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Abstrakt

| samband med Adelreformen éppnades maojligheter att infora Medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) i den kommunala hélso- och sjukvarden. Kunskapen om hur MAR
paverkade arbetsterapeuter i deras arbete var outforskad. Syftet med denna studie var att
undersoka hur arbetsterapeuter upplevde att MAR paverkade deras arbete och yrkesroll.
Studien hade en kvalitativ design. Semistrukturerade intervjuer genomfordes med fem
arbetsterapeuter. Intervjuerna analyserades med kvalitativ innehallsanalys. Analysen
resulterade i ett 6vergripande tema: En professionellare kommunal arbetsterapeut och nio
kategorier: Tydliggor ansvarsfordelning, Ger radgivning och stod, Utgdr en trygghet i

arbetet, Tydliggor de yttre ramar som finns, Tydliggor arbetsterapeutens yrkesroll, Profilerar

rehabiliteringsarbetet utat, Uppméarksammar beprovad erfarenhet, vetenskap och
utbildningsbehov, Bidrar till utvecklingsarbete samt Utgor en sammanhallande lank.
Kommunala arbetsterapeuter upplevde tillgangen till MAR i arbetet och utvecklingen av
yrkesrollen som dvervagande positiv och beskrev att deras arbete blev professionellare.
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Abstract

The Elderly Reform opened opportunities to introduce Local Authority Senior Rehabilitation
Advisor in the municipal health service. Knowledge about how this affected the occupational
therapists in their work was unexplored. The aim of this study was to examine how
occupational therapists” experienced that Local Authority Senior Rehabilitation Advisor
affected their work and professional role. The study had a qualitative design. Semi-structured
interviews were conducted with five occupational therapists. The interviews were analyzed by
using qualitative content analysis. The analysis resulted in an overall theme; A more
professional municipal occupational therapist and nine categories: Clarifies responsibilities,
Provides advice and support, Constitute a safety when working, Clarifies the external
framework, Clarifies the occupational therapists™ professional role, Profiles rehabilitation
work outwards, Paid attention to empirical experiences, science and need of education,
Contribute to the development work and Constitute as a connecting link. Municipal
occupational therapists” experienced availability of Local Authority Senior Rehabilitation
Advisor in the work and development of the professional role as mainly positive and
described that their work became more professional.
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Introduktion

Adelreformens genomférande i Sverige innebar att kommunerna fick ett halso- och
sjukvardsansvar, inklusive ansvar for rehabilitering och hjalpmedel till &ldre och personer
med en funktionsnedséttning. FOr att tillgodose en god kvalitet i den kommunala hélso- och
sjukvarden infordes i samband med Adelreformen ett krav pd en medicinskt ansvarig
sjukskaterska (MAS) och inom rehabiliteringsomradet Gppnades majligheter for en

medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR).

Forfattaren har arbetat inom den kommunala rehabiliteringsverksamheten sedan 1994, som
arbetsterapeut, rehabiliteringschef och de sista tre aren som MAR. MAR-uppdraget innebar
ett ndra samarbete med arbetsterapeuter och fysioterapeuter for att sakerstalla
patientsakerheten och att den kommunala rehabiliteringen &ar evidensbaserad. Samarbetet
vackte mitt intresse att vilja belysa hur arbetsterapeuter upplever att ha tillgang till en MAR i
sitt arbete. Fa studier har behandlat omradet och avsikten med denna studie &r att ge en ékad
forstaelse for hur MAR paverkar arbetsterapeutens arbete.

Bakgrund

Adelreformen

Den forsta januari 1992 genomférdes Adelreformen i Sverige (Regeringens proposition
1990/91:14, 1990). Syftet med Adelreformen var att skapa mer andamalsenliga
forutsattningar for att utveckla samhallsinsatserna inom aldreomsorgen och mojliggora en
helhetssyn pa aldre manniskor. Kommunerna gavs ekonomiska och organisatoriska
forutsattningar att franga den gallande uppdelningen i social och medicinsk kompetens som
utgjorde grunden for uppgiftsférdelningen inom aldreomsorgen. Genom att kommunerna fick
ett samlat ansvar for langvarig service och vard till dldre och handikappade skulle den
enskildes ratt till ett eget boende med en flexibel service och vard i hemmet séttas i
forgrunden. De lagandringar som antogs utifran propositionen innebar i praktiken att
kommunerna dvertog sjukhem och somatiska langvardsinrattningar fran landstingen och
kommunerna fick en skyldighet att inratta sarskilda boendeformer for service och omvardnad
av dldre samt inratta bostader med sarskild service for handikappade. Ett kommunalt



betalningsansvar for vard av medicinskt fardigbehandlade infordes och kommunernas ansvar

att inrdtta dagverksamheter for personer med behov att detta stod fortydligades.

Lagandringarna innebar ocksa att kommunerna blev skyldiga att erbjuda hélso- och sjukvard,
som innefattade insatser av arbetsterapeuter, fysioterapeuter samt sjukskoterskor i
ovanstaende boendeformer och dagverksamheter, i den omfattning som den enskilde hade
behov av. Kommunerna fick ocksa befogenheter att, efter Gverenskommelse med landstinget,
erbjuda hemsjukvard i ordinart boende. Regleringen av den kommunala hélso- och sjukvarden
infordes i Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) och innebar atgarder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador utifran malet en god halsa och lika

villkor for hela befolkningen.

For att uppfylla kravet pa en god vard i den kommunala halso- och sjukvarden infordes i
samband med Adelreformen kravet pa en medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS). MAS
ansvar regleras i 248 halso- och sjukvardslagen och innebar ett ansvar for upprattande av
rutiner vid kontakt med lakare eller annan halso- och sjukvardspersonal nér patientens
tillstand fodrar det, for att delegeringar &r forenliga med patientsakerheten samt att anmalan
gors till ansvarig namnd da en patient i samband med vard eller behandling drabbas av eller
utsétts for risk att drabbas av allvarlig sjukdom eller skada. Vidare framgar i
Patientsakerhetsforordningen (SFS 2010:1369) att MAS ska ansvara for att patienterna far en
saker och andamalsenlig vard av god kvalitet, att journaler fors i lagstadgad omfattning samt
att patienten far den hélso- och sjukvard som en lakare beslutat om. MAS ska ocksa arbeta
med patientsakerhetsfragor, uppratta behovliga direktiv och instruktioner, arbeta for att
samverkan inom och utom den egna verksamheten fungerar pa ett tillfredsstallande satt for

patienterna, utreda och beddéma avvikelser samt delta i kvalitetsarbetet (SOSFS 1997:10).

| § 24 halso- och sjukvardslagen tydliggors att om ett verksamhetsomrade huvudsakligen
omfattar rehabilitering far en arbetsterapeut eller fysioterapeut fullgéra samma uppgifter som
MAS och de kallas da for Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering (MAR). MAR-uppdraget ar
till skillnad fran MAS-uppdraget inte lagstadgat. | uppdraget som MAR kan aven
habiliterings- och hjalpmedelsomradet inga. Mansson (2007) beskrev att MAR hade
kompetens att mota arbetsterapeutens och fysioterapeutens fragor och tydliggjorde och lyfte
fram deras ansvar och roll. Enligt Socialstyrelsen (2014) bestod en del av en MAR:s arbete att
utforma och infdra rutiner och riktlinjer. I samma rapport framgick att férutom legitimation

som arbetsterapeut eller fysioterapeut var det vanligt att MAR hade en vidareutbildning inom



juridik, statistik och ledarskap. | Sverige fanns cirka 60 MAR:ar anstéllda ar 2014, framst i
Mellansverige (MAR-natverket, 2014). Inom den skanska kommunala hélso- och sjukvarden
fanns lange endast en MAR anstélld, men fran ar 2011 hade ytterligare tre skanska kommuner
infort en MAR.

Rehabilitering och habilitering i kommunen

Det kommunala ansvaret for rehabilitering och habilitering finns reglerat i Halso- och
sjukvardslagen §18b. Rehabilitering definieras enligt Socialstyrelsens termbank som “insatser
som ska bidra till att en person med forvarvad funktionsnedsattning, utifran dennes behov och
forutsattningar, atervinner eller bibehaller basta méjliga funktionsformaga samt skapar goda
villkor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i samhallslivet” medan habilitering
definieras enligt samma kélla som ” insatser som ska bidra till att en person med medfodd
eller tidigt forvarvad funktionsnedséattning, utifran dennes behov och forutséttningar,
utvecklar och bibehaller basta mojliga funktionsformaga samt skapar goda villkor for ett
sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i samhallslivet”.

Socialstyrelsen (2003) beskrev att den kommunala rehabiliteringspersonalen upplevde ett
utanforskap i sitt arbete. Det handlade om franvaron av ndgon som hégre upp i organisationen
drev pa rehabiliteringsfragorna samt svarigheten att leda rehabiliteringsarbetet utan
befogenheter. Men sedan Adelreformens genomférande 6kade trots allt insikten i
kommunerna om rehabiliteringsinsatsernas betydelse som ett komplement till omsorgen om
den enskilde och fokus mot ett rehabiliterande forhallningssétt blev tydligare (Socialstyrelsen,
2007a), men for personer med insatser enligt LSS var tillgangen till habilitering och
rehabilitering otillracklig (Socialstyrelsen, 2007b). I en tidigare publicerad rapport
(Weurlander, 2009) beskrevs hur Stockholms stad inréttade tvd MAR- tjanster pa forsok
under aren 2008-2009 i syfte att utveckla det medicinska rehabiliteringsarbetet och sékerstélla
en fortsatt hog kvalitet och sdkerhet. FOrsoket visade ett behov av att lyfta fram rehabilitering
i aldreomsorgen. Bade den enskildes behov av atgarder och vikten av att utveckla rutiner och
styrdokument poéangterades. | rapporten framgick att effekten for den enskilde forvantades
uppkomma langsiktigt da MAR bidrog till en fortydligad ansvars- och rollférdelning samt
utvecklad sakerhet och kvalitet inom rehabiliteringsomradet.



Gustafsson, Gunnarsson, Sjéstrand och Grahn (2010) konstaterade att den kommunala
rehabiliteringen oftast skedde i den enskildes hemmilj6 och utfordes av arbetsterapeuter och
fysioterapeuter. Effekter av dessa rehabiliteringsinsatser visade ett minskat behov av beviljade
promenader, mindre hjalpbehov samt en 6kad sjalvstandighet. Ett begrepp som ofta anvandes
inom den kommunala rehabiliteringen var hemrehabilitering. Mansson (2007) definierade
hemrehabilitering som insatser och verksamhet som bedrevs i patientens hem och narmiljo i
syfte att patienten skulle kunna utveckla, atervinna, bibehalla alternativt fordréja forsamring

av funktioner och formagor.

| borjan av ar 2014 hade kommunerna i alla Ian i Sverige utom ett 6vertagit hemsjukvarden
inklusive rehabiliterings- habiliterings- samt hjalpmedelsansvaret (Regeringens
kommittédirektiv, 2014:27). De skanska kommunerna 6vertog ansvaret for hemsjukvard
inklusive rehabilitering &r 1997 (Overenskommelse som reglerar ansvar och samverkan inom
halso- och sjukvardsomradet mellan Region Skane och kommunerna i Skane, 2009) och
darmed hade arbetsterapeuter och fysioterapeuter inom kommunal rehabilitering i Skane
ansvar for insatser i bade ordinart och sarskilt boende. Inom habiliteringsomradet gjorde de
skanska kommunerna och Region Skane en 6verenskommelse ar 2009 som innebar att
kommunerna ansvarade for habilitering i vardagen medan Region Skanes ansvar var
tvarprofessionella habiliteringsinsatser till barn, ungdomar och vuxna oberoende av

boendeform och sysselsattning (Overenskommelse om habilitering i Skéne, 2009).
Arbetsterapi och aktivitet

Den arbetsterapeutiska modellen Canadian Model of Occupational Performance and
Engagement (CMOP-E) beskriver att aktivitet ar ett grundlaggande manskligt behov som
framjar halsa, valbefinnande och ger livet en mening. Aktivitet &r kdrnan i arbetsterapi och
innefattar allt som manniskor sysselsétter sig med vilket inbegriper personlig vard, fritid och
produktivitet. Mellan aktiviteterna, individen och omgivningen finns ett dmsesidigt beroende
som paverkar individens aktivitetsutférande. En forandring i ett av omradena paverkar de
andra. Med individen i centrum formedlar modellen arbetsterapeutens klientcentrerade syn pa
den enskilda individens aktivitetsbehov i hans/hennes speciella omgivning (Townsend och
Polatajko, 2007).

En arbetsterapeuts uppgifter ar bland annat att utreda formaga till aktivitet och delaktighet,
bedoma behov och skapa forutséttningar for arbetsterapeutiska atgarder, framja formaga till

aktivitet och delaktighet samt forbattra, vidmakthalla eller kompensera nedsatt formaga till



aktivitet och delaktighet. For att genomféra dessa uppgifter med en god kvalitet ska
arbetsterapeuten uppratthalla och utveckla sin professionella kompetens, respektera gransen
for den egna kompetensen, utvérdera och utveckla arbetsterapeutiska metoder samt bidra eller
delta i forsknings- och utvecklingsarbete. Darutéver ska arbetsterapeuten handleda och vara
konsult inom sitt professionsomrade (Férbundet Sveriges Arbetsterapeuter [FSA], 2012).
Enligt Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) ska arbetsterapeuten utfora sitt arbete i
overensstammelse med vetenskap och beprdvad erfarenhet och ge patienten en sakkunnig och

omsorgsfull halso- och sjukvard som utformas i samrad med patienten.

En studie av Guidetti och Tham (2002) visade att arbetsterapeuters patientarbete i férsta hand
fokuserade pa att skapa en relation byggd pa tillit, att hitta ratt satt att motivera patienten, ge
stod i arbetet med mal samt anvanda arbetsterapeutisk erfarenhet och anpassa traningen efter
patientens behov. Detta i syfte att hjalpa patienten att aterta kontrollen 6ver sitt liv. Genom att
arbetsterapeuten forstod varje individs unika situation kunde han/hon variera strategierna och
anpassa dem da individerna hade vitt skilda behov och deras kapacitet, mal och omgivning

forandrades over tiden.

Den kommunala arbetsterapeutens arbete

Aas och Grotle (2007) beskrev att inom kommunal rehabilitering och habilitering arbetade
arbetsterapeuter med aldre och personer med en funktionsnedsattning, patienterna var i olika
aldrar och deras funktionsnedsattning och sjukdomar var av manga olika slag exempelvis
neurologiska, muskuloskeletala eller kognitiva. Vidare framgick att de arbetsterapeutiska
interventionerna oftast utférdes i den enskildes hemmiljo och/eller narmiljé. De kommunala
arbetsterapeuternas interventioner kunde enligt Lilja och Borell (2001) handla om att trédna
funktioner inom exempelvis personlig vard, lara ut nya tekniker, anpassa miljon eller
forskriva hjalpmedel for att 6ka individens sjalvstandighet. Furaker och Nilsson (2011)
menade att i arbetsterapeutens konsultativa roll ingick handledning och radgivning till
patienter, nédrstaende, vardpersonal och kollegor. Lilja och Borell (2001) framholl att
mojliggora aktivitet for &ldre och funktionsnedsatta personer i deras hemmiljo innebar en
konstant anpassning till den aktuella situationen da klientens kapacitet, mal och omgivning
forandrades Over tid. Darfor behévde arbetsterapeuter en klientcentrerad strategi nér de

arbetade med patienter i kommunal halso- och sjukvard.



Patienternas kontakt med kommunala arbetsterapeuter kan ske genom att patienten sjalv,
narstaende eller andra professioner exempelvis fysioterapeut, sjukskéterska, vardpersonal,
lakare eller bistandshandlaggare tar kontakt. Ramsay (2011) beskrev att den kommunala
arbetsterapeuten hade ett sjalvstandigt arbete och det fanns stora mojligheter for individuell
kreativitet, men arbetsterapeuten kunde ocksa kanna sig isolerad i sin yrkesroll da han/hon
ofta var den enda arbetsterapeuten i sitt omrade/team. Teamarbete &r en viktig del i den
kommunala arbetsterapeutens arbete. Enligt Thylefors, Persson och Hellstrom, (2005) innebar
teamarbete bland annat att olika professioners utbyte av kunskap och féardigheter gav en
helhetsbild av klienten, teamarbete var ett kostnadseffektivt arbetssatt samt gav en storre
arbetstillfredsstallelse for teammedlemmarna. Mansson, (2007) beskrev att arbetsterapeuten
fanns i teamet med sin unika kompetens och darmed hade ett ansvar for att leda
rehabiliteringsarbetet i den kommunala halso- och sjukvarden. | studier av Atwal (2002) samt
Kinn och Aas (2009) framkom att arbetsterapeuter som arbetade i team upplevde att évriga
teammedlemmar inte forstod arbetsterapeutens profession och roll utan sdg dem som
forskrivare av hjalpmedel och deras roll undervarderades av andra professioner i teamet,

framst sjukskaoterskor.

Kommunala arbetsterapeuters arbete ar komplext och det stalls stora krav pa den enskilda
arbetsterapeuten. Mansson (2007) menade att det kravdes bland annat ett tydligt uppdrag samt
riktlinjer och rutiner inom exempelvis omradena dokumentation, delegering och utbildning av
personal samt organiserade stodfunktioner sassom MAR, mentorskap och utvecklingsansvarig
ledare for att klara arbetet. |1 Bergstroms och Hallstroms (2013) studie av hur MAR upplevde
att de kunde paverka sjukgymnastik inom kommunal rehabilitering framkom att MAR pa
flera olika satt forsokte paverka och tydliggora fysioterapeutens roll. Detta skedde bland annat
genom att marknadsfora fysioterapeutens kompetens, framhélla vikten av att fysioterapeuten
hade mojlighet att behandla/trana patienten sjalv samt visa pa bade den behandlande och
handledande rollen som fysioterapeuten hade. Motsvarande forskning om hur MAR upplevde
att de kunde paverka arbetsterapi inom kommunal rehabilitering fanns inte. Det fanns inte
heller forskning som beskrev hur arbetsterapeuter och fysioterapeuter inom kommunal hélso-
och sjukvard upplevde att MAR paverkade dem i deras arbete. Darfér kunde denna studie

bidra till en 6kad kunskap inom detta omrade.



Syfte

Syftet med studien var att beskriva hur arbetsterapeuter i den kommunala hélso- och

sjukvarden upplevde att MAR paverkade deras arbete och yrkesroll.

Metod
Design

Studien hade en kvalitativ design och var en intervjustudie med en induktiv ansats, vilket
enligt Malterud (2009) innebér att kunskap fran enskilda fall anvands for att utveckla svar pa
en allmén niva. Den kvalitativa metoden valdes da den var lamplig att anvanda for att utforska
meningsinnehallet i fenomen sa som informanterna sjélva upplevde det och anvandes for att
fa veta mer om informanternas erfarenheter, upplevelser, tankar, forvantningar, motiv och
attityder (Malterud, 2009).

Urval

Ett strategiskt urval gjordes, det vill sdga urvalet var sasmmansatt utifran malet att materialet
skulle belysa problemstallningen (Malterud, 2009). Tre kommuner i Skane valdes ut utifran
kriterierna att de hade haft en MAR i tva ar och arbetsterapeuter som varit verksamma i
kommunen i minst fem ar. Det fanns ytterligare en kommun som uppfyllde kriterierna, den
dar forfattaren verkade och som darfér exkluderades da intervjuer med bekanta personer inte
bor inga i det egentliga datamaterialet (Trost, 2005). Informanterna skulle ha arbetat i sin
kommun i minst fem ar sa att de i sin beskrivning av upplevelsen av MAR dven kunde

relatera till tiden d& den aktuella kommunen inte hade ndgon MAR.

Med avseende pa studiens storlek och tidsatgang begransades antalet informanter for att
materialet inte skulle bli ohanterligt och svart att analysera (Trost, 2005). Urvalet i studien

kom att besta av fem personer.
Undersokningsgrupp

Utgangspunkten for studien var att intervjua tva informanter fran varje kommun, totalt sex
stycken. En av kommunerna hade vid tiden for intervjuernas genomforande endast mojlighet
att delta med en informant som uppfyllde de uppstallda kriterierna. Detta innebar att totalt
genomfordes fem intervjuer. De fem informanterna var alla kvinnor mellan 35 ar och 60 ar.
Deras erfarenhet som arbetsterapeut varierade mellan 10 ar och 34 ar och de hade arbetat i sin

kommun mellan sju ar och 22 ar.



Datainsamling

| studien anvéndes intervjuer som datainsamlingsmetod, vilka genomférdes med
informanterna individuellt. Sa kallade semistrukturerade intervjuer anvandes. Intervjun som
metod &r lamplig att anvanda for att ta reda pa manniskors upplevelser, erfarenheter, tankar
och attityder, 6ppna upp for nya fragor om problemstéllningen (Malterud, 2009) eller forsta
amnen fran informantens levda vardagsvarld ur hans/hennes eget perspektiv (Kvale och
Brinkmann, 2009).

Infor intervjuerna utvecklades en intervjuguide, (bilaga 1), som innehdll en 6versikt av de
amnen som skulle diskuteras samt forslag till fragor (Kvale och Brinkmann, 2009). For att
informanten skulle kunna prata fritt under intervjun anpassades ordningsféljden av fragorna
vid varje intervju. Intervjufragorna formulerades utifran beskrivningar av arbetsterapeutens
arbete (FSA, 2012 & SFS 2010:659), teorier om hur MAR paverkar rehabiliteringsarbetet
(Weurlander, 2009; Bergstrom & Hallstrom, 2013) samt arbetsterapeutens arbete och roll i
den kommunala verksamheten (Ramsay, 2011; Furaker & Nilsson, 2011; Atwal, 2002 samt
Kinn & Aas, 2009).

En provintervju med en arbetsterapeut fran forfattarens arbetsplats genomfordes for att fa
respons pa fragor och formuleringar samt for att fa en uppfattning om tidsatgangen. Efter den
genomforda provintervjun begransades intervjuguidens fragor till farre och mer 6ppna
fragestallningar och tidsatgangen uppskattades till cirka 45 minuter. Omradet habilitering

lades till i intervjuguiden efter att den forsta intervjun med en informant genomforts.

Intervjuerna genomférdes pa informanternas arbetsplatser och spelades in pa band vid
intervjutillfallena. Forfattaren stidllde fortlopande under intervjuerna fragor sasom “Har jag
uppfattat dig ritt...” eller ”Ar det sa hiir du menar...”. P4 detta sitt gavs en mojlighet att
validera innehallet i intervjuerna (Malterud, 2009). Intervjutiden for de fem intervjuerna

varierade mellan 43 minuter och 55 minuter.

Procedur

Ansvariga chefer inom respektive kommun kontaktades via telefon och e-post. De fick
information om syftet med studien liksom kriterierna for urvalet av informanter. Efter
chefernas godkannande skickades ett informationsbrev ut via e-post. De informanter som
cheferna ansag stamde éverens med urvalet kontaktades via telefon eller e-post for en forsta

information om studien och dess syfte samt bokning av tid och plats for intervjun. Dérefter



skickades ett skriftligt informations- och samtyckesbrev via e-post till informanterna dar

undersokningen och dess syfte forklarades.

Dataanalys

| denna studie anvandes kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats da detta ar en lamplig
metod for en forutsattningslos analys av texter baserade pa manniskors berattelser om sina
upplevelser. Den kvalitativa innehallsanalysen innebar att meningsbarande delar av texten
som svarar mot syftet kondenseras, kortas ner for att bli mer latthanterlig. Darefter abstraheras
texten, det vill saga innehallet lyfts till en hégre logisk niva och forses med en kod som
beskriver meningsenhetens innehall. Koder med liknande innehall sorteras i underkategorier
och déarefter i kategorier. Bendmningen av en kategori svarar pa fragan ”Vad?”. Av kategorier
skapas ett tema, det vill sdga meningen eller den roda traden som aterkommer i alla
kategorierna (Graneheim Hallgren & Lundman, 2008).

Forfattaren transkriberade ordagrant de genomférda intervjuerna fran inspelning till skriftligt
material da den kvalitativa analysen forutsatter att materialet ssmmanfattas till text pa ett
tillgangligt och hanterbart sétt. Fordelarna med att den som deltog i samtalet sjélv gjorde detta
var att oklarheter kunde klargéras samt att forfattaren fick tillgang till materialet direkt
(Malterud, 2009). De transkriberade intervjuerna utgjorde studiens analysenhet. Denna l&stes
noggrant igenom flera ganger for att fa en helhetshild av materialet. Darefter identifierades
meningsbarande enheter, det vill sdga de meningsbérande delar av texten som svarade mot
syftet. Dessa kondenserades, kortades ner till en mer latthanterlig text, samtidigt som det
centrala innehallet bevarades. Den kondenserade texten abstraherades, de viktigaste
bestandsdelarna tolkades och dessa bendmndes med en kod. For att minimera feltolkningar
jamfordes koderna mot sammanhanget i meningsenheterna och den kondenserade texten. |
tabell 1 visas exempel pa genomforande av den kvalitativa innehallsanalysen. Koderna
jamfordes avseende likheter och skillnader och sorterades in i kategorier utifran
fragestillningen ”Vad?” relaterat till innehéllet. Detta arbete resulterade i nio kategorier som
sammanbands i ett tema. De olika analysmomenten genomférdes tillsammans med studiens

handledare.



TABELL 1 Exempel pad meningsenhet, kondenserad meningsenhet, kod, underkategori samt

kategori
Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori Kategori
meningsenhet
“Det blirjuioch ~ MAR:en har Fortydligat ansvar  Ansvarsfordelning  Tydliggor
for sig tydliga fortydligat mellan mellan ansvarsfordelning.
roller nér jag arbetsterapeutens  professioner. professioner.
tanker pa det har ~ och
med ansvar kring  sjukgymnastens
lyft och ansvar gentemot
lyftutbildning, det enhetschefens

ar ett satt att
tydliggora sa det
ar klart det har
hon gjort
egentligen om
man tanker efter.
Det hér ar
arbetsterapeutens
ansvar eller
sjukgymnastens
ansvar och det hér
ar enhetschefens
ansvar. Sa hon har
ju tydliggjort
roller och det har
hon ju i skydds-
och begréansnings-
atgarder ocksa.”

/”ett av de
viktigaste
omradena &r ju att
det som MAR:en
jobbar med ger ju
0ss en mojlighet
att profilera oss
och det vi gor.
Det blir likvardigt
som vilken
ordination som,
for sa tror jag inte
att folk tinker”

ansvar ex. kring
ansvar med lyft
och lyftutbildning

och

skyddsatgarder.

Ger Tydliggor Kénna sig
arbetsterapeuter arbetsterapeutens  profilerad.
mojlighet att arbete.

profilera sig och
sitt arbete for att
fa det likvardigt
med vilken
ordination som
helst.

Tydliggor
arbetsterapeutens
yrkesroll.
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Etiska 6vervagande

Studien omfattade inte nagra patientdata och kravde darfor ingen ansokan till VEN. De
informanter som deltog fick information om syftet med studien bade genom ett skriftligt
informationsbrev som skickades ut innan intervjun samt muntlig information i samband med
intervjuerna. Detta innebar att informanterna hade mojlighet att dvervaga risken med att delta,
exempelvis stélla ett eventuellt obehag att bli intervjuad eller den tankta tidsatgangen mot att
delta och darigenom bidra med sin kunskap och erfarenhet. Informanterna informerades &ven
om att deltagandet i studien var frivilligt och om ratten att avbryta sitt deltagande nér som
helst utan att ange nagot skal. Ett skriftligt samtycke till inspelning av intervjuerna
inhdmtades i samband med att intervjuerna genomfdérdes. Det insamlade materialet, kélldatan,
behandlades i enlighet med Personuppgiftslagen. | denna studie innebar detta att
informanterna i studien avidentifierades for att ingen enskild individs svar skulle vara mojligt
att identifiera i resultatet. Materialet forvarades inlast sa att ingen obeh6rig kunde ta del av
det. Uppgifter som erhélls genom intervjuerna anvandes endast i forskningssammanhang och

i resultatet i denna studie (Vetenskapsradet, 2011).

Resultat

Analysen resulterade i ett 6vergripande tema kallat En professionellare kommunal
arbetsterapeut. Detta Overgripande tema bestod av nio kategorier som genererades fran den
kvalitativa innehallsanalysen. Dessa var: Tydliggor ansvarsfordelning, Ger radgivning och
stdd, Utgor en trygghet i arbetet, Tydliggor de yttre ramar som finns, Tydliggor
arbetsterapeutens yrkesroll, Profilerar rehabiliteringsarbetet utat, Uppméarksammar
beprévad erfarenhet, vetenskap och utbildningsbehov, Bidrar till utvecklingsarbete samt
Utgor en sammanhallande lank. | tabell 2 finns en sammanstéllning av underkategorier,
kategorier samt det 6vergripande temat. | texten nedan beskrivs det dvergripande temat och
kategorierna.
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TABELL 2

Underkategorier, kategorier och tema utifran den kvalitativa

innehallsanalysen

Underkategorier Kategorier Tema
Ansvarfordelning mellan Tydliggor ansvarsfordelning En professionellare kommunal
professioner arbetsterapeut

Radgivning
Handledning
Praktiskt st6d

Kénna trygghet vid osékerhet
eller kluriga arenden

Ké&nna trygghet genom tydlighet
Kénna trygghet genom enhetlig
inriktning

Kénna trygghet genom
tillganglighet

Tydlighet genom riktlinjer och
rutiner

Lagtolkning

Dignitet

Tydliggjort ansvaret

Kénna sig profilerad
Kénna sig professionell
Ké&nna minskat svangrum

Kénna ett fokus pa
rehabiliteringsarbete
Lank till ledningen

Vetenskap och beprévad
erfarenhet
Utbildningsbehov

Kénna delaktighet i
utvecklingsarbete
Pagaende utvecklingsomraden

Kéanna 6kad samverkan

Ger radgivning och stod

Utgor en trygghet i arbetet

Tydliggor de yttre ramar som
finns

Tydliggor arbetsterapeutens
yrkesroll

Profilerar rehabiliteringsarbetet
utat

Uppmaérksammar beprévad
erfarenhet, vetenskap och
utbildningsbehov

Bidrar till utvecklingsarbete

Utgor en sammanhallande lank
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En professionellare kommunal arbetsterapeut

Det 6vergripande temat En professionellare kommunal arbetsterapeut I6pte som en rod trad
genom informanternas berattelser. Informanterna beskrev att de upplevde sig som
professionellare arbetsterapeuter genom att MAR tydliggjorde vad som forvantades av dem i
deras arbete, tydliggjorde for andra vad arbetsterapeutens profession innebar samt genom att
MAR fanns tillganglig for radgivning, men ocksa genom att tillgangen till MAR kunde

innebdra en press att gora rétt.
Tydliggor ansvarsfordelning

Enligt informanterna forenklades arbetet genom en tydligare Ansvarsférdelning mellan
professioner. Fortydligandet innebar framforallt vad arbetsterapeut, fysioterapeut och
enhetschef forvantades gora i forhallande till varandra och informanterna upplevde att det var
framst i forhallande till enhetschefer som arbetet blivit lattare. Detta genom att det blivit
tydligt vem som ansvarade for vad i exempelvis arbetet med forflyttningar eller

skyddsatgarder.

”...tydligare dn tidigare ut till enhetscheferna for vad som galler kring
lyftinstruktioner, det &r enhetschefen som har ansvar for att personalen har den
utbildning dom ska ha...”

Ger radgivning och stod

Radgivning férekom inom flera arbetsomraden. Informanterna beskrev hur de genom
radgivning kunde fa hjalp med fragor som rérde avvikelser, gransdragningsfragor,
dokumentation i patientjournal i enskilda arenden samt hur beslutsstéd skulle anvandas. De
berattade ocksa att vid bedémningar i patientarenden kunde de vanda sig till MAR och fa

radgivning hur de skulle forhalla sig utifran resultatet i bedémningen.

”...jag tycker att man pratar med var MAR ofta for att fa stottning och for att
bolla dom arenden dar man kdnner sig tveksam//...att man har tankt ratt i sin
bedomning utifran vdra riktlinjer...”
Praktiskt stod innebar enligt informanterna hjalp med att ta reda pa om en person tilln6rde
kommunen och hade rétt att fa hjalp eller inom hjalpmedelsomradet exempelvis med
felleveranser och felfaktureringar. Flera informanter beskrev ocksa att de kunde fa
Handledning. Det kunde vara i enskilda patientdrenden, vid forskrivning av hjalpmedel och i

anvéandning av olika verksamhetssystem, men &ven att MAR gav handledning i hur de kunde
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anvéanda aterkoppling som metod for att forvissa sig om att patienter verkligen forstatt den

information som arbetsterapeuten gett.

”...ta upp exempel hur kan vi téanka i patientkontakter det har med att vi ber om
dterkoppling sa dom verkligen har forstatt”

Utgor en trygghet i arbetet

MAR utgjorde en trygghet i arbetet enligt informanterna. Att Kanna trygghet vid osakerhet
eller i kluriga arenden innebar att MAR fanns som en trygghet i bakgrunden om informanten
skulle behdva hjélp i fragor som de kéande sig osakra pa. En annan aspekt som informanterna
lyfte fram var Kanna trygghet genom tydlighet. Genom en klarhet i vad som gallde i olika
arenden, bland annat genom tydligare nedskrivna riktlinjer paverkades tryggheten i arbetet pa
ett positivt satt. Informanterna beskrev att det kdndes som en trygghet att kunna hanvisa
patienter och anhoriga till MAR for att de skulle fa tydliga besked.

”...att man kan beréatta det for patient och anhdriga att vi har en MAR som &r

ansvarig for detta och att man skulle kunna kontakta dar for att fa klara

besked...”
Da var och en inte langre hittade pa olika saker utifran sin egen uppfattning beskrev
informanterna att de kunde Kénna trygghet genom en enhetlig inriktning. Informanterna
beskrev ocksa att da det var enkelt att nd MAR pa olika sétt, exempelvis genom personligt
besok, e-post eller telefon kunde de Ké&nna trygghet genom tillganglighet. Det var viktigt att
de kunde vara 6ppna, inte kanna sig radda for att fraga och vara lite jobbiga. Det framgick av
informanternas beréttelser att de kunde lagga fram sina arenden pa olika sétt beroende pa hur
tillatande MAR:s attityd var.

”Jag tycker att det ar en viktig del att man vagar 6ppna, 6ppen och inte kanna
sej radd for att frAga och vara lite jobbig som ...alltsd som sokande av hjalp till
MAR:en eller vad man ska séga// Ah, sa att det, for mej var det verkligen en
trygghet och sd...”

Tydliggor de yttre ramar som finns

MAR tydliggjorde de yttre ramar som fanns. Nagra av informanterna beskrev att under den tid
det endast fanns en MAS upplevde de att det enbart var sjukskoterskorna som hade tydliga

rutiner, men att nu pagick detta arbete dven inom rehabiliteringsomradet.
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”...Innan hade vi en MAS enbart ju... dd var det inte sa, det blev ju inte s&

mycket stod for var del. Jag tror att det var mer stod for sjukskoterskorna da an

det var for var del som arbetsterapeuter och sjukgymnaster.”
Informanterna upplevde en storre Tydlighet genom riktlinjer och rutiner inom
forskrivningsomradet och patientsakerhetsomradet. Riktlinjerna och rutinerna férmedlades ut
till hela verksamheten och informanterna menade att de pa detta satt var béattre rustade att
mota den dkade medvetenheten hos kommuninvanarna. Flera informanter beskrev att
fortydligandet av de yttre ramarna hade medfort en storre likhet och likvardighet i arbetet, da
mojligheten till egentolkning minskade. En annan aspekt som framkom var Tydliggérandet av
ansvaret dar en av informanterna menade att det nu var mycket tydligare vilka arbetsuppgifter

som maste prioriteras utifran vad som faktiskt géllde i lagar och forfattningar.

”...det ldter ju hemskt att sdga att man kédnner hur, vilket ansvar man har...bade
det har med det man gor fysiskt nar man traffar sin patient och sen ska man
tillbaka pa kammaren och skriva och har man mycket att gora sa skriver man
kanske inte inom den tiden man ska gora, det samlas pa hog for att man har
mycket att gora... ”
Det var en fordel, menade informanterna, att det fanns nagon utanfor gruppen som arbetade
med Lagtolkning, bade till arbetsterapeuterna men éven till chefer i olika verksamheter.
Fordelen var att l6sningar i olika arenden inte langre byggde pa det egna tyckandet utan pa
svar som ingen behovde tvivla pa. Informanterna upplevde ocksa att riktlinjer, rutiner och
svar som kom fran MAR fick storre Dignitet a&n om arbetsterapeuterna uppgav samma sak

exempelvis till chefer.

”...och att ndgon annan verkligen vet och dar ligger lite mer tyngd bakom det
hon sager pa nagot vis...”

Tydliggor arbetsterapeutens yrkesroll

Informanterna upplevde ett tydliggorande av arbetsterapeutens yrkesroll. Kéanna sig profilerad
innebar att nagon med specifik rehabiliteringskunskap (MAR) tydliggjort for andra i
verksamheten samt patienter och narstaende vad arbetsterapeutens arbete innebar och vad en
arbetsterapeut kunde gora i patientarbetet. Numera likstalldes en ordination fran en
arbetsterapeut med ordinationer fran andra yrkesprofessioner enligt informanterna. Tidigare
kom annan personal och bestéllde hjalpmedel och férstod inte att arbetsterapeuten arbetar
utifrdn vissa instrument och maste géra bedomningar utifran vissa kriterier. Aven

dokumentationen hade fortydligats utifran yrkesrollen.
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”...dom tiinker liksom inte att vi gar in och gor en bedémning utan dom kommer

till oss och bestéller en sak och férstar inte riktigt vad vi har att forhalla oss till

ndr vi ska forskriva ett hjdlpmedel...”
Kénna sig professionell handlade om att genom tillgang till riktlinjer och rutiner samt
instrument att anvanda i bedomningar blev arbetet mer professionellt. Nagra informanter tog
upp aspekten att nu stalldes det krav pa att arbeta professionellt och att séttet att forhalla sig
till arenden och ataganden maste forandras. Det innebar att informanterna behévde éndra sig
och sitt agerande i patientarbetet exempelvis genom att skriva journaler inom rétt tidsram, en
arbetsuppgift som tidigare nedprioriterats. Informanterna beskrev att det kunde vara
stressande med nya riktlinjer som inte stdmde Gverens med det tidigare arbetsséttet och
patienter kunde bli irriterade och forargade nér det inte langre fungerade som tidigare. Men
trots detta upplevde informanterna att de tydligare riktlinjerna bidrog till att de kande sig
sakrare och professionellare i sitt arbete och darigenom kunde kommuninvanarna kanna sig
tryggare och veta att de fick ratt hjalp. Tydliggorandet av yrkesrollen upplevdes som positivt,
men hos nagon informant framkom det aven upplevelser av att Kénna ett minskat svangrum,
det vill saga minskat utrymme for diskussion kring alternativa atgarder eller en minskad

mojlighet till en friare syn géllande vissa rutiner.

”...det héir med skyddsatgarder har vi ocksa diskuterat mycket, for det har vi en
rutin som har varit ett antal ar och den har vi ocksa diskuterat ganska mycket
men inte kommit sa l1angt pa egentligen, for dar skulle vi val ocksa vilja
diskutera lite mera och ha kanske lite friare syn pad det...”

Profilerar rehabiliteringsarbetet utat

Informanterna beskrev att de kunde Kanna ett fokus pa rehabiliteringsarbete sedan MAR
infordes. Det fanns numera ett helhetsperspektiv pa vilka forandringar och forbéattringar som
behdvde goras inom rehabiliteringsomradet for att fora utvecklingen framat. De beskrev att
tillgangen till ett sprakror som fanns med i sammanhang dar beslut fattades hade inneburit att
rehabiliteringsfragor drevs pa ett annat satt. Denna Lank till ledningen beskrevs som mycket

viktig da informanterna upplevde att vikten av rehabilitering gick i vagor.
”... hon dr en link i att fd fram saker uppdt, alltsa hur fungerar det har

egentligen, hur drivs detta, hur ar det med detta? Det ar ju dar hon egentligen
ar den som kan fora det vidare...”
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Uppmarksammar beprévad erfarenhet, vetenskap och utbildningsbehov

Enligt informanterna lades mer fokus pa att bedriva arbetet utifran Vetenskap och beprévad
erfarenhet och dven saker som varit eftersatta utifran professionen, sasom Uthildningsbehov

och vidareutveckling uppméarksammades.

”...det trycker ju vir MAR jéattemycket pa, vetenskap och beprovad
erfarenhet...”

Bidrar till utvecklingsarbete

Informanterna beskrev att med stod och hjalp av MAR flyttades fokus fran det vardagliga
arbetet till att K&nna en delaktighet i utvecklingsarbetet. Delaktigheten uppstod exempelvis
genom att vara med i arbetsgrupper, lamna synpunkter pa olika forslag, diskussionsforum pa
olika moten eller genom att fa individuella uppdrag inom nagot utvecklingsomrade. De
Pagaende utvecklingsomraden som namndes var hantering av avvikelser, dokumentation,
delegering, forflyttning, bildbanksprogram, medicinteknisk handbok, skyddsatgarder samt
NPO (Nationell Patientdversikt). | flera fall handlade det om att utveckla nya processer eller

tydligare arbetssatt inom dessa omraden, ibland med inspiration fran omvarldsbevakning.

”...ndgonting som har arbetats valdigt mycket med nu dar MAR:en ocksa har
varit involverad ar att sarskilja de olika begreppen, alltsa
vardagsrehabilitering, vad ar delegering och vad ar instruktion, handledning
och sant.”

Utgor en sammanhallande lank

Nagra informanter beréattade att genom att information som var kommunovergripande gavs pa
gemensamma forum kunde de Kénna en 6kad samverkan. Dessa forum innebar en mojlighet
att traffa kollegor inom andra verksamheter och pa sa satt hade samverkan mellan olika

verksamheter, exempelvis dldreomsorg och LSS-verksamhet okat.
”...0vergripande i kommunen tycker jag ocksd att det dr till stor hjalp att det

blir mer lika mellan aldreomsorg och LSS verksamhet och att man &nda har lite
koll pa vad dom andra gor och #ffas...”
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Diskussion

Resultatdiskussion

Studiens syfte var att beskriva hur arbetsterapeuter inom kommunal halso- och sjukvard
upplevde att MAR paverkade deras arbete och yrkesroll. Resultatet i studien beskriver att
informanternas upplevelse till dvervdgande del &r positiv, de kénner sig som professionellare
arbetsterapeuter. Detta kan till stor del relateras till informanternas upplevelse av att MAR
tydliggor deras arbete och yrkesroll och finns som ett stod for professionen. Resultatet pekar
pa att stodet behdver komma fran en person med specifik kunskap inom
rehabiliteringsomradet och som finns med i sammanhang dar beslut fattas. Det som inte
framkommer i studien ar om arbetsterapeuter upplever en skillnad i hur MAR paverkar arbetet
och yrkesrollen om det finns en chef som kan ge det stod som beskrivs ovan. Detta beror pa
att fragorna i studien inte stallts utifran det syftet. | studien framgar ocksa att informanterna
upplever att kraven pa den enskilda arbetsterapeuten 6kar och att diskussionsutrymmet
minskar i vissa fragor genom tillgangen till MAR. Nedan valjer forfattaren att fordjupa

diskussionen kring nagra av resultaten.
Tydliggora arbetsterapeutens profession

Studiens resultat indikerar att det finns ett behov av att tydliggora arbetsterapeutens
profession och arbete i den kommunala halso- och sjukvérden. Adelreformen, 1992,
Handikappreformen, 1994 och kommunaliseringen av hemsjukvarden (i Skane), 1997 innebar
att arbetsterapeuter finns i denna verksamhet sedan manga ar tillbaka. Anda beskriver
informanterna att de blir sedda som hjalpmedelsférmedlare och att deras ordinationer inte
likstalls med andra professioners. | samband med skattevaxlingen 1997 vaxlades det dver
betydligt fler arbetsterapeuttjanster an fysioterapeuttjanster av den anledningen att
arbetsterapeuterna vid den tidpunkten var de huvudsakliga hjalpmedelsforskrivarna. Pa
informanternas beréattelser verkar det som om detta synsatt &nnu lever kvar. Kinn och Aas
(2008) beskriver att andra professioners syn pa arbetsterapeuter ar “handarbetsdamen”,
kokstraningsdamen” eller ’hjalpmedelsexperten”. (s.116) En av anledningarna till detta &r att
arbetsterapeuter har svart att beskriva sina terapeutiska verktyg och det finns ett gap mellan
hur arbetsterapeuter presenterar sin verksamhet och atgarder och hur de implementerar dem.
Behovet av att konstruera professionella granser som &r relevanta for arbetsterapeuternas

arbetsuppgifter betonas. Kinn och Aas (2008) konstaterar att arbetsterapeuter star infor
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ideologiska dilemman i sitt praktiska arbete och da de arbetar tillsammans med andra
professioner krévs att de kan forsvara sina handlingar. Ett sétt att fortydliga den kommunala
arbetsterapeutens arbete ar att i det praktiska arbetet anvanda sig av arbetsterapeutiska
modeller, exempelvis CMOP-E. Boniface et al. (2008) visar att om arbetsterapeuter 6ppet
anvander de teorier som denna modell beskriver 6kar bevisen for det praktiska arbetet
eftersom modellen visar hur arbetsterapeuten tanker och inte bara hans eller hennes agerande.
Informanterna i studien beskriver att MAR tydliggjort deras profession utifran vad
arbetsterapeutens arbete innebar, vad en arbetsterapeut kan gora i patientarbetet samt i termer
av tillgang till riktlinjer, rutiner och bedémningsinstrument. Ingen av informanterna tar upp
att tydliggorandet har skett utifran en arbetsterapeutisk modell. En anledning skulle kunna
vara den som Boniface et al. (2008) beskriver i sin studie, att arbetsterapeuter som tidigare
anvant modellen i sitt arbete har latit pappersarbetet ta Gverhand och bli modell istéllet och det
teoretiska stodet har hamnat i skymundan. Eftersom riktlinjer och rutiner utformas utifran
lagar och forfattningar ar det inte otankbart att informanterna har paverkats utifran detta i sitt
arbete.

| Bergstroms och Hallstréms (2013) studie beskriver MAR att de genom sitt uppdrag har en
mojlighet att skapa forutsattningar for sjukgymnasten att utéva sitt arbete. De marknadsfor
sjukgymnastens kompetens och genom denna markering skapas en forbattrad kunskap kring
sjukgymnastens arbete vilket leder till hogre status for professionen. Aven Weurlander (2009)
framhaller att en effekt for en verksamhet som har en MAR ér en fortydligad ansvars- och
rollférdelning. Enligt forfattarens uppfattning ger informanterna i studien uttryck for att &ven
de behover och far denna hjalp av MAR i arbetet med att tydliggdra granser mellan den egna
professionen och andras. Genom att MAR ar en lank till ledningen och driver dessa fragor pa

ledningsniva har kunskapen om arbetsterapeuternas arbete okat.
Professionellare kommunal arbetsterapeut

Den kommunala arbetsterapeuten har ett komplext arbete med manga krav som ska uppfyllas.
Mansson (2007) beskriver att arbetsterapeuten behdver stod i sitt arbete genom att fa ett
tydligt uppdrag, tillgang till tydliga riktlinjer och rutiner och handledning i sitt arbete.
Informanterna berdattar i flera sammanhang att de upplever sig som professionellare
arbetsterapeuter och de beskriver det exempelvis i termer av tillgang till tydligare riktlinjer,
radgivning och handledning, enhetlig inriktning, utvecklingsarbete och arbete med vetenskap
och beprévad erfarenhet. Forfattaren tolkar detta som att informanterna ger uttryck for att
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denna typ av initiativ och atgarder behdvs for att arbetsterapeuter ska uppleva kéanslan av att
utfora sitt arbete pa ett professionellt satt. Denna aspekt kan jamforas med nar
arbetsterapeuter upplever sig vara kompetenta i sitt arbete. Ofta relateras detta till det direkta
patientarbetet. Gahnstrom-Strandqvist, Tham, Josephsson och Borell (2000) visar att kdnslan
av att vara kompetent som arbetsterapeut uppstar nar ett resultat nas i rehabiliteringsarbetet
och resultatet tillfredsstéller bada parter, men &ven nar arbetsterapeuten upplever att han/hon
kan anvanda formagan och kunskapen for att utforma och framgangsrikt anvanda strategier
och interventioner som ar anpassade till klientens perspektiv. Forfattaren menar att det ar tva
olika upplevelser att vara en kompetent arbetsterapeut och en professionell arbetsterapeut.
Studien antyder att det kravs bade de atgarder som informanterna i studien beskriver och de
parameterar som Gahnstrom-Strandqvist et al. (2000) tar upp for att arbetsterapeuter ska

kanna sig bade kompetenta och professionella i sitt arbete.

Informanterna beskriver hur de som professionellare arbetsterapeuter bedriver ett mer
patientsakert arbete dar patienten kan kanna sig trygg i att fa ratt vard. Flera av informanterna
beréttar under intervjuerna att de upplever en skillnad i arbetet fran tiden nar verksamheten
enbart har en MAS. Denna tid beskrivs i termer av avsaknad av rutiner och avsaknad av stdd
och att det inte ar latt for MAS att satta sig in i rehabiliteringsomradet. Fragan som kan stallas
utifran detta & om MAS kan tillgodose att kommunal rehabilitering bedrivs pa ett
patientsakert satt? Enligt halso- och sjukvardslagen 248 ska den kommunala halso- och
sjukvarden ha en MAS medan MAR inte &r lagstadgat. Finns ingen MAR ar det MAS uppgift
att bedriva patientsakerhetsarbetet inom rehabiliteringsomradet. MAS ér alltid sjukskoterska
till sin profession och har darmed ingen utbildning inom rehabiliteringsomradet i sin
grundprofession. | Socialstyrelsens (2014) kartlaggning framgar att MAS maste ha relevant
kompetens for att klara sitt uppdrag. MAR ses som ett komplement och en tillgang till MAS i
arbete som &r specifikt riktat mot rehabiliteringsinsatser, dd MAS uppger att detta
kompetensomrade kan de inte sjalva axla tillfredsstallande. Forfattaren har inte funnit nagon
studie som undersoker likheter och skillnader i kommuner med och utan MAR och hur detta
paverkar arbetsterapeuternas arbete eller rehabiliteringsarbetet. Resultatet i denna studie pekar
pa att det finns en skillnad och en fraga som kan stéllas &r hur kommuner med enbart MAS

sakerstaller patientsékerheten i rehabiliteringsarbetet?
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Krav pa arbetsterapeuten

| arbetsterapeutens uppgifter ingar att utveckla sin professionella kompetens och bidra eller
delta i utvecklingsarbete (FSA, 2012). Ett intressant perspektiv, enligt forfattarens mening, ar
hur informanterna reflekterar 6ver att tillgangen till MAR stéller krav pa den enskilda
arbetsterapeuten. MAR staller krav pa en forandring av forhallningssattet till arenden och
ataganden och svangrummet for en friare tolkning gallande vissa rutiner minskar.
Informanterna beskriver att MAR ger signaler om att det kravs ett forbattringsarbete pa
individniva. Detta kan upplevas som jobbigt da det innefattar bade att andra sig sjalv men
ocksa att forklara for patienter varfor det blir forandringar i till exempel bedomningsarbetet.
En informant tar upp att vissa delar i arbetet nu &r sa styrda att diskussioner kring alternativa
atgarder eller maéjligheter till en friare syn an det som anges i riktlinjer & minimerad. Detta
kan vara en konsekvens av att MAR stéller hogre krav pa patientsakerhetsarbetet, men
forfattaren menar att det ocksa kan hora samman med hur informanterna upplever MAR:s
attityd i olika fragor. Informanterna beskriver att det ar viktigt att kunna vara 6ppna i sina
kontakter med MAR och vaga vara lite pafrestande i sina fragestallningar. Det & med andra
ord viktigt att MAR skapar forum for dialog och diskussion for att fa arbetsterapeuternas

fortroende.
Hemrehabilitering och teamarbete

Tva omraden som forfattaren forvantade sig att informanterna ska lyfta upp var
hemrehabilitering och teamarbete da detta &r omraden som dominerar den kommunala
arbetsterapeutens arbete. Att ingen av informanterna tog upp dem kan bero pa, som en av
informanterna uttryckte det: Vi jobbade valdigt mycket ett tag med hemrehabilitering, men
nu efterfragar ingen det och nu ar det nya projekt som ar i fokus.”. For att rehabilitering ska
bli en sjalvklar del i den kommunala varden och omsorgen maste den genomsyra
verksamheten och inte betraktas som en speciell insats (Socialstyrelsen, 2003).
Rehabiliteringsarbetet maste integreras i det dagliga arbetet och rehabiliteringsfragor bedrivas
pa ledningsniva. Informanterna uttrycker att MAR &r en mojlighet att fa en langsiktighet i
detta arbete genom att vara en lank till ledningen och se till att rehabiliteringsfragorna alltid &r

med pa agendan.
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Metoddiskussion
Design och metod for datainsamling

Syftet med studien var att undersoka arbetsterapeuters upplevelser av hur MAR paverkar
deras arbete och yrkesroll. For att studera upplevelser, erfarenheter och attityder valde
forfattaren att genomféra en studie med kvalitativ design och som datainsamlingsmetod
anvandes semistrukturerade intervjuer (Malterud, 2009). Forfattaren anser att denna design
och metod gav majligheter att fa informanterna att utveckla sina svar och att fanga upp
nyanser under sjalva datainsamlingen med malet att forsta informanternas upplevelser
(Malterud, 2009). Fokusgrupper var inget alternativ da syftet var att fanga flera
arbetsterapeuters upplevelser och vid en fokusgruppsintervju uppstar latt en situation dar man

far majoritetssynpunkter (Trost, 2005).

Det &r forsta gangen forfattaren anvander sig av semistrukturerade intervjuer, vilket kan
paverka resultatet. Forskningsintervjuer ar ett hantverk, det vill saga en fardighet man lar sig
genom att utféra egna intervjuer, genom att fa vara med skickliga intervjuare samt att lasa
genomarbetade rapporter (Kvale & Brinkmann, 2009). | forfattarens forberedelser infor
intervjuerna ingick genomgang av litteratur som handlar om kvalitativa intervjuer, utarbeta
intervjuguide samt en provintervju med en arbetsterapeut pa forfattarens arbetsplats. Efter
provintervjun gjordes forandringar i intervjuguiden, den fick farre och mer éppna fragor. Den
forandrade intervjuguiden testades inte innan intervjuerna med informanterna startade, vilket
hade kunnat medftra ett mer validerat resultat. Den intervjuade ska kanna sig trygg i den
miljo som intervjun utfors i (Trost, 2005). | studien fick informanterna valja plats for
genomfdrandet av intervjun och alla informanter valde att vara i en lokal i samband med sin
arbetsplats. Intervjuerna genomfordes i avskildhet och utan avbrott av nagot slag. Varje
intervju som genomfordes ar i sig ett larotillfalle och detta innebar att intervju ett och fem inte
genomfordes pa samma satt. Vid intervjutillfallena anvandes den semistrukturerade intervjuns
mojligheter att &ndra ordningen pa fragorna och att stélla foljdfragor. Forfattaren anvande
under intervjusituationen sin forforstaelse i amnet for att kunna stalla foljdfragor och félja upp

intervjupersonens svar (Kvale & Brinkmann, 2009).
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Forforstaelse

Forfattaren ar medveten om att studien kunde paverkas av den forforstaelse forfattaren har.
Malterud, (2009) beskriver forforstaelse som de erfarenheter, hypoteser, yrkesméassiga
perspektiv och teoretiska referensramar som ar vart bagage in i studien. | denna studie byggde
forfattarens forforstaelse pa den egna erfarenheten som MAR och de fakta som inhamtades i
den teoretiska referensramen. Forfattaren har stravat efter att anvanda forforstaelsen pa ett
positivt sétt for att stimulera beréttandet vid genomférandet av intervjuerna, men har i
analysarbetet forsokt att halla en neutral installning till resultatet.

Urval

| studien anvéndes ett strategiskt urval. Strategiska urval anvands utifran malsattningen att
materialet ska belysa problemstallningen. Erfarenhetshaserad omradeskunskap &r en viktig
forutsattning for att samla data fran relevanta kallor vid ett strategiskt urval (Malterud, 2009)
och forforstaelsen kan har vara en fordel. | tva av kommunerna var det informanternas chef
som var behjélplig i urvalet medan det i en av kommunerna var MAR som hjélpte till att
sprida informationen till tankbara informanter. Detta berodde pa att det inte fanns nagon
annan person vid studiens genomférande som hade mdojlighet att hjélpa till. Forfaringssattet
kan paverka urvalet av informanter, men det finns inget i intervjusituationerna som tyder pa
att sa ar fallet da informanterna har fatt anmala sig frivilligt till att delta i studien. Forfattaren
ville genomfora intervjuerna genom ett personligt méte med informanterna eftersom detta ger
en mojlighet att fanga aven icke-spraklig information sdsom gester och ansiktsuttryck och
detta kan tillféra annu en dimension i tolkningen av materialet (Kvale & Brinkmann, 2009).
Detta medforde samtidigt en begrasning i form av att det geografiska avstandet inte fick vara
for stort. Darfor begransades studien till kommuner i Skane. Da skanska kommuner inte har
lika lang erfarenhet/tradition av att ha MAR som kommuner i exempelvis Mellansverige kan
detta medfora att arbetsterapeuter som har en langre erfarenhet av att ha MAR ger uttryck for

andra upplevelser &n de som framkommer i denna studie.

Ur ett mycket homogent material kan det vara svart att fa fram data och nyanser som ger ny
kunskap vilket innebér att ett urval med tonvikt pa variation ger storre mojligheter att beskriva
fler nyanser av samma fenomen (Malterud, 2009). I studien var de fem informanterna alla
kvinnor vilket kan innebéara en smalare variation i beskrivningen av upplevelser 4an om nagon
av informanterna varit man. Den variationsbredd som finns galler informanternas alder

(mellan 35 ar och 60 ar), antal ar som fardigutbildade arbetsterapeuter (mellan 10 ar och 34
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ar) och arbetslivserfarenhet inom kommunal halso- och sjukvard (mellan sju ar och 22 ar).
Kriterierna att informanterna ska ha arbetat i den aktuella kommunen de senaste fem aren
samt att kommunen ska ha MAR sedan tva ar tillbaka innebér att informanterna har haft
mojlighet att uppleva hur MAR kan paverka arbetet men dnda har mojlighet att beakta
upplevelser fran den tid da MAR inte fanns i verksamheten, vilket kan ge en variationsbredd i

upplevelserna.
Analysmetod

| studien anvandes metoden kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats for att bearbeta det
insamlade materialet. Denna metod fokuserar pa en forutsattningslos analys av texter, det vill
sdga det insamlade materialet tolkas (Graneheim Hallgren & Lundman, 2008). Da férfattaren
inte har nagon erfarenhet av att anvanda denna metod genomfordes analysen tillsammans med
studiens handledare. Detta har starkt resultatet da vi varit tva personer som varit delaktiga i
analysarbetet. Vid en kvalitativ innehallsanalys ska som huvudregel inga data falla mellan tva
kategorier eller passa in i tva kategorier, vilket kan vara svart att tillgodose nar en text handlar
om upplevelser (Graneheim Héllgren & Lundman, 2008). | analysarbetet har utttmmande
kategorier forsokt att uppnas genom en noggrann jamforelse mellan det analyserade materialet

och studiens syfte samt den kontext som omfattar studien.
Trovardighet

For att validera resultatet, stalla frigor om kunskapens giltighet (Malterud, 2009) kan
begreppen trovérdighet, giltighet, tillforlitlighet och 6verforbarhet anvandas i kvalitativa
studier (Graneheim Héllgren och Lundman, 2008). Trovéardighet ar da ett 6verordnat begrepp
som innefattar de dvriga tre. Under intervjuerna stilldes kontinuerligt fragor sdsom “Har jag
uppfattat dig ritt...?” eller "Menar du att...?” ”’Kan du utveckla mer kring...?” etcetera. Pa
detta satt okar mojligheten for forfattaren att kontrollera den egna uppfattningen av svaren
med informanten, vilket 6kar giltigheten i svaren (Malterud, 2009). Ytterligare ett satt, enligt
Malterud (2009) att 6ka giltigheten &r anvandningen av citat i resultatredovisningen som
illustrerar huvudpoéngen. Genom att noga beskriva de olika stegen i analysarbetet forsoker
forfattaren starka resultatets tillforlitlighet. Resultatets tillforlitlighet starks ocksa genom att
handledaren varit delaktig i analysarbetet pa detaljniva. Enligt Graneheim Hallgren och
Lundman, (2008) ar det lasaren som avgor om resultatet ar dverforbart till andra kontexter.
For att underlatta detta stallningstagande ar det viktigt att noga beskriva urval, deltagare,

datainsamling, analys och studiens kontext och dessa steg i processen beskrivs i studien.
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Denna studies 6verforbarhet ska ses i relation till att den endast omfattar fem intervjuer. Det
ar ocksa svart att aterskapa samma situationer da manniskor hela tiden utvecklas och gér nya
erfarenheter och bakgrunden for ett svar pa en fraga hela tiden férandras (Trost, 2005).

Slutsats

Resultatet fran dessa fem intervjuer talar for att kommunala arbetsterapeuters upplevelse av
MAR i sitt arbete och yrkesroll kan sagas vara 6vervégande positiv. Genom det arbete MAR
utfér inom olika omraden upplever kommunala arbetsterapeuter att deras arbete blir
professionellare och patientsakerheten hogre. Utifran detta kan man fundera 6ver hur
kommunala arbetsterapeuter i verksamheter som inte har MAR upplever sitt arbete och ett
fordjupningsomrade skulle kunna vara att jamfora hur arbetsterapeuter i kommuner med
enbart MAS och arbetsterapeuter i kommuner med MAR upplever paverkan i sitt arbete och

yrkesroll.
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Bilaga 1
Intervjuguide — att anvénda vid intervjun

Inledning: information om frivillighet och rétten att avbryta ndr som helst. Datan behandlas
konfidentiellt. Inspelning sker med samtycke. Syftet med studien.

Allmanna fragor:

Kon: K M

Alder: .................. Examensar:.......................

Hur manga ar som arbetsterapeut i kommunal hélso- och sjukvard......................

Hur manga ar i den aktuella kommunen............................

Forskningsfragor Tankbara intervjufragor

Upplevelse av tillgangen till MAR -Kan du beratta for mig om konkreta
arende/handelser dér du varit i kontakt
med MAR. Vad hande och hur gick det
till? Hur tycker du att resultatet blev?

-Vilka omraden upplever du &r viktiga
att MAR arbetar med?

-Hur skulle det vara om det inte fanns en
MAR? Vem skulle du vanda dig till
istallet?

-Vilka &r de viktigaste skélet till att ha en
MAR enligt din uppfattning/mening?

-Varfor upplever du att de beskrivna
omradena ar viktiga omraden? Fordjupa.
Fragan stalls pa slutet.

Paverkan pa arbetsterapeutens roll -Hur upplever du att MAR haft en
inverkan/paverkan pa din roll som
arbetsterapeut? (arbetsterapeutrollen i
den kommunala halso- och sjukvarden)?

- Arbetsterapeuten arbetar sjélvstandig,
men dr ocksa ensam i sin profession
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manga ganger. Upplever du att
tillgangen till MAR paverkar detta pa
nagot satt?

Rehabiliteringsarbetet/habiliteringsarbetet
I kKommunen

-Pa vilket satt upplever du att MAR
paverkar
rehabiliteringsarbetet/habiliteringsarbetet
i kommunen?

Teamarbetet

-Upplever du att tillgangen till MAR
skapar forutsattningar for ett teamarbete?
Pa vilket satt?

Effekt for den enskilde patienten

-Pa vilket satt upplever du att MAR ger
effekt for den enskilde patienten?
Beskriv.

Forskning och utveckling

-Hur upplever du att MARSs roll paverkar
arbetsterapeutens arbete inom omradet
forskning och utveckling?

Rutiner och riktlinjer

-Pa vilket satt upplever du att MAR tar
tillvara arbetsterapeuternas kunskap och
kompetens i arbetet med rutiner och
riktlinjer?
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