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SAMMANFATTNING

Den snabba utvecklingen inom medicinsk forskning har resulterat i nya effektiva lakemedel for de
personer som drabbats reumatoid artrit (RA). Organisations- och samhéllsférandringar samt en ny
generation patienter har betydelse for arbetsterapeutens framtida kompetens.

Syftet var att undersoka behov av kompetens for arbetsterapeuter inom reumatologisk specialistvard.
Studien ar deskriptiv och prospektiv. Tolv personer, vara tre reumatologer, fem patienter med RA
samt fyra arbetsterapeuter deltog i undersdkningen. Datainsamlingen gjordes genom en
semistrukturerad intervju. For intervjun hade utarbetats intervjuguide. Materialet bearbetades med
innehallsanalys. Resultatet visade att framtida yrkesteknisk kompetens behdvs inom handens
rehabilitering, ergonomi, datateknik, hjalpmedel, arbetsbedémningar samt stresshantering. Strategisk
kompetensutveckling behdvs for utveckling av rutiner och samarbete i verksamheten. Funktionell
kompetensutveckling behdvs for forbattring av teamarbete och patientinformation. Personlig

kompetensutveckling behdvs for att hjalpa patienten fa balans i livet.

Nyckelord: kunskapsutveckling, reumatoid artrit, innehallsanalys, arbetsterapi
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Inledning

Personer som insjuknar i en reumatisk sjukdom ar i behov av en allsidig och integrerad analys av sin
medicinska, funktionella och psykosociala situation. Detta gors bast av reumateamets samlade
kompetens (Dahlqvist & Jacobsson, 2005). Reumateam finns vid specialistenheterna fér reumatologi.
Detta team bestar av reumatologer, sjukskdterskor, kuratorer, sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Vid
behov kan andra specialister som ortopeder, handkirurger och tandlédkare konsulteras. Det &r lagarbete
som krévs for att varden av dessa patienter ska bli effektiv (Lindstrom & Alund, 1996).

For arbetsterapeuten innebar i dagslaget arbetet framst radgivning om tekniska hjalpmedel, utprovning
av tum- och handledsbandage samt tillverkning av ortoser till handerna. Darutdver kartlagger
arbetsterapeuten hur patienten fungerar i sin bostad och pa sin arbetsplats. Enligt Nived & Geborek
(2005) ar arbetsterapeuten den i reumateamet som anses vara expert pa hur patienten bast klarar sig i
sin fysiska miljo.

Forfattaren har sjalv varit verksam vid reumatologmottagning i sexton ar och sett den snabba
utvecklingen inom sjukvarden, tillkomst av nya mediciner for personer med rheumatoid arthrit (RA)
samt utvecklingen inom arbetsterapi. Utvecklingen har betydelse for arbetsterapeutens kunskap och
fardigheter for att beddma och behandla framtidens generation av patienter. Darfor kdnns det

angelaget att kartlagga framtida behov av kompetens for arbetsterapeuter inom reumatologi.

Bakgrund

Ledsjukdomar tillhér en av var tids folksjukdomar (Lindstrém & Alund, 1996; Nitelius, 1999). Bland
de inflammatoriska ledsjukdomarna &r den vanligast forekommande diagnosen rheumatoid arthrit.
Sjukdomssymptomen &r smérta, stelhet, rodnad, svullnad, varmedkning och rorelseinskrdnkningar i
lederna. Personer med RA fér svérigheter i dagliga aktiviteter (Lindstrom & Alund, 1996; Nitelius,
1999). Dessutom lider de av kronisk trotthet som kan vara mycket himmande pa aktivitetsutforandet
(Lindstrém & Alund, 1996; Nitelius, 1999). Hos vissa uppkommer felstéllningar i drabbade leder.
Sjukdomen ar kronisk, kan debutera i alla aldrar och drabbar 2 -3 génger s& manga kvinnor som man
(Lindstrém & Alund, 1996; Nitelius, 1999). Sjukdomen finns i hela varlden befolkning om &n i
varierande utstrackning. | Skandinavien visar de senaste undersokningarna pa en prevalens pa 0,5 %
(Dahlgvist & Jacobsson, 2005).

Kriterier for att faststalla diagnosen rheumatoid arthrit innebér att minst fyra av sju nedanstaende
punkter ska vara uppfyllda:

e morgonstel mer dn en timme

e minst tre inflammerade leder samtidigt under minst tre veckor

e inflammation i h&ndernas leder

e symmetriskt engagemang

o fdrekomst av reumatiska noduli

e positiv reumatoid faktortest

e typiska rontgenforandringar Nitelius (1999, s. 27).



Innan behandling sétts in utreds patienternas medicinska, psykologiska, funktionella och sociala
situation. Den medicinska delen bedéms av lakaren, den funktionella av arbetsterapeut och
sjukgymnast och den sociala situationen av kurator. Den psykologiska situationen kan ha betydelse

for samtliga bedomningar (Dahlqvist & Jacobsson, 2005).

Den medicinska behandlingen av personer med RA har sedan 1980-talet blivit betydligt aktivare med
bland annat cytostatika i syfte att héva sjukdomsaktiviteten (SBU-rapport, 1995). Tack vare ett
genombrott i den medicinska forskningen kan sjukvarden idag erbjuda patienter med diagnosen RA en

ny typ av mediciner som alternativ till de antiinflammatoriska medicinerna.

Behandlingen bestar i dagslaget av tva delar. Den ena delen ar farmakologisk behandling som innebar
att patienten far smartstillande och inflammationsdampande medel i kombination med Diseases
Modifying Anti Rheumatic Drug (DMARD) eller biologiska lakemedel (Lindgvist, Saxne &
Eberhardt, 2003; Dahlqvist & Jacobsson, 2005). Den andra delen bestér av ickefarmakologisk
behandling som innefattar reumatologisk rehabilitering av reumateam. | vissa fall forekommer dven

reumakirurgi (Dahlgvist & Jacobsson, 2005).

Personer med rheumatoid artrit kan idag skotas savl av primarvarden som vid specialistmottagningar
(Lindstrém & Alund, 1996). Nitelius (1999) samt dven Nived och Geborek (2005) skriver att det
behdvs insatser fran reumateam for att pa basta satt hjalpa patienten hantera de problem som
sjukdomen for med sig. Dessutom &r det enligt Brattstrom (1980) viktigt att de som behandlar alltid
utgr fran patientens behov, det vill siga att patienten sjélv prioriterar med vad och i vilken ordning

hon/han vill ha hjalp.

Flera studier pekar pa vikten av att snabbt stélla diagnos och satta in behandling eftersom skador
uppkommer tidigt. Sjukdomen &r progredierande och spontan remission ar sallsynt (Aletaha, Eberl,
Nell, Machold, Smolen, 2004; Jarrett, Quinn & Emery, 2003). Jarretts et al. (2003) studie visar att
snabbt stalld diagnos och snabbt insatt behandling ger en battre forutsattning for personen dn om
inflammationen far pdga ohammat vilket leder till forsamrad funktion och leddestruktion hos
personen.

Tidigare anvandes antiinflammatoriska mediciner i kombination med cortison tills signifikanta
leddestruktioner uppstod. Férst da sattes mediciner av typ DMARD in (Lindqgvist, 2003). Numera
framhalls vikten av att behandla nyinsjuknade personer med DMARD s3 tidigt som mojligt och pa s
satt forhindra sjukdomens framfart.

En langtidsstudie av Lindqvist (2003) dar personer med nyupptackt RA féljdes under 10 ar visade att
den farmakologiska behandlingen av personer med RA successivt har forandrats och att alltfler
behandlas med den nyligen framtagna medicinen Methotrexate. | studien framkom att trots behandling
med denna medicin uppstod tidigt typiska ledskador i ben och brosk hos néstan alla patienter.
Skadorna utvecklades snabbt under de tre forsta aren och efter 10 ar var det bland annat handlederna
som oftast visade forandringar pa réntgen (Lindgvist, 2003).

En 6kning har skett da det galler kirurgisk behandling med proteser som ersattning for forstorda leder

(SBU-rapport, 1995). Det ar dock viktigt att upptacka forandringar tidigt sa att kirurgisk behandling



inte behovs sattas in eller atminstone fordrojas. Nya interventioner kan darfor behova utvecklas av
saval reumateamet men framforallt av arbetsterapeuten.

Fran att ha handlat om sysselsattning kom arbetsterapeutisk bedémning och behandling att fokusera
pa funktionsforbattrande atgarder (Bjorklund, 2000). Utvecklingen pagar standigt och arbetsterapi
inom reumatologi fokuserade fram till mitten av 1990-talet pa forbattring av ledrorlighet,
muskelstyrka, kondition och rorelseformaga hos patienterna (Nordenski6ld, 1996). Alltsa var

arbetsterapeuten funktionsinriktad i sitt satt att bedéma och behandla patienter med RA.

Under de senaste aren har arbetsterapi etablerat egen forskning och arbetsterapeutiska modeller har
utvecklats (CAOT, 2002). Harigenom har arbetsterapi successivt andrat fokus och ser numera
interaktionen mellan individen, omgivningen och utforande av aktiviteten som sitt speciella omrade.
En betydelsefull modell for saval arbetsterapeutisk forskning som praxis har varit och ar den
canadensiska modellen Canadian Model of Occupational Performance (CMOP). Den betonar ett
klientcentrerat arbetssatt for att individen skall kunna paverka sin hilsa genom aktivitet. Enligt
modellen &r en individs formaga att utfora en uppgift beroende av den kapacitet individen innehar av
fysiska, mentala, sociokulturella och andliga/sjalsliga komponenter. Vidare beskriver modellen
utvecklingen som dynamisk, vilket innebar att under en persons livstid sker standiga férandringar som
gor att hon/han maste ompréva sin syn pa sig sjalv och sina roller (CAOT, 2002). Modellen beskriver
hur samspelet mellan individ, aktivitet och omgivning paverkar en persons aktivitetsutférande. | detta
ska dven innefattas personens motivation och intresse att utféra uppgiften. Aven miljoéns utformning
har stor betydelse for en persons aktivitetsutférande (CAOT, 2002). Séledes kan modellen CMOP
vara en hjélp till arbetsterapeuten att hitta alternativa strategier i behandlingsarbetet for att personer

som drabbats av RA.

En person som drabbas av en kronisk sjukdom som RA maste forsoka anpassa sig till sin nya
situation. Effekten av de nya medicinerna innebar mindre smarta och farre felstallningar i bl. a
handerna vilket paverkar patientens aktivitetsformaga i en positiv riktning (Lindqvist, 2003).
Patienternas behov av arbetsterapeutisk behandling kan darmed ha forandrats. Men hur har den i sa
fall forandrats och vad har detta for betydelse for arbetsterapeutens agerande i dagsléget? Vilken
kompetens behdver arbetsterapeuter inom reumatologi ha i framtiden for att fungera professionellt i
sin yrkesutdvning? Enligt FSA (2005) bor den professionella arbetsterapeuten inneha en viss

kompetens for att kunna utdva yrket. En kompetens som dessutom standigt behdver vidareutvecklas.

Vad som menas med professionell yrkesgrupp varierar (Soderstrom, 1991). Enligt Séderstrom (1991)
hor det samman med individens utvecklingsmdjligheter och &r néra férknippat med begreppet
kompetens, vilket ar fokus i denna studie. Forsherg, Lundberg och Waglund (1989) ser pa begreppet

kompetens sé har;

1. ”Kompetens &r ett vidare begrepp &n de traditionella begreppen kunskap, fardigheter och
attityder. Samtidigt rader ingen tvekan om att kunskap, i detta begrepps vidare mening, utgot

karnan i alla de kompetensdefinitioner som férekommer i litteraturen.”



2. ”Kompetens &r ett dynamiskt begrepp; det &r ndgot som kan anvandas, utvecklas och
foréndras dver tid.”

3. ”Kompetens &r ett villkorligt begrepp i s3 motto att det for att bli relevant maste relateras till
en verksamhet eller ett mal.”

4. ”Kompetens dr ett kvalitativt begrepp som inte alltid sjélvklart kan beskrivas, matas eller

avgransas i traditionella kvantitativa termer.” (Forsberg et al., 1989, s 8).

I en understkning om betydelsen av professionell kompetens hos privatpraktiserande arbetsterapeuter
framkom att de arbetsterapeuter som var ensamma i sin profession pa arbetsplatsen hade fa
mojligheter till egen professionell kompetensutveckling. Det var ocksa brist pa tid och finansiering

som hindrade utvecklingen (Courtney & Farnworth, 2004).

Enligt Soderstrom (1991) ar profession relaterat till kompetens da bada begreppen omfattar kunskap,
forhallningssétt, varderingar och kontaktnat, som tillskrivs en specifik innebord av en viss profession.
Forfattarna Lundmark (1998) respektive Forsberg et al. (1989) beskriver olika aspekter av kompetens.
Forfattarna tar upp funktionell, yrkesteknisk, strategisk, och personlig kompetens.

Funktionell kompetens kan ses som pedagogisk férmaga, organisatorisk formaga och
samarbetsformaga (Forsberg et al., 1989). For arbetsterapeuter inom reumatologi betyder funktionell
kompetens att arbetsterapeuten bl. a behdver ha ”psykologisk blick” for att kunna bedéma vilka
interventioner som ska goéras for personer med reumatiska sjukdomar, anpassa sig till férandringar och
kunna samarbeta. | en studie av Gahnstrém-Strandqvist, Tham, Josephsson och Borell (2000)
framkom att arbetsterapeuten kande sig kompetent da hon tillsammans med patienten i

rehabiliteringsprocessen uppnadde resultat som bada var nojda med.

Den yrkestekniska kompetensen innebar att arbetsuppgifter utfors pa ett riktigt satt
(Forsberg et al., 1989) och att en person innehar grundldggande kunskaper inom det
omrade hon/han ar verksam i (Lundmark, 1998). For arbetsterapeuter inom
reumatologi kan detta innebéra kunskap om handens funktion, om hjalpmedel och

om reumatiska sjukdomar.

Den strategiska kompetensen beskrivs av Forsberg et al. (1989) som de kunskaper en person har
for att kunna arbeta i enlighet med en verksambhets riktlinjer. Personen ska kunna forsta vad
och varfér vissa insatser gors och vara bekant med vad verksamheten har att erbjuda. Som
arbetsterapeut vid reumatologmottagning innebar detta att arbetsterapeuten ar inforstaddd med
uppdraget och vilka riktlinjer som galler for bedémning och behandling av de patienter som
hon/han traffar. Den strategiska kompetensen innebar ocksa att arbetsterapeuten klarar av att
gora réatt prioriteringar mellan olika handlingsalternativ av betydelse fér verksamheten
(Forsberg et al., 1989).

Den personliga kompetensen innefattar det forhallningssatt och den forstéelse som arbetsterapeuten
behdver ha i ett arbetsterapeutisk bedémnings- och behandlingsarbete. Saval
Forsberg et al. (1989) som Lundmark (1998) menar att etik, ansvar och kreativitet ingar i personlig

kompetens. | en studie av Unsworth (2001) framkom att erfarna arbetsterapeuter pa ett tidigt stadium i



behandlingssituationen kunde forutse patientens handlande och da avbryta, dndra och anpassa sin
pagaende behandlingsstrategi utan att for den skull stora patientens uppmarksamhet i traningen. Den
personliga kompetensen hos arbetsterapeuter inom reumatologi kan vara att de har formaga att aktivt
lyssna pa sina patienter, visa respekt och att inneha en vilja att stddja patienten utifran dennes behov.
Forutom de fyra redovisade aspekterna pa kompetens tar Lundmark (1998) aven upp aspekten social
kompetens. Social kompetens innefattar formagan samarbete och smidighet i olika situationer samt att
visa hansyn och respekt. Den sociala kompetensen innebdr aven att aktivt lyssna pd vad patienten

beréttar.
Bade Keen (1987) och Granberg (2004) men aven Sandberg (1987) och Forsberg et

al. (1989) menar att kunskap ar kdrnan i begreppet kompetens och att fardighet ar en
praktisk kunskapsform. Keen (1987) menar att saval fakta- som metodkunskaper
kravs for att kunna handla. En annan férutsattning ar formaga till reflektion och
kritisk analys och inte minst att medvetet anvénda sig sjéalv i behandlingen vilket
dven FSA (2005) papekar.

Forsberg et al. (1989) utgar fran ett individperspektiv dd hon menar att kompetens alltid ska relateras
till ndgon form av verksamhet, aktivitet eller uppgift och pa sé satt forklaras sé att kompetens géller
hur en person fungerar i en viss krav- eller anvandningssituation. Enligt arbetsterapeuternas etiska kod
skall arbetsterapeuter inneha relevanta kunskaper och fardigheter sdsom formaga till vad som bor, far
och ska goras i behandlingssituationen, vara kreativ, ha intuition och empati (FSA, 2005) for att vara
kompetent.

Aven Granberg (2004) betonar att kompetens ar formégan att klara av en situation.
Eftersom kompetens da det anvands, maste utvecklas och forandras 6ver tid kan det
sagas att det ar ett dynamiskt och ett villkorligt begrepp som alltid maste sattas i

relation till en verksamhet eller ett mal (Forsberg et al., 1989).

I de snabba forandringar som kénnetecknar dagens arbetsliv och samhélle &r det nédvéndigt med
kompetensutveckling for att tillgodose bedémnings- och behandlingsbehov hos patienter med RA.
Forfattarna till regionala riktlinjer for reumatiska sjukdomar (Jacobsson, 2001) menar att behov av
kompetensutveckling for arbetsterapeuter inom reumatologi i framtiden ar nédvandig da utvecklingen
av behandling vid RA beskrivs som mycket snabb och i stdndig forandring. Darfor kanns det
angeléget att gora en kartlaggning av vilken typ av kompetens arbetsterapeuter inom reumatologisk

specialistvard behover.

Syfte

Syftet med studien dr att beskriva vilken kompetens arbetsterapeuter inom reumatologisk

specialistvard innehar idag och vilken typ av kompetens det finns behov av i framtiden.

Metod



Design

Undersokningen ar deskriptiv och prospektiv.

Etiska 6vervaganden
Studien ar 2005 05 17 godkand av vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) vid Medicinska fakulteten,
Lunds Universitet, VEN A44-05, och av verksamhetschefer vid respektive klinik

Urval

Vilken kompetens arbetsterapeuter behover kan forvantas variera beroende pd vem som svarar och
dennes perspektiv. Darfor anvindes ett strategiskt urvalsforfarande (Patton, 1990) for att fa ett sa
variationsrikt och nyanserat material som magjligt. Dessutom var utgangspunkterna att urvalet skulle
kunna ge sa relevant information som majligt. Respondenterna valdes ur tre olika grupper;
arbetsterapeuter, patienter och reumatologer. Jag bestamde i férvag hur manga som skulle intervjuas
och anség att 3-5 respondenter i varje grupp var tillackligt. Enligt Kvale (1997) ska s& manga personer
intervjuas som det kravs for att ta reda pa det man vill veta. | kvalitativa studier ar det vanligt att
antalet informanter ar 15 + - 10 (Kvale, 1997). Saval tid som resurser ar avgorande for antalet
informanter (Kvale, 1997). Med beaktande av den tid jag hade till férfogande kom det att bli 5
respondenter per grupp av arbetsterapeuter och patienter. D& reumatologer skulle inkluderas ansags 3
stycken vara ett tillrackligt antal eftersom antalet tillgangliga reumatologer som kunde tankas ingd i
studien var begransat. Antalet informanter beror dven pa hur intervjun ar utformad. | den egna studien
som ju skulle genomforas med en semistrukturerad intervju hamtades darfor inspirationen bast fran

Kvales synsatt som lyfter fram just detta.

Gemensamma kriterier for urvalet var att de var verksamma arbetsterapeuter eller reumatologer eller
patienter vid annan specialistklinik an den klinik forfattaren sjalv var verksam vid under ar 2004.
Ytterligare inklusionskriterier for arbetsterapeuter och reumatologer var att de ingick i reumateam.
Ytterligare inklusionskriterier for personer med RA var att sjukdomsdurationen efter diagnosen
rheumatoid artrit stallts var som langst tva ar.

Respondenterna valdes fran saval landsbygd som storstadsomrade. Arbetsterapeuter, reumatologer
samt patienter som var verksamma eller behandlades pa reumatologmottagningar vid specialistkliniker
i sbdra Sverige 2004 kom att ingd i studien. Med specialistklinik jamstalls i denna studie

privatpraktiserande reumatolog som samarbetar med reumateam vid specialistmottagning i néarheten.

Arbetsterapeuter och reumatologer vid specialistkliniker bedémer och behandlar patienter med
reumatiska sjukdomar och forutsattes darfor vara val insatta i vad som krévs och vad som kommer att
kravas inom reumatologi. Patienter som haft sin sjukdom i mindre an tva ar bedéms pa
reumatologmottagningar som nydiagnostiserade och bendmns allmént i nutida litteratur som tidig RA.
Forfattaren valde patienter ur denna grupp dé de ansgs representera framtidens patienter. Tretton
personer varav fem arbetsterapeuter, fem personer med nydiagnostiserad RA samt tre reumatologer

som uppfyllde inklusionskriterierna valdes ut.



Verksamhetschefer vid fem specialistkliniker informerades skriftligt (Bilaga 1) om studiens syfte och
ombads att ge sitt samtycke till studiens genomfoérande. Efter verksamhetschefernas skriftliga
samtycke (Bilaga 2) gjordes ett utskick (Bilaga 3) med en forfragan till fem arbetsterapeuter samt tre
reumatologer (Bilaga 4) om de ville delta i studien. Fem arbetsterapeuter som inte sjalv deltog i
undersokningen ombads i ett utskick (Bilaga 5) att valja varsin lamplig patient med tidig RA som
kunde tankas vilja delta i studien och da vidarebefordra ett brev till den utvalda patienten. Brevet
(Bilaga 6) till patienten inneh6ll en forfrdgan om hon/han ville delta i studien samt information om
studiens syfte, att deltagandet &r frivilligt och kan avbrytas nar som helst samt tillatelse att spela in
intervjun. Samtliga tillfragade ombads att svara inom en vecka. Sa snart de tillfragade hade gett sitt
skriftliga samtycke (Bilaga 7) kontaktade forfattaren var och en per telefon och bestamde tid for

intervjun.

Understékningsgruppen

Arbetsterapeuterna hade minst fem ars klinisk erfarenhet av arbete inom reumatologi. Samtliga
arbetsterapeuter var kvinnor. Férutom de kunskaper i reumatologi som ingick i arbetsterapeuternas
grundutbildning hade ingen av dem specialistutbildning i reumatologi. Reumatologerna var
verksamma péa reumatologmottagning vid specialistklinik eller som privatpraktiserande reumatolog.
Samtliga reumatologer var kvinnor och hade specialistutbildning i reumatologi. Av patienterna var
fyra kvinnor och en man. Tva av patienterna var sjukskrivna, tva var yrkesverksamma och en var
alderspensionar. Pa grund av tekniskt missdde kunde en av inspelningarna med en arbetsterapeut inte

att anvéndas varfor denna far raknas som externt bortfall.

Datainsamling
En intervjuguide med fragor och stodord (bilaga 8) utarbetades av forfattaren. Som
grund for utformning av stédorden anvandes Forsberg et al. (1989) modell for

kompetensanalys.

Fokus riktades pa arbetsterapeutens nuvarande kompetens och vilket behov det fanns av framtida
kompetensutveckling. Fragorna och stodorden géllde verksamhetens resurser, rutiner, forandringar
och visioner. Andra fragor och stodord var angaende de krav arbetet stallde pa arbetsterapeuten i fraga
om kunskaper, fardigheter samt egenskaper och férmégor.

Intervjufragor fokuserade pa arbetsterapeutisk behandling, arbetsterapeutens kompetens idag och
vilken kompetens respondenterna ansag behovde utvecklas. Under intervjun efterfragade forfattaren
en djupare forklaring emellanét t ex "vilken betydelse har detta for arbetsterapeuten™? Berg &
Hallberg (2000) skriver att under intervjun kan tillaggsfragor stallas for att ge mer djup i ett svar och
intervjuaren kan da be respondenten att klargora eller utveckla svaret genom att fraga "vill du ge mig
ett exempel” eller "kan du forklara det lite mer”? Var och en av respondenterna intervjuades en gang
av forfattaren.

En provintervju genomférdes med en arbetsterapeut verksam vid reumatologenhet. Med vid
intervjutillfallet fanns ytterligare en arbetsterapeut narvarande. Intervjun féljdes av en diskussion

kring intervjufragorna tillsammans med de bada arbetsterapeuterna. Diskussionen gav viktig



information till forfattaren att intervjuguiden var alltfér omfattande, att vissa fragor kunde utvecklas,
omarbetas eller tas bort. Det framkom ocksa att forfattaren stallt oklara fragor och flera fragor
samtidigt. Darefter andrade forfattaren intervjuguiden och lat de bada arbetsterapeuterna granska den.

Inga fler synpunkter framkom.

Procedur

Intervjuerna genomfordes pa de platser respondenterna valde. Samtliga intervjuer genomfordes av
forfattaren sjalv. En personal och tre patienter valde att intervjuas i sitt hem medan 6vriga deltagare
valde den reumatologmottagning de var knutna till. Respondenterna hade fore intervjutillfallet
mojlighet att ta del av intervjuguidens stodord och kunde darmed se vilka omraden intervjun skulle
handla om. Intervjuerna genomfordes utifran intervjuguidens fragor och stédord. Samtliga intervjuer
bandades och efter varje genomférd intervju gjordes korta faltanteckningar. Intervjuerna varade
mellan 30 till 45 min. Utskrifterna av de bandade intervjuerna gjordes, alla utom en, av en erfaren
lakarsekreterare. Hon skrev ordagrant ut varje intervju och markerade pauser, hmmm, djupa suckar
och skratt. Forfattaren skrev sjalv ut en av intervjuerna och det gav en inblick i hur det &r att fa
forstaelse for materialet i samband med att utskrifterna gors. Enligt sval Kvale (2002) som Malterud

(1998) syftar transkriberingen till att géra materialet mer tillgangligt fér analys.

Databearbetning

Manifest innehallsanalys (Graneheim & Lundman, 2004) valdes for att bearbeta materialet. Metoden
ger mojlighet att beskriva det tydliga, uppenbara i texten. Analysen startade med att intervjuerna lastes
ett flertal gdnger av forfattaren sa att en Gvergripande forstaelse av helheten i materialet framkom. |
samband med genomlasningen lyssnade forfattaren dessutom pé varje bandinspelad intervju minst en
gang. Som en kontroll av den egna subjektiviteten i tolkningen av materialet diskuterades tre
intervjuer i sin helhet med en person som var insatt i metoden manifest innehallsanalys, fran att bryta
ner materialet i meningsbérande enheter till att koda dem. Den fortsatta analysen med indelning i
subkategorier, kategorier och tema diskuterades med namnda person och reviderades kontinuerligt.
All text som hade att géra med studiens syfte sorterades ut och kom att utgéra den enhet som skulle
analyseras. Det var exempelvis text som hade att géra med arbetsterapi, reumatologi, utveckling,
forandringar, kunskap och kompetens. Graneheim & Lundman (2004) menar att ett grundldggande
beslut nar innehéllsanalys ska anvandas ar att sortera ut den text som ska behandlas. Uttalanden som
sorterades bort var t ex de som handlade om hur bassangtraning gick till eller om det fanns méjlighet
att fa fardtjanst.

Uttalanden som enligt ovan valts ut att inga i det fortsatta analysarbetet delades in i meningsbarande
enheter. En meningsbarande enhet kdnnetecknas av att ord och meningar hér ihop med varandra
genom sitt innehall och sammanhang (Graneheim & Lundman, 2004). Meningsbarande enheter var t.
ex uttalanden fran respondenterna om att arbetsterapeuten maste fa tid dver for utvecklingsarbete, eller
att det behovdes utbildning och kurser for att arbetsterapeuten ska kunna halla sig 4 jour med vad som
hander inom hjalpmedelsomrédet.

Dérefter gjordes en kondensering av innehallet i var och en av dessa meningshérande enheter.
Kondensering innebér att texten kortas ned men karnan behalls (Graneheim & Lundman, 2004). Ett

uttalande som ™... nér jag gick pa reumaskolan kéndes det som om de var ganska kunniga om vad jag



kommer att behéva i framtiden” kondenserades till ’personalen innehar en viss kunskap om mitt
framtida behov av rehabilitering”. Samtliga kondenserade meningsbarande enheterna forsags sedan
med en kod. En kod &r ett eller flera ord som utgér ett slags kdnnetecken for gruppen. Genom att
benamna alla kondenserade meningsharande enheterna med en kod kan informationen ses pa ett nytt,
annorlunda satt (Graneheim & Lundman, 2004). Samtliga koder sorterades dérefter in i subkategorier
och kategorier, jamférdes med varandra och i forhallande till innehdllet i hela texten. Ambitionen &r
enligt Graneheim och Lundman (2004) att inga data far uteslutas for att de inte passar in i ndgon
kategori. Inga data far hamna mellan tva kategorier eller inte passa in i mer &n en kategori. Aven
Patton (1987) delar denna uppfattning och skriver att en kategori &r "homogen i sig sjalv och externt
olikartad”. Slutligen identifierades ett évergripande tema; Organisatorisk och medicinsk utveckling
leder till forandrade krav pa arbetsterapeutisk kompetens i framtiden. Subkategorier och kategorier

redovisas i tabell 1.

Resultat

Tabell 1 Tema, kategorier och subkategorier

TEMA Organisatorisk och medicinsk utveckling leder till férandrade krav pa

arbetsterapeutisk kompetens i framtiden

KATEGORI SUBKATEGORI

Strukturella forutsattningar Vardniva
Teamarbete
Lokaler
Tillgénglighet

Arbetsterapeutens roll

Medicinsk och samhallelig utveckling Ny generation patienter
Patientens egenansvar

Annorlunda krav pa patientinformation

Framtida arbetsterapeutisk kompetens Forandrat fokus

Krav pa vidareutveckling

Resultatet redovisas i ett dvergripande tema, Organisatorisk och medicinsk utveckling leder till
forandrade krav pa arbetsterapeutisk kompetens och intervention i framtiden. Kategorier och
subkategorier presenteras i tabell 1 s& som de beskrivs av respondenterna i intervjuerna.
Resultatredovisningen inleds med vad som framkom i intervjuerna om strukturella forutséattningar,
medicinsk och samhéllelig utveckling samt konsekvenser av dessa forandringar och hur de ligger till
grund for hur den framtida arbetsterapeutiska kompetensen. Som en kontroll pa att
resultatredovisningen bygger pa vad som framkommit i det totala materialet aterges respondenternas

uttalande i citat, vilka ar hamtade fran samtliga respondenter i studien.

Strukturella forutsattningar




Det framkom i intervjuerna att organisatoriska forandringar hade medfort forandringar i
arbetsterapeutens arbetsuppgifter. Férandringarna innebar bl.a. att det numera ar arbetsterapeuterna i
kommunen som gor hembesok och har ansvar for att patienten far hjalpmedel. Majligheten att ha

helhetsgrepp pa patienten har forsvunnit for arbetsterapeuter vid reumatologmottagningarna.

”Det ar vél..., vi kan inte gora sa mycket... for kommunen sitter ju pa alla hjalpmedel

och det &r ju de som gor bostadsanpassningar...”

Vardniva
Det framkom i intervjumaterialet att det fanns planer pa att mindre reumatologmottagningar kommer
att laggas ner. Konsekvenserna skulle bli att arbetsterapeutens kompetens inom reumatologi gar

forlorad nar arbetsuppgifterna radikalt fordndras for arbetsterapeuterna.

... tyvarr ar det nog sa att verksamheten har svart att leva vidare... det ar ju att vi

far andra arbetsuppgifter helt enkelt...”

Det radde stor samstammighet hos respondenterna att patienter med RA behovde specialistvard.
Dagens brist pa reumatologer bidrog dock till att allt fler patienter med lattare besvar numera skéts av

primérvarden. En respondent hivdade att patienter med RA ska behandlas av specialister:
... de hor inte hemma i primarvarden, for de forstar inte deras problem...”

Det framkom att man fran specialistvardens sida menade att primarvérdens personal inte hade
specialkunskaper inom reumatologi och darmed hade svart att forsta vilka problem patienter med RA
har. For arbetsterapeutens del kan det i framtiden komma att handla om att utveckla samarbetet med

kollegor i primarvard och kommun.
... att man har ett fungerande samarbete... och séga att har géller det patienten...”

Teamarbete

Det framkom i intervjuerna att alla nydebuterade patienter med diagnosen RA erbjdds delta i "Tidig
RA program”. Rutinen var att patienterna snabbt sattes in pd medicinsk behandling och att de snabbt
fick tréffa arbetsterapeuten och dvriga yrkeskategorier i teamet. | intervjumaterialet framkom att

reumateamets syfte var att ge patienterna sa bra forutsattningar som majligt att leva med sin sjukdom.

””... det &r patienten som &r i centrum, inte arbetsterapeuten, inte

doktorn.”

Det framkom i intervjuerna att det gemensamma arbetet i reumateamet var granséverskridande mellan

de olika yrkesgrupperna. Detta menade respondenterna stéllde
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krav pd arbetsterapeuten att vara inforstadd med vilka de andra yrkeskategoriers uppgifter var och

kunna samarbeta med alla i teamet.

... man behdver inte kunna allting, for ar man i team kan man hjalpas at, och man

kan fraga...

och det framkom tydligt att teamarbetet skulle gagna patienten:

... samarbete &r ju teamets grej... for att det ska bli bra for patienten”

I intervjumaterialet framkom att traditionen med reumateam sedan lange var inarbetad vid
reumatologmottagningar. Det framkom &ven att den nya generationen reumatologer inte hade samma
ambition att arbeta i team som den dldre generationens lakare. Dessa ldkare, menade respondenterna,

var mer inriktade pa de medicinska interventionerna och kommenterades s har av en respondent:

... de yngre kollegorna, de har inte den traditionen som vi har och jobba i team... de

ser sig lite granna mer som doktorer som ger medicin...”

Om teamets arbete urholkats kan konsekvenserna bli minskad efterfragan pa arbetsterapeutiska

interventioner vilket en respondent uttryckte sa har:

... jag tror vi behdver farre arbetsterapeuter inom reumatologi...”

Vidare framkom i intervjuerna att risken fanns att revirtankande skulle uppsta i teamarbetet. Sadant
ansags leda till destruktivt arbete i teamet. En respondent menade att det fortfarande fanns de som vill
ha en hierarkisk ordning vilket kunde leda till att arbetsterapeutens asikter inte alltid blev tagna pa

allvar. Sa har menade en respondent att det kunde vara:

... om arbetsterapeuten sdger-... jag har last i en studie... det ar inte sékert att det

tas emot bra...”

| intervjuerna framkom att respondenterna hade svart att veta hur de nya medicinerna paverkade
patienternas aktivitetsforméga i framtiden och ddrmed i vilken omfattning arbetsterapeuten behovdes i
framtiden. Dels framkom att i de fall patienter inte kunde skétas optimalt med medicinering kom det i
framtiden att finnas behov av arbetsterapi. Dels framkom att nér de nya medicinerna var effektiva for
patientens behandling ansag respondenterna att det i framtiden inte behévdes nagon arbetsterapi. Om

framtida behov av arbetsterapi var en kommentar:

... nu har de sé bra behandlingar sa nu beh6vs inte paramedicinarna...”

Séval patienter som personal delgav under intervjuerna tankar om att det maste finnas respekt for

varandra och varandras yrkesroller.
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”Alla i reumateamet har sin egen yrkesroll, ar sjalvstandiga inom sitt omrade
samtidigt som de fungerar samstamt med varandra i hur de ar i forhallande till oss

patienter.”

Det framkom &ven olika ésikter hos yrkeskategorierna i teamet om hur patienten skulle erbjudas hjélp
med sin fysiska traning. En del tyckte att patienterna skulle trana i sjukvérdens regi medan andra
tyckte att patienterna kunde utfora traningen hemma. Detta péverkade samarbetet negativt och

verkade hindrande for utveckling av teamarbetet. S har uttryckte en av de intervjuade sig:

... vi har vél lite olika syn pa det hela... och dar star vi da i diskussioner och tycker

att man ska ha olika program...”

Det framkom i intervjuerna att teamen varje vecka avsatte cirka en timme for teamkonferens.
Intervjupersonerna ansag att den avsatta tiden var alltfor kort och inte framjade nagot
utvecklingsarbete. BI. a. framfordes 6nskemal om djupare diskussioner pa teamkonferenserna for att

faststélla rehabiliteringsplaner for patienterna. Sa har uttryckte en av de intervjuade det:

... att vi arbetar tillsammans... for att fa utveckla béattre vardprogram...”

Lokaler

Respondenterna beskrev vikten av lokalméssig fysisk narhet mellan de olika yrkeskategorierna i
teamet. Det framkom att direktkontakten mellan arbetsterapeut och évrig personal forsvarades i de fall
arbetsterapeutens lokaler inte 1&g i anslutning till reumatologmottagningen. Det framholls i
intervjuerna att langt avstand var ett hinder for att snabbt kunde ga in till ndgon och fa hjalp med
bedémning av vilka fortsatta interventioner som skulle géras. Konsekvensen kunde bli att
arbetsterapeuten inte brydde sig om att g ivag till en annan yrkeskategori och darmed missade de

informella kontakterna.

... det ar ju en vaning och sedan ganska manga meter... sa att man springer ju inte i

onddan sa att saga...”

En annan aspekt som framkom i intervjumaterialet var att nar lokalerna Iag i anslutning till varandra

hade alla lattare att se vad de andra gor, eller som en respondent uttryckte det:
... man forstar battre varandras yrkesomraden...”

Tillganglighet

Respondenterna beskrev att det standigt pagick utvecklingsarbete for att forbattra

mottagningsverksamheten. For arbetsterapeuten och évriga yrkeskategorier i teamet kan det i

framtiden bli aktuellt att ta emot patienter pa kvéllsmottagning. | intervjuerna framkom ocksa att vid
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brist pd reumatologer bor teamets stallning starkas och ta 6ver en del av mottagningen i stallet for att

patienterna ska remitteras till primarvarden.

... far vi valdigt ont om reumatologer da ar min uppfattning att man egentligen inte
ska remittera ut i primarvarden utan i sa fall... istallet for att lagga ut det i

primérvarden sa ska man lagga ut det i teamet... starka teamets stéllning.”

En annan synpunkt som framkom var att paramedicinarna i framtiden kan komma att ha egna

mottagningar och radfragar doktorn vid behov. Om detta sa en respondent:

... vad jag funderar pa i framtiden ar ju om man skulle kunna ha ngot dar
patienterna vander sig kanske i forsta hand till arbetsterapeut eller sjukgymnast om

de ké&nner sig samre...”

| intervjuerna framkom dessutom att dagens patienter vill ha omedelbar och
professionell hjélp.
’Sedan skulle jag da garna vilja att jag fick komma ganska

omgaende.”

En annan forandring som togs upp under intervjuerna var att de sa kallade teammottagningar dar
patienterna kommer pa rutinbesok ar pa vag att forsvinna. Anledningen till detta var att det i stéllet
hade inforts att patienten i storre utstrackning sjalv ringde den yrkeskategori i teamet som de vill fa
behandling av. Detta menade respondenterna i intervjuerna kunde vara svart for patienten att forsta.
Dessutom fanns en risk att patienterna darfor inte tog kontakt nar de behdvde. En respondent
kommenterade detta sa har:

... da inbillar vi oss att patienterna vet att det finns paramedicinare och att de kan
kontakta vid behov...”

Konsekvenserna av denna organisationsférandring, menade respondenterna, hade hittills lett till

minskad efterfragan pa arbetsterapi vilket kommenterades sa har:

Samtidigt s& tappar, jag tror vi tappar val en del av patienterna kanske.”
Arbetsterapeutens roll
I intervjuerna framkom att det av tradition var arbetsterapeutens uppgift i reumateamet att se till hur
patienten anvander sina hander och att regelbundet kontrollera handfunktionen. Det framkom tydligt i
respondenternas uttalanden att det i férsta hand var arbetsterapeuten som kontaktades nér patienterna

upplevde svarigheter att utfora aktiviteter med handerna.

Ja, det ar ju mycket det dar med handerna, att de inte kan halla i saker...”
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Det framkom att det var arbetsterapeuten som hade till uppgift att skéta det postoperativa arbetet i
samband med handoperationer. Detta menade respondenterna innebar att arbetsterapeuten innehade en
viss kompetens om hur handoperationen paverkade patientens aktivitetsférmaga. Om detta namnde en

av de intervjuade, som &r arbetsterapeut, féljande:

... jag ar en viktig kugg i det hela... for det ska ju fungera efterat ocksd, under
operationstiden eller efterbehandlingen... det &r manga faktorer sa det &r viktigt att

jag ar med.”

Andra asikter i intervjuerna om vad effekten av de nya medicinerna kom att innebéara for
arbetsterapeutens arbetsinsatser var att ett storre antal patienter i framtiden kan komma att behéva

kortare och snabbare insatser fran arbetsterapeuten. Om detta sa en respondent:

... jag tror ju egentligen inte att kraven blir s annorlunda, men att man far en

stdrre genomstréomning av antalet patienter...”

Intervjumaterialet visade att dalig struktur i organisationen paverkade arbetsterapeutens
yrkesutdvning. Da det oftast var stor genomstrémning av patienter hade arbetsterapeuten svart att se
helheten i beddmningen av patienten. Konsekvensen kunde bli att arbetsterapeuten tyckte att

kvaliteten pa arbetsinsatserna forsamras.

... jag kanner att det ar ingen riktig kvalitet alltid pa det jag gor...”

En annan aspekt pa kvalitet var att det ibland saknades enhetliga rutiner for alla de patienter som varit
sjuka en langre tid och inte langre ingick i "tidig RA programmet”. Detta ledde till att arbetsterapeuten
inom en och samma klinik inte hade enhetliga regler utan var och en gjorde som de sjélva ansag bli

bést for patienten.

... vi jobbar nog inte likadant...”
Det framkom i intervjumaterialet att personal pa vardavdelningar inte var klara dver arbetsterapeutens
roll. Detta resulterade i att de inte kontaktade arbetsterapeuten i de fall patienten behévde hennes

hjélp. Sa har tyckte en arbetsterapeut att det var:

... det ar séllan vi blir efterfragade... jag tror inte skterskorna ser riktigt nar

patienterna behdver oss...”
Det framkom i intervjuerna att vid de tillfallen annan personal &n de i reumateamet tréffat

arbetsterapeuten pa konferenser lattare kom ihag att ta kontakt vid nésta tillfalle en patient hade behov

av arbetsterapi.
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... pa den har utbildningen... hade vi mycket diskussioner... da blev jag mer

inkopplad pa patienter nar vi kom hem...”

Vidare framkom att mycket i samtalet mellan patient och arbetsterapeut handlade om hur det
fungerade i vardagen. Intervjupersonerna papekade dock att det mesta av aktivitetsutredningen
handlade om personlig véard och boende, mera sallan om arbete och fritidssysslor. Mer och mer
tycktes patienternas svarigheter i vardagen vara det som patienterna vill ha hjalp av arbetsterapeuten

att 16sa.

... det kommer att bli &nnu tydligare just det har att man pratar om dagliga
aktiviteter...”

Det radde osakerhet hos patienterna om vad de kunde begéra av arbetsterapeuten. Ett uttalande visar
pé detta:

... jag kanner ju en viss tveksamhet infér framtiden... nar det géller

arbetsterapeuten... vad har hon for méjligheter att hjalpa mig...”

Respondenterna menade att det var arbetsterapeuten som gav patienten tips och rad om ledskonande
arbetssatt och hjalpmedel. I intervjuerna framkom dven att arbetsterapeuterna upplevde att de mer och
mer informerade patienten om vikten av att hitta balans mellan aktivitet och vila. Som en respondent

sa:
... jo, att f& en syn pa livet och kdnna det sa bra i livet efter att ha fatt en kronisk

sjukdom det kan arbetsterapeuten hjalpa mig med...”

Samtliga respondenter papekade att arbetsterapeuten i arbetet med kroniskt sjuka maste ha ett stort
talamod, tycka om att arbeta med méanniskor och kunna lyssna pa deras berattelser med inlevelse. Sa

hér uttryckte en av respondenterna det:

””... de liksom fanns tillhands nar de behévdes.”
En annan sak som kom fram i intervjuerna var att arbetsterapeuten maste ha formaga att fa patienten
forsta sin nya situation. Av betydelse var att patienten fick mojlighet att ”prata av sig” vilket

betonades av en av de intervjuade:

... d& hjalper hon mig genom att jag far prata och prata om hur jag kanner det och
hon stéttar...”
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Att vara praktiskt lagd och att hitta l6sningar pa de problem patienten har i vardagen ansags av en del

av de intervjuade som viktigt. En arbetsterapeut sa:

... om man sjalv ar praktiskt lagd ... s har man ju det med sig att man vet vad som

kravs i utforandet av olika aktiviteter...”

Medicinsk och samhéllelig utveckling

Ny generation patienter

Det framkom att svarigheten for arbetsterapeuten i framtiden kan komma att bli i
arbetet med den nya generationen patienter. Dessa patienter menade man i
intervjuerna ar mycket mer valinformerade och staller annorlunda krav pa
arbetsterapeutiska interventioner. Detta blir en utmaning for arbetsterapeuten och

staller darmed forandrade krav pa kompetensen i framtiden.

... de stéller valdigt hoga krav... men vi far akta oss sa inte

patienterna tar over...”

I intervjuerna framkom att arbetsterapeuterna upplevde att patienternas bekymmer idag alltmer

handlar om att kunna hantera situationen som kroniskt sjuk, mindre om smértan i lederna.

... ndr det galler nydebuterade sa ar det ju valdigt mycket det har runtom kring

deras nya roll att hantera det, bade nar det géaller arbetslivet och hemma...”

Patienterna i studien gav uttryck &t att deras storsta problem férutom smértan var
funktionsnedsattningar i handerna. Detta var den mesta orsaken till varfor patienterna kontaktade
arbetsterapeuten. Vissa patienter hade svart att acceptera smartan. Samtidigt patalade de att de hade
svart att anvanda sina handledsstod, vilka arbetsterapeuten provat ut for att lindra sméartan och verka
stddjande i aktivitet. | stallet for att anvanda handledsstdden undvek patienterna att utféra vissa

aktiviteter. En patient uttryckte detta pa foljande satt:

... alltsd jag far ganska ont, far jag faktiskt, s det ar att ta pa sig de har stéden och

sa... det kanns lite motigt... da blir det garna att jag hoppar over stadningen...”

Patientens egenansvar

| intervjumaterialet framkom att arbetsterapeuten stravade efter att fa en sjalvstandig patient och
stallde krav pa att de sjalva kunde ta mer ansvar for att leva med en kronisk sjukdom. Under
intervjuerna framkom att det fanns indikation pa att patienterna belastar sina leder mer nar de kanner
sig battre vilket paverkar sjukdomsutvecklingen negativt. Samtidigt fanns det patienter som slutade att

trana nar de kande sig bra och blev pé sikt samre. Detta menade man blir en utmaning for
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arbetsterapeuten att motivera patienten att sjalv ta mer ansvar och géra handtraning hemma mellan
besdken hos arbetsterapeuten. Respondenterna menade dérfor att arbetsterapeuten dven i framtiden

bor gora regelbunden uppféljning av patientens egentraning.

... patienter blir sa bra nu p& nya behandlingar sa da struntar de i och tréna och sa

stelnar dom.”

I intervjuerna framfdrdes asikter om hur arbetsterapeuten och patienten forstod varandra. Samtidigt
framkom att det rédde delade meningar hos olika yrkeskategorier om hur delaktig och sjalvstandig
patienten ska tillatas vara. Resultatet kan bli att vardpersonalen styr for mycket och inte tanker pé att
det ar viktigt att patientens egen malséttning kommer fram. Detta var ett problem som lyfts fram av

foljande citat:

... det ar det som s& manga ganger ar sa svart i varden... man tillats
inte ta sig tid att efterfrdga om vad patienten innerst inne vill... utan att

vi tror de vill s mycket...”

Dels framkom att en del patienter kande sa stort egenansvar att de inte trodde arbetsterapeuten kunde
hjélpa dem och av den anledningen inte berattade om sina problem for arbetsterapeuten. Detta ledde
till att patienten kdnde osakerhet infor framtiden, hur sjukdomen kommer att paverka livet. Som en

patient uttryckte:

... kanner ju en viss tveksamhet i forhallande till framtiden... hur lange kan detta

halla pa... att jag inte blir samre... ™

Annorlunda krav pa patientinformation
I intervjuerna framkom att framtidens patienter kommer att stalla hogre krav pa att arbetsterapeuten
ska vara en god férmedlare av kunskap. Detta for att framtidens patienter kraver alltmer vetenskapligt

grundad fakta om sin sjukdom.

Vi maste ha mer pa fotterna och vi maste forsta att ibland maste vi kunna saga,

berétta rent vetenskapligt... att det har finns...”
Respondenterna framholl att tankeutbytet mellan nyinsjuknade var till stor hjalp for dem i processen
att ta till sig vetskapen om att ha drabbats av en kronisk sjukdom. Bland annat sager en respondent sa

har:

... det hér med reumaskolan... att jag traffade lite mer ménniskor dar med samma

sjukdom... i samma situation och med egna erfarenheter...”
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I resonemanget kring framtida utveckling av patientinformation om arbetsterapeutiska interventioner
menade respondenterna att behovet dkar att bilda grupper dar patienterna kan utbyta erfarenheter och
hamta kraft fran varandra. | sddana grupper blir det bl.a. arbetsterapeutens roll att vara den som satter

igang diskussionerna. Om detta blev en kommentar:

... se vad patienterna sins emellan kan ge varandra... alltsa fa igang samtalet och

styra lite grand...”

Framtida arbetsterapeutisk kompetens
Forandrat fokus

I intervjumaterialet framkom att det kan vara sa att bl.a. arbetsterapeuten tycker att dagens patienter
mar bra och darfor stéller for laga krav péa vad patienten ska klara av. Konsekvensen kan da bli att det

i framtiden stalls forandrade krav pa arbetsterapeutens kompetens. Som en respondent sa:

... patienterna &r ju friskare nu... s& de mar ju oftast mycket béattre sa
blir det ju en utmaning for arbetsterapeuten, for de fortsatter ju ofta
med aktiviteter som man kanske for tio ar sedan slutade med i och med
man fick en ledsjukdom, sa det staller ju andra krav pa

uppfinningsrikedom... ”

Under intervjuerna framkom att patienternahade annorlunda aktivitetsproblem idag &n tidigare. Manga
patienter ville fortsatta utva fysiskt krdvande sporter. Detta menade respondenterna staller
annorlunda krav pa arbetsterapeutens kompetens for att mata framtidens krav fran patienter som vill

fortsatta utbva kravande aktiviteter.

... patienten har en fritid som varit otroligt aktiv med mycket alltsa

fysisk aktivitet, som blir valdigt svar att hantera...”

I intervjuerna framkom tankar kring vilka arbetsomraden som blir arbetsterapeutens framtid.
Respondenterna ansag att da fler patienter stannar kvar i arbetslivet stélls annorlunda krav pa
arbetsterapeutens kompetens for att analysera vad patienten behdver for att atergd i arbete. Dels fanns
synpunkter pa hur arbetsterapeuten i framtiden kan hjalpa de patienter som ar sjukskrivna eller har

fortidspension kommenterade en respondent sa har:

... alla de har patienterna som man tycker borde kunna arbeta men
inte gor det av olika anledningar, dar kan val, jag menar dar ar ju

ocksa arbetsterapeuten ... att pusha pa lite mer”
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Dels fanns asikter om arbetsterapeutisk intervention for de patienter som redan var

yrkesverksamma:

... att arbetsterapeuterna aven tittar pa det har med ergonomi... och alltsa hur det

fungerar pa jobbet for patienten...”

Det framkom i intervjumaterialet att dagens patienter i storre utstrackning fortsatter att vara
yrkesverksamma. Detta ansag respondenterna staller annorlunda krav pa arbetsterapeutens framtida
kompetens. Bl.a. féreslogs att arbetsterapeuten i framtiden skulle kunna bedéma patientens
arbetsformaga. Inom detta omrade menade man kunde finnas ett framtida behov av arbetsterapi. En

respondent uttryckte det sa har:

... jag skulle mycket val kunna ténka mig att forsékringskassan hade varit

intresserad...”

I intervjuerna menade respondenterna att i framtiden kommer det att vara viktigt for arbetsterapeuten
att forsta vilka roller manniskan har. Tidigare 1ag fokus pa ortoser och hjalpmedel. | framtiden trodde
respondenterna att ett av arbetsterapeutens fokus blir patientens svarigheter att hantera stress. Ett annat
fokus for arbetsterapeuten blir att hjélpa patienten hitta sin nya roll, att fungera i vardagen trots sin

sjukdom.

Vi kanske mer trycker pa det har med dagliga aktiviteter, det ar inte bara sjalva
utférandet utan kanske beréra balansen mellan aktiviteterna... att man liksom pratar

med personen ifrdga om det kan ga att tanka i nya banor...”

Krav pé vidareutveckling

Det framkom i intervjuerna att framtida fordjupade arbetsterapeutiska kunskaper kommer att krdvas i
samband med handoperation. Redan pa grundutbildningen bor arbetsterapeutstuderande auskultera
hos en handkirurg och nédrvara vid handoperationer. Detta for att det tar tid att lara sig det speciella i
hur man undersoker handerna. | intervjuerna ansags att dven kliniskt verksamma arbetsterapeuter som
behandlar patienten efter handoperationer behdver férdjupad kunskap om operationsteknik och

postoperativ traning.

"Detta kan arbetsterapeuten skaffa sig erfarenhet av genom att auskultera pa en

handkirurgisk avdelning.”

Vidare framkom krav pa att arbetsterapeuten skulle vara uppdaterad och kunna visa nyheter inom
hjalpmedelsomradet. Det framholls att detta behovdes for att patienten med arbetsterapeutens hjalp
skulle kunna lara sig beddéma vilket behov av hjadlpmedel och anpassning hon/han behéver. Som en

patient sa om detta:
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... far hon inte &ka runt och titta p& sddana saker s& kan hon ju inte hjalpa mig...”

For att fa inspiration till egen utveckling kunde arbetsterapeuten gora studiebesok pa andra kliniker

dar det pagar verksamhetsutveckling.
... borta pa... har de ju utvecklat ett valdigt fint program...”

I intervjuerna framkom att i natverk for arbetsterapeuter inom reumatologi fanns mojlighet att
utveckla arbetsterapeutiska bedémnings- och behandlingsmetoder. Natverket ansags vara ett bra

forum for kunskaps- och metodutveckling. Som en respondent uttrycker det:
"... sa att man inte sitter var och en pa sin klinik utan att alla hjalps at...”

Det framkom &ven i intervjuerna att det fanns bristande kunskaper i datateknik hos arbetsterapeuterna.
Séadana kunskaper menade respondenterna bland annat behovdes for att hjalpa patienten soka

information pa webben.

... dar kanner jag att jag behover vidareutveckla mig... for jag ar inte lika duktig
som andra kollegor &r, som ar handiga pa detta med att sig ut pa nétet och soka

information.”

Det gjordes uttalanden i intervjumaterialet att det saknades tydliga planer for arbetsterapeuters
kompetensutveckling. Detta ar ju oerhért betydelsefullt for de férandringar som sker. FOr narvarande
var det inte heller sjalvklart med kompetensutveckling samtidigt visade studien att det var oerhort

viktigt. En av de intervjuade arbetsterapeuterna papekade detta genom att saga.

... en arbetsterapeut inom reumatologi kan ju syssla med véldigt olika saker... det

kraver mer vidareutbildning ...”

Diskussion

Metoddiskussion

En kvalitativ ansats med semistrukturerad intervju valdes for denna studie. Metoden anvands for att fa
en djupare forstaelse for det fenomen som ska studeras i detta fall vilket framtida behov det fanns av
kompetensutveckling for arbetsterapeuter inom reumatologi. Enligt Kvale (1997) anvéands den
kvalitativa intervjun nar forskaren vill f& informanternas egna beskrivningar.

Den kvalitativa intervjun har utférmats pd manga olika satt och varierar enligt Kvale (1997) beroende
pa hur standardiserad och strukturerad den &r. | denna studie har jag utgatt fran en intervjuguide
omfattande teman och stddord som skulle tackas under intervjun och ge en ram &t den. Temat i denna

studie var kompetens idag samt framtida behov av kompetensutveckling.
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Att valja intervju for att samla in data ar en kravande metod som forutsatter att intervjuaren har
formaga att satta sig in i den intervjuades situation. | denna studie var forutsattningarna olika for
forfattaren att sétta sig in i de intervjuades situation. I de tre grupperna av informanter var det enklast
for forfattaren att identifiera sig med arbetsterapeuterna och till viss del reumatologerna, som bada var
personal inom reumatologisk specialistvard. Daremot var det svarare for forfattaren att identifiera sig
med patienterna. Dock underlattades forstaelsen en del av att forfattaren sjalv har lang erfarenhet av

behandlingsarbete av denna diagnosgrupp.

Intervjusituationen kan paverkas av den relation forfattaren och den intervjuade har sedan tidigare
(Holme & Solvang, 1997). Vid sarskilt ett par tillfallen uppfattade forfattaren det som att
intervjupersonerna var nervdsa och radda for att inte svara ratt. Holme & Solvang (1997) men dven
Kvale (2002) menar att intervjusituationen innebar ett maktférhallande som kan leda till att
intervjupersonen tror att svaren maste vara pa ett visst vis eller "ratt”. Om jag i framtida studier ska
genomfdra intervjuer ser jag det som viktigt att forbereda personen som ska intervjuas battre. Jag
skulle da som intervjuare ta mig tid att prata lite allmant, gora mig bekant med personen som ska
intervjuas innan sjalva intervjun sétts igang. P& sa satt tror jag att anspanningen infor

intervjusituationen skulle elimineras.

Tanken var fran borjan att endast arbetsterapeuter och patienter med RA skulle inga i studien men for
att skapa djup och bredd kom &ven reumatologer att inga. Valet av respondenter Gverensstimmer med
hur Malterud (1998) beskriver det strategiska urvalet i kvalitativa studier, som han anser ger ett rikare
material &n om gruppen varit homogen. For min del kéndes intressant att fi synpunkter p& patienternas
och reumatologernas tankar om arbetsterapeutisk kompetens. Sjalv &r jag ju ndrmre mina
arbetsterapeutkollegors tankegangar om vad vi kan behdva i framtiden. Nu fick jag istallet mojlighet
att fa synpunkter pa kompetens ur tre olika infallsvinklar. Dock hade jag forvantat mig att det skulle
framkomma vissa skillnader i frdga om arbetsterapeutens kompetens mellan grupperna. Det visade sig
emellertid att respondenternas asikter var i stort sett likartade.

Samtliga respondenter fick sjalv bestdimma var intervjuerna skulle dga rum. Enligt
Holme och Solvang (1997) har det betydelse for att individen ska kanna sig trygg.
Innan intervjun borjade beréttade forfattaren mycket kort om sin egen bakgrund,
studiens syfte och gav intervjupersonen mojlighet att stélla fragor. Pa sa satt anser
forfattaren att en hogre grad av trygghet infann sig i intervjusituationen. De av
intervjupersonerna som onskat fa intervjuguiden i forvag hade tittat pa denna innan
vi tréffades. FOrdelen med detta var att de hade mdgjlighet att satta sig in i vad vi
skulle prata om. Nagra av dessa intervjupersoner tyckte att det kandes bra att ha fatt
ta del av tankarna innan. Samtidigt kande jag att de respondenter som valt att inte ta
del av intervjuguiden i forvag inte heller verkade ha tankt igenom fragorna

ordentligt. Detta kunde bero pa att det fanns brister i utformningen av intervjuguiden
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som gjorde att den var svara att forsta. | framtida studier stéller jag mig tveksam till

att skicka ut intervjuguiden i forvag.

Under intervjutillfallena ombads t ex patienterna att berdtta fritt om t ex vad som
hande vid besoket hos arbetsterapeuten. Detta satt att fraga ger enligt Malterud
(1998) de rikaste kunskaperna om hur den intervjuade upplever en speciell
foreteelse. Denna form av 6ppna fragor foresprakas i kvalitativa forskningsintervjuer
dar det specifika ska beskrivas (Kvale, 1997). Nackdelen i denna studie blev att
patienten pratade valdigt mycket om vilka hjalpmedel de fatt och hur val de blivit
bemotta av arbetsterapeuten och dvriga i reumateamet. | samtalen blev det dessutom
manga upprepningar och mycket rundgang i svaren. Speciellt vid intervjutillfallen
med patienterna kéndes det svart att bryta in och ta upp traden igen da det kunde
uppfattas som att jag inte var intresserad av vad de beréattade. | efterhand forstar jag
att det kravs att man som intervjuare gor detta anda for att pa sa satt fa ut mer av

intervjun.

Nar samtalen kom att bli alltfor mangtydiga &r det intervjuarens uppgift att forsoka
klargora om detta beror pa dalig kommunikation eller om det verkligen ar reella
motsagelser hos den intervjuade (Kvale, 1997). | denna studie kan det bero pa att
intervjuguiden med stodord och fragor i sig sjalv hade alltfor daligt fokus pa amnet. |
framtida studier skulle jag kunna tanka mig att ha &nnu battre fokus pa det amne jag
tankt studera, och darmed ha lattare for att markera vad jag vill att intervjupersonen

ska tala om.

Forfattaren laste intervjuerna flera ganger och lyssnade samtidigt pa
bandupptagningen. En kontroll av subjektiviteten i min egen tolkning av materialet
gjordes genom att en annan person samt forfattaren bearbetade tre av intervjuerna
och sedan jamfdrde sina resultat. Denne person kénde till hur metoden manifest
innehallsanalys anvands vid bearbetning av intervjumateial. Nar mer &n en person
bedomer materialet pa liknade sétt tyder det pa att det finns en interbedomarreabilitet
(Cavanagh, 1997). Detta tyckte forfattaren ledde till en djupare forstaelse for
materialet. Forfattaren upplevde arbetet tidskravande. Samtidigt forstar jag nu efterat
att det ger en annan forstaelse for hur metoden verkligen kan utnyttjas. Min ambition
var att analysera materialet sa att inga data hamnade i samma kategori. Det visade sig

dock innebara stor svarighet att gora detta renodlat.
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Enligt Burnard (1991) kan dven ett annat sétt anvandas for att 6ka trovardigheten i
studien. Namligen att lata respondenterna lasa sina egna utskrifter av intervjun och
sedan uttala sig om vad de tycker &r mest framtradande. For denna form av
validering fanns inte tillrackligt med tid, men forfattaren tror att det kan vara mycket
intressant att bearbeta materialet pa ett sadant satt. Om detta forfaringssatt hade
anvants i denna undersokning hade det kanske varit lampligt att lata en av varje
kategori informanter delta i denna valideringsprocess.

Reliabilitet har inte samma centrala plats i kvalitativa studier som i kvantitativa
(Holme & Solvang, 1997). Reliabiliteten bestdams av hur matningarna ar gjorda och
hur noggrann bearbetningen av informationen &r gjord. Forfattaren anser att en god
reliabilitet uppnatts eftersom liknande uttalande fran olika respondenter forekommer
i intervjumaterialet. Enligt Cavanagh (1997) uppnas god reliabilitet nar fraser och
uttalanden aterkommer vid flera tillfallen i intervjumaterialet. Forfattaren ser ocksa
vikten av att kontrollera att samtliga respondenters uttalande finns representerade

som citat.

| resultatet har citat anvénts for att exemplifiera respondenternas uppfattningar om
kompetensutveckling. Detta kan enligt Holloway & Wheeler (1996) vara ett satt att
oka trovardigheten i resultatet samt att lasaren sjalv far ta del av hur respondenterna
valt att uttrycka sig. Under intervjuerna stallde forfattaren fragor av sammanstallande
karaktar som t.ex. du sa att... menar du...? Da frdgorna inte stalldes regelbundet
under samtliga intervjuer kan dessa enligt Malterud (1998) inte ses som en
validering. Ett annat problem med validering &r att forfattaren i denna studie ar
kollega till en del av dem som intervjuades. I sadana fall kan den som intervjuas se
forfattaren som en kollega, och déarmed dela med sig av sina tankar pa ett positivt
eller negativt satt. Kanske hade en okand intervjuare fatt fram andra tankar an en

kand?

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva vilken kompetens arbetsterapeuter inom reumatologisk
specialistvard innehar idag och vilken typ av kompetens det finns behov av i framtiden.
Resultatet visade att medicinsk forskning och utveckling, den nya generationen patienter samt

organisatoriska forandringar har betydelse for arbetsterapeutens kompetensutveckling i framtiden. |
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arbetsterapeuternas etiska kod (FSA, 2005) framhalls att arbetsterapeuten ska utveckla yrket genom
att uppratthalla och utveckla sin professionella kompetens, anpassa sin verksamhet till de forandringar
som sker i samhallet samt den medicinska och arbetsterapeutiska forskningen. Under intervjuerna
marktes det att de intervjuade hade svart att tala om arbetsterapeutens kompetens. Detta kunde bero pa
att kompetens &r ett komplext begrepp och darmed var svart att forsta. Problematiken kan jamforas
med vad forfattarna Forsberg, Lundberg och Wéglund (1989) skriver i sin bok om begreppet
kompetens; ... att det anvands, utvecklas och forédndras 6ver tid”. For de intervjuade var det kanske
svart att dessutom uttala sig om ett sddant dynamiskt begrepp och ge forslag pé vilken framtida

kompetens arbetsterapeuten behover.

Tidiga medicinska insatser for nydebuterade framholls om och om igen av olika
respondenter i denna undersokning som det enda rétta. De nya medicinerna har god
effekt och patienterna ar mycket néjda. Andra studier visade samma sak. Nar
DMARD tidigt satts in i behandlingen gar de flesta patienter snabbt i remission
(Klareskog et al., 2005; Aletaha et al., 2003). | forfattarens egen studie framkom
olika asikter om hur de nya medicinernas effekt paverkar behovet av
arbetsterapeutiska interventioner i framtiden. Den egna studiens resultat och
forfattarens egna erfarenheter av arbete som arbetsterapeut vid en
reumatologmottagning tyder pa att antalet besok hos arbetsterapeuten har minskat.
Den senare tidens genombrott i medicinsk forskning tycks ha lett till minskad
efterfragan pa arbetsterapi samtidigt som behovet kvarstar da patienterna successivt

utvecklar skador pa leder som kan lindras av arbetsterapeutisk intervention.

Alla méanniskor vill leva ett sa fullvardigt liv som moéjligt och de som drabbas av en
kronisk sjukdom far ofta prioritera vilka aktiviteter de vill géra. Konsekvenserna i
framtiden kommer troligtvis att bli att arbetsterapeuten maéter patienter som i hégre
grad ar ovilliga att inratta sig i dagens sjukvard. Dessa patienter vill vara som vanligt,
de vill inte vara sjuka. | studien framkom att patienterna hade svart att acceptera att
de var kroniskt sjuka och att de ofta var mer stressade. Liknande resultat aterfinns i
en studie av Ahlmén et al., (2004) dar det framkom att patienter med RA ansag att
det mest viktiga med behandlingen var att leva ett normalt liv och att aterfa halsan.
Awven patienter i senare stadier av sin sjukdom férvéntade sig detta. | Ahlmén et al.
(2004) studie framkom dven att patienterna ville klara sina sysslor i hemmet och

fungera i det sociala umganget utan att kdnna nagra begransningar.
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I en nyligen gjord studie av Karlsson, Berglin & Wallberg-Jonsson (2006) framkom
att halften av patienterna med tidig RA ansag sig vara néjda med livet som helhet da
de var nyinsjuknade. Efter 24 manader var fortfarande mer an hélften nojda med sin
situation som helhet. Halften var dock inte néjda med sin situation. Detta &r nagot
som bor forbattras. Det ar dessa patienter som vi i sjukvarden ska hjélpa sa de kan
hantera med sin situation. Har finns en utmaning fér reumateamet och inte minst for
arbetsterapeuten. COPM (CAOT, 2002) ger arbetsterapeuten en teoretisk
referensram for att hjalpa patienten att fungera och finna mening med livet trots sin
sjukdom. I COPM definieras en persons aktivitetsutférande inte enbart i termer av
hans eller hennes formaga att utfora aktiviteten utan dven personens tillfredsstallelse
med utforandet. Av betydelse &r att arbetsterapeuten vid en reumatologklinik far
mojlighet att traffa patienten i sin naturliga miljo for at utreda, satta in atgarder och
utvardera dessa. Tankar om detta framfordes under intervjuerna nér
arbetsterapeuterna ansag att helhetsgreppet pa patienten forsvinner nar kollegorna i
kommunen har hand om bostadsanpassning och utprovning av tekniska hjalpmedel.
Dels gar vardefull kompetens forlorad nar arbetsterapeuterna inte medverkar i hela
vardkedjan. Dels kan ny kompetens behovas for att dverfora kunskap mellan
arbetsterapeuter pa specialistmottagningar och kollegor i kommunerna. | studien
framkom ett annat omrade som arbetsterapeuten i framtiden kan komma att utnyttjas
med sina specialkunskaper inom, namligen da patienterna behdver hjélp att aterga till
sitt arbete. | framtiden kanske arbetsterapeuten vid specialistklinik vara den som gor

en bedomning av reumatikerns arbetsformaga?

Bjorvell (2001) skriver i en artikel att patientens egenansvar maste starkas och att sjukvarden i
framtiden kommer att krava mer ansvar fran patienten sjalv. Det innebar att sjukvarden ska skapa en
tilldtande och dppen miljo som underlattar patientens medbestammande och kontroll samt dven
paverka dennes engagemang i sin rehabilitering (Bjorvell, 2001). Likheter finns med den egna
studiens resultat dar respondenterna menar att reumateamet ger sitt professionella stod till patienten
for att denne ska klara av att anpassa sig till sin nya situation. Detta professionella stod till patienten
menar forfattaren kan hanforas till personlig kompetens. Den personliga kompetensen omfattar enligt
Forsberg et. al (1989) respekt, etik, ansvar och kreativitet. Den personliga kompetensen enligt
Forsberg et al (1989) och Lundmark (1998) ar ocksa kopplad till en persons forhéllningssatt och hur
relationer till andra méanniskor hanteras. Detta kan jamféras med vad Hammond (2004) skriver om att
dagens riktlinjer i arbetsterapeutisk bedémning och behandling vid tidig RA. Hammond (2004) menar
att det innebér att arbetsterapeuten har ett forhallningssatt till patienten som utvecklar dennes férmaga

att leva med sin sjukdom. I intervjuerna framkom att patienterna hade svarighet att hantera sin nya
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situation som kroniskt sjuka och var mer stressade. Kanske ar det kunskaper som rér dessa omraden

som arbetsterapeuten behdver mer av i framtiden?

| resultatet framkommer att den lokalméssiga fysiska narheten mellan teamets olika
yrkeskategorier har stor betydelse, eftersom denna underlttar kommunikationen dels
mellan personal, dels mellan personal och patienter. Vikten av detta framhalls ocksa
av Nived och Geborek (2005) som séger att det behdvs en fysisk néarhet for tata
informella kontakter. | denna undersokning framkom att det var bra da
arbetsterapeutens lokaler 1ag i anslutning till reumatologmottagningen. For den
arbetsterapeutiska kompetensen ar det av stor vikt att dagligen ha informella
kontakter med 6vriga i teamet. Informationen fran de andra i teamet ger en

kontinuerlig pafyllning av kunskap och vad som &r viktigt att férdjupa sig i.

Under det senaste decenniet har en utveckling i arbetsterapeutisk forhallningssatt
skett. Fokus har flyttats fran pekpinnetiankande till profylaxtankande. Tidigare
handlade arbetsterapeutiska interventioner mer om hjalpmedel och anpassningar
numera &r arbetsterapeuten mer en slags coach som hjélper patienten att finna
l6sningar pa sina problem i vardagen. | sadant arbete behover arbetsterapeuten
strategisk kompetens. Det kan knytas an till vad Lundmark (1998) och Forsberg et al
(1989) menar da de séger att den strategiska kompetensen utgors av en individs
formaga att ha klart for sig vilka verksamhetens mal ar. | detta fall tolkar forfattaren
att verksamhetens mal, och darmed arbetsterapeutens mal, &r att fa en patient som

Klarar av att hantera sin nya situation som kroniskt sjuk.

I denna studie tolkar forfattaren det som att den strategiska kompetensen kan knytas
till utveckling av rehabiliteringsplaner. Forfattarna Lundmark (1998) och Forsberg et
al (1989) menar att den strategiska kompetensen utgors av en individs formaga att ha
klart for sig vilka verksamhetens mal ar. Samtidigt ar det viktigt, menar dessa
forfattare, att personen forstar sin roll i organisationen. Darutdver ska en person med
god strategisk kompetens ha formaga att med helhetssyn pa verksamheten vara
foljsam vid omorganisationer men samtidigt klara av att vara kritisk (Lundmark,
1998.; Forsberg et al., 1989). Utveckling av den strategiska kompetensen kan vara att
delta i utvecklingsarbete som ror den organisation arbetsterapeuten &ar verksam i. |
intervjuerna framkom vikten av fungerande samarbetet 6ver granserna mellan

regionsjukvard och kommunen. Nived och Geborek (2005) papekar att det maste
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finnas ett nara samarbete mellan olika enheter dar patienter med RA behandlas
(Nived & Geborek, 2005).

I resultatet aterfanns delade meningar om patienter med RA ska behandlas vid
reumatologmottagningar. Flertalet respondenter var eniga om att sa bor vara fallet. Andra
respondenter ansag dock att patienterna numera mar sa bra att de kan skotas av primarvarden. Nived
och Geborek (2005) anser att reumatologisk specialistvéard ska ha behandlingsansvar for
inflammatoriska led- och systemsjukdomar men att patienterna under lugnare perioder av sjukdomen
kan skotas av primarvarden. Idag fungerar reumatologerna vid specialistkliniker ofta som konsulter
till primarvarden. Kanske skulle denna form av samarbete finnas mellan arbetsterapeuterna pa de olika
enheterna. | s fall, anser forfattaren, okar kraven pa arbetsterapeuternas kompetens inom
informationsteknik och kommunikation. Forfattaren tolkar ocksa denna studies resultat som att
arbetsterapeuten bade vill och behover utveckla den strategiska kompetensen da det framkom att

utveckling av rehabiliteringsplaner kdndes angeldget att utveckla.

| intervjuerna framkom att kraven pa hur arbetsterapeuten ska informera patienten har forandrats med
aren. Forut var informationen en mer envégsinriktad kommunikation, arbetsterapeuten informerade
och férutsatte att patienten tog till sig den. Numera &r det vanligt att patienten mera sjalv medverkar i
en dialog kring sin situation. Detta kan jamforas med det Bjorvell (2001) skriver i sin artikel om ett
forhallningssatt hos sjukvardspersonalen som en foreteelse som kallas “patient empowerment”.
Patientens friska funktioner utnyttjas for att kompensera funktionsnedséttning och detta kan leda till
att patienten upplever mindre stress (Bjorvell, 2001). | den egna studien framkom att dagens patienter
stallde krav pa vetenskapligt grundad fakta om sin sjukdom. Kanske ar det detta nya tankande, med
utgangspunkt i patientens egna undringar, som ska bilda komplement till nuvarande reumaskolan. D&

skulle arbetsterapeutens kunskaper i informationsteknik behéva utvecklas.

I den egna studien framkom att arbetsterapeuter som ar verksamma vid specialistkliniker férknippas
med handrehabilitering och forvantas av saval andra yrkeskategorier som patienter att ta hand om
patientens handproblem. Nived & Geborek (2005) hévdar att ett av arbetsterapeutens
kompetensomraden ar just handrehabilitering. Detta anser forfattaren kan ses som en del av
arbetsterapeutens yrkestekniska kompetens. Forfattarna Forsberg et al. (1989) anger att den
yrkestekniska kompetensen &r de grundldggande kunskaper och fardigheter en person har for att
kunna utfora en uppgift. Resultatet visar att arbetsterapeuten &r starkt forknippad med arbetsuppgifter

kring handens rehabilitering.

I denna studie framkom att det var arbetsterapeuten som tillfragades nar det gallde problem med
handfunktionen hos patienterna. Resultatet kan kopplas till en studie av Malcus-Johnson et.al. (2005)
dar patienterna garna ville veta om det blev nagon forandring av handfunktionen. Detta visar att
kunskaper inom handomradet tillhor arbetsterapeutens framtida kompetensutveckling. | samma studie
framkom att patienterna kande oro om det gick for langt mellan besoken, detta kan jamforas med

denna studie dar patienterna 6nskade en kontinuitet i beséken hos arbetsterapeuten.
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| resultatet framkom att de som insjuknade i RA ofta hade svarigheter att finna ett
sétt att hantera sin nya roll som kroniskt sjuk och att arbetsterapeuten skulle kunna
vara den som hjélpte dem med detta. Den egna studiens resultat som handlar om at
arbetsterapeuten hjalper patienten finna balans i livet efter att ha drabbats av en
kronisk sjukdom tycker forfattaren kan kopplas till personlig kompetens. Nived &
Geborek (2005) skriver att arbetsterapeutens kompetensomrade &r just att ge
patienten radgivning och se till s& hon/han fungerar i vardagen. Aven Hammond
(2004) skriver om att dagens riktlinjer i arbetsterapeutisk bedémning och behandling
vid tidig RA é&r att ha ett forhallningssitt till patienten som utvecklar dennes formaga

att leva med sin sjukdom.

I denna studies resultat framkom att omorganisationer har betydelse for
arbetsterapeutens framtida arbetsuppgifter. Med detta foljer ett behov av
kunskapsutveckling inom flertalet omraden. Da patienter i stérre utstrackning
kvarstannar i arbetslivet kan t.ex. ergonomi vara ett sadant omrade. | resultatet
framkom att manga av dagens patienter upplevs vara stressade kan ny kompetens
komma att behdvas inom stresshantering. Det framkom i studien att den nya
generationen patienter kraver vetenskapligt grundad information om sin sjukdom

varfor utveckling av patientinformation &r angeléget att utveckla.

Nived & Geborek (2005) menar att det finns beldgg for att tatare medicinska
kontroller ger béttre prognos och att just lakarbesoket ar viktigt. Detta
Overensstdmmer inte helt med resultatet dér det framholls i intervjuerna att allas
kompetens i reumateamet bor tillvaratas. Detta, menar respondenterna, skulle kunna
ske genom att patienten bedéms och behandlas av respektive yrkeskategori utan att
lakarnas beddémning avgor behovet. Sa kan t ex en forsta bedémning goras av
arbetsterapeuten nér patienten har besvar med h&nderna och eventuellt spara in ett
lakarbesok.

Den yrkestekniska kompetensen beskrivs av forfattarna Forsberg, Lundmark &
Waglund (1989) som de grundlaggande kunskaper och fardigheter som kravs for att
utfora en arbetsuppgift. Resultatet i den egna studien visar att arbetsterapeuten idag
anses inneha en god yrkesteknisk kompetens att utfora det arbete som férekommer
pa en reumatologmottagning nar respondenterna uttalar sig om hennes kunskap och
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fardigheter. Men det framkom &ven att arbetsterapeuten skulle kunna utveckla den
yrkestekniska kompetensen genom att auskultera hos handkirurg. Genom detta skulle
arbetsterapeuten kunna fa fordjupad kunskap om handens funktion att anvanda i det
postoperativa behandlingsarbetet eller vid tillverkning av ortoser.

Med tanke pa den snabba utveckling som sker inom saval samhalle som sjukvard
ké&nns social kompetens viktig. Lundmark (1998) tar i sin bok upp begreppet social
kompetens och menar att en person ska kunna samarbeta, lyssna och Kklara att
anpassa sig till olika samarbetspartner. | resultatet framgick att arbetsterapeuten till
en stor del redan idag innehar dessa formagor i teamsamarbetet. Dock framfordes
asikter om att samarbetet skulle kunna utvecklas. T.ex. i de fall da olika
yrkeskategorier var oense om vilka interventioner som skulle goras for att patienter
med RA skulle k&nna stdrre egenansvar for sin traning. Sandberg (1987) menar att
det kravs nagon form av natverk for att individer ska ha majlighet att utveckla och att
behalla sin kompetens. Liknande tankar framfordes av respondenterna nar de
konstaterade att det fanns mojligheter for kompetensutveckling vid natverkstréffar

for arbetsterapeuter inom reumatologisk specialistvard.

Konklusion

I undersokningen framkom att organisationsforandringar, nya mediciner och en ny
generation patienter staller annorlunda krav pa oss arbetsterapeuter i framtiden. Flera
av arbetsterapeuterna i undersokningen menade att de var osékra pa hur deras
arbetsuppgifter kom att se ut i framtiden. Resultatet i denna studie ger inte nagra
klara indikationer pa vad som behover utvecklas, men det finns vissa tendenser i

materialet. Dessa kommer har nedan att redovisas i punktform.

Funktionell kompetensutveckling:
e Fordjupade kunskaper inom reumatologi for att pa vetenskaplig grund kunna
informera morgondagens patienter.

e Medverka i utvecklingen av patientinformation.

Strategisk kompetensutveckling:

e Medverka till utveckling av gemensamma rehabiliteringsplaner for patienter
med RA.
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Utveckla samarbetet med kollegor i primarvard och kommun genom att
Overfora kunskap om arbetsterapi vid reumatologisk sjukdom

Bidra till spridning av information kring arbetsterapeutens ansvarsomrade. |
den meningen att det underlattar fér informella kontakter mellan
arbetsterapeuter och annan personal.

Vid omorganisation verka for att sjalv utveckla arbetsterapeutens roll sa det
anknyter till verksamhetens mal.

Medverka s att tillgangligheten for arbetsterapeutiska interventioner
underlattas i de fall organisationsférandringar sker.

Medverka till att utveckla rutiner kring uppféljning av patienters egentréning.
Kvalitetssakra rutiner for de patienter som inte langre ingar i tidig RA
projekt.

Medverka till att 6ka kvalitetstankandet for arbetsterapeutiska interventioner

Personlig kompetensutveckling:

Fordjupa kunskaper om dagliga aktiviteter och balansen mellan aktiviteter for
patienter RA.
Utveckla formagan att hjalpa patienten i processen att hantera sin situation

som kroniskt sjuk.

Yrkesteknisk kompetensutveckling:

Utveckla fordjupade kunskaper inom handrehabilitering.

Utveckla kunskap om metoder att bedéma patientens arbetsformaga.
Utveckla kunskaper i ergonomi

Utveckla kunskaper i datateknik.

Utveckla kunskaper i hjalpmedel.

Utveckla kunskaper i stresshantering

Slutligen hoppas jag med denna studie kunna bidra till att visa pa behovet av

arbetsterapeutisk kompetensutveckling. Resultatet kan i valda delar anvandas vid

planering av arbetsterapeutens individuella kunskapsutveckling pa dennes

arbetsplats. | framtida studier skulle jag vilja vara delaktig i att utveckla planering for

hur kompetensutveckling skulle ske i praxis.
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Datum
Bilaga 1
Till verksamhetschef vid Reumatologmottagning

Jag ar student pa Magisterkursen vid sektionen for Arbetsterapi, Institutionen Halsa,
Vard och Samhaélle vid Lunds Universitet som under 2005 ska skriva mitt
examensarbete, 10 p.

Syftet med studien &r att kartldgga vilket eventuellt behov det finns av
kompetensutveckling i framtiden for arbetsterapeuter vid reumatologmottagningar.
Fragan ar viktig att undersoka for att arbetsterapeuter som arbetar inom reumatologi i
framtiden ska inneha ratt kompetens.

Urvalet bestar av totalt 13 personer varav fem arbetsterapeuter, tre specialistldkare
samt fem personer med nydiagnostiserad rheumatoid artrit (RA).

Gemensamma kriterier for urval av de tre undersokningsgrupperna &r:

Att de var anstallda eller behandlades pa en reumamottagning vid specialistklinik for
reumatologi under 2004

Att de ej var verksamma eller behandlades vid den klinik forfattaren sjalv ar verksam
Ytterligare inklusionskriterier for arbetsterapeuterna ar:

Att de ingick i reumateam.

Att de beddmde och behandlade personer med tidig RA under ar 2004.

Ytterligare inklusionskriterier for personer med RA &r:

Att deras sjukdomsduration var som langst tva ar efter att ha diagnostiserats RA

Att de bedomdes eller behandlades av arbetsterapeut ar 2004.

Ytterligare inklusionskriterier for reumatologer var:

Att de ingick i reumateam.

Undersokningspersonerna tillfragas per brev dar de delges information om
undersokningens syfte, genomforande och att deltagandet ar frivilligt. Samtycke att
delta i undersokningen inhdmtas skriftligt. Materialet kommer att bearbetas och
presenteras i mitt examensarbete pa sa satt att ingen individ kan identifieras.

Jag anhaller om att fa hjalp av arbetsterapeut vid kliniken for att vélja ut patienter
enligt ovan angivna urvalskriterier.

Med Din tillatelse vill jag garna spela in intervjun pa band. Inspelningen kommer att
forvaras inlast sa att ingen obehdrig kan ta del av den.

Ansokan kommer att skickas till VVardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for etisk
prévning innan den planerade studien genomfors.

Om Du har fragor eller vill veta mer, ring eller skriv garna till mig eller min
handledare Elisabeth Jernryd tel 046 — 222 1952 , e-post: eje@arb.lu.se

Med vanlig halsning

Ann-Christin Thorell

Leg arbetsterapeut

Stroke-Reumamottagningen

Lasarettet 231 85 Trelleborg.

Tel: 0410 — 55 331 e-post: ann-christin.thorell@skane.se
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Ort Datum
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Bilaga 2



Datum Bilaga 3

Till arbetsterapeut vid Reumatologmottagning

Jag ar student pa Magisterkursen vid sektionen for Arbetsterapi, Institutionen Halsa, Vard och
Samhalle vid Lunds Universitet som under ar 2005 ska skriva mitt examensarbete, 10 p.

Syftet med studien &r att kartldgga vilket eventuellt behov det finns av
kompetensutveckling i framtiden for arbetsterapeuter vid reumatologmottagningar.
Fragan ar viktig att undersoka for att arbetsterapeuter som arbetar inom reumatologi i
framtiden ska inneha rétt kompetens och jag vill darfor gérna ta del av Din
uppfattning om detta.

Med Din tillatelse vill jag garna spela in intervjun pa band. Inspelningen kommer att forvaras inlast
sa att ingen obehdrig kan ta del av den. Efter genomford studie forstors inspelningen och utskriften
av denna.

Intervjun beréknas ta cirka 1 timme och genomfors av undertecknad. Du kan sjalv vélja lamplig plats.

Deltagandet &r helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att ange nagon orsak.
Resultatet av min studie kommer att redovisas sa att Du garanteras anonymitet,.

Om Du accepterar att delta i studie ber jag att Du fyller i talongen och skickar tillbaka den i bifogat
svarskuvert inom 1 vecka.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv garna till mig eller till min handledare
Elisabeth Jernryd, tel 046 — 222 19 52.

Med vénlig hélsning

Ann-Christin Thorell

Leg arbetsterapeut
Stroke-Reumamottagningen
Lasarettet

231 85 TRELLEBORG

Tel: 0410 — 55 331

e-post: ann-christin.thorell@skane.se




Bilaga 4

Datum

Till reumatolog vid Reumatologmottagning

Jag ar student pa Magisterkursen vid sektionen for Arbetsterapi, Institutionen Halsa, Vard och
Samhalle vid Lunds Universitet som under ar 2005 ska skriva mitt examensarbete, 10 p.

Syftet med studien &r att kartlagga vilket eventuellt behov det finns av
kompetensutveckling i framtiden for arbetsterapeuter vid reumatologmottagningar.
Fragan &r viktig att underscka for att arbetsterapeuter som arbetar inom reumatologi i
framtiden ska inneha ratt kompetens och jag vill darfor gérna ta del av Din
uppfattning om detta.

Med Din tillatelse vill jag garna spela in intervjun péa band. Inspelningen kommer att forvaras inlast
sd att ingen obehdrig kan ta del av den. Efter genomford studie forstors inspelningen och utskriften
av denna.

Intervjun berdknas ta cirka 1 timme och genomférs av undertecknad. Du kan sjalv valja lamplig plats.

Deltagandet &r helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att ange nagon orsak.
Resultatet av min studie kommer att redovisas sa att Du garanteras anonymitet,.

Om Du accepterar att delta i studie ber jag att Du fyller i talongen och skickar tillbaka den i bifogat
svarskuvert inom 1 vecka.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv garna till mig eller till min handledare
Elisabeth Jernryd, tel 046 — 222 19 52.

Trelleborg, 2005

Med vénlig hélsning

Ann-Christin Thorell

Leg arbetsterapeut,
Stroke-Reumamottagningen
Lasarettet

231 85 TRELLEBORG

Tel: 0410 — 55 331

e-post: ann-christin.thorell@skane.se




Bilaga 5
Datum

Till arbetsterapeut NN

Jag 4r student p& Magisterkursen vid sektionen for Arbetsterapi, Institutionen Halsa, Vard och
Samhélle vid Lunds Universitet, som under 2005 ska skriva mitt examensarbete, 10 p.

Syftet med studien ar att kartlagga vilket eventuellt behov det finns av kompetensutveckling i
framtiden for arbetsterapeuter vid reumatologmottagningar. Undersdkningen genomférs med
intervjuer efter egen sammansatt intervjuguide. Materialet kommer att bearbetas och presenteras i
mitt examensarbete.

Fragan ar viktig att underscka for att arbetsterapeuter som arbetar inom reumatologi i

framtiden ska inneha ratt kompetens.

Urvalet bestar av totalt 13 personer varav fem arbetsterapeuter, tre specialistldkare
samt fem personer med nydiagnostiserad rheumatoid artrit (RA).

Kriterier for person med RA:

Att de behandlades pa en reumamottagning vid specialistklinik for reumatologi under 2004.
Att de ej behandlades vid den klinik forfattaren sjalv ar verksam.

Att deras sjukdomsduration var som langst tva ar efter att ha diagnostiserats RA

Att de bedomdes eller behandlades av arbetsterapeut ar 2004.
Jag anhaller om hjalp av Dig att vélja ut en person med RA enligt mina ovan angivna urvalskriterier.

Dessutom ber jag att Du hjalper mig med att skicka ett brev till den personen med RA Du valt ut med
information om studien samt en forfragan om personen vill delta i studien eller inte. | brevet bifogas
dessutom svarstalong och ett svarskuvert adresserat till mig. Stroke-Reuma, Arbetsterapin, Lasarettet
Trelleborg, star for kostnaden av kuvert och porto.

Med den utvalda personens tillatelse spelas intervjun in pa band. Inspelningen kommer att forvaras
inlast sa att ingen obehorig kan ta del av den. Efter genomfard studie forstors inspelningen och om
personen dnskar s kan hon/han sjalv ombesérja detta.

Deltagandet &r helt frivilligt och kan avbrytas nar som helst utan att ndgon orsak anges eller med
nagra konsekvenser for annan behandling.

Resultatet av min studie kommer att redovisas s att deltagaren garanteras anonymitet.

Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for etisk prévning innan den
planerade studien genomfors.

Om Du har fragor eller vill veta mer, ring eller skriv garna till oss eller till var handledare Elisabeth
Jernryd tel 046 — 222 1952 , e-post: eje@arb.lu.se

Tack for Din medverkan.

Ann-Christin Thorell

Leg arbetsterapeut
Stroke-Reumamottagningen
Lasarettet

231 85 Trelleborg. Tel: 0410 — 55 331
e-post: ann-christin.thorell@skane.se
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Datum

Till Dig med rheumatoid arthrit som behandlas pa
Reumatologmottagningen vid ......

Detta ar en information om studien Kartldggning av arbetsterapeuters eventuella
behov av kompetensutveckling.

Jag ar student pa Magisterkursen vid sektionen for Arbetsterapi, Institutionen Halsa,
Vard och Samhaélle vid Lunds Universitet som under ar 2005 ska skriva mitt
examensarbete, 10 p.

Syftet med studien ar att kartlagga vilket eventuellt behov det finns av
kompetensutveckling i framtiden for arbetsterapeuter vid reumatologmottagningar.
Fragan ar viktig att undersoka for att arbetsterapeuter som arbetar inom reumatologi i
framtiden ska inneha ratt kompetens och jag vill darfor gérna ta del av Din
uppfattning om detta.

Intervjun berdknas ta cirka 1 — 2 timmar och genomfdérs av undertecknad. Du kan sjélv vélja plats t ex
i ditt hem eller p& annat lampligt stalle.

Med Din tillatelse vill jag garna spela in intervjun pa band. Inspelningen kommer att
forvaras inlast sa att ingen obehdrig kan ta del av den. Efter att jag har
examinerats forstor jag inspelningen.

Deltagandet ar helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att ange
nagon orsak eller med nagra konsekvenser for annan behandling/kontakt med
arbetsterapeut pa reumatologmottagningen.

Resultatet av min studie kommer att redovisas sa att Du inte kan identifieras.

Om Du vill delta ber jag Dig underteckna talongen och skickar tillbaka den i
bifogade svarskuvert inom en vecka

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv garna till mig eller till min
handledare Elisabeth Jernryd, tel 046 — 222 19 52.

Med vanlig halsning

Ann-Christin Thorell

Leg arbetsterapeut

Stroke-Reumamottagningen

Lasarettet 231 85 TRELLEBORG

Tel: 0410 — 55 331 e-post: ann-christin.thorell@skane.se
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Jag har tagit del av informationen om studien angaende Kartlaggning av
arbetsterapeuters eventuella behov av kompetensutveckling.

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet &r frivilligt och att jag kan
avbryta nar som helst utan att ange nagon orsak eller med nagra konsekvenser for
min behandling.

Harmed ger jag mitt samtycke till att bli intervjuad och att intervjun spelas in pa
band.

Ort, datum

Underskrift

Telefonnummer

Jag vill sjélv forstora inspelningen  ja nej



INTERVJUGUIDE

Vill du berétta om denna reumatologmottagning?
Vill du berétta om arbetsterapeutens kompetens?

Vad tror du behéver utvecklas?

NU och i FRAMTIDEN
Betydelse for arbetsterapeuten
Reumatologmottagningen
Reumateamen

Arbetsterapeuten

Resurser: t ex utrustning, tid och ekonomi
Rutiner

Forandringar

Visioner

Krav / Krav i framtiden
Kompetens

Kunskaper och fardigheter

Egenskaper och formagor
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