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Abstrakt

| forskrivningsprocessen fortydligas det ansvar som ar forbundet med
forskrivning av hjalpmedel. Ett viktigt delmoment i denna process ar
uppféljning och utvardering. Genom uppféljning ges det mojlighet till
reflektion Gver verkstéllda atgarder och forhoppningsvis en utveckling av den
arbetsterapeutiska kompetensen. Syftet med studien var att undersoka vilken
uppfattning arbetsterapeuter i kommunal verksamhet hade kring uppfoljning
av forskrivna hjalpmedel och hur det faktiskt utférdes. Datainsamlingen
skedde med hjalp av intervjuer utifran egenkonstruerat intervjuinstrument och
undersokningsgruppen bestod av 12 distriktsarbetsterapeuter. Resultatet
visade att uppféljning hade 1ag prioritet i vissa fall och genomférdes
bristfalligt emellanat eller saknades helt till och med. For att uppfdljning ska
goras pa basta satt behdver gemensamma riktlinjer utarbetas, uppféljning
prioriteras i hogre grad samt ytterligare tid avséttas.

Nyckelord: Arbetsterapi, kommunal verksamhet, forskrivningsprocessen, intervju
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Forord

Under arbetsterapeututbildningen har vi lart oss vikten av att félja upp de hjalpmedel som har
forskrivits. Intresset for studien véacktes under verksamhetsforlagd utbildning da vi blev
nyfikna pa att ta reda pa hur det faktiskt ser ut i verkligheten

Vi vill rikta ett stort tack till de arbetsterapeuter som genom att deltaga hjélpte oss att
genomfora studien.

Vi vill ocksa tacka Elizabeth Hedberg-Kristensson och vara kurskamrater for hjalp pa végen.

Slutligen vill vi dven rikta ett stort tack till var handledare Pia Hovbrandt som med sina
kommentarer fort arbetet framat och i mal.

Sarah & Cissi
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1. Introduktion

Enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL) 18 b § ska kommunerna erbjuda habilitering,
rehabilitering och hjalpmedel till funktionshindrade och &ldre i savél ordinart som sarskilt
boende (SFS 1982:763). Flertalet kommuner har darfor en rehabiliteringsenhet med bland
annat arbetsterapeuter som arbetar med rehabilitering och hjalpmedelsforskrivning. Med stod
av HSL kan kommunerna bestamma regler for hjalpmedel sasom vilka produkter som ska ses
som hjalpmedel samt vilka som ska vara tillgangliga for forskrivning till personer med
funktions- och/eller aktivitetsnedsattningar (Nordiska samarbetsorganet for handikappfragor
[NSH], 2003).

1.1 Arbetsterapi
De personer som riskerar att fa eller har fatt nedsatt aktivitetsformaga ar de som kan tankas

vara i behov av arbetsterapi (Férbundet Sveriges Arbetsterapeuter [FSA], 2005). Den primara
rollen for arbetsterapeuter &r att mojliggora aktivitet, vilket innefattar allt ménniskor utfor. Att
mojliggora aktivitet innebar att samarbeta med manniskor med nedsatt aktivitetsformaga for
att valja, organisera och utféra aktiviteter som de tycker ar anvandbara och meningsfulla
(Townsend, 2002). Aktivitet ar en viktig faktor for halsa och vélbefinnande (Townsend, 2002)
da manniskan kan paverka sin halsa genom aktivitet (FSA, 2005). Malet med arbetsterapi ar
att arbeta for manniskans majlighet till ett vardefullt liv utifran dennes énskemal och behov
samt i relation till kraven fran omgivningen (FSA, 2005). I den etiska koden for
arbetsterapeuter (FSA, 2005) samt i Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for
arbetsterapeuter (Socialstyrelsen, 2001) faststalls yrkets mal, uppgifter och de krav som stélls
pa arbetsterapeuter. Enligt kompetensbeskrivningen ska individen fa en adekvat utredning och
intervention, vilket innebar en definiering av behov, utformning av mal, genomférande av
intervention samt utvardering av processen (Socialstyrelsen, 2001). For att uppna det
arbetsterapeutiska malet verkar arbetsterapeuten tillsammans med individen for att forbattra,
vidmakthalla, forebygga och/eller kompensera for nedsatt aktivitetsformaga (FSA, 2005). Ett
medel att na malet kan vara att vid behov forskriva och/eller rekommendera hjalpmedel (FSA,
2005; Socialstyrelsen, 2001).



1.2 Hjalpmedel
En grundl&ggande forutséttning for att personer med aktivitetsnedséattning ska kunna leva ett

sa aktivt liv som mojligt &r en god tillgang till valfungerande hjalpmedel (Institutet for
Medicinsk Rétt [IMR], 1995) vilket &ven kan ge 6kad livskvalitet (IMR, 1995; Caplan &
Sparre, 2002). Det finns inte i lag eller annan forfattning nagon formell definition av vad ett
hjalpmedel ar (Blomquist & Nicolaou, 2003). Trefler och Hobson (1997) definierar ett
hjalpmedel som nagot som mojliggor eller dkar en persons mojlighet att vara sjalvstandig
medan Lane och Mann (1995) menar att hjalpmedel anvénds for att forbéttra, bibehalla eller
Oka den funktionella kapaciteten hos personer med funktionsnedsattningar. Vidare syftar de
till att patienten sjalvstandigt eller med hjélp av annan bland annat ska kunna tillgodose
grundlaggande personliga behov (kla pa sig, &ta, personlig hygien etc.), fungera i hemmet och
narmiljon, forflytta sig, kommunicera med samhaéllet, orientera sig i omgivningen samt ta del i
fritids- och rekreationsaktiviteter (Blomquist & Nicolaou, 2003; NSH, 2003). Hjalpmedel har
enligt en studie av Wressle och Samuelsson (2004) en positiv inverkan pa aktiviteter i dagliga

livet, formagan att vara aktiv, kanslan av sakerhet, sjalvstandigheten samt sjalvkanslan.

Den storsta delen, ca 70 procent, av hjalpmedelsanvéandarna ar aldre personer och enligt en
studie av Sonn (2000) var hygien- och férflyttningshjalpmedel de vanligaste omradena for
hjalpmedelsanvandning bland aldre personer. De enskilt vanligaste hjalpmedlen var badbrada
och kapp. Syftet med studien av Sonn (2000) var bland annat att underséka hur deltagarna
upplevde nyttan med hjalpmedIlen och resultatet visade att vinsterna var mindre upplevd
smarta, mindre anstrangning, 6kat oberoende och dkad trygghet. Sonn (2000) ansag att vissa
personer som i nuldget var sjalvstandiga i aktiviteter som bad och toalett inte skulle ha varit

det utan sina hjalpmedel.

1.3 Forskrivning av hjalpmedel

For att ett hjalpmedel ska vara till nytta for brukaren behover en forskrivning foregas av
utredning och bedémning av de behov som foreligger (FSA, 2005; Blomquist & Nicolaou,
2003). Det finns dock studier som visar pa brister i forskrivningsarbetet (Hedberg-
Kristensson, Dahlin Ivanoff & Iwarsson 2006; Wressle & Samuelsson, 2004; Brandt, 2005;
Parker & Thorslund, 1991). Ett exempel &r en studie av Hedberg-Kristensson et al., (2006)

som handlar om brukares upplevelse av och tillfredstallelse med arbetet att forskriva



hjalpmedel. De kom fram till att deltagarna upplevde olika grad av delaktighet i

forskrivningsprocessen.

Forskrivningen av hjédlpmedel styrs av lagar, forordningar och foreskrifter. Blomquist och
Nicolaou (2003) har i ”Forskrivningsprocessen — for hjalpmedel till personer med
funktionshinder” tolkat och sammanstallt aktuella regelverk for att fungera som en vagledning
inom arbetet med hjalpmedel till personer med funktionshinder. Skriften fortydligar aven
vilket ansvar som ar férbundet med forskrivning av hjalpmedel. Férskrivningsprocessen
innefattar en huvudprocess och dess delmoment &r: beddma behov av insatser; prova ut,
anpassa och valja lamplig specifik produkt; specialanpassa, initiera och utfarda anvisning vid
behov; instruera, trdna och informera samt félja upp och utvérdera funktion och nytta
(Blomquist & Nicolaou, 2003). Att anvanda detta tillvagagangssatt vid forskrivning av
hjalpmedel &r dven ett krav som Socialstyrelsen staller pa varje arbetsterapeut
(Socialstyrelsen, 2001).

1.3.1 Uppféljning av forskrivna hjalpmedel
Uppféljning och utvardering ar ett viktigt delmoment i forskrivningsprocessen for det fortsatta

arbetet. Det ger mojlighet till reflektion dver verkstallda atgarder samt éver eventuella nya
sadana vilket i sin tur kan tankas generera ny kunskap och férhoppningsvis ett utvecklande av
den arbetsterapeutiska kompetensen (Blomquist & Nicolaou, 2003). | skriften ”Policy och
allmanna riktlinjer for hjalpmedelsverksamheten i Skanes kommuner och Region Skéane”
(2005) anges det att uppfoljning av hjalpmedel ska géras och dokumenteras av forskrivaren

for att utvérdera hjalpmedlens nytta och kostnad.

Tidigare studier visar att uppféljningar kan vara bristfélliga eller saknas helt. Hedberg-
Kristensson et al., (2006) kom fram till att vid uppféljning av forskrivna hjalpmedel samt
utvérdering av funktion och anvéndbarhet via telefon upplevde deltagarna en passiv roll. De
hade endast haft mojlighet att svara pa fragor och hade inte kunnat visa praktiskt hur
hjalpmedlet anvandes. | vissa fall visste inte deltagarna nér, var eller hur hjalpmedlet skulle
anvandas och i andra fall hade deltagarna slutat anvanda hjalpmedlet utan att ha meddelat
arbetsterapeuten (Hedberg-Kristensson et al., 2006). Wressle och Samuelsson (2004) kom
fram till att den lagsta tillfredstéallelsen bland brukarna rérde uppféljningen och inte heller i
Brandts (2005) studie var brukarna helt tillfredstéallda med denna del av



forskrivningsprocessen. Brukarens grad av tillfredstéllelse &r viktig att beakta for en
kvalitetsutveckling av hjalpmedelsforskrivningen (Brandt, 2005). Brist pa uppféljning kan
resultera i att vissa hjalpmedel behdver reservdelar eller ytterligare tillbeh6r. Férandringar i
brukarnas fysiska tillstand kan leda till att vissa hjalpmedel inte anvénds vilket i sin tur kan
indikera brist i uppfoljningsarbetet om detta inte upptécks (Parker & Thorslund, 1991).

Eftersom det forst efter en tids anvandning ar mojligt att tala om brukarens erfarenheter av
hjalpmedlet och atgarda eventuella brister betonar Sonn (2000) vikten av uppféljning av
forskrivna hjalpmedel. Resultatet i Wressle och Samuelssons (2004) studie ger en Klar
antydan om att det ar framst uppfoljningen som maste forbattras hos hjalpmedelsforskrivande
arbetsterapeuter. Att folja upp, det vill sdga utvardera anvandningen av tidigare forskrivna
hjalpmedel ar enligt Socialstyrelsen (2001) en arbetsuppgift som en arbetsterapeut forutsatts
beharska. Arbetsterapeuten ska verka for att uppréatthalla och utveckla den professionella
kompetensen bland annat genom att utvardera och utveckla sina metoder (FSA, 2005). Det
finns tidigare forskning om férskrivningsprocessen och brukarnas upplevelse av delaktighet i
denna. Dock har det inte patraffats forskning om enbart uppfoljning eller om
arbetsterapeuternas syn pa uppfoljningsarbetet. For att kunna utveckla den arbetsterapeutiska
kompetensen rdrande uppféljning av forskrivna hjalpmedel behévs kunskap om

arbetsterapeuters uppfattning kring det samt hur detta arbete faktiskt utfors.

2. Syfte

Syftet med studien var att undersoka vilken uppfattning arbetsterapeuter i kommunal

verksamhet hade kring uppféljning av forskrivna hjalpmedel och hur det faktiskt utfordes.

3. Metod

3.1 Urvalsforfarande
Den geografiska begransningen for studien var tre angransande omraden i en stérre kommun i

sodra Sverige. For att erhalla mojliga deltagare anvandes en malinriktad sampling vilket enligt
DePoy och Gitlin (1999) innebar att det finns ett antal i férvdg definierade Kriterier.



Inklusionskriterierna for urvalsgruppen var att de skulle vara legitimerade arbetsterapeuter,
arbeta inom kommunal verksamhet sedan minst ett ar tillbaka samt arbeta minst halvtid och
da inte enbart med utvecklingsarbete, forskning etc. Anledningen till att de skulle ha arbetat
inom kommunal verksamhet i minst ett ar var for att de skulle vara insatta i sina yrkesroller
som distriktsarbetsterapeuter. For att erhalla de arbetsterapeuter som i stor omfattning
arbetade med forskrivning av hjalpmedel exkluderades de som arbetade med annat eller

mindre &n halvtid.

Kontakt togs per e-post med rehabcheferna i respektive omrade for att fa namn pa de
arbetsterapeuter som stdmde 6verrens med inklusionskriterierna, vilket resulterade i 18

mdojliga deltagare.

3.1.1 Beskrivning av undersokningsgruppen

Av de 18 tillfrdgade var 13 arbetsterapeuter villiga att delta i studien. Da tid for intervjuerna
skulle bestdmmas valde en av dem att avbryta studien, vilket resulterade i ett externt bortfall
pa sex personer. Antalet deltagare blev darmed 12, vilket gav en svarsfrekvens pa 67 %.
Samtliga arbetade heltid och de hade utbildat sig under perioden fran tidigt 70-tal till ar 2005.

Medelaldern hos deltagarna var 48 ar med lagsta aldern 34 ar och hogsta aldern 59 ar.

3.2 Metod/instrument for insamling av information

Intervju ar enligt Ejvegard (1993) ett tillvagagangssatt som anvands for att erhalla deltagarnas
uppfattningar om ett visst omrade och passar bra nar experter ska utfragas. Da deltagarna kan
betraktas som experter i detta amne samt att syftet med studien var att ta reda pa deras
kunskaper och uppfattningar om uppféljning av forskrivna hjalpmedel genomférdes

intervjuer.

Insamling av information gjordes genom standardiserade intervjuer. Denna metod kan enligt
Patel och Davidsson (1994) leda till forhallandevis god reliabilitet, alltsa att resultatet blir
samma vid upprepade méatningar med samma person och samma intervjuare (DePoy & Gitlin,
1999). Standardiserad forskningsintervju bygger enligt Jacobsen (1993) pa noggrant
formulerade fragor i en viss ordningsfoljd och innehaller oftast mer eller mindre slutna fragor.

Vid intervjuns genomférande ska deltagarna vidare i stort sett bara vélja mellan befintliga



svarsalternativ. DePoy och Gitlin (1999) och Trost (1997) kallar detta forfarandeséatt for
strukturerad intervju. Att konsekvent berdra det amne som avses studeras, alltsa att endast

stalla fragor kring det, leder till en hog grad av strukturering (Trost, 1997).

Intervjuinstrumentet bestod av 14 egenkonstruerade fragor (se bilaga 1). Fragorna fokuserade
bland annat pa hur uppféljningsarbetet gick till, eventuella tilloud och/eller olyckor samt
installningen till uppfdljning. Det varierade mellan fragor med slutna svarsalternativ och
oppna foljdfragor. De slutna svarsalternativen baserade forfattarna pa erfarenheter fran kurser
under utbildningen, verksamhetsforlagd utbildning samt information fran andra studier i
amnet. Oppna foljdfragor, till exempel ”Hur tanker du da?”, anvandes for att fa deltagarnas
tankar kring de svarsalternativ de valt. Detta kallas enligt DePoy och Gitlin (1999) for
utforskande fragor och &r neutrala, icke ledande fragor som anvands for att erhalla ytterligare

information eller vidareutveckling av ett svar.

Enligt Patel och Davidsson (1994) bor intervjuinstrumentet granskas av en utomstaende som
ar val insatt i problemomradet for att sakerstélla innehallsvaliditeten. Intervjuinstrumentet
testades darfor pa en arbetsterapeut med erfarenhet av hjalpmedelsforskrivning for att
undersoka om fragorna uppfattades pa det avsedda séttet, alltsa om de var lampligt
formulerade samt gav svar som stamde Overens med syftet. Testintervjun féljdes av en
diskussion mellan forfattarna och arbetsterapeuten angdende intervjuinstrumentet. Detta
resulterade i omformulering av enstaka fragor, ytterligare ett svarsalternativ tillades samt att

bandspelare behdvde anvéandas vid intervjuerna da svaren kunde ge mycket information.

3.3 Procedur

Informationsbrev skickades till tdnkbara deltagare med samtyckesblankett som skulle
returneras med namnunderskrift om de stéllde sig positiva till att deltaga. Kontakt togs sedan
per e-post med intresserade deltagare for att boka tid och plats for intervju och samtidigt
inhamtades &ven tillstand for att spela in intervjuerna pa band. Da vissa inte svarade pa e-
posten inom en vecka kontaktades dessa via telefon. Intervjuinstrumentet skickades till
deltagarna nagra dagar fore respektive intervju genomfordes antingen via e-post eller post.
Detta gav deltagarna mojlighet att forbereda sig infor intervjun genom att lasa igenom
fragorna i forvag och darmed gavs aven mojlighet att reflektera éver sina svar. Vidare kunde

deltagarnas forberedelser forhoppningsvis ge trovardig och uttmmande information.

10



Forfattarna ansag det lampligt att bada deltog vid intervjuerna for att var for sig och

gemensamt kunna bilda sig en uppfattning av deltagarna och deras svar men dven for att det
ingav forfattarna en trygghetskansla. Om tva narvarar och studerar samma sak kan det enligt
DePoy och Gitlin (1999) 6ka noggrannheten samt enligt Patel och Davidson (1994) forbattra

reabiliteten.

Den ena forfattaren hade en aktiv roll och ledde intervjun medan den andra hade en passiv roll
och antecknade deltagarnas svar. Forfattarna ledde sex intervjuer var och for att inte paverka
deltagarnas svar hade respektive forfattare ingen personlig relation sedan tidigare till de
deltagare denne intervjuade. Samtliga intervjuer genomférdes pa deltagarnas respektive
arbetsplats dar forfattarna satt enskilt med den intervjuade i ostord miljo. Under intervjuerna
hade deltagarna ett eget exemplar av intervjuinstrumentet framfor sig for att ha en 6verblick
éver fragorna och dess svarsalternativ. Intervjuerna spelades in pa band for att inte ga miste
om information da fordelen med bandinspelning enligt Jacobsen (1993) kan vara att det som

faktiskt sagts dokumenteras. Intervjuerna tog mellan 20 och 40 minuter.

3.4 Bearbetning av den insamlade informationen

De inspelade intervjuerna skrevs ut ordagrant pa papper vilket enligt Patel och Davidsson
(1994) ar lampligt for att fa en text att arbeta med. Forfattarna skrev ut sex intervjuer var vilka
lyssnades igenom en gang till for att kontrollera 6verensstammelsen med den skrivna texten.
De fragor som hade fasta svarsalternativ lades in i datorprogrammet SPSS for att analysen
skulle underlattas. Analysen av insamlad data bor inledas med att lasa all text flera ganger for
att bli bekant med den (Dahlberg, 1997; Patel & Davidsson, 1994). Darfor lastes intervjuerna
upprepade ganger, forst i sin helhet och sedan lastes och analyserades fragorna var for sig
vilket forfattarna ansag lampligt for att fa en god bild 6ver informationen. Likheter och
skillnader i svaren pa respektive fraga jamfordes, forfattarna gjorde det forst var for sig for att
sedan granska det tillsammans. Detta gjordes for att forfattarna var for sig skulle bilda sig en
uppfattning om den insamlade datan men dven jamfora den. Vid bearbetningen av
informationen upptackte forfattarna att vissa fragor kunde redovisas tillsammans da de gav
liknande svar. Avslutningsvis kontrollerades intervjuerna och jamférdes med
resultatredovisningen for att faststélla att deltagarnas svar anvénts utan forfattarnas egna

tolkningar eller felciteringar.
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Efter informationen hade bearbetats tog forfattarna aterigen kontakt med rehabcheferna i
respektive omrade. Detta gjordes for att forsoka fa klarhet i hur det egentligen lag till rérande

riktlinjer i kommunen och pa arbetsplatsen.

3.5 Etiska dvervaganden

De tillfragade arbetsterapeuterna informerades via brev om undersokningen, dess syfte samt
att det var frivilligt att deltaga i studien. Om de valde att deltaga skulle ett skriftligt samtycke
returneras. Deltagarna hade ratt att valja att inte svara pa enstaka fragor samt fick nar de vill
avbryta studien utan att ange skal. Om deltagare hade valt att avbryta intervjun skulle deras
svar inte ha forekommit i analysen. Konfidentialitet garanterades vilket innebar att deltagarna
inte skulle kunna identifieras samt att svaren inte skulle kunna kopplas till en viss person. Den

inhamtade informationen forvarades inlast samt forstordes efter studiens slut.

4. Resultat

Resultatet redovisas utifran vad som framkom vid bearbetningen av insamlad data. Tabeller
sammanstalldes och citat valdes ut for att férenkla och belysa informationen. For att svara till
syftet sker resultatredovisningen utifran fragorna i intervjuinstrumentet, d.v.s. riktlinjer om
uppfoljning; hur hjalpmedlen foljdes upp, hur lang tid det gick till forsta uppfoljningen och
faktorer som paverkade detta; installning till uppfoljning; olyckor och/eller tilloud med
forskrivna hjalpmedel; féljder av dkad arbetserfarenhet samt 6nskvarda forandringar i

uppféljningsarbetet.

De hjalpmedel som deltagarna forskrev mest frekvent var fast och fristdende toalettférhojning
samt badbrada. Aven griptang, duschstol eller -pall, fornéjningsklotsar eller -dyna samt
strumppadragare namndes som vanligt forekommande av majoriteten medan lyftsele samt
fristaende toalett endast namndes av enstaka. Hur mycket tid i veckan som avsattes till
uppfoljningsarbetet varierade mellan deltagarna. Flertalet sade att det var olika fran vecka till
vecka da de vissa veckor endast gjorde enstaka telefonsamtal medan det andra veckor var fler
telefonsamtal och/eller hembesok. Vanligast forekommande var 0 — 2 timmar i veckan (n=9)

medan 2 — 4 timmar (n=3) endast ndmndes av enstaka.
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4.1 Riktlinjer om uppféljning av hjalpmedel

Riktlinjer for hur forskrivna hjalpmedel skulle foljas upp skulle kunna férekomma och vara
faststallda i kommunen, pa arbetsplatsen och/eller eget uppsatta. Flertalet deltagare (n=8)
kande till att det fanns riktlinjer i kommunen for hur forskrivna hjalpmedel skulle féljas upp.
Av dessa visste samtliga att de hade ett uppféljningsansvar men vad riktlinjerna sade
varierade mellan deltagarna. Badbrador, lyftar, vardsangar och elryggstod var hjalpmedel som
nagra av deltagarna namnde att de hade ett kontinuerligt uppfoljningsansvar pa, de fick alltsa
inte avsluta dem, och att de skulle foljas upp en gang om aret. Om deltagarna tillsammans pa
arbetsplatsen hade utarbetat riktlinjer for hur forskrivna hjalpmedel skulle féljas upp sag olika
ut i de olika omradena. | omrade 1 sade alla utom en att de kande till att det fanns men vad
riktlinjerna sade skiftade. | omrade 2 sade samtliga deltagare att de inte hade utarbetat
riktlinjer tillsammans, dock diskuterades amnet emellanat. Samtliga i omrade 3 sade att de
hade riktlinjer pa arbetsplatsen. 10 av deltagarna hade for sig sjalva satt upp egna riktlinjer for
hur de borde félja upp hjalpmedlen. Ingen hade direkt uttalade riktlinjer utan det var mer
tankar om hur de borde gora. Tankarna handlade om brukarnas tillstand, vilka hjalpmedel som
skulle foljas upp eller inte samt hur lang tid det skulle ga. Nagra av deltagarna namnde att de
anvande sig av journalforingssystemet for att halla sig uppdaterade nar uppfoljningar skulle
genomforas. De tva som svarade att de inte hade riktlinjer sade att de hade pa kann nar

uppfoljning behbvde goras.

4.2 Hur hjalpmedlen féljdes upp samt hur lang tid det gick till forsta uppfoljning

Uppfoljningar kunde goras pa olika sétt (se diagram 1) och variera beroende pa situation. Det
var vanligast att deltagarna ringde till brukarna for att hora hur det hade gatt med
hjalpmedlen. Att fraga hemtjanstpersonalen var ett annat frekvent anvant satt eftersom de
traffade brukarna dagligen och sag hur hjalpmedlen fungerade. Sjukgymnast kunde ocksa
anvandas i uppfoljningsarbetet, om de skulle pa hembesok i annat arende kunde de se hur
hjalpmedlet fungerade och vidarebefordra informationen till deltagarna. Flertalet deltagare
gjorde aven uppfoljning genom att géra hembesok och da gjordes bade observation och
intervju (n= 4), endast observation (n=3) eller endast intervju (n=2). En deltagare uttryckte
hembesok enligt nedanstaende:
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”Att nar man ar dar sa fragar man hur gar det med, det som du fick forra
gangen jag var har. Och ar det sedan sa att dom séger att det ar nagot problem

s4, da tittar vi ju pa det...”.
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Diagram 1. Hur hjalpmedlen foljdes upp.

Observera att fler &n ett svarsalternativ var mgjligt.

Efter den forsta uppfoljningen var genomford var det vanligast att deltagarna hade en mer
passiv roll da brukarna eller hemtjéanst blev ombedda att ta kontakt med arbetsterapeuten. Det
var vanligare att brukarna, anhoriga, hemtjanst, distriktssjukskoterska och/eller sjukgymnast
blev ombedda att ta kontakt om problem med hjalpmedlen uppstod jamfért med att dessa
uppmanades att ta kontakt om brukaren forsamrades. Flertalet (n=7) gjorde dven uppféljning
av hjalpmedel i samband med att brukarna blev aktuella i ett annat &rende. En tredjedel av
deltagarna (n=4) initierade sjélva kontakt via telefon med brukarna efter ett visst antal veckor.

Det gjordes inga ytterligare hembesok med intervju eller observation.

Hur 1ang tid det gick till forsta uppfoljning genomfordes redovisas i diagram 2. Flertalet
namnde att hur lang tid det gick berodde pa brukarna eller vilken typ av hjalpmedel det rorde
sig om, alltsa att det var individuellt, men de flesta gav ett generellt svar. Det namndes
fordelar bade med att gora uppfoljningen inom kort och med att géra den efter nagra veckor.
Hos brukare vars tillstand forandrades snabbt kunde det vara bra med en uppféljning snart

efter utlamnandet av hjalpmedlen for att hora om allting fungerade samt om det var nagot som
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behovde forandras. Aven hos brukare med kognitiva nedsattningar eller dar deltagarna hade
varit osakra pa om brukarna forstod hur hjalpmedlen avsags anvandas kunde det vara lampligt
med en snar uppfdéljning. Om uppféljningen daremot gjordes efter ett par veckor gavs

brukarna mojlighet att anvanda hjalpmedlen och se hur det fungerar samt eventuellt tréna i

anvandandet.
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Diagram 2. Efter hur I&ng tid en forsta uppfoljning gors.

Observera att tva deltagare har namnt tva svarsalternativ.

4.2.1 Faktorer som paverkade uppfoljningssatt samt hur lang tid det gick

Faktorer som paverkade hur uppféljningarna gjordes samt hur lang tid det gick till forsta

uppféljning genomfdrdes redovisas i tabell 1.

Det som hade mest paverkan pa uppfoljningssattet saval som pa hur lang tid det gick till att
forsta uppfoljningen genomfordes var brukarnas tillstand, da deras fysiska, psykiska och
kognitiva tillstand antingen kunde forsamras eller forbattras. En anledning till att gora en
uppfdljning inom kort kunde vara att brukarna inte var klara kognitivt, var dementa,

exempelvis for att se om de klarade av att anvanda hjalpmedlet pa avsett satt i aktivitet.
Ehm, brukarens tillstdnd, som jag sa innan, eh ar det en person som eh inte ar

kognitivt, eh klar sa kanske man behover ha tétare kontakt, man behover folja upp

det tidigare™
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Angaende brukarnas tillstdnd kunde det aven handla om vard i livets slutskede och/eller om
brukarna var svart sjuka. Da var det extra viktigt att det fungerade bra samt att uppféljning

gjordes snart.

Det forsta patientens tillstand, det kan ju vara att man traffar en patient som ar
valdigt alltsa mycket svart sjuk, det kan ju handla om kanske palliativ vard eller
s4, att man behover ha ett snabbt svar, och att det verkligen ska fungera. Da kan
man kanske inte vanta och ringa utan man da gor man det ganska sa snabbt™

Brukarnas aktivitetsproblem paverkade uppfoljningssattet samt tidsaspekten men fa gav
konkreta exempel. En deltagare sade dock att det kunde bero pa om brukarna hade
restriktioner efter operation som styrde vad som fick goras. | dessa fall gjordes det hembesok
med observation for att se hur det fungerade i aktivitet. En annan deltagare sade att det kunde
rora sig om brukarnas vilja att gora aktiviteten eller om den gjordes fér ndgon annans skull.

Om det inte var deras egen vilja kunde hjalpmedlet bli staendes oanvant.

Faktorer som namndes mindre frekvent var brukarnas alder samt kunskaper i svenska spraket.
Rorande brukarnas alder forvantades yngre personer vara mer handlingskraftiga och sjélva ta
kontakt om det uppstod problem medan det var viktigt att deltagarna var mer aktiva i
uppfdljningarna med aldre personer, eftersom det kunde handa mycket med aldre pa ett ar.
Brukarnas kunskaper i svenska spraket kunde utgdra problem att folja upp genom
telefonsamtal och da var det lampligt att istallet gora uppféljningarna genom hembesok med
tolk.

Vidare var brukarnas avsaknad av anhdriga paverkande pa hur hjalpmedlen féljdes upp samt
hur lang tid det kunde ga till forsta uppféljningen. Deltagarna var noggrannare med att
kontakta samt bibehalla kontakten med brukarna i fall de inte hade nagon annan som kunde
hjélpa till med att forsta hur hjalpmedlet avsags anvandas och/eller ingen som kunde hjalpa

till att ta kontakt om problem uppstod eller om behovet férandrades.

Det forskrivna hjalpmedlet hade stor betydelse for uppféljningsarbetet. Hjalpmedel som
exempelvis lyft, badbrada eller elryggstod kunde innebara att brukarna kom till skada och da
prioriterades uppféljningarna mer. A andra sidan ansags strumppadragare eller
forhojningsdyna inte lika viktigt da dessa inte kunde fororsaka nagot skadligt for brukarna. En
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deltagare sade att en relativt snar uppfoljning var bra om osékerhet férekom huruvida det var
réatt sorts hjalpmedel som hade forskrivits samt for att se om hjalpmedlet hade den avsedda

nyttan.

| de fall deltagarna vid utprovning av hjalpmedel inte var sakra pa att brukarna uppfattat allt
gjordes uppfdljning for att forsakra sig om att hjalpmedlet anvandes pa ratt satt, annars kunde
det till exempel bli stdendes oanvant. Om deltagarna daremot direkt sdg att brukarna forstod
hur hjalpmedlen skulle hanteras och de ansags klara av det vid senare tillfallen, resulterade

detta i att uppféljningarna fick lag prioritet.

’Om man vid utprovning ser att, att nagon tar till sig instruktioner pa bra séatt
och kan ja kan anvanda hjalpmedlet pa bra satt, inga konstigheter, inga
svarigheter. ...det gar bra att vanta tva tre veckor istallet for att ringa nasta

vecka...”

Gallande traning i hjalpmedelsanvandandet sade en deltagare att om brukarna hade haft behov
av traning sa gjordes uppfoljningen inom kort. En annan deltagare sade daremot att om
brukarna hade haft traning och den inte hade gatt helt planenligt, kunde det vara lampligt att
avvakta och aterkomma om nagra veckor for att fraga hur det hade gatt och darmed ge dem

mojlighet att trana sjalva.

Brist pa tid spelade in pa uppfoljningssattet exempelvis da deltagarna ville géra hembesok for
att se med egna 6gon men fick istéllet folja upp pa annat satt. Tidsbristen kunde aven leda till
att forsta uppfdljningen skéts upp da det inte fanns tid att gora den tidigare. En deltagare sade
att det for tillfallet var mycket brist pa tid och att det inte gjordes vissa uppfoljningar fast
deltagaren borde. Andra deltagare ndmnde att uppféljningar handlade mycket om

prioriteringar om och nér uppféljningar gjordes.

’Brist pa tid, det &r ndgonting som aterkommer, ja i ungefar allting man gor
beroende pa hur mycket tid man har och hur man hinner med sa maste man alltid
prioritera. Har man liksom gjort bedémning och man vet att det har fungerat
jattebra och patienten hanterar det jattebra sa kanner man sig ratt sa trygg och
behdver kanske inte prioritera uppfoljning just om en vecka eller tva veckor. Da

kan man gora det lite langre framat.”
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En deltagare namnde 6vrigt och menade att uppféljningen berodde pa bristande rutin vilket

uttrycktes pa nedanstaende satt:

”*...sa att det som far mig att folja upp pa mitt satt det ar ju for att jag har valt det

sjalv, att jag har ingen liksom struktur och att sa, riktlinjer och ga efter det ar det

som har gjort att jag gor pa pa mitt satt sa att saga, en brist pa rutiner.”

Tabell 1. Faktorer som paverkade hur uppféljningarna gjordes samt hur lang tid det gick till forsta uppfoljningen

utférdes.

Faktorer som paverkade:

(Fler &n ett svar kunde ndmnas)

Séttet att folja
upp hjalpmedel
pa (n=12)

Hur lang tid det
gick till forsta
uppfoljning (n=12)

Brukarens tillstand

Brukarens aktivitetsproblem

Brukarens kon

Brukarens alder

Brukarens kulturella bakgrund

Brukarens kunskaper i svenska spréaket

Brukarens nérvaro/avsaknad av anhdriga och/eller vénner
Eventuella krav fran brukarens anhériga och/eller vanner
Brukarens kontakt med hemtjanst/sjukgymnast/distriktssjukskoterska
Det forskrivna hjalpmedlet

Foregaende datainsamling om brukaren

Utprovningen av hjalpmedlet

Tréning i hjalpmedelsanvéndande

Uppfoljningsmetodens tidsétgang

Brist pa tid

Ovrigt
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4.3 Olyckor och/eller tillbud med forskrivna hjalpmedel

Olyckor och/eller tillbud som hade intraffat med hjalpmedel deltagarna hade forskrivit var ej

vanligt forekommande (n=4), orsakerna till dem som hade skett varierade. En deltagare

berattade om en brukare som hade brutit handleden efter att ha fastnat i ett sénghandtag, vilket

deltagaren sag som en ren olyckshandelse. En annan deltagare beréttade om en brukare med

forsémrad balans som hade anvant badbradan sjélv vilket var tvartemot vad som var bestamt

och dar badbradans stoppar undertill inte héll. Vid andra tillfallen hade olyckor berott pa
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fabrikationsfel vilket en av deltagarna namnde. Citatet nedan kommer fran en annan av

deltagarna som berattade om flera orsaker till att ett tilloud eller en olycka kunde intraffa:

””...hjalpmedlet hade inte installerats korrekt...patienten har blivit samre. |
samband med att en toalettférhojning har ramlat av eller. Folk har klamt sig pa
duschstolar pa hjul... Eller att folk slar i sig i dom dar benstdden pa dom har
mobila duschstolarna. ...det &r lite slarv eller sa. ...man kan inte styra en patient i
alla fall. Det maste val tyvarr handa ndgonting, ibland, vissa gar ju inte att

undvika.”

Tva av deltagarna sade att de hade varit med om att det kunde ha skett olyckor, men det
gallde inte hjalpmedel som de hade forskrivit. | det ena fallet handlade det om en nyinflyttad
brukare dar badbradan hade satts pa det nya badkaret men matten hade inte stamt och darfor
hade badbréadan tippat med brukaren sittandes pa. Det andra fallet belyses genom

nedanstéende citat:

”...inte som jag har forskrivit, men daremot hade jag en uppfdljning av en stalyft
som, det hande ingenting men det skulle kunna ha hant nanting, dar jag sen bytte
ut stalyften mot en golvlyft, eh, men det var som sagt det var inte jag som hade
forskrivit den men det var en kollega och sen hade jag tagit 6ver arendet...vi fick
ingen rapportering fran hemtjansten, eh att det inte sdg sa bra ut och att vi inte

hade foljt upp det kanske, sa observerat som vi skulle.”

4.4 Instéallning till uppféljning

Deltagarnas instéllning till att folja upp hjalpmedel varierade mellan befogat i vissa fall (n=7)
och alltid befogat (n=5). De som ansag att det alltid var befogat menade att uppféljning var
viktigt for att veta att brukarna fatt den hjélp de behdvde samt att hjalpmedlet fungerade.
Uppfoljning handlade vidare om kvalitet pa arbetet, om brukarens sékerhet samt att den
forhoppningsvis skulle leda till att brukarna vagade hora av sig lattare om man hade en

ytterligare kontakt.
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Ja, alltid befogat for att det ar mycket arbete som handlar om brukarens
sakerhet, och det ar mycket som handlar om kvalitet pa vart arbete. S egentligen
sa ar det alltid befogat och som sagt, det ingar i forskrivningsprocessen. Sa
lamnar man ut hjalpmedel sa ska vi ja, ska vi gora ett bra jobb sa ska allting
finnas med, uppfdljning ocksa. Sedan att det i praktiken kanske inte alltid
fungerar, det ar en annan sak. Men det ar befogat for det uppskattar faktiskt

brukarna ocksa.”

De som ansag att uppfoljning var befogat i vissa fall tyckte att ett visst ansvar kunde laggas
over pa brukarna om de var yngre och/eller inte uppvisade nagra kognitiva nedsattningar.
Vidare ansag deltagarna att vissa hjalpmedel inte kunde vara till ndgon fara for brukarna och

behovde darfor inte foljas upp.

”Jag kan tycka ibland att det gar till Gverdrift ja, med dom har uppféljningarna,
att det ar att det blir for mycket. Och det kan handa att det ar att vi ar sa fa
har...hade man fatt inarbetat detta som rutin och man hade tid att lagga pa
det...sa kanske det hade vart sa naturligt. Att det hade skett om man hade sett det

som viktigare.”

4.5 Foljder av 6kad arbetserfarenhet

Flertalet deltagare (n=7) upplevde en forandring i sitt uppfoljningsarbete i och med 6kad
arbetserfarenhet. Mojliga resultat av 6kad arbetserfarenhet var att behovet och vikten av
uppfoljning sags tydligare samt att deltagarna gjorde uppfoljningar mer frekvent. Deltagarna
kunde dven bli mer medvetna om eventuella risker med hjalpmedel samt fick storre kunskap
om hjalpmedlen. Vidare kunde 6kad arbetserfarenhet leda till 6kad sakerhet i beddmningarna

och stdrre noggrannhet.

”Jag har faktiskt sett behovet av uppféljning mer an vad jag gjorde fran borjan. |
borjan s& var man sa inne pa det har med att, ah man ska hjélpa dom for stunden
och man vill ju sa garna hjalpa. Man liksom gav ut hjalpmedel och sedan téankte
man inte riktigt pa, i det langa perspektivet, och det tycker jag att jag har blivit

battre pa nar jag hade jobbat nagra ar.
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4.6 Onskvarda forandringar i uppféljningsarbetet

Majoriteten av deltagarna (n=10) hade velat félja upp hjalpmedlen pa nagot annat satt an det

som anvéandes idag. Av dem som 6nskade forandring ville en deltagare kunna ringa till alla
brukare som besokts medan resterande a andra sidan ansag att fler hembesok, istallet for

telefonsamtal, hade varit mer givande for bada parter.

Egentligen sa skulle jag nog vilja gora hembestk pa varje uppféljning, ett
telefonsamtal kan eh, sager inte allt, man ser mer &n vad man hor, sa man far ett
annat intryck nar man ser patienten, darfor att dom kan ha forsamrats utan att
man sjalv egentligen ar riktigt medveten om det, eh, men, assa det ar inte

praktiskt genomforbart i alla lage...”

En deltagare var mindre n6jd med sitt uppfdljningsarbete och dnskade forédndra det, vilket

uttrycktes enligt féljande:

”Jag hade velat félja upp dom sa att det kandes bra... Hur det egentligen blev i
det langa loppet med det man gjorde... Jag skulle vilja ha den méjligheten och
tiden att folja upp ordentligt och &ven alltsa inte bara att ringa utan kanske ocksa
ga hem till folk. Men nu ar det ju nastan tvart om. Man undviker att ringa, for
man vet att, a men sa lange dom ar tysta sa sa ar det lugnt pa nagot vis. Lite sa
kénns det ju s&. Man skapar sig merarbete om man ringer. Det &r ju bristen pa tid

egentligen.”

5. Diskussion

5.1 Metoddiskussion

Da samtliga deltagande arbetsterapeuter arbetade med forskrivning av hjalpmedel anser vi att

inklusionskriterierna var adekvata och darmed gavs tillfredsstallande svar. Tre omraden

valdes ut eftersom en undersékning i hela kommunen troligtvis inte hade rymts inom studiens

tidsram. I kommunen forskrev arbetsterapeuterna inte forflyttningshjalpmedel, svaren hade

darfor kunnat se annorlunda ut i en annan kommun dér sa ar fallet.
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Efter att testintervjun hade genomfoérts bestdmde vi oss for att anvénda bandspelare vid
intervjuerna vilket vi var ndjda med eftersom allt som sades under testintervjun upptacktes
vara 6vermaktigt att anteckna. Vidare var det latt att vi skrev vara egna ord istallet for exakt
de ord som sades, vilket enligt Depoy och Gitlin (1999) hade lett till en 6kad risk for bias,
alltsa den icke avsedda paverkan pa undersékningens resultat. Det framkom &ven i
diskussionen med den testintervjuade arbetsterapeuten att ett febrilt antecknande kunde skapa
nyfikenhet om vad som antecknades och stjala fokus fran intervjun. Att spela in svaren pa
band kan vara hammande for vissa personer da de mojligtvis uttalar sig mer forsiktigt
(Ejvegard, 1993) men detta upplevde vi inte var nagot problem bland vara deltagare. Vinsten
av att spela in intervjuerna pa band kan dock enligt Patel och Davidson (1994) vara att man
kan lyssna pa dem sa manga ganger som behdvs for att bli sakra pa att allt har uppfattats
korrekt.

En anledning till att vi valde att genomfora intervjuer var for att fa svaren direkt och spara tid
genom att inte behdva véanta pa svaren vilket hade varit fallet med exempelvis enkater. Da vi
onskade ett relativt stort deltagarantal valdes att géra standardiserade intervjuer med
mestadels fasta svarsalternativ. Intervjuer med éppna fragor hade kunnat ge mycket
information och darmed inte varit praktiskt hanterbart. Det finns bade fordelar och nackdelar
med att gora standardiserade intervjuer. En nackdel kan vara att det &r bundet till fragorna
samt svarsalternativen och da kan oférutsedd information utebli (Jacobsen, 1993) men detta
forsokte vi kringga genom att ha 6ppna fragor. Fordelar kan daremot vara att ett stort antal
méanniskor kan intervjuas snabbt, att intervjuarna kan vara praktiskt taget outbildade, att
resultatet kan behandlas statistiskt samt att samma undersékning kan géras om av andra
forskare (Jacobsen, 1993). Da ingen av forfattarna var sérskilt vana intervjuare var det darfor
bra med denna typ av intervju. Standardiserade intervjuer kan anvandas da man vill kunna
jamfora svaren samt kunna generalisera informationen (Patel & Davidson, 1994; Holme &
Solvang, 1997). Majligheten att jamfora svaren fran deltagarna forbattras om fragorna stalls
sa lika som majligt till dem men detta ar dock ingen garanti for att olika tolkningar inte gors
(Ejvegard, 1993). Trots att forfattarna genomforde halften av intervjuerna var och deltagarna
darmed blev intervjuade av olika personer stalldes fragorna pa samma satt genom att folja

intervjuinstrumentet. Detta gor att risken for bias minskar (DePoy & Gitlin, 1999).

Intervjuns grad av strukturering handlar om deltagarens mojligheter att svara fritt. Om en

intervju &r helt strukturerad ges deltagaren litet utrymme att svara inom medan de i en
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ostrukturerad intervju far maximalt svarsutrymme (Patel & Davidson, 1994). Fragorna i vart
intervjuinstrument hade varierande grad av strukturering. Det finns en mgjlighet att deltagarna
hade svarat annorlunda om samtliga fragor hade varit 6ppna da de hade getts mer mojlighet
att tdnka sjélva. De flesta deltagarna var styrda av svarsalternativen och hade inget dvrigt att
tillagga. Enligt Patel och Davidson (1994) bor intervjupersonen ha ett eget exemplar framfor
sig dar svarsalternativen star nedskrivna. De menar att det for intervjupersonerna ar omojligt
att halla svarsalternativen i minnet samt att det finns risk att svaren hamnar bland de senare
alternativen om de raknas upp (Patel & Davidson, 1994). Da vissa fragor i
intervjuinstrumentet hade upp till sexton svarsalternativ att vélja pa ansag vi detta lampligt.
Under studiens gang upptéckte vi att vi borde ha varit mer forberedda pa eventuella fragor om
intervjuinstrumentet. Enstaka deltagare fragade vad svarsalternativen innebar och vara svar
varierade nagot dem emellan men vi tror dock att detta inte hade paverkan pa deras svar. Vi
kunde &ven ha varit hardare da det gallde fragorna deltagarna endast skulle valja tre
svarsalternativ. Att vi inte var det resulterade i att det blev fler svar &n vad vi borde ha fatt.

Vi anser att det var bra att vi skickade ut intervjuinstrumentet i forvag. Genom att detta
gjordes var deltagarna insatta i vad vi ville ha svar pa vilket i sin tur resulterade i att
intervjuerna inte tog sa lang tid samt att vi fick svar pa det vi ville. Att deltagarna hade sett
svarsalternativen innan intervjuns genomforande tror vi inte hade nagon paverkan pa de svar
som gavs, svaren hade formodligen sett liknande ut &ven om de hade sett svarsalternativen

forst vid intervjuns start.

Den insamlade informationen visade sig vara mycket omfattande vilket avspeglas i den rika
texten i resultatet. Bearbetningen av informationen kunde ha gjorts pa ett annat satt och da
hade resultatet sett annorlunda ut. En bearbetningsmetod som kunde ha lett till ett mer
kondenserat resultat innebdr att lasa texten i sin helhet och darefter hitta teman (Patel &
Davidsson, 1994). Vi gjorde dock inte pa detta satt da vi hade fardiga teman och valde att
bearbeta informationen samt presentera resultatet utifran fragorna i intervjuinstrumentet

eftersom vi upplevde det intressant samt mest lampligt.
Det var fa deltagare som missuppfattade intervjuinstrumentets fragor och samtliga deltagare

svarade ungefar pad samma satt. Detta borde innebéra att frdgorna var bra utformade samt att

reabiliteten var relativt god. Fragor som ar entydiga och klart formulerade okar reliabiliteten
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enligt DePoy och Gitlin, (1999). Vidare borde intervjuinstrumentet ha relativt god validitet da

deltagarnas svar svarade till syftet.

5.2 Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersdka vilken uppfattning arbetsterapeuter i kommunal
verksamhet hade kring uppfoljning av forskrivna hjalpmedel och hur det faktiskt utfordes.
Resultatet visade att uppfdljningarna i vissa fall hade lag prioritet och genomfordes emellanat
bristfalligt eller saknades till och med helt vilket stdammer dverens med tidigare forskning
(Hedberg-Kristensson et al., 2006; Wressle & Samuelsson, 2004; Brandt, 2005; Parker &
Thorslund, 1991). Tiden som avsattes till uppféljningsarbetet visade sig vara ringa. Det var
vanligare att deltagarna ringde for att félja upp istéllet for att gora hembesok och efter den
forsta uppféljningen hade genomforts intog deltagarna oftast en passiv roll. Vidare visade sig
olyckor och/eller tillbud med forskrivna hjalpmedel inte vara sérskilt vanligt forekommande.
Deltagarnas instéllning till att folja upp hjalpmedel skiftade. Flertalet av dem upplevde
foréandring i uppfoljningsarbetet i och med 6kad arbetserfarenhet, dock 6nskade majoriteten
forandringar i sattet uppféljningarna skedde pa.

Resultatet gav ingen klarhet i om det fanns riktlinjer i kommunen att félja gallande
uppfoljning och inte heller vad de sade. Det finns ett styrdokument som heter "Policy och
allmanna riktlinjer for hjalpmedelsverksamheten i Skanes kommuner och Region Skane"
vilket bland annat reglerar uppféljning. Legitimerade yrkesutovare med forskrivningsrétt var
skyldiga att folja detta dokument sedan maj 2006. Arbetsterapeuterna kunde enligt en av
rehabcheferna inte avsdga sig uppfoljningsansvaret, men gora en professionell beddmning att
brukaren sjalv kunde kontakta forskrivaren om nagot skulle vara fel med hjalpmedlet och da
skulle detta dokumenteras. Det verkade finnas okunskap bland deltagarna om vad
kommunens riktlinjer sade angdende uppféljning, men detta kanske inte var sa konstigt med
tanke pa att inte ens cheferna var 6verens om hur det Iag till. Vi anser att for att alla ska félja
upp pa samma satt och brukarna ska ges samma forutsattningar ar det viktigt att det finns
klara och tydliga riktlinjer samt att alla arbetsterapeuter blir informerade om och utbildade i
dessa. Det ar ocksa av betydelse att ha egna riktlinjer for hur forskrivna hjalpmedel bor foljas
upp for att kunna kanna sig trygg i sin yrkesroll samt kunna motivera varfor uppféljningar

gors pa ett visst satt.
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Resultatet visade att det var ett flertal faktorer som paverkade sattet att folja upp hjalpmedel
pa men inte lika manga som hade paverkan pa hur lang tid det gick till forsta uppfoljningen.
Dock gav resultatet ingen klarhet i vad detta berodde pa. De funderingar vi hade infor studien
gallande vilka faktorer som paverkade hur hjalpmedel foljdes upp visade sig stamma Gverens
med de svar vi fick. Overensstammelsen var dock inte lika stor for vilka faktorer som

paverkade tidsaspekten.

Hur lite tid som faktiskt avsattes till uppfoljningsarbetet var nagot som forvanade oss. De
flesta lag mellan 0 — 2 timmar i veckan och sett i forhallande till hur manga hjalpmedel som
forskrivs upplever vi detta lite. Dock kan det bero pa att tiden inte rackte till samt
installningen deltagarna hade till uppfoljning da det visade sig att drygt halften inte tyckte att
det alltid var befogat. Resultatet visar att uppfoljning i dagslaget inte alltid &r hogt prioriterat
och att det ibland inte gors for att det inte finns tillrdckligt med tid. Flera av deltagarna
namnde att de inte ansag att det var nédvandigt att folja upp sadana hjalpmedel som inte
kunde orsaka brukarna nagon skada. De som forskriver hjalpmedel ska dock enligt
forskrivningsprocessen (Blomquist & Nicolaou, 2003) och Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning for arbetsterapeuter (2001) folja upp samtliga hjalpmedel. Vi anser att
det ar viktigt att uppfoljning far en hogre prioritet och inte forbises da tiden inte racker till.
Detta skulle kunna atgéardas genom att det tillsattes fler arbetsterapeuttjanster da mer tid skulle

kunna avsattas samt genom att anordna aterkommande utbildningar om uppféljning.

Enligt Lane och Mann (1995) har en studie om uppf6ljning visat att bland brukare som
anvande sittsystem var de som erhdll flest uppféljningar komfortabla en langre tidsperiod, satt
mer komfortabelt och var mer néjda med sina hjalpmedel jamfort med den grupp av
anvandare som mottog mindre uppféljning. Detta kan enligt dem generaliseras till alla typer
av hjalpmedel (Lane & Mann, 1995). Detta visade alltsa att uppféljning spelar en central roll
for alla hjalpmedel och behdver foljas i verkligheten vilket enligt vart resultat inte alltid &r
fallet.

For att bestdamma om hjélpmedlet har avsedd effekt borde utvéarderingen av hjalpmedlet
utforas i det avsedda sammanhanget (Cook & Hussey, 2002). Det innebar att uppféljningen ar
lamplig att utféra i den miljo dar hjalpmedlet avses att anvandas. Eftersom behovet av
hjalpmedel kan &ndras med tiden ar uppfoljning i hemmet nédvandig (Wressle & Samuelsson,
2004). Det visade sig dock i var studie att detta inte var fallet i praktiken da det var vanligast
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att deltagarna ringde till brukarna. Hembesok ndmndes av flertalet av deltagarna men som
andra- eller tredjehandsval och var nagot som de 6nskade gora oftare. Vi anser att en bra
uppfoljning bor genomforas i brukarnas miljo. Da kan arbetsterapeuten med egna 6gon se hur
det fungerar i de aktiviteter som brukarna véljer att utfora eller delta i samt kontrollera om
hjalpmedlet &r helt och sitter fast pa ett korrekt satt. Detta séger ett telefonsamtal inte sa
mycket om da det ar svart att per telefon veta om brukaren ar uppriktig och/eller har insikt i
sitt tillstdnd/sina aktivitetsproblem. Att hjalpmedlet sitter fel eller att det behovs reservdelar
kan latt missas om uppfoljning inte genomfors eller om det sker via telefon. Dock ar vi
medvetna om att det kanske inte &r praktiskt genomforbart att utféra hembesok vid varje

uppfoljning sett till hur lite tid som finns samt den laga prioritet uppfoljning ibland har idag.

Det dr enligt oss viktigt att folja upp forskrivna hjalpmedel och en brist pa detta kan gora att
man inte far klarhet i om det var ratt typ av hjalpmedel vilket i sin tur bland annat kan leda till
att det star oanvant eller att olyckor sker. Nagot som forvanade oss var att det var mindre &n
hélften av deltagarna som hade varit med om olyckor och/eller tilloud med hjédlpmedel som de
hade forskrivit vilket & mycket positivt. Sett i forhallande till hur manga hjalpmedel som de
borde ha forskrivit under sin yrkesverksamhet trodde vi nog att det skulle vara vanligare. Att
inte folja upp hjalpmedel som har forskrivits kan &ven gora att forandringar i brukarens
tillstand forbises, bade forsamring och forbattring kan leda till att hjalpmedlet inte anvands.
Enligt Lane och Beaver (1995) kan uppféljning leda till att mindre eller stérre &ndringar gors
pa hjalpmedlet och det kan dven minska risken for att brukarna slutar anvanda hjalpmedlen.
Ur ekonomisk synvinkel ar det ar viktigt att uppmarksamma de fall da hjalpmedlen inte
anvands eftersom kostnaderna for hjalpmedel enligt Caplan och Sparre (2002) &r stora och de

ska darfor returneras nar de inte anvands langre.

Resultatet visade slutligen att nastan alla deltagare hade velat folja upp pa ett annat sétt an det
som anvandes idag, vissa av dem var alltsa inte var inte ndjda med hur det skedde idag. Den
onskvarda forandringen var hos de flesta att de ville géra hembesdk for att se hur det
fungerade, om brukaren anvande det pa ratt satt, om det var ratt typ av hjalpmedel etc. Vid en
av intervjuerna namnde deltagaren att de pa arbetsplatsen hade fatt information fran en annan
kommun om hur de féljde upp hjalpmedel. Med utgangspunkt i denna information,
styrdokumentet (Kommunforbundet Skane & Region Skane, 2005) samt vad som framkom i
intervjuerna ar ett lampligt satt att gora uppfoljning enligt foljande: Vid utldmnandet av
hjalpmedlet bor forsta uppfoljningen faststéllas vilket enstaka deltagare tyckte var lampligt.
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Vidare bor uppféljningen ske inom tva veckor via telefonsamtal eller hembesok (Landskrona
Kommun Aldre- och omsorgsférvaltningen, 2005). | de fall det ror sig om vard i livets
slutskede, kroniska sjukdomar eller skador med omfattande funktionshinder ska uppféljning
ha hog prioritet (Kommunférbundet Skane & Region Skane, 2005) och bor ocksa goras inom
kort. Vid dessa tillstand visade sig aven nagra av deltagarna ha i atanke att uppféljning var
viktigt. Om det ror sig om hjalpmedel som inte kan orsaka brukaren nagon skada och det
visade sig fungera bra vid forsta uppféljningen kan darendet avskrivas. Brukaren, anhorig eller
personal ombedes da ta kontakt om problem med hjalpmedlet uppstar eller om behovet
forandras. Daremot finns det tillfallen da forskrivaren bor ha fortsatt kontakt med brukaren,
som exempelvis vid vard i livets slutskede, kronisk sjukdom, da brukaren har kognitiv
nedsattning och/eller hjalpmedlet kan innebara en risk. Den eventuella andra uppféljningen
kan forslagsvis dga rum inom tre manader och kan bokas redan vid forsta uppfoljningen.
Uppfoéljningarna och resultatet av dem ska dokumenteras, om mojlighet finns kan
journalsystemet anvandas for att pAminna sig om nar de ska genomforas. Hur den fortsatta
kontakten ser ut kan variera, deltagarna namnde att vissa hjalpmedel innebar ett arligt
uppfdljningsansvar men i andra fall kan brukaren, anhorig eller personal istéllet ta kontakt om
problem med hjalpmedlet uppstar eller om behovet forandras. | de fall ett &rende Gverlamnas
till annan arbetsterapeut bor det finnas rutiner for hur det ska ga till samt vilken information

som ska vidarebefordras.

6. Slutsatser

Under arbetsterapeututbildningen har vi lart oss vikten av att félja upp forskrivna hjalpmedel
men studien visar att i praktiken har uppfoljningar inte alltid hdg prioritet samt genomfors
ibland bristfalligt. Uppf6ljning av forskrivna hjalpmedel ar en viktig del av
forskrivningsprocessen och vi anser att det alltid ska goras en forsta uppféljning av alla
forskrivna hjalpmedel. Anledningen till detta ar att man ska vara saker pa att ratt hjalpmedel
har forskrivits till varje specifik brukare, att brukaren férstar hur det ska anvéandas och ar nojd
med hjalpmedlet samt for att arbetsterapeuten ska kunna utveckla sitt arbete och sin
kompetens. Det ar lampligast att gora ett hembesok for att se hur det fungerar att anvanda
hjalpmedlet i aktivitet. Uppfoljning behdver forbattras bade ur arbetsterapeuternas och
brukarnas synvinkel. Var forhoppning &r att denna studie bidrar med anvandbar kunskap om
vilken uppfattning arbetsterapeuter har kring uppféljning av forskrivna hjalpmedel. For att
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uppfoljning ska goras pa bésta satt behdver gemensamma riktlinjer utarbetas. Det behdvs
vidare fler arbetsterapeuter da det forhoppningsvis kan avsattas mer tid till uppféljningsarbetet

samt att kvaliteten blir battre exempelvis genom att fler hembesok gors.

Det behdvs dock mer kunskap i hur uppféljningsarbetet faktiskt ser ut i verkligheten. |
fortsatta studier kan det vara intressant med en jamforelse av brukarnas och
arbetsterapeuternas upplevelse av uppféljningsarbetet. Det behdvs aven mer kunskap om hur
utbildningen i uppféljning ser ut jamfoért med hur det utfors praktiskt samt om det finns
olikheter i hur uppféljning gors mellan nyutexaminerade arbetsterapeuter och de med mycket

erfarenhet.
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Bilaga 1
Intervjuguide — Uppfdljning av forskrivna hjalpmedel
Intervjun kommer att handla om uppféljning av forskrivna hjalpmedel. Forst kommer fragor
om riktlinjer, sedan hur Du gor i arbetet med att f6lja upp hjadlpmedlen for att avslutas med
nagra fragor for att fa lite bakgrundsinformation. Du kommer att ha ett eget exemplar av
intervjuguiden framfor dig for att sjalv se frdgorna och dess svarsalternativ. Jag kommer att
stalla fragorna och min kollega kommer att anteckna Dina svar. Vid intervjuns start kommer
bandspelaren att séttas pa for att spela in Dina svar. Det kan handa att Du ombedes upprepa

Ditt svar for att vi ska vara sakra pa att fa med allt. Om det ar nagon fraga Du inte vill svara

pa, ar det okej att Iata bli och Du behdver inte saga varfor. Kanns detta okej?
1.) Kanner Du till om det finns nagra riktlinjer i kommunen for hur forskrivna
hjalpmedel ska foljas upp?

Ja Nej Sokt, ej traffat pa nagra
1.1.) (Om ja), vad sager de i korthet?
2.) Har Ni pa arbetsplatsen tillsammans utarbetat riktlinjer for hur forskrivna
hjalpmedel ska féljas upp?

Ja Nej
2.1.) (Om ja), vad sager de i korthet.
3.) Har Du for Dig sjalv satt upp egna riktlinjer for hur Du bor félja upp forskrivna
hjalpmedel?

Ja Nej

3.1)) (Om ja), hur tanker Du kring dessa?

4.) Vilka fem hjalpmedel provar Du ut och forskriver mest frekvent?
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5.) Pa vilket satt valjer du att folja upp forskrivna hjalpmedel? Namn Dina tre vanligast

forekommande satt att folja upp hjalpmedel pa.

Telefonsamtal Duringer  Patringer  Anhorig ringer
Hembesok Observation Intervju

Via annan personal Hemtjanst  Sjukgymn. Dsk Annan
(0174 T | SRR

5.1.) Vad ar det som far dig att folja upp forskrivna hjalpmedel pa ett visst satt? Namn
det/de svarsalternativ som stammer 6verrens med Ditt arbete. Du kan saga fler an ett
svarsalternativ. Hur tanker Du da?

Brukarens tillstand

Brukarens aktivitetsproblem

Brukarens kon

Brukarens alder

Brukarens kulturella bakgrund

Brukarens kunskaper i svenska spraket

Brukarens ndrvaro/avsaknad anhoriga och/eller vanner

Eventuella krav fran brukarens anhériga och/eller vanner

Brukarens kontakt med hemtjanst och/eller sjukgymn. och/eller dsk

Det forskrivna hjalpmedlet

Foregaende datainsamling om brukaren

Utprovningen av hjalpmedlet

Tréaning i hjalpmedelsanvandande

Uppfdljningsmetodens tidsatgang

Brist pa tid

6.) Efter hur lang tid gor Du vanligtvis en forsta uppfoljning av ett forskrivet
hjalpmedel?
0-1vecka 1-2veckor 2-3veckor

3 —4 veckor 4 -5 veckor mer an 5 veckor
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6.1.) Vilka av nedanstdende alternativ har paverkan pa hur lang tid det gar till forsta
uppféljningen? Namn det/de svarsalternativ som stammer éverrens med Ditt arbete. Du
kan saga fler &an ett svarsalternativ. Hur tanker Du da?

Brukarens tillstand

Brukarens aktivitetsproblem

Brukarens kon

Brukarens alder

Brukarens kulturella bakgrund

Brukarens kunskaper i svenska spraket

Brukarens nérvaro/avsaknad av anhoériga och/eller vanner

Brukarens kontakt med hemtjanst och/eller sjukgymn. och/eller dsk

Eventuella krav fran brukarens anhoriga och/eller vanner

Det forskrivna hjalpmedlet

Foregaende datainsamling om brukaren

Utprovningen av hjalpmedlet

Tréaning i hjalpmedelsanvandande

Uppfodljningsmetodens tidsatgang

Brist pa tid

7.) Efter den forsta uppfoljningen har genomforts, hur ser den fortsatta kontakten ut?
Namn tre svarsalternativ som stammer éverrens med Ditt arbete. Hur tanker Du da?
Brukaren/anhorig/van tar kontakt om problem med hjm uppstar

Brukaren eller anhérig/van tar kontakt om han/hon férsamras
Hemtjanst/dsk/sjukgymn. tar kontakt om problem med hjm uppstar
Hemtjénst, dsk eller sjukgymn. tar kontakt om brukaren forsdmras
Du tar kontakt med brukaren via telefon/e-post efter ....veckor

Du tar kontakt med hemtjanst/dsk/sjukgymn. efter ....veckor
Hembesok, samtal

Hembesok, observation

I samband med ett annat drende

Arendet avskrivs

Annat
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8.) Nar slutar Du att folja upp ett forskrivet hjalpmedel?
Efter 14 dagar Efter 1 manad Efter 3 manader
Efter 6 manader Efter 1 ar Annan tid...........

Aldrig, foljer upp sa lange brukaren har hjalpmedlet

9.) Ungefar hur mycket tid i veckan avsatter Du till att félja upp forskrivna hjalpmedel?
0 -1 timma i veckan 1 — 2 timmar i veckan 2 — 3 timmar i veckan

3 — 4 timmar i veckan 4 — 5 timmar i veckan >5 timmar i veckan

10.) Har det intraffat nagra tillbud eller olyckor med hjalpmedel som Du har forskrivit?
Ja Nej Vet gj

10.1.) (Om ja), vad var tankbar orsak till det?

10.2.) (Om ja), har Du forandrat Ditt satt att folja upp hjalpmedel pa sedan
tillbudet/olyckan?
Ja Nej

10.2.1.) (Om ja), pa vilket satt har Ditt uppfoljningsarbete forandrats?

11.) Har Du upplevt ndgon forandring i Ditt satt att folja upp forskrivna hjalpmedel i och
med Okad arbetserfarenhet?

Ja Nej Har ej reflekterat dver det

11.1.) (Om ja), pa vilket satt har det forandrats?

12.) Vilken installning har Du till att folja upp forskrivna hjalpmedel? Hur tanker Du
da?

Alltid befogat

I vissa fall befogat

Aldrig befogat

Har ej reflekterat dver det
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13.) Hade Du velat folja upp hjalpmedlen pa nagot annat satt &n det du gor idag?

Ja Nej Har ej reflekterat dver det
13.1.) (Om ja), hur skulle Du vilja forandra uppféljningsarbetet?

14.) Har Du nagra ytterligare kommentarer som inte har kommit fram tidigare?

Bakgrundsinformation

Vilket &r &r du fodd? .........

Hur lang utbildning har Du? 2-arig 2-arig + komplettering

3-arig mer &n 3-arig
Vilket ar tog Du examen? .........
Vilket ar borjade Du arbeta kliniskt? .........
Vilket ar borjade Du arbeta inom kommunal verksamhet? ..........
Vilket ar borjade du arbeta i detta omrade? ..........

Hur manga procent arbetar Du? .........
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