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Abstrakt

Bakgrund: Den 1 januari 2018 tradde en ny lag i kraft som forkortar vardtiden i slutenvarden
och later patienten rehabiliteras i sin hemmiljo. Patientnara vard och ratt resurser ar en
forutséattning for att detta ska fungera. | nuldget saknas det dock forskning som understker
den nya lagen och hur den paverkar kommunanstéallda arbetsterapeuters arbetssituation.
Syfte: Att understka kommunanstéllda arbetsterapeuters upplevelser och erfarenheter
gallande den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard och
dess konsekvenser for deras arbetssituation.

Metod: En kvalitativ design valdes. Data insamlades genom atta semistrukturerade
intervjuer med kommunanstéallda arbetsterapeuter. Insamlad data analyserades med hjalp av
en innehallsanalys.

Resultat: Lagen leder till svarigheter att méta hjalpmedelsbehovet da tillgangen till
hjalpmedel ar begransad. Arbetsterapeuterna beskriver att snabbare hemgang innefattar
manga svarigheter, dar patienten ar den som blir drabbad. Brister i kommunikation, pressade
arbetsforhallande och bristande resurser ar betydande faktorer som spelar in. Lagen upplevs
aven motarbeta patienternas delaktighet i varden.

Slutsats: Battre forutsattningar for de kommunanstéallda arbetsterapeuterna och tatare
kommunikation mellan vardinstanserna antas leda till sakrare hemgangar, dar patienten kan
vara delaktig i sin vard. Fler studier inom omradet behovs dock goras.

Nyckelord

Arbetsterapi, lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard,
hjalpmedel, klientcentrering, patientsdkerhet, delaktighet
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Abstract

Background: A new law was passed on January 1, 2018 reducing inpatient care in favor
of home-based rehabilitation. Implementation of this law requires a correct allocation of
resources and close contact with patients. However, there is a lack of

research exploring the impact of the new law on community occupational therapists work
situation.

Purpose: To examine how community occupational therapists perceive and

experience the new law in relation to discharge of patients from inpatient rehabilitation
and its effect on their work situation.

Method: A qualitative design was employed and data was collected through semi-
structured interviews with eight community occupational therapists. Data was analyzed
with a content analysis.

Results: The new law impedes the ability to provide assistive devices due to limited
availability and access. The community occupational therapist describes that faster
discharges from hospital involves many difficulties. Lack of communication, harder
working conditions and a lack of resources are important factors that matters. The new
law also appears to discourage patient participation.

Conclusion: Better working conditions and increased communication between health
authorities presumably leads to safer discharges from hospital where the patient may
actively be involved in their care. However, more studies in this field are required.
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1 Inledning

Idag rader det stor brist pa arbetsterapeuter 6ver hela landet, vilket kan vara en fara for bade
professionen men dven for samhéllet i stort. Bristen pa arbetsterapeuter kan resultera i en
okad arbetsbelastning och 6verlag samre halsa pa arbetet. Tidigare forskning har visat att
efterfragan pa arbetsterapeutisk kompetens har okat vilket tros ha en koppling till den
demografiska utvecklingen med en 6kad andel aldre befolkning, dar behovet av forebyggande
insatser och rehabilitering &r stort (Sveriges arbetsterapeuter, 2016a).

Den 1 januari 2018 tradde en ny lag i kraft med syfte att effektivisera varden och frigora
antalet vardplatser pa sjukhus. Detta ska ske genom att kommunerna nu har tre dagar pa sig
att ta hem patienterna fran slutenvarden, oberoende veckodag (Halso- och sjukvardslagen
[HSL], SFS 2017:30). Tidigare 6vergick betalningsansvaret till kommunen efter fem
vardagar, helger och hogtidsdagar raknades inte in (Lag om kommunernas betalningsansvar
for viss halso- och sjukvard, SFS 1990:1404). Kommunforbundet Skane och Region Skane
(2018) har tillsammans tagit fram rutiner for hur denna 6vergangen ska ske. Da HSL styr
arbetsterapeutens yrkesutévning (Jacobson, 2014) kan den nya lagen innebdra férandringar i
arbetssituationen for kommunanstallda arbetsterapeuter, da de nu ska kunna ta hem
patienterna fortare. Internationell forskning gallande tidig koordinerad utskrivning fran
sjukhus for stroke patienter tyder pa att patienterna far en béttre effekt av rehabilitering i sin
hemmiljo jamfort med pa sjukhus, samt att implementeringen ocksa frigor fler vardplatser pa
sjukhus (Ng, Chu, Wu, & Cheung, 2005). I likhet med tidig koordinerad utskrivning innebar
den nya lagen kortare vardtider, dar patienter som &r i behov av fortsatt rehabilitering ska fa
detta i hemmet, likaséa ska nu &ven specialiserad vard ges i hemmet (statens offentliga
utredningar, 2018). Da det saknas forskning om effekterna av implementeringen av den nya
lagen, ar syftet med foreliggande studie att undersoka kommunanstéllda arbetsterapeuters
upplevelser och erfarenheter gallande den nya lagen om samverkan vid utskrivning, samt dess

konsekvenser for deras arbetssituation.

2 Bakgrund

Mojligheten att kunna samverka och utfora sina arbetsuppgifter ar grundlaggande for att
snabba och trygga hemgangar ska kunna ske (Statens beredning for medicinsk utvardering
[SBU], 2015). Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
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(SFS 2017: 612) benamns fortsattningsvis som lagen i studien. For en tydlig forstaelse for
lagen (SFS 2017:612) och for arbetsterapeutens yrkesroll i samband med patienters
hemgangar fran sjukhus, kommer arbetsterapi, lagar och forfattningar samt tidig koordinerad

utskrivning att beskrivas nedan.

2.1 Arbetsterapi

Arbetsterapi grundar sig pa forskning kring hur delaktighet och meningsfulla aktiviteter kan
bidra till- och framja hélsa (Law, Polatajko, Baptise & Townsend, 2002; Polatajko et al.,
2013). Arbetsterapeuten arbetar framst med att framja och forbattra utférandet av aktiviteter
och pa sa satt mojliggora for en person att vara sa sjalvstandig som mojligt i sin vardag,
utifran dennes specifika forutsattningar (Férbundet Sveriges Arbetsterapeuter, 2012).

Halso- och sjukvarden har fatt mycket kritik for att ha ett biomedicinskt perspektiv, det vill
séga en stravan efter att diagnostisera och behandla (Edvardsson, 2010).

Edvardsson (2010) menar ocksa att genom istéllet anvanda ett personcentrerat perspektiv,
som utgar fran personen, stélls istéllet fragan vad behandlingen far for betydelser och
konsekvenser for mojligheten att leva ett gott liv. Inom hélso- och sjukvarden bendmner man
detta som en personcentrerad vard (Edvardsson, 2010), inom arbetsterapi anvander man
istallet begreppet klientcentrerad vard, det har samma betydelse och ar ett centralt begrepp
inom arbetsterapi (Fisher, 2009). Law och Mills (1998) har gjort en sammanstéllning av vad
det innebér att arbeta klientcentrerat och kommit fram till att det innebdr att; visa respekt for
de val patienten och anhdriga gor, att patienten ska vara delaktig i val av behandling, de beslut
som tas ska vara grundade pa patientens onskemal i storsta mojliga man. Ett klientcentrerat
arbete innebar ocksa att ge patienten information, erbjuda fysisk trygghet och vara ett
emotionellt stod. Det klientcentrerade arbetet har ett antal fordelar jamfért med andra
forhallningssatt. Den framsta fordelen &r att patienten faktiskt & med i de beslut som fattas.
En nackdel med det klientcentrerade forhallningsséttet ar att vissa patienter inte vill samarbeta
med arbetsterapeuten sa ett klientcentrerat arbetssatt kan uppsta, de vill hellre fa fardiga
instruktioner (McColl & Pollock, 2005). Evidens finns for att det klientcentrerade arbetsséttet
inte bara forbéattrar processen utan dven utfallet av rehabiliteringen (Law & Baum, 2005). Att
arbeta klientcentrerat beskrivs som centralt i lagen (SFS 2017:612), det &r darfor viktigt att

undersoka hur lagen paverkar kommunanstallda arbetsterapeuters arbetssétt.



Inom arbetsterapi anvands processmodeller som ett stod for arbetsterapeuten, som ser till att
arbetsterapeuten arbetar klientcentrerat (Fisher & Nyman, 2007). En av dessa processmodeller
ar The Occupational Therapy Intervention Process Model [OTIPM] (Fisher & Nyman, 2007).
Det unika med OTIPM 4r att den utgar fran ett top-down perspektiv. Pa sa satt far
arbetsterapeuten en helhetsbild av patienten genom att identifiera vem patienten ar och vilka
problemen é&r, for att sedan tillsammans med patienten identifiera och finna losningar pa
aktivitetens problematik. Arbetsterapeuten utgar foljaktligen fran personen och inte
sjukdomen (Fisher, 2009). Med en &ldre befolkning som 6kar i antal kommer med stor
sannolikhet den arbetsterapeutiska kompetensen att efterfragas i allt hogre grad och ha en
betydande roll, inom saval halso- och sjukvarden som inom aldreomsorgen (Wressle, &
Samuelsson, 2014). Arbetsterapeuter ar verksamma inom manga olika omraden som till
exempel sjukhus, vardcentral eller kommunal verksamhet, arbetsuppgifterna varierar saledes
markant (Law & Baum, 2005; Sveriges arbetsterapeuter, 2016b). Eftersom arbetsterapeuter
ingar i det team som moter upp patienten i hemmet efter vard pa sjukhus, kommer deras
arbete att paverkas av lagen (SFS 2017:612). Vanliga arbetsuppgifter for kommunanstallda
arbetsterapeuter &r olika typer av bedémningar som kan resultera i anpassningar av patienters
hemmiljo, traningsprogram eller hjalpmedel (Kristianstad kommun, 2018). Hjalpmedel kan
underlatta for personer i vardagen, och for personer med funktionsnedséttning kan hjalpmedel
gora det mojligt att delta i sociala sammanhang och utféra dagliga aktiviteter (Brandt &
Jensen, 2014). Forskrivning av hjalpmedel gors enligt forskrivningsprocessen som ar reglerad
av Socialstyrelsens foreskrifter om anvéndning av medicinsktekniska produkter (SOSFS
2008:1) samt i den generella HSL (SFS 2017:30). Forskrivningsprocessen omfattar fem olika
steg: utprovning, eventuella anpassningar, information, traning och uppféljning
(Socialstyrelsen, 2017). De fem stegen aterfinns dven i OTIPM (Fisher, 2009). Som
arbetsterapeut har man en skyddad yrkestitel, det betyder att endast de med
arbetsterapiexamen far utéva yrket. Med legitimationen medféljer skyldigheter, en av dem é&r
att folja lagar och regler (Jacobson, 2014), exempel pa en sadan lag som styr professionen &r
HSL (SFS 2017:30).

2.2 Lagar och forfattningar

HSL (SFS 2017:30) ar den lag som reglerar hur svensk halso- och sjukvard ska organiseras

och bedrivas. HSL (SFS 2017:30) galler for samtliga vardgivare samt landsting och

kommuner. Kommunen ar huvudman och ansvarar for den vard och omsorg som bedrivs i
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hemmet, vilket innebdr att det &r de som enligt lag bar det ekonomiska ansvaret for att erbjuda
hélso- och sjukvard inom det geografiska omradet. Malet med hélso- och sjukvarden ar uppna
god halsa och forebygga ohélsa, dar varden bedrivs pa lika villkor for alla medborgare. Enligt
HSL (SFS 2017:30) ska sjukvarden bedrivas sa att den som har storst behov av halso- och
sjukvard ska ges fortur till varden. Kommunerna ska erbjuda habilitering, rehabilitering och
hjalpmedel for personer med funktionsnedsattning. Tillsammans med patienten ska man

uppratta en individuell plan for att tydliggtra de erbjudna insatserna (SFS 2017:30).

Lagen (SFS 2017:612) tradde i kraft den 1 januari 2018, i lagen finns bestdmmelser om
samverkan vid planering av insatser for patienter som skrivs ut fran slutenvarden. Lagen (SFS
2017:612) syftar till att efter utskrivning fran slutenvarden framja en god vard med en
socialtjanst av god kvalité. Syftet ar att lata patienten fa en sa tidig hemgang som majligt fran
slutenvarden, snarast méjligt nar denne ar utskrivningsklar, d.v.s. medicinskt fardigbehandlad.
Nar en patient skrivs in i slutenvarden ska den behandlande lékaren, om denne gor
bedémningen att patienten kommer att behova vard efter vardtiden, skriva ett
inskrivningsmeddelande senast 24 timmar efter inskrivning i slutenvarden (SFS 2017:612).
Inskrivningsmeddelandet ska innehalla patientens namn, personnummer och
folkbokfdringsadress samt ndr patienten beréknas vara utskrivningsklar. Vid utskrivning ska
slutenvarden Gverrapportera information om inte sekretess eller tystnadsplikt hindrar, som ar
vasentlig for att ge patienten socialtjanst eller halso- och sjukvard senast samma dag som
patienten skrivs ut (SFS 2017:612). Om patienten behdver insatser av bade landsting och
kommun, halso- och sjukvard eller socialtjanst efter utskrivningen, ska en samordnad
individuell planering genomfdras med representanter fran de olika enheterna. I lagen (SFS
2017:612) beskrivs &ven kommunernas betalningsansvar. Betalningsansvaret trader in tre
dagar efter meddelandet for utskrivningen skickats in, ifall meddelandet skickats innan kl. 12
pa dagen, annars har kommunen fyra dagar pa sig innan de blir betalningsansvariga (SFS
2017:612).

Nar det kommer till hur lagen (SFS 2017:612) ska foljas har Kommunforbundet Skane och
Region Skane tillsammans tagit fram Rutin och végledning for samverkan vid utskrivning
fran sluten halso- och sjukvard (Kommunférbundet Skane och Region Skane, 2018).
Rutinerna framtogs pa grund av lagen (SFS 2017:612) som tradde i kraft den 1 januari 2018.
Dar framgar det hur utskrivningen fran sluten hélso- och sjukvard ska ske for att vara effektiv

och patientséker. | rutinerna tas aven upp hur informationsutbytet mellan de berdrda
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instanserna ska ske, sa som inskrivningsmeddelande, fast vardkontakt, kartlaggning,
stéllningstagande infor utskrivning, samordnad individuell planering, utskrivningsklar och
utskrivning, rutinen tar &ven upp kommunens betalningsansvar (Kommunforbundet Skane
och Region Skane, 2018). Patienten och eventuellt anhoriga ska fa vara delaktiga i varden
som ska ges och behover darfor information for att kunna utdva sjalvbestdimmanderétten, till
att tacka ja eller nej till den vard som erbjuds. Om patienten tackar ja till fortsatt vard eller
nya insatser sker kommunikationen mellan kommunen, slutenvarden och 6ppenvarden i
Skane genom IT-stodet Mina Planer (Kommunforbundet Skane och Region Skane, 2018).
Syftet med Mina planer ar att underlatta kommunikationen mellan de olika instanserna
gallande kartlaggningen av patientens tidigare, nuvarande och fortsatt behov av vardinsatser
utifran sina ansvarsomraden (Region Skane, 2018).

Kommunfoérbundet Skane och Region Skane (2018) beskriver dven planeringsprocessen som
ar uppdelad i fyra processer, dar syftet ar en tydlig och séker utskrivning som ska ske pa ett
effektivt och sékert sétt. De fyra planeringsprocesserna ar framtagna for att underlatta
bedémningen av utskrivningen genom att utga fran patientens behov, oavsett om patienten &r
kand av kommunen sedan tidigare eller inte. Vilken av de fyra processerna som tillampas
beror pa omfattningen av patientens behov av insatser (se bilaga 1) (Kommunférbundet Skane
och Region Skane, 2018).

Bakgrunden till lagen (SFS 2017:612) och att nya rutiner inom Region Skane tagits fram, har
sin grund i den granskning som regeringen beslutade 2014 (Statens offentliga utredningar,
2015). Granskningen innefattar den lag som reglerar kommunernas betalningsansvar, den sa
kallade betalningsansvarslagen. Syftet med granskningen var att uppréatta en god vard, dar
dvergangen mellan vard pa sjukhus och omsorg i det egna hemmet blir s& kort som majligt,
och pa sa satt minska antalet onddiga vistelser pa sjukhuset (Region Skane, 2017).
Overbelaggningar pa sjukhusen tros bero pa att utskrivningsklara patienter pa sjukhus inte
kommit vidare i vardkedjan. Vantetiden for att komma vidare i vardkedjan bidrar till en
onddigt hog kostnad for samhéllet da kostnaden for en vardplats inom slutenvarden ar hogre
an kostnaden for 6ppenvard och omsorg (Halso-och sjukvardsnamnden, 2017). Detta glapp
inom varden har man forsokt lésa genom den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard (SFS 2017:612). Hur implementeringen av lagen om samverkan
fungerar i praktiken, relaterat till arbetsterapeuters arbetssituation, saknas det dock kunskap

kring i nuldget.



2.3 Tidig koordinerad utskrivning och rehabilitering

Lagen (SFS 2017:612) syftar pa att patienten ska fa en sa tidig hemgang som majligt fran
slutenvarden sa snart efter att patienten bedomts som medicinskt fardigbehandlad av lakaren.
Tidig koordinerad utskrivning innebér ett alternativt sétt pa fortsatt rehabilitering, dar
rehabiliteringen ska ske i patientens hemmiljo istallet for pa sjukhuset, detta ska ske med stod
fran ett interdisciplinart team, bestaende av bland annat en arbetsterapeut (SBU, 2015). Den
tidiga utskrivningen fran sjukhuset bidrar till farre antal varddagar pa sjukhus for patienten,
vilket innebar att sjukhuset kan frigéra sangplatser och kan ta emot fler patienter (SBU,
2015). Internationell forskning visar att tidig koordinerad utskrivning fran sjukhus dar
patienten fatt fortsatt rehabilitering i sin hemmiljo har en positiv effekt pa strokepatienter.
Effekten av tidig koordinerad utskrivning har i dessa studier matts pa olika satt, bland annat
genom att unders6ka om patienten ar i behov av hjalp under personliga aktiviteter i dagliga
livet (ADL) (SBU, 2015).

Rehabilitering kommer fran latinets re och habilitering, inneborden &r “ordagrant att en
person ater blir lamplig eller duglig” (Ottosson, 1989, s. 10). Enligt socialstyrelsens termbank
(u.d.) beskrivs rehabilitering som insatser for att skapa forutsattningar for att aterfa eller
behalla optimal funktionsférmaga for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i samhéllet
for personer med forvarvad funktionsnedsattning. Socialstyrelsen (2010) menar att
rehabilitering ar samordnade insatser fran olika kompetensomraden dar fokus ligger pa
personens behov, forutsattningar och intressen. Eftersom forskning pa tidig koordinerad
utskrivning ar begransad i Sverige och lag om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso-
och sjukvard (SFS 2017:612) foresprakar tidig hemgang, behdvs det forskas pa hur det

paverkar hélso- och sjukvardspersonal, dar arbetsterapeuter ingar.

3 Syfte

Syftet med studien ar att underséka kommunanstéllda arbetsterapeuters upplevelser och
erfarenheter géllande den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och

sjukvard och dess konsekvenser for deras arbetssituation.



4 Metod

4.1 Design

Kvalitativ design med induktiv ansats valdes da studiens syfte var att undersoka deltagarnas
upplevelser och erfarenheter géallande den nya lagen om samverkan vid utskrivning och dess
konsekvenser for kommunanstéllda arbetsterapeuters arbetssituation. Enligt Graneheim och
Lundman (2004) lyfter en kvalitativ studiedeltagarnas kunskaper, upplevelser och
erfarenheter géllande ett specifikt fenomen, metodvalet var darfor relevant utifran studiens
syfte. Semistrukturerade intervjuer utférdes, vilket enligt Kristensson (2014) ar bra metod

ifall man &r oerfaren pa att intervjua men dven for att fa en struktur pa intervjun.

4.2 Rekrytering och urval

Typiskt urval (Kristensson, 2014) anvéndes vid rekrytering av deltagare, detta da forfattarna
medvetet valt ut deltagare som ansags lampliga att besvara det undersckta fenomenet. For att
fa en variation i urvalet, som enligt Kristensson (2014) ger en spridning av upplevelser och
erfarenheter, har deltagare fran olika arbetsplatser och olika kommuner i Skane inkluderats.
Inklusionskriterierna for att delta i studien var att deltagarna under den aktuella tidpunkten for
studien var legitimerade arbetsterapeuter samt var kommunalt verksamma i nagon av Skanes
kommuner. Ytterligare ett inklusionskriterium var att de skulle ha erfarenhet av att méta upp
patienterna i hemmet i samband med utskrivning fran sjukhus. Det slutgiltiga urvalet bestod
av en man och sju kvinnor, dar alla hade olika manga ars erfarenhet av att arbeta som
arbetsterapeut inom kommunal verksamhet. Alla deltagare arbetade dessutom i olika

kommuner, se tabell 1 pa nésta sida.



Tabell 1. Sammanstélining av deltagarna

Kon | Alder Legitimerad Erfarenhet av | Erfarenhet av att
arbetsterapeut | att arbeta som arbeta inom
sedan arbetsterapeut kommunal regi
Deltagare 1| Kvinna | 44ar 1997 11ar 4ar
Deltagare 2 | Kvinna | 58ar 1990 6ar 5ar
Deltagare 3| Man | 25ar 2018 10 manader 10 manader
Deltagare 4 | Kvinna | 35ar 2014 4ar 4ar
Deltagare 5| Kvinna | 44ar 2011 7ar 7 manader
Deltagare 6 | Kvinna | 32ar 2015 3ar 2ar
Deltagare 7 | Kvinna | 37ar 2011 6ar 4ar
Deltagare 8 | Kvinna | 43ar 1997 20ar 20ar

Rekryteringen av deltagarna gjordes i flera steg, se figur 1. | det forsta steget skickade
forfattarna ut en forfragan om deltagande till studien via mail till tva personliga kontakter.
Dessa ansag forfattarna var lampliga att delta i studien, da bada arbetar kommunalt med
hemgangar fran sjukhus. | mailet bifogades tva informationsbrev (se bilaga 2), ett som riktade
sig till enhetschefen och ett som riktade sig till deltagaren som dessutom fick en
samtyckesblankett (se bilaga 3). Informationsbreven innehdéll information om studien, att
deltagandet var frivilligt, att data forvaras avidentifierat och oatkomlig fér obehériga och
kommer forstoras efter avslutad studie. | det andra skedet publicerades ett inldgg i en
Facebookgrupp for arbetsterapeuter, dar de tillfragades att delta i studien. Totalt horde fyra
personer av sig géllande Facebook inlagget. Aven de erholl informationsbrev och
samtyckesblankett. Tva av de potentiella deltagarna valde senare att avsta pa grund av
tidsbrist pa arbetsplatsen. Ytterligare en person uppfyllde inte inklusionskriterierna och fick
darfor ocksa avsta. | det tredje steget mailade forfattarna informationsbreven och
samtyckesblanketten till 33 kommunalt verksamma arbetsterapeuter i Skane som dven de
tillfragades att delta i studien. Deras kontaktinformation hade forfattarna tillgang till da dessa
personer tidigare varit praktikhandledare till studenter pa arbetsterapiprogrammet. Av de 33

tillfragade personerna var det totalt 12 personer som var intresserade av att delta, av dessa
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valde sedan forfattarna ut fem stycken personer till studien, dar urvalet baserades pa att fa en
sa bred geografisk spridning som mojligt. De sju personer som utesléts fran studien, valdes
bort till féljd av att kommunen redan var representerad av en annan deltagare. Deltagarna
kom saledes fran olika arbetsplatser och olika kommuner i Skane.

Figur 1. Beskrivning av rekryteringsprocessen av deltagare till studien

4.3 Datainsamling

Datainsamlingen gjordes genom semistrukturerade intervjuer. Innan pabérjad datainsamling
utarbetades en intervjuguide av forfattarna (se bilaga 4). Intervjuguiden &r inspirerad av HSL
(SFS 2017:30) och lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (SFS
2017:612), men beror dven fragor kring hjalpmedel och arbetssatt. En pilotintervju gjordes for
att undersoka intervjufragornas relevans och fragornas utformning men éven for att fa en
uppfattning om hur lang tid intervjuerna beraknades ta (Kristensson, 2014). Efter

pilotintervjun justerades fragorna, irrelevanta fragor som inte besvarade studiens syfte togs
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bort och nya fragor lades till. Intervjuguiden anvandes som ett stod under intervjuernas gang.
Fragorna som stalldes var delvis 6ppna med majlighet till foljdfragor, vilket var viktigt for att
fa djup i datan (Graneheim & Lundman, 2004) och ge deltagarna en mojlighet att beratta fritt
(Kristensson, 2014). Intervjuerna fordelades lika mellan forfattarna, dar deltagarna sjélva fick
utse tid och plats for intervju. Samtliga intervjuer gjordes pa deltagarnas arbetsplats, i ett
enskilt rum, och pagick mellan 35-55 minuter. Innan varje paborjad intervju informerades
deltagarna ytterligare en gang om studiens syfte, konfidentialiteten och att deltagandet var
frivilligt och att de kunde nar som helst, avbryta utan att ange skal. Pa plats fick deltagarna
skriftligt godké&nna sin medverkan i studien genom att signera samtyckesblanketten. De fick
aven ge ett muntligt samtycke till att intervjun spelades in pa ljudfil.

4.4 Dataanalys

Samtliga ljudinspelade intervjuer avidentifierades och delades lika mellan forfattarna for att
sedan transkriberas ordagrant. For att identifiera likheter och skillnader i det insamlade
materialet sa analyserades materialet i enlighet med Graneheim och Lundmans
innehallsanalys (2004). Enligt Hsieh och Shannon (2005) &r innehallsanalys ett flexibelt sétt
att analysera data bestaende av intervjuer och ljudfiler, for att sedan fa fram kunskap om
manniskors erfarenheter, pa sa satt ar analysmetoden relevant utifran studiens syfte.
Innehallsanalysen utfordes i olika steg. | det forsta steget lastes samtliga transkriptioner
upprepade géanger av bada forfattarna for att fa en Gverblick och forstaelse for det insamlade
materialet, samtidigt som forfattarnas egna tankar och reflektioner antecknades (Graneheim &
Lundman, 2004). | det andra steget analyserades intervjuerna pa en manifest niva, dar
meningsharande enheter valdes ut, det vill sdga meningar med relevant information utifran
studiens syfte. De meningsbarande enheterna valdes utifran forskningsfragan, dar upplevelser,
erfarenheter och konsekvenser fanns i atanke. Totalt valdes 154 meningsenheter ut. Ovrig
textmassa som inte var relevant utifran syftet eliminerades. Ett exempel pa sadan text som
eliminerats i studien ar det som handlar om deltagarnas erfarenheter av fardtjanst, da det inte
ar kopplat till studiens syfte. De meningsbarande enheterna numrerades utifran deltagare och
sida pa transkriptionen, for att enkelt kunna ga tillbaka till transkriptionen och hitta
informationen. Meningsenheterna férkortades ner genom kondensering, for att renodla
meningsenheterna fran onddig text, sa de blev korta, ssmmanfattande och speglar det centrala
budskapet. I det tredje steget kodades materialet genom att utforma kodord, detta gjorde
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forfattarna var for sig, for att sedan jamféra med varandra. De koder med samma eller
liknande budskap sammanstélldes sedan till fyra underkategorier och tva kategorier, som
utgjorde det manifesta innehallet (Graneheim och Lundman, 2004). For exempel ur

kodningssystemet, se tabell 2.

Tabell 2. Exempel pa kodningssystem

Meningsbarande Kondenserad Kodord Underkategorier Kategorier
enhet meningsbarande

enhet
"Inte andra sysslor | Mer stress psykiskt | Stress Stress, en Ett forandrat
utan snarare mer | och fysiskt. Hardare krav konsekvens av arbetsforhallande
stress, bade Hardare krav pa ta hardare krav och | for
psykiskt och hem patienten otydliga kommunanstallda
fysiskt. Det stéller | snabbare ansvarsomraden | arbetsterapeuter
ju hardare krav pa och deras

att vi ska kunna
plocka hem
patienten
snabbare”

- Deltagare 1, sid 7

"Patienterna
kommer ju hem i
ett sdmre skick nu
an tidigare och det

Patienter hem i
samre skick, svart
att gora bra
hemgangar

Sjukare patienter

Patientsakerheten
i fara

arbetssituation

Klientcentrerad
vard ar en
utmaning i den
nya vardens

blir svart for oss att
gdra bra
hemgangar nér de
knappt kan sté pa
benen”

- Deltagare 6, sid 8

omorganisation

5 Forskningsetiska 6vervaganden

Samtliga deltagare fick bade muntlig och skriftlig information om studiens syfte, hur
forvaring av insamlad data skulle ske, men dven att deltagandet i studien var frivilligt och kan
avbrytas nar som helst under studiens gang. Deltagarna fick skriftligt godkéanna sin
medverkan i studien genom att signera en samtyckesblankett samt ge ett muntligt
godkannande till att intervjuerna spelades in pa ljudfil. Det insamlade materialet forvarades
avidentifierat och inlast, utan atkomst for obehoriga. Allt material forstérdes efter avslutad
studie. Vid intervjustudier finns alltid en risk att deltagarnas integritet blir utsatt, detta ar
nagot forfattarna beaktat och anser att ingen av deltagarna utsatts for nagon skada (Kvale &
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Brinkmann, 2014). | studien har samtliga av Helsingforsdeklarationens fyra etiska principer
géllande forskning beaktats, dessa ar; informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (World Medical Association, 2018). Aven lagen
(2003:460) om etikprovning av forskning som avser manniskor har tagits i atanke (SFS
2003:460).

6 Resultat

Analysen resulterade i tva kategorier; Ett forandrat arbetsforhallande for kommunanstallda
arbetsterapeuter och deras arbetssituation och Klientcentrerad vard ar en utmaning for den
nya vardens omorganisation. Det framkom aven fyra underkategorier, se figur 2 for en

Oversikt av kategorier och underkategorier.

Kategorier

Ett forindrat arbetsforhallande for Klientcentrerad vird ir en utmaning for
kommunanstillda arbetsterapeuter den nya vardens omorganisation
och deras arbetssituation

l Underkategorier |
Stress, en konsekvens av hardare En god kommunikation och adekvata
krav och otydliga ansvarsomraden bedémningar
Okad hjilpmedelsforskrivning och Patientsikerheten i fara

bristande hjilpmedelsforsdrjning

Figur 2. Oversikt av resultatet i kategorier och underkategorier
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6.1 Ett forandrat arbetsforhallande for kommunanstallda arbetsterapeuter och
deras arbetssituation

Flertalet av deltagare ansag att lagen resulterat i ett forandrat arbetsforhallande. Deltagarna
beskrev att det stalls hdgre krav pa att de ska vara tillgangliga och flexibla i sitt arbetssétt. |
kombination med detta upplevde de att inte alla instanser varit férberedda pa den férandring
lagen medfort, vilket de uttryckte bidragit till en stressigare arbetssituation. Deltagarna
beskrev att den 6kade stressen bland annat berodde pa att kommunerna stravar efter att halla
kostnaderna nere och inte bli betalningsskyldiga om patienten inte kommer hem inom tre

dagar.

/.../ det sétter hégre krav pé oss, vi ska kunna plocka hem patienter
mycket snabbare och det satter hogre krav pa att vi ska vara tillgangliga
/.../ vi jobbar ju bara kontorstider.” (Deltagare 6)

6.1.1 Stress, en konsekvens av hardare krav och otydliga ansvarsomraden

En aspekt som deltagarna ansag var en bidragande faktor till det forandrade arbetsforhallandet

var att kommunen nu har mindre att saga till om nar primarvarden fatt ett storre inflytande.

.../ primdrvarden styr var verksamhet och det tycker jag blev tokigt av det
hela, att primarvarden ska bestamma och vi ska bara utféra nagot, liksom
att vi inte har nagot att saga till om i var egen verksamhet /.../ upplever ett
slags maktskifte eller hierarki som det inte var tidigare och det &r en
nackdel.” (Deltagare 1)

Deltagarna menade att omorganiseringen i varden ar en féljd av lagen, som bidragit till ett
maktskifte mellan vardens olika instanser. De upplevde dven att riktlinjerna och kunskapen
gallande vem som bar ansvaret for vad ar otydliga, vilket hade forhindrats med en fast
vardkontakt med patientkdnnedom. Deltagarna menade daremot att tanken med den fasta

vardkontakten brister i praktiken.

Deltagarna uttryckte ocksa att lagen inte medfort nya arbetsuppgifter, utan snarare att de
ordinarie arbetsuppgifterna ska utforas i ett snabbare tempo, vilket de beskrev paverkade dem
psykiskt och fysiskt. De beskrev att det hoga tempot stéller hogre krav, dels genom flexiblare
arbetstider men dven genom att de standigt maste vara tillgangliga och uppdaterade pa sina

patienters tillstand, vilket medfort att de ibland inte hinner med sina vanliga patienter.

13



.../ inte andra sysslor utan mer stress, bade psykiskt och fysiskt /.../ det ar
svarare att planera /.../ kdanns som att man hinner mycket mindre /.../ vi
hinner inte med vara vanliga patienter ibland /.../ ett arbetssétt som inte ar
sa tidseffektivt.” (Deltagare 1)

Nagon deltagare uttryckte att arbetstiderna som i nuléget ar vardagar, inte &r anpassade efter
den flexibilitet och tillganglighet som lagen kraver med de snabba hemgangarna. Det har

medfort att viss omorganisation borjat ske, for kommunalt verksamma arbetsterapeuter.

“/.../ det paverkar var verksamhet valdigt mycket eftersom vi maste vara
valdigt flexibla, vi jobbar inte helger inom hemvarden men vi har ett
hemtagningsteam som fatt borja jobba helg pa grund av detta.”
(Deltagare 3)

6.1.2 Okad hjalpmedelsforskrivning och bristande hjalpmedelsforsorjning

Samtliga deltagare vittnade om att hjalpmedelsférskrivningen utgor en stor del av arbetet, och
att en fungerande hjalpmedelsforsdrjning darfor ar ytterst viktigt for att deras arbete ska
fungera val. Tillgangen till hjalpmedelsforrad och dess utbud varierade mellan kommunerna.
Deltagarnas uppfattningar om hur hjalpmedelsférsorjningen fungerar skiljde sig dock at.
Generellt ar de deltagare med tillgang till ett omfattande hjalpmedelsforrad nojda med sin

hjalpmedelsforsorjning. En deltagare uttryckte;

“/.../ vi har enkla hjalpmedel i ett narférrad, sen har vi ett storre
hjalpmedelsforrad och det har ju verkligen inte alla kommuner /.../ som tur
ar har vi en vaktmastare som hjalper oss med leveranser, det ar verkligen

en guldresurs /.../ da slipper vi som legitimerad personal slosa tid pa att

kora till forradet /.../ vi har ju brist pa legitimerad personal sa det &r ju inte

pa vagarna vi ska befinna oss, utan vi ska ju vara ute hos patienterna.”
(Deltagare 6)

De deltagare vars kommuner hyr hjalpmedel fran hjalpmedelsleverantérer var daremot mindre
nojda med hjalpmedelsforsorjningen. De beskrev att det ofta uppstar problem med
bestallningar och leverans av hjalpmedel, framforallt med storre och tyngre hjalpmedel, vilket
i sin tur paverkade patientens forutsattningar for att komma hem. Att inte kunna kontrollera

hjdlpmedelsleveranserna uttrycktes av en deltagare som ett stressmoment.

.../ vi hyr hjdlpmedel, att inte ha makt 6ver sina hjalpmedel ar jobbigt, vi ar
Jjétteberoende av leverantéren.” (Deltagare 1)
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Ndgra av deltagarna belyste aven att vissa av kommunerna gjort upp avtal med
hjalpmedelsleverantéren innan den nya lagen tradde i kraft, vilket resulterade i att
leverantdrerna inte forhaller sig till de snabbare hemgéangarna. Med den nya lagen finns det ett
behov av flera leveransdagar &n innan eftersom patienternas hemgang ska ske inom tre dagar,

oberoende veckodag.

“/.../ vi har bara tva leveransdagar i veckan mandagar och onsdagar och
det ar ju det vi far forhalla oss till tyvarr. Det blir ju svart att f& hem speciella
hjélpmedel mot slutet av veckan, dé vi har som mest hemgangar.”
(Deltagare 5)

Flertalet av deltagarna uttryckte att de var missndjda med hjalpmedelsleverantdrernas ovilja
att bemota det forandrade behovet som lagen medfort. Flertalet av deltagarna ansag att
problematiken grundar sig i en kostnadsfraga som ingen vill ansvara for, vilket medfor
svarigheter for deltagarna vid hemtagning av patienter som kréver speciella hjalpmedel. Detta

medfor konsekvenser for deltagarnas arbetssituation.

Nagra deltagare uttryckte aven att de upplevt ett 6kat hjalpmedelsbehov hos patienterna,
framforallt av forflyttningshjalpmedel. En deltagare uttryckte att detta tros bero pa en
konsekvens av att patienter kommer hem i sémre skick med ett varierat hjalpmedelsbehov,
vilket medfort att forskrivning av hjalpmedel 6kat. En annan deltagare upplevde dven att det
gors fler akutbestallningar av hjalpmedel till f6ljd av de snabba hemgangarna, vilket medfort

en 0kad kostnad foér kommunerna.

“...I flera olika forflyttningshjalpmedel, forskriver vi nu till foljd av att
patienterna kan knappt sta pa benen under vissa timmar pa dygnet. Under
en annan tid pa dygnet behovs en lyft och vid en annan en tid pa dygnet
behoéver dom en returner alltsa en éverforflyttningsplattform /.../ och
eventuellt kan patienten ga med rollator nan gang mitt pa dagen da dom &r
lite piggare alltsa behéver dom fler hjalpmedel...” (Deltagare 8)

En annan aspekt som deltagarna belyste, var att de bristande bedémningarna som
slutenvarden gjort gallande patienternas hjalpmedelsbehov, ofta resulterat i dubbelarbete for
deltagarna. Ett exempel &r nér beddmningarna inte speglar patientens verkliga

hjalpmedelsbehov, da har deltagarna med sig hjalpmedel som inte patienten ar i behov av.
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Deltagarna maste darfor aka fram och tillbaka till patienterna med olika hjalpmedel, vilket
inte &r optimalt.
“/.../ man kréver vissa hjdlpmedel inom tre dagar, vi ska hinna bestélla dom

sen kommer man ut till patienten och sa finns inte behovet eller ocksa ser
behovet annorlunda ut.” (Deltagare 4)

6.2 Klientcentrerad vard ar en utmaning i den nya vardens omorganisation

Deltagarna var eniga om att det finns brister i informationen till patienterna, vilket paverkade
utforandet av en god och klientcentrerad vard med delaktiga patienter. Lagen upplevdes som
nodvandig for att frigora vardplatser pa sjukhusen samtidigt som deltagarna menade att den
nya lagen forbiser patienten och dennes 6nskemal. Deltagarna ansag att patienternas
delaktighet i sin vard minskat i samband med inférandet av den nya lagen och de snabbare
hemgangarna. De menade aven att det brister i kommunikationen med andra vardinstanser

som aventyrar patientsakerheten.

6.2.1 En god kommunikation och adekvata bedémningar

Deltagarna uttryckte brister i kommunikationen mellan de olika instanserna som sker genom
IT-stodet Mina planer, dar deltagarnas upplevelser var splittrade. En uppfattning om IT-
stodet var att tanken ar god men att det behdver utvecklas. En annan uppfattning deltagarna
hade var att IT-stodet bidrar till en smidigare kommunikation som inte innebér att instanserna
behover ringa varandra och eventuellt fastna i telefonkd. Samtidigt uttryckte deltagarna en

forstaelse for att 1T-stodet &r nytt och att det tar tid innan det kan fungera optimalt.

.../ genom detta systemet har vi en mycket tdtare kommunikation mellan
kommun, priméarvard och slutenvarden.” (Deltagare 7)

Det fanns &ven en frustration hos de flesta deltagarna dver att sjukhusets bedémningar ofta
inte var uppdaterade och darmed inte speglade patientens nuvarande tillstand och

rehabiliteringsbehov.

“Vi hade en patient /.../ vi hade néstan allt i férradet med oss, vi hade
forstatt att patienten var riktigt dalig men att hon i alla fall var uppegaende
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/... vi star utanfor hennes port /.../ plotsligt gar det en dam forbi oss som

visade sig vara patienten. Hon var hur bra som helst och forstod inte alls

vad vi skulle till henne och gora. Dér stod vi med alla hjalpmedel och da
var den bedémningen gjord flera dagar innan /.../” (Deltagare 6)

Deltagarna beskrev att det inte var ovanligt att de behdvde begara uppdaterade status pa
patienten for att se patientens utveckling under sjukhusvistelsen. Nagra menade att de daligt
utforda eller daligt uppdaterade bedomningarna medfort att man i kommunen inte kan borja

planeringen av patienten redan vid inskrivning, sa som lagen foresprakar att man ska.

‘/.../ informationen vi far frén sjukhuset ar inte tillrdckligt omfattande alltid,
framforallt tycker jag inte att den ar tillrackligt uppdaterad /.../ den kan vara
en vecka gammal och det kan handa jattemycket med patienten pa en
vecka.” (Deltagare 2)

En orsak till de daligt utférda bedomningarna trodde nagra deltagare kunde kopplas till att

hansyn inte tas till hemmiljon i bedémningarna. En deltagare uttryckte;

/.../ pé sjukhuset vet dom inte hur det ser ut hemma, miljon gor mycket.”
(Deltagare 4)

Avsaknaden av rehabiliteringspersonal pa vissa avdelningar och sjukhus uttrycktes ocksa som
en bidragande faktor till bristande bedémningar. Avsaknaden innebar att andra professioner
formedlade patientens rehabiliteringsbehov, vilket deltagarna menade aterspeglades i kvalitén
pa beddmningarna. Konsekvensen av att andra professioner formedlade patientens
rehabiliteringsbehov ledde till att det inte fanns ndgot samband mellan den faktiska och

fysiska formagan som foérmedlats, vilket paverkade deltagarnas arbetssituation.

.../ det blir oftast lite mer fel om det &r en sjukskoterska som beskriver
patientens forflyttningssatt eller p-ADL. Visst det &r en indikation men
patienten kan vara mycket sjukare eller mycket battre nar dom kommer
hem fér dom har inte den specifika kunskapen dom glaségonen som en
arbetsterapeut har.” (Deltagare 3)

Deltagarna menade ocksa att det brast i kommunikationen gentemot patienten, da de inte
alltid & medvetna att de ar inskrivna i ett system, dar kommunen och slutenvarden
kommunicerar med varandra. Flera upplevde att patienten inte alltid far den information som
behovs for att kunna vara delaktig i sin egen vard och de beslut som fattas pa sjukhuset.

Deltagarna uttryckte att patienterna ofta kommer hem och &r fortvivlade da de fatt bristfallig
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information om vad som kommer h&nda framdver, eller att de inte hunnit ta in all information.
Nagra deltagare delgav erfarenheter som pekade pa att patienten och de anhoriga upplevde en

frustration over att inte bli sedda eller horda.

‘/.../ tror att patienterna skulle behéva bli informerade om att dom skrivs in i
ett system /.../ manga star som fragetecken, hur har ni fatt reda pa allt
detta om mig? /.../ att dom faktiskt blir medvetna om att kommunen och
sjukhuset pratar med varandra och att det &r en process som pagar hela
tiden.” (Deltagare 7)

Att hantera patienters och anhdrigas frustration har blivit en del av arbetet menade flera
deltagare, likasa nar det kommer till att skapa en trygghet for patienten. En deltagare uttryckte
att det ibland kan upplevas péfrestande da beslutet har fattats av slutenvarden, men att det ar
deltagaren, som representant for varden, som far ta emot och bemota patienters och anhérigas
frustration. Deltagarna beskrev dven att det kan vara svart att tillmotesga patienternas

onskemal om korttidsplats, da det saknas manga korttidsplatser.

‘/.../ manga kédnner sig ju otrygga med att komma hem sa snabbt och dom
onskar ofta korttidsboende men vi har ju sa fa korttidsplatser sa det &r
ytterst séllan som man far komma dit /.../ da far vi gora det basta av det
och férséka skapa trygghet.” (Deltagare 8)

En konsekvens som lagen med de snabba hemgangarna medfort var att man nu pa flera
avdelningar och sjukhus ersatt faktiska vardplaneringar till planeringar via videosamtal pa
Skype, vilket deltagarna hade delade meningar om. Nagra deltagare sag det som positivt med
Skype planeringar, tid sparas genom att inte transportera personal till sjukhuset for en
planering. Andra deltagare upplevde att for den aldre generationen, &r en vardplanering via
Skype ett satt att exkludera patienten. Vardplaneringar pa sjukhus upplevde nagra deltagare
skapar trygghet hos patienterna eftersom patienten har ett ansikte pa den person patienten ska

mota i sitt hem.

“/.../ jag tyckte det var mycket béttre forr nér jag kunde vara med pa
vardplaneringarna pa sjukhuset /.../ for man traffade patienten, personalen
pa sjukhuset och kanske anhoriga /.../ for sen ar det jag som ska traffa
patienten hemma /.../ da har jag kunnat saga vi ses hemma pa torsdag, for
det ar jag som kommer mota upp dig nar du kommer hem och da ar det en
trygghet for patienten att veta att vi setts tidigare.” (Deltagare 1)
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6.2.2 Patientsakerheten i fara

Samtliga deltagare menade att lagen bidragit till att patienterna kommer hem i ett sdmre skick
jamfért med tidigare. Patienterna ska hem snabbare efter det att ldkaren bedémt patienterna
som medicinskt fardigbehandlade. Det fanns en upplevelse av att patienterna inte alltid kant
sig redo att komma hem, trots att lakaren bedomt patienterna som utskrivningsklara.
Deltagarna uttryckte en forstaelse for kollegorna inom slutenvarden och den pressade
situation de stalls infor med fa vardplatser. Deltagarna menade att ratten till en god vard inte
far ga ut 6ver patientsdakerheten. Att patienterna kommer hem i sémre skick beskrevs som en
nackdel eftersom sakra hemgangar inte kunde garanteras med tanke pa patientens halsa.

“/.../ nackdelen &r ju ocksé att man far hem de hér allra svéaraste, svaraste
sjuka /.../ vi har fatt hem svarare sjuka nu &an vad vi fick innan /.../ oftast
tanker ju sjukhuset att patienten ar medicinskt fardigbehandlad, darmed ar
det ju inte alltid sa att patienten &r redo att ga hem.” (Deltagare 5)

Av erfarenhet uppgav nagra deltagare att det inte var helt ovanligt att dessa patienter blev
inlagda pa sjukhus igen inom loppet av en vecka. Nagra deltagare upplevde aven svarigheter
att gora bra hemgangar, nar patienten kommer hem i ett samre skick och inte ar redo for

rehabilitering utan ar i storre behov av omsorg.

“/.../ i varas hade vi sjdlva nagon statistik pa hur manga som kom hem, hur
lange de var hemma och hur manga som vi fick skicka tillbaka och en del
fick vi faktiskt skicka tillbaka samma dag /.../ det &r inte s& mycket rehab

utan mer omsorg av patienterna /.../” (Deltagare 2)

“/...] det ar svart for oss att gora bra hemgangar nar dom kommer hem och
inte kan sta pa benen.” (Deltagare 6)

En annan faktor som sétter patientens sékerhet i fara ar det faktum att nagra av deltagarna
hade erfarenheter av patienter som aldrig blivit inskrivna i 1T-systemet under sin vardtid pa
sjukhuset. Dar sjukhuset informerat patienten att sjélv initiera kontakten med kommunen efter
hemgang for eventuella rehabiliterande insatser och hjalpmedelsbehov. Att patienterna inte
blivit inskrivna i IT-systemet trodde deltagarna berodde pa att sjukhuset ville fa hem
patienterna snabbare, sa att vardplatser kunde frigéras. Deltagarna menade att detta sétter
patientsakerheten i fara da patienterna inte blir synliga for kommunen.
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“/.../ ofta gor ju sjukhuset sa att de avvaktar inskrivningen for att dom
hoppas att patienten bara kan passera som en osynlig process, att dom
aldrig blir inskrivna /.../ man vill g& den snabba véagen.“ (Deltagare 6)

7 Diskussion

7.1 Metoddiskussion

En kvalitativ metod med induktiv ansats valdes for att besvara studiens syfte. Metoden ger
svar pa deltagarnas upplevelser och erfarenheter inom det undersokta omradet (Kristensson,
2014). Den induktiva ansatsen valdes for att inte ga in med en forutfattad mening som kunde
paverka resultatet (Kristensson, 2014). Da syftet med studien var att undersoka upplevelser
och erfarenheter bedémde forfattarna att en kvalitativ intervjustudie var en passande metod att
anvanda sig av. Inledningsvis fanns tankar pa att gora en enkétstudie, men da befintlig
forskning gallande den nya lagen (SFS 2017:612) &r begréansad forsvarades majligheten att
formulera bra enkatfragor. Med en enkatstudie ar det dessutom svart att fa en djup och fyllig
data (Kristensson, 2014), vilket forfattarna ansag vara viktigt for att kunna besvara studiens
syfte. FOr att inte ga miste om viktig information formulerades syftet brett med bade
upplevelser och erfarenheter. Detta ar nagot forfattarna resonerat och diskuterat mycket kring

men beslutat att ha med bada for att inte ga miste om viktig information.

Deltagarnas erfarenheter belyses dels genom deras erfarenheter av lagen (SFS 2017:612) och
dess inverkan pa deras arbetssituation, men dven genom att belysa deras erfarenheter av att
arbeta som kommunanstalld arbetsterapeut. Forfattarna menar att det &r viktigt att belysa
detta, da det kan ha en betydelse for studiens resultat. Samtidigt belyser man i studien
deltagarnas upplevelser gallande den nya lagen och vilka konsekvenser den haft for
arbetssituationen, vilket besvarar studiens syfte. Det hade varit intressant att kunna fanga
upplevelser och erfarenheter fore och efter lagen (SFS 2017:612) tradde i kraft men da
forfattarna hade en hypotes om att manga arbetsterapeuter byter arbetsgivare for att hoja sina
I6ner, hade en sadan studie varit svar att genomfora. Longitudinella studier behovs for att
kunna undersdka hur lagen (SFS 2017:612) paverkar professionellas arbetssituation éver tid
(Kristensson, 2014).
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Totalt inkluderades atta legitimerade arbetsterapeuter i studien, dar samtliga deltagare arbetar
kommunalt med hemgangar fran sjukhus. Att inkludera fler deltagare var nagot forfattarna
hade i atanke, men fatt avsta pa grund av tidsbrist. Fler deltagare hade mojligtvis kunnat bidra
till ett rikligare material. Samtidigt menar Malterud (2014) att ett smalt urval inte paverkar
studiens dverforbarhet, hon menar snarare tvartom, att for manga deltagare kan bidra till att
analysen blir ytlig och svar att 6verskada. Det ar fordelaktigt att deltagarna har olika
erfarenheter géllande det undersokta omradet, samt olika alder och kon, da detta ger en
variation pa fenomenet som studeras (Graneheim och Lundman, 2004), men dven for att cka
tillforlitligheten (Kristensson, 2014). Deltagarna i studien varierade i alder och
arbetslivserfarenhet, dock var det endast en manlig deltagare vilket kan ses som en nackdel.
Overlag var det svart att rekrytera manliga deltagare, vilket kan bero pé att arbetsterapi ar ett
kvinnodominerat yrke. Forfattarna har reflekterat om det kan ha paverkat resultatet men

kommit fram till att det formodligen inte har gjort det.

For att kunna utfora intervjuerna, begransades urvalet till att endast rekrytera deltagare fran
Skane. Studien reflekterar sdledes endast kommunanstallda arbetsterapeuters upplevelser och
erfarenheter i Skane. For att fa en mer nyanserad bild av hur lagen (SFS 2017:612) paverkat
arbetsterapeuter i Sverige behdvs nationella studier, framforallt ar det viktigt att i framtida
studier studera bade 6ppenvarden och slutenvarden. Aven studier som berér andra
professioners upplevelser och erfarenheter kan vara aktuellt da lagen (SFS 2017:612) beror
flera olika yrkeskategorier inom hélso- och sjukvarden. Foreliggande studie indikerar att dven

patientperspektiv bor studeras.

Vid rekryteringen anvéndes ett typiskt urval (Kristensson, 2014). Urvalsstrategin tillat
forfattarna att aktivt soka deltagare som ansags lampliga att besvara studiens syfte. Nagot
forfattarna reflekterat kring i efterhand var att Facebook inldgget inte innehdll
inklussionskriterierna, vilket resulterade i att en arbetsterapeut exkluderades. Om
inklussionskriterierna hade ingatt i inlagget hade kanske inte problemet uppstatt, samtidigt
som forfattarna hade sparat tid. Tva potentiella deltagare valde att avsta da de ansag att de
hade tidsbrist pa sina arbeten. Tidsbristen pa arbetet tros bero pa att det finns ont om
legitimerade arbetsterapeuter och det tycks finnas manga vakanta tjanster i kommunerna, men

aven pa att arbetsbelastningen varierar fran dag till dag. Forfattarna har resonerat vad den laga
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responsen via inlagget kan bero pa, en tanke ar att arbetsterapeuterna last inlagget pa sin fritid
och inte tankt s mycket pa studien utan gatt vidare i sitt Facebookflode. En annan potentiell
orsak kan vara tidsbrist pa arbetet. Da deltagare via Facebook inlagget var svarrekryterade
utfordes ytterligare ett forsok att na ut till potentiella deltagare, detta gjordes genom ett tredje
steg. | det tredje steget mailades 33 fore detta praktikhandledare,12 svarade och var
intresserade av att delta. Eftersom Kristensson (2014) foresprakar geografisk spridning pa
deltagare, exkluderades sju av dessa. En geografisk spridning ger en fylligare data, dar fler
upplevelser och erfarenheter lyfts men &ven konsekvenserna av hur lagen (SFS 2017:612)
paverkar arbetssituationen olika utifran kommunernas resurser. Enligt Graneheim och
Lundman (2004) 6kar studiens tillforlitlighet om deltagarna har olika erfarenheter inom

omradet.

Intervjuguiden bidrog till en struktur pa intervjuerna (Kristensson, 2014) nagot som
forfattarna ansag viktigt da bada var oerfarna pa att intervjua. Intervjuguiden bidrog aven till
att starka studiens giltighet (Kristensson, 2014). En pilotintervju utfordes av bada forfattarna,
vilket medforde att forfattarna fick prova pa hur det var att intervjua. Forfattarnas oerfarenhet
av att intervjua trots utford pilotintervju, kan haft en viss paverkan pa intervjuernas kvalité.
Det fanns en kansla av att intervjuerna forbattrades i utforandet fran forsta till sista intervjun.
Pilotintervjun genomférdes aven for att undersoka validiteten i intervjuguiden. Att
intervjuguiden tackte det som ville undersokas var viktigt for att fa en hog validitet (Malterud,
2014). Samma intervjuguide anvandes av bada forfattarna vid samtliga intervjuer, vilket

Okade studiens tillforlitlighet (Kristensson, 2014).

Forfattarna delade upp intervjuerna lika av tidsskal, nackdelen med att dela upp intervjuerna
ar att fragorna kan ha stallts pa olika satt. Intervjuernas spelades in pa ljudfil, vilket var en
fordel da forfattarna senare kunde ga tillbaka och lyssna pa materialet vid transkribering. Det
mojliggjorde ett aktivt lyssnande under intervjuernas gang (Kristensson, 2014). Intervjuernas
langd varierade och pagick mellan 35-55 minuter. Att intervjuerna varierade i langd anser
Malterud (2014) kan bero pa hur fort deltagaren talar men &ven hur uttémmande svaren ar.
Forfattarna upplevde att innehallet i intervjuerna var omfattande och att manga detaljer
framkom. Malterud (2014) menar att en helhet natts i materialet nar man kan tyda ett ménster

i svaren och fa nya detaljer uppenbaras, vilket forfattarna upplevde.
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Materialet analyserades utifran Graneheim och Lundmans (2004) kvalitativa innehallsanalys.
Intervjuerna analyserades var for sig, dar anteckningar och fynd jamférdes av forfattarna
efterat for att hitta skillnader och likheter, vilket forstarker studiens tillforlitlighet
(Kristensson, 2014). Kristensson (2014) anser att det ar en bra teknik for att behandla storre
texter och for att hitta skillnader och likheter, studiens tillforlitlighet 6kade da forfattarna
gjorde detta. Genom att visa exempel pa analysprocessen dkade tillforlitligheten ytterligare.
Analysen tog langre tid &n planerat eftersom forfattarna upplevde svarigheter i att framstalla

teman och kategorier som inte dverlappade.

7.2 Resultatdiskussion

Resultatet i foreliggande studie bidrar till en 6kad forstaelse for kommunanstéllda
arbetsterapeuters arbetssituation efter lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso-
och sjukvard (2017:612) tradde i kraft. Deltagarna uttrycker en forandrad arbetssituation, och
till viss del 6kad stress, som till stor del grundar sig i kommunikationsbrister mellan
vardinsatserna men aven i brist pa resurser i form av hjalpmedel. Studien belyser dven att
deltagarna upplever brister vid patienternas 6vergang fran slutenvarden till kommunen, som
ett resultat av den nya lagen. Studien visar ocksa att patientens delaktighet upplevs ha minskat

med den nya lagen och att patientens sakerhet sétts pa spel.

Deltagarna i studien upplever en forandrad arbetssituation, med en viss kénsla av 6kad stress
till foljd av att det stélls hogre krav och att resurserna brister. Deltagarna beskrev att lagen
(SFS 2017:612) medfort ett annat arbetssatt, med krav pa okad tillganglighet och flexibilitet
hos deltagarna. Stress kan beskrivas som en fysiologisk reaktion av yttre omstéandigheter som
har en negativ inverkan pa halsan (Baily & Clarke, 1992). Deltagarna beskriver att
stressfaktorn ar en foljd av att arbetet ska utforas snabbare och att alla instanser i varden inte
ar anpassade till den nya lagen. En tidigare studie som undersokt arbetsrelaterad stress hos
arbetsterapeuter i Sverige styrker att tidsbrist och bristande resurser &r faktorer som bidrar till
en kénsla av 6kad stress (Lloyd & King, 2001). De bristande resurserna deltagarna upplever
ar att alla instanser inte ar anpassade till lagen (SFS 2017:612), exempelvis skildes

hjalpmedelsforsorjningen at mellan kommunerna, vilket ger de olika kommunerna olika
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forutsattningar att utfora arbetet. Eftersom hjalpmedel &r en viktig faktor som kan bidra till att
patienterna kan utfora dagliga aktiviteter (Brandt & Jensen, 2014) ar den bristande
hjalpmedelsforsorjningen ett hinder, som paverkar deltagarnas forutsattningar att ta hem
patienterna pa ett sakert satt. Genom att studien belyser upplevda brister i varden bidrar den
till en okad forstaelse for deltagarnas arbetssituation. Genom att belysa brister i
arbetssituationen kan man aktivt arbeta for att motverka dessa (Sveriges arbetsterapeuter,

2018), vilket bor ligga i arbetsgivarens och politikernas intresse.

Innan patienten skrivs ut fran slutenvarden, gors en kartldggning av patientens nuvarande
tillstand och fortsatta vardinsatser. Kartlaggningen gors genom bedémningar utférda av olika
professioner i varden. Kartlaggningen ger de kommunanstéllda en bild av hur rehabiliteringen
utvecklats och patientens eventuella behov vid hemgang (Kommunforbundet Skane och
Region Skane, 2018). Deltagarnas erfarenheter i foreliggande studie visar att beddmningarna
fran slutenvarden varierar i kvalité och ofta ar bristande. De bristande bedémningarna beror
pa dalig uppdatering och att den kan ha utforts av andra professioner till foljd av att
arbetsterapeuter inte ar representerade pa alla avdelningarna. Att andra professioner utfor de
arbetsterapeutiska beddmningarna anser forfattarna ar ett problem. Arbetsterapi ar en skyddad
yrkestitel, det betyder att endast legitimerade arbetsterapeuter far utdva yrket (Jacobson,
2014). Det bor betyda att endast arbetsterapeuter ska gora arbetsterapeutiska bedémningar,
vilket foreliggande studie visar inte &r fallet. ADL-bedémningar utfors ofta pa sjukhusen som
bedomer patientens aktivitetsformaga med hjalp av bedomningsinstrumentet ADL-
taxonomin (Tornquist & Sonn, 2016). Bedomningsinstrumentet ar tillforlitligt och beprovat,
och ett viktigt arbetsterapeutiskt instrument. Problemet med att andra professioner utfér ADL-
beddmningar kan vara att beddmningen inte utfors korrekt. Andra professioner kanske tror att
de kan utféra bedémningen eftersom ADL-taxonomin ar latt for arbetsterapeuter att formedla
till andra professioner. Lloyd och King (2001) fann att personer utanfér den
arbetsterapeutiska professionen inte har full forstaelse for arbetsterapi vilket de tror kan
forklara yrkets laga status. Efterfragan pa arbetsterapeutisk kompetens kommer att 6ka i takt
med att medborgarna blir fler och &ldre (Wressle & Samuelsson, 2014). Att den
arbetsterapeutiska kompetensen behovs, anser forfattarna att studien visar, vilket dven tidigare
forskning visat (Sveriges arbetsterapeuter, 2016a). HSL mal ar att uppna en god halsa och
vard pa lika villkor for medborgarna (HSL, SFS 2017:30). Att uppna lika vard for alla kanns
svart till foljd av att det inte finns tillrackligt manga arbetsterapeuter pa sjukhusen. Beroende

pa vilken avdelning och sjukhus, patienterna hamnar pa resulterar i om en adekvat
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arbetsterapeutisk bedémning gors eller ej. En icke aktuell beddmning resulterar aven i
dubbelarbete for deltagarna. Foreliggande studie visar att arbetsterapeutisk kompetens behdvs
och att det idag saknas i tillrackligt stor utstrackning. Med fler arbetsterapeuter inom
slutenvarden okar trovardigheten i sjukhusens kartlaggning, vilket underlattar deltagarnas

arbetssituation.

Det framkom att deltagarna ofta moter patienter och deras anhdriga i samband med
utskrivningen som &r frustrerade med kanslan av att slutenvarden inte sett eller hort de,
deltagarna upplever dven att patienterna inte kant sig delaktiga i sin vard. Deltagarna har en
kénsla av att patienterna ibland far reda pa att de ska skrivas ut samma dag, vilket upplevs
skapa oro hos patienterna. Att patienter inte alltid kdnner en trygghet nar de skrivs ut fran
slutenvarden till sina hem har tidigare studier visat (Boughton & Halliday, 2009). Resultatet i
foreliggande studie tyder pa att de snabbare hemgangar medfor brister i informationsutbytet
mot patienten och darmed paverkar patientens delaktighet, vilket drabbar patienten men aven
de kommunanstéllda arbetsterapeuterna som moter upp dessa patienter. Enligt HSL (SFS
2017:30) och patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) ska varden bedrivas sa patienten kan
utdva sjalvbestammanderatt med respekt for patientens integritet. Det innebdr att ge patienten
information och gora denne delaktig i varden och de beslut som fattas (SBU, 2017). |
Vardanalys (2017) granskning av patientlagen framkom det att patienternas stallning inte
forbattrats. Enligt Ekdahl, Andersson och Friedrishen (2010) &r god kommunikation och
information till patienten en forutsattning for att patienten ska kunna vara delaktig i sin vard.
Ges inte dessa forutsattningar motverkas patientens delaktighet. Far patienten vara aktiv i
varden forbattras halsan och patientens varderfarenhet (SBU, 2017). Genom att
arbetsterapeuten foljer en processmodell, exempelvis OPTIM arbetar denne klientcentrerat
och inkluderar patienten i sin vard, vilket ar centralt inom arbetsterapi(Fisher, 2009). Darfor
ar det av storsta vikt att arbetsterapeuter inte frangar sina processmodeller da de underlattar
arbetssattet att arbeta klientcentrerat.

Deltagarna upplever att patientsakerheten satts pa spel, pa grund av att vissa patienter med
fortsatt vardbehov efter utskrivning inte skrivs in i IT-stodet. Erfarenheterna grundar sig i att
deltagarna mottagit samtal av patienter som sjalva ringt och uttryckt ett hjdlpmedelsbehov.
Forfattarna anser att detta ar ett problem da det tydligt ar reglerat i lagen (SFS 2017:612) att
den behandlande lakaren ska skriva in patienten, nér det inte gors uppstar problem i

deltagarnas arbetssituation eftersom patienterna inte blir synliga. Ytterligare ett stort problem
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ar att patienterna kommer hem i ett sémre skick, dar deltagarna upplever att patienterna
aterinlaggs pa sjukhus. Hesselink et al. (2012) beskriver att aterinlaggningar ar problematiskt
for patienternas lidande samtidigt som det bidrar till att sjukhusets kostnader dkar. Det finns
daremot ingen statistik som bekraftar deltagarnas upplevelser om okade aterinlaggningar
(Vardanalys, 2018).

8 Slutsats

Resultatet visar en forandrad arbetssituation for de kommunanstéllda arbetsterapeuterna, med
brister i kommunikationen och att alla instanser inte anpassats till lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (SFS 2017:612). Slutenvardens bedémningar i IT-
systemets kartlaggning ar ibland bristfélliga eller inaktuella eftersom de gjorts flera dagar fore
hemgang, dar patienterna har ett annat status &n det som angivits. Deltagarna uttryckte dven
att patienterna inte upplevs vara lika delaktiga i sin vard. Genom béttre bedomningar och
tatare kommunikation antas patientsékerheten 6ka. Fler studier behévs hur lagen (SFS
2017:612) paverkar ovrig halso- och sjukvardspersonal inom kommun och slutenvard, men
aven patientperspektivet behdver studeras for att oka forstaelsen om upplevelser och
erfarenheter kring lagen (SFS 2017:612).
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! De fyra planeringsprocesserna som utgér fran patientens behov, ar framtagen for att underlatta vid utskrivning (Kommunférbundet Skane & Region Skane, 2018).
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INFORMATIONSBREV TILL
MELLANHAND

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Kommunanstallda arbetsterapeuters upplevelser och erfarenheter géllande den nya hélso- och
sjukvardslagen

Vi skulle uppskatta om du som verksamhetsansvarig vill vara behjalplig med att identifiera
arbetsterapeuter som lampar sig for deltagande i ovanstaende studie.

Bakgrunden till studien &ar den nya hélso- och sjukvardslagen som tradde i kraft den 1 januari 2018.
For att forsta mer om hur kommunanstallda arbetsterapeuter resonerar och uppfattar den nya lagen
och om/hur den paverkar deras arbetsuppgifter.

Studien kommer att vara en kvalitativ intervjustudie dar semistrukturerade intervjuer kommer att ske
med arbetsterapeuter i Skane. Intervjuerna kommer att ske pa en tid och plats som passar deltagaren
och beraknas ta ca 45 minuter. Intervjun kommer att spelas in pa ljudfil, transkriberas ordagrant, och
analyseras. De inklusionskriterier vi séker hos deltagarna ar: att deltagaren &r legitimerad
arbetsterapeut och moter upp patienten i hemmet i direkt anslutning till hemgang fran sluten varden.

Deltagandet i studien ar frivilligt och kan nar som helst avbrytas utan att deltagaren behdver ange
varfor. Alla namn pa deltagare samt verksamheter kommer att avidentifieras och behandlas
konfidentiellt. Den insamlade datan kommer att férvaras avidentifierad utan atkomst fran obehdriga
och kommer efter avslutad studie forstéras. Vi skulle uppskatta om Du vill vara behjalplig med att
foresla 3-4 lampliga arbetsterapeuter till studien, vi kontaktar de potentiella deltagarna efter att vi
mottagit kontaktuppgifterna fran Dig.

Studien ingar som ett examensarbete i arbetsterapiprogrammet vid Lunds universitet.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta garna oss eller var handledare.

Med vénlig hélsning

Rebecca Augustsson Rebecka Mansouri Handledare

Studerande pa arbetsterapi- Studerande pa arbetsterapi- Maya Kylén

programmet programmet Bitradande forskare, leg.
e-post: re4731au- e-post: re3825ma- arbetsterapeut.
s@student.lu.se s@student.lu.se e-post: maya.kylen@med.lu.se
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INFORMATIONSBREV TILL
STUDIEDELTAGARE

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Kommunanstallda arbetsterapeuters
upplevelser och erfarenheter géallande den nya hélso- och sjukvardslagen

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende intervjustudie. Studien ingar som ett examensarbete i
arbetsterapeutprogrammet och &r en del av en uppsats pa kandidatniva.

Forfattarna till studien gar sista termin pa arbetsterapiprogrammnet i Lund. Med anledning av den
nya hélso-och sjukvardslagen som tradde i kraft den 1 januari 2018, vill forfattarna till studien
fordjupa sig i hur den nya lagen paverkat Dig som arbetsterapeut i den kommunala verksamheten och
vilka upplevelser och erfarenheter du har kring denna. Detta kommer vi att gdra via intervjuer med
legitimerade arbetsterapeuter i olika kommuner i Skane.

For att besvara studiens syfte skulle vi vilja gora en intervju med Dig. En personlig traff for intervju ar
att foredra men fungerar inte det kan intervjun goras via Skype. Intervjun kommer ske vid ett tillféalle
och beraknas ta cirka 45 minuter. Vi kan erbjuder plats for intervjun alternativt att Du sjalv foreslar
plats. Intervjuerna kommer att ske mellan vecka 42 och 43, dag och tid for intervjun bestdams utefter
Dina 6nskemal. Intervjuerna kommer att genomfors av Rebecca Augustsson eller Rebecka Mansouri.

Med Din tillatelse vill vi garna spela in intervjun. Inspelningen kommer att forvaras inlast och
forstoras efter det att studien &r avslutad.

Deltagandet &r helt frivilligt och Du kan avbryta ndr som helst utan att du behdver ange varfor. Den
information Du lamnar kommer att behandlas konfidentiellt, d.v.s. sa att inte nagon obehorig far
tillgang till den.

Om Du vill delta ber vi Dig kontakta oss pa mail till re4731au-s@student.lu.se eller re3825ma-
s@student.lu.se senast den 12/10-18, samtyckesblanketten I&mnas tillbaka signerat vid

intervjutillfallet.

Den insamlade datan kommer att forvaras avidentifierad utan atkomst fran obehoriga och kommer
efter avslutad studie forstoras.

Studien ingar som ett examensarbete i arbetsterapiprogrammet.

Rebecca Augustsson Rebecka Mansouri Handledare
Studerande pa arbetsterapi- Studerande pa arbetsterapi- Maya Kylén
programmet programmet Bitradande forskare, leg. arbetsterapeut.

e-post: red731au-s@student.lu.se  e-post: re3825ma-s@student.lu.se  e-post: maya.kylen@med.lu.se
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Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om studien Kommunanstéllda arbetsterapeuters upplevelser och
erfarenheter gallande den nya halso- och sjukvardslagen.

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet ar frivilligt och att jag kan avbryta nar som
helst utan att beh6va ange orsak.

Héarmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.

Underskrift av studiedeltagare Underskrift av student
Ort, datum Ort, datum
Underskrift Underskrift
Telefonnummer Telefonnummer
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Intervjufragor:

Bakgrundsfragor:

Kén?

Alder?

Vilket ar blev du legitimerad arbetsterapeut?

Hur manga ars erfarenhet har du som legitimerad arbetsterapeut?

Hur lange har du arbetat som arbetsterapeut inom kommunal verksamhet?
Hur manga arbetsterapeuter ar ni som arbetar i kommunen?

Vilka &r dina vanligaste arbetsuppgifter?

Ungefar hur manga hemgangar har du i manaden?

Intervjuguide:

Hur ser du pa att halso- och sjukvarden styrs pa detta satt genom en lagstiftning?
Upplever du att det finns nagra vinster med den nya halso- och sjukvardslagen?
Finns det delar i lagen du skulle vilja se forandringar i? VVarfor?

Vilka speciella forutsattningar finns i er kommun som paverkar arbetet?

Upplever du att den nya HSL lagen paverkat ditt arbete och dina arbetsuppgifter? Inneburit
forandringar? Pa vilket satt?

Enligt halso- och sjukvardslagen ska verksamheten bedrivas sa att en god vard uppfylls.
Upplever du det som att den vard ni ger ar jamlik for alla kommuninvanare? Pa vilket satt?
(Trygghet, kontinuitet och sakerhet). Ar det latt for patienten att fa kontakt med dig eller

nagon annan av dina kollegor som é&r arbetsterapeut?

Hur ser du pa samarbetet mellan sjukhuset/sjukhusen och kommunen, &r informationen fran
sjukhuset tillrackligt omfattande for att kunna pabdrja planering av hemgang redan vid

inskrivning?
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Kan du beskriva ditt arbete fran det att patienten skrivs in tills det att ni moter upp i hemmet.

Overensstammer den planerade dagen for utskrivning dverens med verkligheten? Vad tror du

paverkar detta?

Hur upplever du att utskrivningsplaneringen fungerar? VVad saknas? Tar man hénsyn till

miljon? Vad anser du om att det &r fa vardplaneringar som sker pa sjukhusen?

Den bedémningen som sjukhuset gjort éverensstammer den med det verkliga rehabiliterings-
behovet patienten har i sin hemmiljé? Paverkar det dig som arbetsterapeut och den

arbetsprocess du arbetar efter?

Hur upplever du att samarbetet mellan kommunen och privata aktdrer fungerar? Hur paverkar
det dig?

Vad anser du om mdjligheten for patienten att komma hem tidigt, har det nagon innebdrd for
er respektive anhoriga? Upplever du att patienterna &r i sémre skick nar dem kommer hem
jamfort med tidigare (innan lagandringen)?

Enligt halso- och sjukvardslagen ska verksamheten bedrivas sa att god vard uppfylls, anser du
att en god vard kan uppratthallas med 3 dagars hemgang? Hur forhaller sig andra avtal
kommunen gjort till den nya lagen t.ex. avtal med hjalpmedelsféretag? Vad gor ni fran
kommunens sida nér inte hjalpmedlen kommer inom de 3 dagar ni ska ta hem patienten?

Upplever du att patienter hamnar mellan “stolarna”? Kan du utveckla det?

Har vi missat nagot eller ar det nagot du sjalv vill tillagga?
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