att fa en 6kad forstaelse for hur dokumentation upplevs

av arbetsterapeuter inom kommunal socialpsykiatri samt vilka faktorer som paverkar denna.

2. Syfte

Syftet med denna studie var att undersoka nagra arbetsterapeuters upplevelser av att
dokumentera sina insatser inom kommunal verksamhet for psykiskt funktionshindrade samt

vilka faktorer som paverkar deras dokumentation.

3. Metod

Denna studie har en kvalitativ ansats och forfattarna valde metoden fokusgruppsmetodik.
Fokusgruppsintervjuer &r en kvalitativ datainsamlingsmetod i vilken en grupp deltagare,
under forskarens ledning, diskuterar givna fragestallningar som svarar pa studiens syfte
(DePoy & Gitlin, 1999; Tursunovic, 2002; Obert & Forsell, 2000).

3.1 Urval och undersdkningsgrupp

For urvalet till denna studie anvands malinriktad sampling vilket innebar att urvalet gjorts
utefter vissa kriterier (DePoy & Gitlin, 1999). Dessa kriterier utvecklades fran studiens syfte

och teoretiska begrepp.

Inklusionskriteriet for fokusgrupperna var att deltagarna skulle vara anstéllda som
arbetsterapeuter inom kommunal verksamhet for psykiskt funktionshindrade i sodra Skane, da
syftet med studien var att undersoka hur den arbetsterapeutliga dokumentationen upplevs. Det
fanns aven ett exklusionskriterie; att deltagare i fokusgrupperna inte fick arbeta inom samma
verksamhet. Det senare kriteriet ansags viktigt for att fa sa manga perspektiv pa studiens

fragestallningar som majligt.
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Tabell 1. Visar bortfallet inom urvalet

Urval  Deltagare Bortfall
Man 2 1 1
Kvinnor 8 2 6
Totalt 11 3 8

Tre av arbetsteapeuterna hade inte maéjlighet att delta pa utsatt tid och en av de tillfragade
kunde inte medverka eftersom arbetsuppgifterna inte motsvarade inklusionskriteriet.

Ett av exklusionskriterierna var att deltagarna inte fick arbeta pa samma arbetsplats, detta
uteslot ytterligare fyra fran studien, da en kollega redan deltog i studien. Det var tva
verksamheter som hade fler an en arbetsterapeut anstéalld. Efter att ha visat intresse fick

arbetsterapeuterna inom dessa verksamheter sjalva avgéra vem som skulle delta i studien.

3.2 Insamling av data

Insamlingen av data skedde genom ett mdte med en fokusgrupp. Fokusgruppsmetodik
beskrivs av DePoy och Gitlin (1999) som en gruppintervju. Denna metod ar speciellt lampade
att anvanda nér man tror att diskussionerna under métena kan komma att leda till “mer
information och meningsfull forstaelse” &n enstaka oberoende intervjuer (DePoy & Gitlin,
1999). McLafferty (2004) havdar att fokusgrupper framforallt &r anvandbara for att reflektera
verkligheten for en sérskild grupp ménniskor. Forfattarna anvénde sig av en forenklad version

av fokusgruppguide utformad av Frey och Fontana (1991) som stod i fokusgruppsprocessen.

Infor motena hade forfattarna utarbetat en semistrukturerad frageguide (se bilaga 1) i enlighet
med studiens syfte och tillvagagangssatt. Denna frageguide utvecklades i tre steg. Forst
diskuterade och utvecklade forfattarna de begrepp som ar av relevans for studiens
fragestallningar. Déarefter testades frageguiden pa en provfokusgrupp for att underséka om
fragestallningarna svarade mot uppsatsens syfte och om fragorna vackte diskussion. For att
denna grupp ska vara sa representativ for studiens urvalsgrupp som méjligt valdes tre
studenter som haft verksamhetsforlagd utbildning. Dessutom hade samtliga studenter kunskap

om fokusgruppsmetodik.

Provfokusgruppen gav moderatorn mojlighet att 6va sin roll och reflektera 6éver denna. Efter

motet kunde dven metodikens palitlighet forbattras genom att bada forfattarnas upplevelser av
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uppkomna teman och gruppdynamik jamfordes och diskuterades. Svarigheterna visade sig
vara starta en diskussion mellan gruppdeltagarna istallet for med moderatorn, samt att fa en
timing och naturlighet avseende foljdfragorna. Frageguiden modifierades darefter, bland annat
omformuleras fragorna fran skrift- till talsprak. Validitet ar ett matt pa att valda
fragestallningar beskriver det de avser beskriva (Bell, 2000). For att fa en sa god validitet som
mojligt forsokte forfattarna att formulera frageguiden, sa att fragestéllningarna stamde val
overens med studiens syfte. Slutligen diskuterades frageguiden samt resultaten tillsammans

med forfattarnas handledare, varpa en slutgiltig frageguide utformades.

3.3 Procedur

Forfattarna ringde till kommunala verksamhetschefer i sodra Skane och erholl pa sa vis
kontaktuppgifter till arbetsterapeuter anstallda inom kommunal verksamhet for psykiskt
funktionshindrade.

Efter godkannande fran Vardvetenskapliga Etiknamnden (VEN) skickade forfattarna sedan ut
brev (se bilaga 2) med information och samtyckesblankett till de identifierade
arbetsterapeuterna. | brevet presenterades forfattarna till studien, samt studiens syfte. Tid och
plats foreslogs och genom att skicka tillbaka bifogad blankett med frankerat kuvert samtyckte
de tillfragade till att delta i studien. Detta ombads de att gora innan utsatt datum. Paminnelse

skedde tio dagar senare genom saval telefonkontakt som paminnelsebrev (bilaga 3).

Vid fokusgruppmotet presenterade forfattarna sig och meddelade vilka roller, moderator
respektive observator, de skulle ha. Information om studien gavs pa nytt. Fokusgruppintervjun
delades in i tre avsnitt; inledning, diskussion och avslutning och pagick i 1 % timme.
Moderatorn guidade under motet diskussionen och ansvarade for att alla kom till tals.
Observatoren forde anteckningar om moderatorns insats och métets atmosfar, enligt inradan
av Obert och Forsell (1991). Métet spelades in pa en MiniDisc-spelare for att materialet

lattare skulle kunna analyseras i efterhand.

3.4 Dataanalys

Datan fran MiniDisc-inspelningen utgjorde huvudmaterialet for studien och lyssnades igenom
flera ganger medan forfattarna antecknade amnena som togs upp. Dérefter skrevs materialet ut
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ordagrant i text for att fa ett dverskadligt analysunderlag, enligt rekommendationer fran Frey
och Fontana (1991). Transkriberingen genererade nyckelord och citat som fangade
andemeningen i analysunderlaget. Nyckelorden skapade, tillsammans med de &mnesomraden
som identifierats under avlyssningen, olika teman. Utifran dessa skapade forfattarna sedan
underkategorier, vilka belystes med citat ur det transkriberade materialet. Denna
analysstrategi bendmns som en kvalitativ tematisk ansats (DePoy och Gitlin, 1999) och

beskrivs i Folch-Lyons och Trosts studie (1981) om att genomfdra fokusgrupper.

Foljande teman uppkom; arbetsplatsens forutsattningar for dokumentation, tidens paverkan
pa dokumentation, journalsystemets inverkan pa dokumentation, lagar; hinder och stod for
dokumentation, dokumentation ur en etisk synvinkel, utbildning som stod fér dokumentation

och installning till dokumentation.

Observatorens motesanteckningar anvandes till metoddiskussion for reflektion 6ver metoden,

deltagarnas interaktion samt moderatorns roll.

3.5 Etiska dvervaganden

Tillvagagangssittet for datainsamling granskades och godkandes av Vardvetenskapliga
Etikndmnden (VEN).

| brevet till fokusgruppens deltagare meddelades det att studien var frivillig och att man nar
som helst kunde Vvélja att avbryta sitt deltagande. Dessutom garanterades konfidentialitet, att
all radata forvarades sa att ingen obehorig kunde fa tillgang till den samt att materialet efter
studiens avslutande forstordes. Denna information gavs aven vid fokusgruppens méte, da
aven vikten av att respektera vad de andra deltagarna sa och att lata alla komma till tals
poangterades. Att ha en stdmning som préglas av trygghet och dppenhet ar en forutséttning for
att fokusgruppen ska fungera, samt att den information den skapar ar anvandbar och giltig.
Miljon har enligt Tursunovic (2002) stor paverkan pa fokusgruppens deltagare, varfor det var
viktigt for forfattarna att forsékra sig om att motet skedde i en ostord, inbjudande och neutral
miljo. | slutet av motet fick varje deltagare moéjlighet till ett sista uttalande och erhéll &ven

kontaktuppgifter till forfattarna utifall nagon fraga eller dylikt skulle dyka upp.
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4. Resultat

Resultatet redovisas utifran foljande uppkomna teman;

e arbetsplatsens forutsattningar for dokumentation
e tidens paverkan pa dokumentation

e journalsystemets inverkan pa dokumentation

e lagar; hinder och stod for dokumentation

e dokumentation ur en etisk synvinkel

e utbildning som stdd for dokumentation

e installning till dokumentation

Dessa faktorer paverkar den arbetsterapeutiska dokumentationen och upplevelsen av den och
kan vara bade hindrande och stodjande. | resultatet benamns undersokningspersonerna som

deltagare/arbetsterapeuter, medan personerna som deltar i deras verksamheter kallas klienter.

4.1 Arbetsplatsens forutsattningar for dokumentation

Deltagarna i fokusgruppen arbetar inom olika typer av verksamheter inom den kommunala
socialpsykiatrin. Verksamheterna skiljer sig at avseende syfte, antal klienter, insatser,
samverkanspartners och behandlingstid. Deltagarna moter helt enkelt klienterna i olika faser
av rehabiliteringskedjan. Syftet med den arbetsterapeutiska behandlingen paverkar saval
dokumentationens utseende som innehall. Deltagarna menar att da de kontaktas genom lakare
eller forsakringskassa stélls vissa krav pa deras dokumentation, sdsom att en remiss kréaver ett
remissvar eller att forsédkringskassan ofta vill ta del av utredningar och beddmningar. Dessa
krav menar tva av deltagarna stodjer dokumentationen, eftersom det blir tydligt vad
dokumentationen ska innehalla samt hur detta bast struktureras. Dessa skillnader paverkar

saval upplevelsen som forutséttningarna for dokumentation.

En av arbetsterapeuterna utfor sin dokumentation i ett avskilt arbetsrum pa enhetens kontor
och inte ute i verksamheterna. Detta upplever hon det som stédjande for hennes

dokumentation. De tva Gvriga deltagarna uppger att de sitter mer synligt i verksamheten och
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upplever att det hindrar deras dokumentation, da det upplevs som om man inte arbetar nar
man dokumenterar.
” Mm-mm... Ja det &r ju svart nar man ar i en sddan verksamhet tycker jag. For det kénns

som om man inte gér nagonting da nar man sitter och skriver.”

En arbetsterapeut uttrycker att kollegorna som arbetar ute i verksamhets utgor en stor resurs
for dokumentationen da de har daglig kontakt med klienterna. Att utnyttja deras erfarenhet
och kunskap upplevs som viktigt, for att kunna skapa en hel bild av klienten i

dokumentationen.

Att arbeta inom en ifragasatt verksamhet kan paverka dokumentationen pa sa vis att en
valskriven och tydlig dokumentation &r nédvéndig for att motivera verksamhetens vara eller
inte vara. En av deltagarna beréttar att ansatsen att kvalitetssakra verksamheten utgjorde en
anledning till att utveckla en egen och specifikt arbetsterapeutisk gren i ett journalsystem.

- Och da var vart uppdrag lite att arbeta med det har med kvalitetssakring och saddana
saker. Det har da inneburit att vi har fatt utvecklat vart egna lilla journalsystem utifran HSL.
Eftersom vi har krav pa att dokumentera allting som vi gor egentligen da”.

Tva av arbetsterapeuterna upplever det som svart att fa till uppféljning och utvardering pga.
tidsbrist och ett stort antal klienter. En av deltagarna uppger att hon inte nar upp till
malsattningen avseende hur ofta dessa uppfoljnings- och utvarderingsmoten sker. Detta ar en
hindrande faktor for att kunna dokumentera behandlingsresultat, menar tva av

arbetsterapeuterna.

4.2 Tidens paverkan pa dokumentation

Samtliga deltagare uppger att avsatt tid for dokumentation utgor en stodjande faktor. Tva av
deltagarna menar vidare att det ar en fordel om denna avsatta tid ar klientfri. Det &r endast en
arbetsterapeut som har schemalagd tid for dokumentation, men tiden som &r tankt for
dokumentation uppger hon kan behdva anvandas till att diskutera saker rérande klienterna

med kollegorna.
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Tva av deltagarna havdar att det inte sker sa stora tydliga férandring fér personer med
psykiska problem och att detta i kombination med langa behandlingstider kan utgora ett
hinder for dokumentationen.

— ... det kan ju vara valdigt svart att se nagon skillnad pa det eftersom det sker sa

kontinuerligt sakta hela tiden”.

Arbetsterapeuten som arbetar pa distrikt menar att den langa behandlingstiden inte ar unikt for
just psykiskt funktionshinder och darfor inte heller paverkar dokumentationen. Hon jamfor da
med de aldre vardtagarna hon ocksa moter.

— ““Sa pa nagot satt sa ar det inte jattespecifikt for bara de har personerna (personer med
psykiskt funktionshinder) utan nar man ar man ar gammal och krasslig sa har man ett
bekymmer och nasta manad sa blir det nagot annat. D& aterkommer de pa nagot satt hela
tiden ocksa sa...”.

4.3 Journalsystemets inverkan pa dokumentation

For tva av deltagarna betyder dokumentation journalféring. De anvander sig bada av ett
journalfdringssystem som heter ProCapita. Den tredje deltagaren &r inte 6vertygad om att hon
dokumenterar och forklarar det som att hon inte skriver journal utan istallet for
daganteckningar. Dessa daganteckningar skrivs l6pande i word-dokument.

Samtliga deltagare anser att journalsystemet struktur och innehall paverkar hur

dokumentationen ser ut.

En av arbetsterapeuterna har tillsammans med kollega utformat ett eget fack i ProCapita med
egna sokord valda utifran verksamhetens inriktning och arbetsterapeutisk litteratur. Den andra
deltagaren har dven hon gjort sma andringar av sokord tillsammans med en kollega i
ProCapita. Dessa sokord upplevs stodja dokumentationen for bada arbetsterapeuterna och gor
den lattoverskadligare infor exempelvis uppféljningar. Deltagarna tycker att
arbetsterapeutiska uttryck och det arbetsterapeutiska “tanket” paverkar hur dokumentationen
utformas. Den arbetsterapeutiska terminologin kan dock utgora ett hinder vid
informationsutbyte. Ibland véljs da muntlig 6verforing for att kunna forklara begreppen. Dock
menar samtliga deltagare att deras klienter daremot forstar de arbetsterapeutiska termerna.

Detta &r en stottande faktor for dokumentation, da det gor det enkelt att skriva exempelvis
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kontrakt nar arbetsterapeut och klient avser samma sak med uttrycken. Deltagarna uttrycker
det ocksa som sporrande att klienterna uppskattar och forstar termerna.

— ... och de ar sadana problem som de sjalva vet vad det ar och darfor kan de relatera valdigt
latt till det. Delaktighet &r ju en ganska stor sak, kommer att kunna jobba for att kéanna sig

delaktiga. Det forstar de direkt vad det handlar om”.

Samtliga deltagare uppger vidare att instrumenten man anvander for att géra bedémningarna
paverkar journalsystemets utseende. En av deltagarna forklarar att bedomningsinstrument
lagts in som sokord i journalsystemet och en annan deltagare hur resultaten av bedémningarna
influerar dokumentationens innehall, struktur och vad som ar viktigast att namna. Tva
deltagare uppger att de soker efter nya bedémningsinstrument och att nya instrument skulle
kunna paverka journalens utseende och vad som dokumenteras. Standardiserade instrument
anses stodja dokumentationen pa sa vis att de ger den en vetenskaplig tyngd.

— " Vi skriver ocksa ner det i I6pande text typ inom de olika omraden (fran
bedémningsinstrumentet), lite grand, det som &r... anmarkningsvart att tinka pad om man
skattar valdigt lagt pa nagonting eller om det ar valdigt hogt pa nagonting. Eller ocksa det att
det skiljer sig mycket mellan det vi ser och det de sjalv upplever”.

| arbetet med klienterna behdver samtliga deltagare samarbeta och samverka med andra
personalgrupper, verksamheter och myndigheter. En av deltagarna uttrycker det som
stodjande att ha samma journalsystem som &vriga teamet, som da bestar av arbetsterapeut,
sjukskaterska, sjukgymnast samt bistandsbedémare. Hon anser att det stodjer
dokumentationen att kunna lasa varandras anteckningar och utbyta kunskap om klienterna.
Just bistandshandlaggaren har dessutom enligt deltagaren en stodjande funktion for
dokumentationen, eftersom denne arbetar under bade HSL och SoL och darmed fungerar som
en lank da hon har tillgang till och kan lasa dokumentation som gjorts under bagge lagarna.

En annan stodjande faktor for dokumentation &r mojligheten att genomféra forandringar i
journalsystemet. Tva av deltagarna hade genomfort forandringar och menar att detta kan vara
aktuellt aven i framtiden. Bada betonar dock vikten av att fa kanna in systemet och prova sig
fram for att sedan gora forandringar. Den tredje deltagaren upplever dock svarigheter med att
genomfora andringar i sitt satt att dokumentera anda behalla de bra aspekterna med det

nuvarande systemet, sasom att det &r enkelt och kravlost.
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— “Jag tror att det blir svart att fa nagon riktig journalféring som vi har det nu, hur man ska
fa ner det kring behovet och det. Och fa det sa det anda ar lika bra som det ar nu, for nu har

vi anda fatt ner det viktigaste™.

4.4 Lagar; hinder och stéd for dokumentation

Lagar handlar inte bara om att man som arbetsterapeut ska dokumentera utan kan enligt
deltagarna &ven utgora ett stod vid utformningen av dokumentationen, eftersom den klargor
vilka skyldigheter arbetsterapeuter har pa detta omrade och vad en journal bor innehalla. En
av arbetsterapeuterna har utformat sitt journalsystem med stod av Halso- och sjukvardslagen
(HSL) och menar att denna fungerade som en struktur for dokumentation samt for att sékra

innehallet.

De tva deltagarna som inte anvander samma dokumentationssystem som sina kollegor
upplever det som hindrande nér lagar rérande dokumentation forsvarar informationsutbyte
mellan kollegor, saval som mellan olika verksamheter samt myndigheter.

- Men da var det prat om att, jag vet inte hur det ar sagt, men egentligen far inte de
personerna som utgar fran SoL (Socialtjanstlagen) lasa vart HSL dokument. For det ar

nagon slags blockering dar”.

Lagar kan hindra arbetsterapeuten fran att ta del av vad som finns skrivet om klienten hos
andra myndigheter. En av deltagarna uppfattar det ibland som frustrerande att sjalv inte kunna
fa ta del av annan personals dokumentation.

—’Och daremellan har det blivit lite dokumentation, for han far lasa det vi skriver, men vi far

inte lasa det han skriver i sitt, pa nagot satt™.

| sitt arbete behdver tva av deltagarna ofta samverka med personalgrupper sasom vardare och
kontaktpersoner som inte omfattas av Lagen om Yrkesverksamhet pa Halso- och Sjukvardens
omrade (LYHS). Da kan dokumentationen paverkas negativt, eftersom dessa personer inte far
lasa vad arbetsterapeuten skrivit och informationsutbytet istéllet sker muntligen.

- ... pa boende sé finns det inte, inga... sa finns ingen som journalfor dar det ar ingen som

har journalféringsplikt. De har ingen legitimerad personal, utan det vardare och sa”.
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4.5 Dokumentation ur en etisk synvinkel

Det framhalls som viktigt att ge klienterna inflytande éver vilken information som lamnas ut.
Detta etiska forhallningssatt paverkar dokumentationen da det som klienten sagt i fortroende
inte dokumenteras eller fors vidare, samt att man valjer att anvénda sig av muntlig dverforing
i métesform alternativt samtyckesblankett.

— "(vid natverksmoten) kan de ju bara saga till om man séger nagot de inte riktigt vill att man
ska borja pratar om. Och sa kan man ju ha forsokt pratat om det innan, att det har kommer vi
ta upp”.

En annan etisk aspekt som tva deltagare framhaver som viktig &r att undvika att klienterna
utsatts for dubbla bedémningar eller samma fragor om och om igen. Genom att dokumentera
testresultat, vad som sagts under samtal och vilka éverenskommelser som gjorts kan detta
undvikas. Av denna anledning motséatter sig séllan klienterna att resultat dokumenteras och i
vissa fall lamnas ut till andra instanser enligt deltagarna.

— “Oftast sa tycker de att det ar okej ocksa. For att de tycker att... ja att... ja for att det ar for
deras skull vi gor det i sa fall. Det &r for att de har personerna ska slippa gora dubbla
skattningar eller bli utsatta for samma fragor. Sa oftast ar det positivt instéallda till att man

dver information sa.”

Tva av arbetsterapeuterna uppger att de under behandlingen arbetar mycket néra sina klienter
dagligen. Att ena dagen jobba nara och umgas med personen i fraga och sedan nasta dag gora
bedémningar och dokumentera upplevs ibland som obekvamt vilket kan paverka deras
dokumentation.

A - ... om man inte ser det utifran pa det sattet. Utan man umgas ju med dem som vanligt
hela tiden. Och samtidigt s& gér man en bedémning™.

B - ”Ja, det ar ju lite annorlunda att jobba bade néra och bedoma s att saga”.

A - "Ja, precis, det blir lite svart att halla distansen pa det...”.
4.6 Utbildning som stdd for dokumentation
Samtliga arbetsterapeuter anser att de fatt utbildning i dokumentation under

arbetsterapeututbildningen och att denna kunskap utgjort en stodjande faktor. Tva utav dem

menar att &ven om kunskapen erhallits inom ramen for skolans utbildningsprogram hade
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undervisningen snarare skett pa praktiskplatserna an i skolan. Alla deltagare uppger att det
framforallt &r under den verksamhetsforlagda utbildningen som tillfalle getts att lara sig att
dokumentera.

—"Ja, sa att i utbildningen har det anda vart, d&ven om det inte vart pa skolan... sa har det
varit pa den praktikdelen pa utbildningen. Pa skolan sa blir det lite for svavande for att riktigt

fa det att fungera”.

Den av arbetsterapeuterna som utan tvekan anser att den arbetsterapeutiska utbildningen gett
henne mycket saval praktisk som teoretisk information &r samma person som pa sin egen
arbetsplats utformat ett nytt journalsystem.

— Vi har fatt mycket information om dokumentation bade praktiskt och teoretiskt™.

Deltagarna i denna studie uppger att de inte fatt nagon formell vidareutbildning i
dokumentation pa sin arbetsplats, utan menar att man snarare blir upplard av kollegor och lar

sig allteftersom.

4.7 Instéllning till dokumentation

Alla deltagare menar att det &r deras lagstadgade skyldighet att dokumentera, vilket kan ses
som en stodjande faktor. En av deltagarna uttrycker det som att dokumentationen &r en
sjalvklar och viktig del av arbetet, som far ta den tid den tar.

- Ja, jag funderar inte pa att inte dokumentera. Alltsa det ar ju en skyldighet, jag skulle ju

inte kunna strunta i det.”

Samtliga deltagare uttrycker under métet i nagon man en negativ installning till att
dokumentera, sdsom att det kan vara ett 1agt prioriterat omrade, att det ar trakigt, att man
skjuter upp det och att det ar tidskravande. Detta ar tydligast for den deltagaren som upplever
att hon pa grund av faktorer i hennes verksamhet inte kan paverka sin dokumentation.

— "Faktiskt, man skjuter garna pa det. Dels sa ar det jakligt trakigt och sedan sa (...) kanns

det som det direkta arbetet med klienterna ar ju valdigt mycket viktigare”.
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En av deltagarna har installningen att hon dnskar skydda klienternas integritet genom att inte
dokumentera all information som hon far i fortroende. Denna instéllning kan verka hindrande
for dokumentationen.

—7(...) for att vi ska ha den 6ppenheten vi vill ha i samtal och i samspel sa ska det vara lite
grand att inget ska ga vidare till myndigheter eller sa, utan det stannar hos oss. For att de ska

oppna upp sig och bli sa pass delaktiga som méjligt och vaga...”

En av arbetsterapeuterna visar ett stort intresse och en kunskapssokande attityd for
dokumentation och detta uppger hon har paverkat hennes journalforing, da denna installning
enligt henne har bidragit till att hon aktivt deltagit i utformningen av arbetsplatsens

journalsystem.

Redan under utbildningen spelar instéllningen roll enligt deltagarna. De menar att den egna
initiativformagan och viljan till att lara sig dokumentation avgjort hur mycket traning de fatt.
— "Framforallt fran praktikplatserna (...) om man velat vara med lite grand och lara sig, det

ar dar man har lart sig.. ”

4.8 Sammanfattning

Resultatet pavisar att tid, etik, lagar och forhallanden pa arbetsplatsen upplevdes saval
hindrande som stodjande for dokumentationen. Aven journalsystemets utseende samt
arbetsterapeutens utbildning och egna installning tycktes paverka upplevelsen av

dokumentation.

5. Diskussion

5.1 Metoddiskussion

Vi valde att anvanda oss av fokusgrupp som metod for insamling av data. For att metoden ska
fungera val ar interaktionen mellan deltagarna avgérande enligt Kitzinger (1994). Amnet
dokumentation kan vara kansligt, med tanke pa den lagstadgade skyldigheten och den i

facktidningar uttalade kritiken. Enligt Kitzinger (1994) kan gruppformatet gora att kanslig
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information kommer fram da en av gruppdeltagarna kan fungera som "isbrytare”; en
deltagares avsldjande av kanslig information kan sporra 6vriga deltagare att dela med sig pa
ett sétt de inte skulle ha gjort i en individuell intervjusituation. Detta intraffar da deltagarna
ofta k&nner sig mer bekvama och sékra i ett séllskap som delar liknande erfarenheter och
synsétt eller for att de helt enkelt dras med av diskussionen (Folch-Lyon & Trost, 1981). Vi
upplevde det som att deltagarna diskuterade och delade med sig av information pa ett Gppet
och otvunget sétt. Vidare infriades férhoppningen att den valda metoden skulle ge deltagarna
mojlighet till att utbyta kunskap och erfarenheter. Under métets gang gav de bland annat tips
till varandra samt bytte kontaktuppgifter. Dessutom stannade tva av deltagarna kvar efter
motets slut och diskuterade. Folch-Lyon och Trost (1981) menar att detta uttryck for intresse,

gemenskap och samarbete kannetecknar ett framgangsrikt fokusgruppsmote.

De personer som samtyckte till att delta uttryckte alla ett intresse for dokumentation, vilket
kan ha paverkat deras upplevelse av dokumentation och darmed aven studiens resultat.
Speciellt da flera av dem som valde att inte medverka i studien menade att de inte hade
tillracklig kunskap om dokumentation alternativt att de inte dokumenterade sitt arbete och
darmed inte kunde bidra med nagra erfarenheter. Basch (1987) menar att en begransning med
fokusgruppmetoden &r att bara de personer som ar villiga och intresserade av att dela med sig

av sina asikter kan delta i studien.

Ett exklusionskriterie i denna studie var att deltagarna inte fick arbeta i samma verksamhet.
Genom att inte k&nna varandra sedan tidigare blir deltagarna mer bekvama och 6ppna (Folch-
Lyon & Trost, 1981), vilket dverensstamde med observatorens anteckningar fran var studies

mote.

En fokusgrupp bestar ofta av sex till tolv deltagare (Basch, 1987; Folch-Lyon & Trost, 1981),
men Obert och Forsell (2000) menar att en fokusgrupp kan besta av endast tva deltagare. Med
var begransade erfarenhet ansag vi att farre an sex deltagare vore énskvart. Enligt Tursunovic
(2002) staller en grupp pa farre an fem deltagare mindre krav pa moderatorn. Vidare
argumenterar han for att i en mindre grupp lamnas ofta stérre utrymme at deltagarna att

komma med egna synpunkter.

| och med att studien bara hade tre deltagare kan inte nagra generella slutsatser dras utifran
studiens resultat. Vi kan endast uttala oss om vara deltagares upplevelser. For just
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fokusgruppmetodiken finns det en ytterligare aspekt som kan problematisera
generaliserbarheten, ndmligen att vissa deltagare fullstdndigt kan dominera diskussionen
medan andra deltagare knappt uttrycker sin uppfattning alls (Basch, 1987). Denna
problematik upplevdes inte av observatdren under studiens fokusgruppmate; tvartom radde
det en god balans mellan deltagarnas uttalanden och moderatorn hade ocksa noga forberett sig

pa att kunna fordela ordet dem emellan.

Frageguiden som anvandes utformades av forfattarna. Mycket tid gick at till detta arbete. Vi
valde att anvanda oss av en provfokusgrupp for att testa metod samt frageguide. Detta
resulterade i att frageguiden omarbetades, bland annat upprattades en kolumn for foljdfragor

som kunde anvandas som minnesstod for att kunna aterknyta till tidigare berérda amnen.

Provfokusgruppen visade dven att fragorna var fér manga och for slutna. Enligt Basch (1987)
samt Folch-Lyon och Trost (1981) ar det viktigt att introducera &mnen och stalla 6ppna
fragorna pa ett neutralt satt. Detta minskar bland annat risken for att deltagarna influeras av
forskarnas forutfattade meningar. Darfor utarbetades och anvandes fa och 6ppna fragor i

frageguiden.

Forutom att frageguidens innehallsvaliditet starktes av omarbetningen, visade det sig dven att
moderatorn genom arbetet blev val fortrogen och trygg med dess innehall infor
fokusgruppsmotet. Basch (1987) betonar vikten av att man som moderator ar flexibel; &ven
om man har en val utarbetad frageguide behéver denna inte foljas. Under métet togs en del
nya fragestéllningar och &mnesomraden upp av deltagarna sjalva. Folch-Lyon & Trost (1981)
menar att savida dessa nya amnen ar relevanta for studiens syfte ar de viktiga att folja upp, da
de kan bidra med en helt ny och vérdefull dimension till studien. Att moderatorn var vél
forberedd och bekant med frageguiden, upplevde vi var avgoérande for moderatorns flexibilitet
och dppenhet for nya @mnesomraden. Att kanna sig trygg i sin roll som moderator respektive
observator samt ha erfarenhet att leda grupper upplevde vi ocksa var viktigt. Fardigheter i att
planera, genomfora och analysera fokusgrupper far man bast genom praktisk erfarenhet,
menar Basch (1987). Provfokusgruppen var ett satt att battra pa denna erfarenhet samt fa

feedback fran provdeltagarna.

Med tanke pa att amnet dokumentation kan vara kansligt och att fokusgrupp annu ar en okand
metod, hade det varit bra om de dnskvarda deltagarna kontaktats via telefon och muntligen
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informerats om studien. Att ga igenom verksamhetschefer upplevdes som ett tids- och

arbetskravande tillvagagangssatt, med risker sdsom felaktiga kontaktuppgifter.

Infor motet berdknades tidsatgangen for diskussions huvudamnen. Enligt Kitzinger (1994)
riskerar annars ovidkommande &mnen att ta for mycket tid vilket resulterar i att
informationsinsamlingen blir lidande. Tack vare tidsplanen kunde samtliga huvudamnen

berdras under diskussionen.

Innan och under motet bjods deltagarna pa fika, eftersom att prata medan man fikar inte bara
ar lattare utan aven tenderar att sammanfoéra en grupp av manniskor och hjalpa dem kanna sig
bekvama (Wheelen, 2005). Vi upplevde att dvergangen fran vialkomnande och presentation

till inledning och diskussion blev naturlig genom detta.

Fokusgruppsmotet inleddes med att deltagarna ombads att forklara vad dokumentation
innebar for dem sjélva. Efterfoljande diskussion visade att dokumentation innehaller manga
delar som behdver tas upp och definieras innan sjalva upplevelsen av densamma kan
diskuteras. Vanligtvis genomfors mer an en fokusgrupp for att férsékra sig om att en
informationsméttnad har uppnatts (Folch-Lyon & Trost, 1981). DePoy och Gitlin (1999)
menar att det kravs att fokusgruppen antingen mots minst tre ganger eller att olika
fokusgrupper mots kring samma fragestallning flera ganger for att denna informationsmattnad
kan antas vara tillfredstallande. | denna studie genomfdrdes endast ett fokusgruppmote och
troligtvis hade atminstone ytterligare ett méte kunnat ge oss en mer fordjupad forstaelse.

Enligt observatdrens maétesanteckningar var denna studies deltagare intresserade av varandras
erfarenheter och kunskaper. Detta visade sig genom att de gav varandra féljdfragor och aven
utvecklade sitt resonemang for att forklara sin standpunkt eller asikt. Kitzinger (1994) menar
att denna sorts dynamik ar en fordel, eftersom den kan ge forskaren en fordjupad och mer
komplex data. Under fokusgruppmotet ledde bland annat deltagarnas olika bendgmningar pa
sina Klienter till skratt. Kitzinger (1994) menar att associationer och sk&mt som uppkommer
under fokusgruppmotet avslojar kunskap och uppfattningar pa ett satt som ar unikt for

fokusgruppmetodiken.

Forfattarna upplevde det dock som en tidskravande utmaning att i den transkriberade texten
finna teman. Detta da ett bra fokusgruppmote innebér att deltagarna diskuterat tillsammans,
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vilket resulterar i en mycket rik och sammanvévd data med associationer, amnesbyten och
tysta 6verenskommelser deltagarna emellan, vilket gor den transkriberade texten svar att
kategorisera. Vi upplevde att observatdrens anteckningar var vardefulla for att kunna fa en

forstaelse for gruppdynamiken, métets atmosfar samt den insamlade datan.

Att motet spelades in pa MiniDisc var till stor hjalp for att gora materialet 6verskadligt, men
eftersom all data samlades in i form av diskussion var det ibland svart att finna citat da
deltagarna gérna fyllde i varandras meningar, bytte &mne och associerade. Nér citaten
presenteras i resultatet och ar tagna ut ur sitt sammanhang, riskerar de darfor att ge ett alltfor

redigerat och osammanhangande intryck.

Genom att jamfora resultaten fran fokusgruppen med tidigare forskning samt litteratur, kan
vara tolkningar granskas, vilket ar ett satt att starka validiteten menar Folch-Lyon och Trost
(1981).

5.2 Resultatdiskussion

En enkéatundersokning av skanska arbetsterapeuters journalforing fran 1994 av Bertilsson,
Olsson och Svantesson visade att 13 % av respondenterna inte for journal. Av dessa forde
drygt halften daganteckningar, men ansag att detta inte &r dokumentation. Under var
diskussion blev det patagligt att det inte ar helt sjalvklart vad som utgér dokumentation.
Exempelvis ansag inte alla deltagare att daganteckningarna var dokumentation, vilket det
enligt Neistadt och Crepeau (1998) och Berg Wedrén (1983) ar. Studien hade tjanat pa

ytterligare ett fokusgruppmote for att vidare definiera begreppet dokumentation.

Townsend (1996) framhdll i sin studie att arbetsterapeuters arbete, sasom att dokumentera,
mer eller mindre synligt formas av kontexten det utfors i. De tva forutsattningar pa
arbetsplatsen som tycktes influera upplevelsen av att dokumentera var att ha en specifik och
avskild plats att gora detta pa, samt avsatt tid eller mojlighet ta sig tid. Med tanke pa att
kommunerna sedan psyKkiatrireformen har alagts att kvalitetssékra sina insatser (Social- och
Lansstyrelsen, 2005) och att den arbetsterapeutiska dokumentationen utgér en grundldggande
del av verksamheternas kvalitetsarbete (Haglund, Rahm Hallberg & Omeragic, 2004), skulle
detta resultat kunna vara viktigt att ta i beaktande for exempelvis verksamhetschefer for att
kunna stodja arbetsterapeuternas dokumentationsarbete. Vidare antydde var studie pa ett
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samband mellan arbetsterapeutens majlighet att paverka dessa kontextuella faktorer och

tillfredstallelse med dokumentation.

Denna studie visade att deltagarna upplevde tidsbrist som hindrande for dokumentationen,
vilket dverensstdamde med Lundgren Pierres och Sonns (1999) studie dar majoriteten
deltagarna uttryckte en oro dver brist pa tid for dokumentation. Tidsbristen beskrevs som en
bidragande faktor som hindrande dem fran att kdnna sig tillfredstallda med sin
dokumentation. Deltagarna i denna studie menade dock, trots upplevd tidsbrist, att
dokumentation &r nagot man maste ta sig tid till. Med tanke pa lagstadgad skyldighet och
interna professionella krav (FSA, 2004; Socialstyrelsen, 2001) tror vi det ar viktigt att

framhalla for kollegor och verksamhetschefer att tiden inte far utgora en hindrande faktor.

Berg Wedrén (1983) skrev att arbetsterapeuter alltid har dokumenterat sina behandlingar, men
att omfattning och form har varierat. Psykiatrireformen skapade ett nytt arbetsomrade for
arbetsterapeuter (Eklund & Hallberg, 1999). 1997 visade Borgenvall och Carlsson i sin studie
att det radde en brist pa bedémningsinstrument och dokumentation inom kommunala

verksamheter

Beddmningsinstrumentens betydelse for dokumentation var ett ovéntat och intressant fynd i
var studie, ett eventuellt samband som inte namnts i tidigare studier eller litteratur vi last.
Dock argumenterade Berg Wedrén (1983) for att en detaljerad manual for datainsamling
skarper arbetsterapeutens uppméarksamhet och bidrar till att relevant och viktig information
for behandlingen tas upp. Hon havdade dven att denna manual gor arbetet mer effektivt och
tidsbesparande. Vi tror att ett bedomningsinstrument kan fungera som en sddan manual och
menar att detta kanske kan forklara att samtliga arbetsterapeuter i denna studie fann
bedémningsinstrumenten som stédjande vid saval dokumentation som i det arbetsterapeutiska

arbetet i stort.

Studien tydde dven pa att journalsystemets sékord och struktur, samt upplevd majlighet att
paverka detta, var stodjande faktorer for dokumentation. Flertalet andra studier (Berg Wedrén,
1983; Lundgren Pierres & Sonn, 1999; Neistadt & Crepeau, 1998) har ocksa visat att en
tydlig struktur med relevanta sokord underlattar dokumentation, samt gor den mer

overskadlig.
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Social- och Lansstyrelsens slutrapport (2005) pekade pa bristande informationsutbyte och
gemensamma malsattningar for klienten mellan berérda huvudman inom socialpsykiatrin. Vi
upplevde att deltagarna i var studie var frustrerade dver svarigheter att kunna uppratta
gemensamma mal och att anvanda dokumentationen som ett kommunikationsredskap i
rehabiliteringskedjan. De menade att vissa lagar begrénsar informationsutbytet och darmed
hindrar ett viktigt syfte med dokumentation, ndmligen att kommunicera och samverka (Berg
Wedrén, 1983; Borgenvall & Carlsson, 1997; Haglund, 2000). Detta blev en hindrande extern
faktor som arbetsterapeuten inte kunde paverka. De arbetsterapeuter i denna studie som
samverkade med andra hade i storre utstrackning utvecklat sitt journalsystem. Vi funderar pa
om samverkan kan vara stodjande for den arbetsterapeutiska dokumentationen, eftersom det

da stalls hogre krav pa spraklig precision, terminologi samt att kommunicera arbetsterapi.

Samtliga deltagare uttryckte under diskussionen att ett respektfullt och gott etiskt
forhallningssatt var viktigt. Arbetsterapeuter har en skyldighet att respektera klientens
integritet, att endast inhamta information som ar viktig for behandlingen samt att inte féra
vidare information som sagts i fortroende (FSA, 2005; Socialstyrelsen, 2001). Dock kan
kanske detta forhallningssétt utgora ett hinder for dokumentation, da det i studien framgick att
viss information av respekt for klienten inte nedtecknades. Vi menar dock att man som
arbetsterapeut varken behdver gora avkall pa sin plikt att dokumentera eller att ha ett etiskt
forhallningssatt. Darfor vill vi lyfta fram vikten av att som arbetsterapeut resonera kring dessa
tva faktorer och finna en balans mellan dem, for att inte dokumentation ska upplevas som ett
svart etiskt dilemma. Deltagarna menade ocksa att deras klienter sallan misstycker gallande
dokumentation, om syftet forklarats. Den aspekten anser vi ar viktig att ha i atanke i motet

med klienter.

Deltagarna uppgav att det de lart sig om dokumentation under den arbetsterapeutiska
utbildningen till stor del berott pa vilka mojligheter som getts under praktiken. Vi menar att
saval praktikplatsen som handledaren kan paverka hur mycket 6vning i att dokumentera man
som student far och att det darmed tycks vila ett viktigt utbildningsansvar pa handledaren. |
studien uttryckte dven deltagarna att studenten sjalv hade ett ansvar for inlarningsprocessen,
da den egna instéllningen och initiativférmagan avgjorde hur mycket man under praktiken

larde sig om dokumentation.
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Huruvida verksamheten uppfattade arbetsterapeutens dokumentation som betydelsefull
tycktes i var studie paverka arbetsterapeutens installning till att dokumentera dvs. upplevelse
av dokumentation som en viktig del av arbetet eller ej. Vidare visade studien pa ett eventuellt
samband mellan arbetsterapeutens instéllning till och tillfredstéallelse med dokumentationen
och hennes formaga att kunna paverka de kontextuella forutsattningarna for dokumentationen.

5.3 Konklusion

Vi har i denna studies introduktion visat pa hur viktig den arbetsterapeutiska dokumentation
ar, samt utifran vara deltagares diskussion identifierat faktorer som kan hindra och stodja den.
Genom att visa pa stodjande och hindrande faktorerna hoppas vi aven kunna vécka intresse
for vad som kan underlatta arbetsterapeuters dokumentation. Att generalisera utifran vart

resultat ar inte mojligt och vi vill darfér rekommendera fortsatt forskning inom detta omrade.

Borgenvall och Carlsson (1997) samt Bertilsson, Olsson och Svantesson (1994) undersokte i
sina studier arbetsterapeuters dokumentation och det hade enligt oss varit intressant att géra
en sadan kvantitativ studie igen, flera ar efter psykiatrireformen. Vi upplevde att det hade
varit givande med ytterligare minst ett fokusgruppmote for att fa en fordjupad forstaelse for
arbetsterapeutisk dokumentation och faktorer som paverkar denna. Basch (1987) menar att for
att sdkra fynd och kunna generalisera resultatet, ar det bra att kombinera fokusgruppstudier
med kvantitativa metoder. Vi tanker att en sadan kombinerad studie skulle vara en vardefull
och intressant fortsattning pa var studie.
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Bilaga 1

Frageguide

Introduktion till frageguiden

Fokusgruppsintervjun delas in i tre avsnitt; inledning, diskussion och sammanfattning.

Som inledning far deltagarna presentera sig och berétta lite om verksamheten de arbetar inom
for att deltagarna saval som moderatorn ska ha en dvergripande forstaelse for den kontext
dokumentationen sker i. | inledningen forklaras syftet med studien pa nytt samt hur vi 6nskar
att motet ska ge dem ett tillfalle att dela med sig av sina upplevelser. Darfor betonas
diskussionen emellan dem som viktig och inte att de vander sig till och forklarar sig for
moderatorn. Sedan diskuteras dokumentation utifran givna fragestallningar som formulerats i

ett frageformular.

Fokusgruppen avslutas sedan med en kort sammanfattning fran moderatorn av den
information som gruppen delat sig av, detta for att forsékra sig om att moderatorn inte helt
missuppfattat informationen som delgivits. Darefter ges det utrymme till att vidareutveckla
och méjlighet att ta upp eventuella funderingar. Innan moétet avslutas poangteras pa nytt
konfidentialitet samt en 6nskan att deltagarna inte avsldjar varandras identitet, utan bara

varandras kundskap som stddjer deras dokumentation.
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Formular for fragestallningar

Bilaga 1

FRAGA

EVENTUELL FOLJDFRAGA

Vad betyder dokumentation for er?

Hur anvands dokumentation i ert
arbete?

Vilka vinster ser ni med
dokumentation?

Hur paverkar journalsystemet er
upplevelse av att dokumentera
insatserna?

Hur upplever ni att det
arbetsterapeutliga spraket paverkar er
dokumentation?

Hur upplever ni att det unika med att
arbeta med psykiskt
funktionshindrande paverkar er
dokumentation?

Hur upplever ni att er tidigare
utbildning paverkat er
dokumentation?

Finns det nagot som ni upplever som
hindrande/begransande for er
dokumentation?

Upplever ni nagot som underlattar er
dokumentation?

Finns det nagot mer som paverkar er
dokumentation?
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2007/08/17 Bilaga 2

INFORMATIONSBREV

MEDICINSKA FAKULTETEN

Lunds universitet

Institutionen for hélsa, vard och samhalle
Vardvetenskapliga etiknamnden

Till undersskningsperson,

Projekttitel: Arbetsterapi och dokumentation

Vi dr tva studenter pd arbetsterapeutprogrammet, Lunds Universitet, som under virterminen 2007 ska skriva
vért examensarbete, 10 p. Vi har ftt Ditt namn frdn Din verksamhetschef, ........cccccoeinen.

Vivill i var studie underscka ndgra arbetsterapeuters upplevelser av méjligheter och begrinsningar med att
dokumentera sina insatser inom kommunal verksamhet f6r psykiskt funktionshindrade.

Trots de lagar, foreskrifter och rekommendationer som guidar dokumentation kan tillimpning av dessa
utgdra en utmaning i praktiken. Under vér verksamhetsforlagda utbildning inom psykiatrin stétte vi pa en
del svérigheter med att dokumentera och vi tror att detta dven kan gilla yrkesverksamma arbetsterapeuter
inom detta omride. Vér forhoppning ir att fi en 6kad forstéelse for hur dokumentationen upplevs.

Genom Din medverkan 6nskar vi kunna skapa tvd fokusgrupper med 3-5 arbetsterapeuter frin den
kommunala psykiatrin i Skdne, som tillsammans diskuterar olika frigestillningar kring dokumentation och
delar med sig av upplevelser, erfarenhet och kunskap.

Fokusgruppernas méte beriknas ta cirka 1 1/2 timme och leds av forfattarna. Motena kommer att ske i
Vardvetenskapliga Huset i Lund den 19 mars klockan 15.00 och den 22 mars klockan 10.00. Du kan sjilv
vilja vilket datum som passar bist.

Med Din tillatelse vill vi girna spela in métet pa band. Inspelningen kommer att férvaras inldst s att ingen
obehérig kan ta del av den. Efter att arbetet har slutfrts kommer materialet att forstoras.

Deltagandet 4r helt frivilligt och Du kan avbryta nir som helst utan att ange ndgon orsak. Resultatet av

var studie kommer att redovisas s att Du inte kan identifieras.

Om Du vill delta ber vi Dig underteckna talongen och skickar tillbaka den i bifogade svarskuvert innan den
8 mars.
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Om Du har négra frigor eller vill veta mer, ring eller skriv girna till oss eller till vir handledare.

Med vinlig hilsning,

Malin Roth-Stenbeck Emmy Karlin

XXX XXX
malinstenbeck@yahoo.se emmykarlin@yahoo.com
Handledare:

Marianne Granbom

leg. arbetsterapeut, universitetsadjunkt
Lunds Universitet

Institutionen for hilsa, vird och samhille
Sektionen for arbetsterapi

Box 157, 221 00 Lund

XXX

marianne.granbom@med.lu.se



-34 -

Bilaga 3

PAMINNELSEBREV

MEDICINSKA FAKULTETEN

Lunds universitet

Institutionen for halsa, vard och samhalle
Sektionen for arbetsterapi

Till undersskningsperson,

Projekttitel: Arbetsterapi och dokumentation

Vi dr tva studenter pd arbetsterapeutprogrammet, Lunds Universitet, som under virterminen 2007 ska skriva

védrt examensarbete, 10 p.

Vivill i var studie understka ndgra arbetsterapeuters upplevelser av méjligheter och begrinsningar med att
dokumentera sina insatser inom kommunal verksamhet f6r psykiskt funktionshindrade.

Under var verksamhetsforlagda utbildning inom psykiatrin stotte vi pd en del svirigheter med att
dokumentera och vi tror att detta dven kan gilla yrkesverksamma arbetsterapeuter inom detta omrade. Vir

forhoppning ir att fi en 6kad forstéelse f6r hur dokumentationen upplevs.

Genom Din medverkan 6nskar vi kunna skapa tvé fokusgrupper med 3-5 arbetsterapeuter frin den
kommunala psykiatrin i Skdne, som tillsammans diskuterar olika frigestillningar kring dokumentation och
delar med sig av upplevelser, erfarenhet och kunskap.

Fokusgruppernas méte beriknas ta cirka 1 1/2 timme och leds av forfattarna. Motena kommer att ske i
Vardvetenskapliga Huset i Lund den 29 mars klockan 15.00 och den 30 mars klockan 10.00. Du kan sjilv
vilja vilket datum som passar bist. Vi kommer direfter att ta kontakt med Dig via telefon for ytterligare

information.

Med Din tillatelse vill vi girna spela in métet pa band. Inspelningen kommer att férvaras inldst s att ingen
obehérig kan ta del av den. Efter att arbetet har slutfrts kommer materialet att forstoras.

Deltagandet 4r helt frivilligt och Du kan avbryta nir som helst utan att ange ndgon orsak. Resultatet av
var studie kommer att redovisas sd att Du inte kan identifieras.

Om Du vill delta ber vi Dig underteckna talongen och skickar tillbaka den i bifogade svarskuvert senast den

26 mars.
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Om du redan har svarat eller inte vill delta ber vi dig att bortse frin detta brev.
Om Du har négra frigor eller vill veta mer, ring eller skriv giirna till oss eller till vir handledare Marianne
Granbom.

Med vinlig hilsning,
Malin Roth-Stenbeck Emmy Karlin
XXX XXX
malinstenbeck@yahoo.se emmykarlin@yahoo.com
Handledare:

Marianne Granbom

leg. arbetsterapeut, universitetsadjunkt
Lunds Universitet

Institutionen for hilsa, vird och sambhiille
Sektionen for arbetsterapi

Box 157, 221 00 Lund

XXX

marianne.granbom@med.lu.se




