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Abstrakt

Bakgrund: Som arbetsterapeut kan man arbeta inom ett flertal olika omraden och
ett av de mer ovanliga omradena ar foretagshalsovard. Pa grund av att sa fa
arbetsterapeuter ar verksamma inom foretagshalsovarden finns det fa studier kring
deras erfarenheter av arbete inom omradet.

Syfte: Denna studies syfte &r att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter och
upplevelser av att arbeta inom foretagshalsovard.

Metod: Atta skriftliga semi-strukturerade intervjuer utférdes via mejl och den
insamlade datan analyserades genom en manifest innehallsanalys.

Resultat: Dataanalysen resulterade i fyra huvudkategorier: Arbetsterapeutisk
kompetens inom foretagshalsovarden, Arbetssatt, Utmaningar i arbetet och
Meningsfullhet i arbetet. Det huvudsakliga resultatet visade att deltagarna ansag
att arbetsterapeuter tillfor en unik kompetens inom foretagshélsovarden.
Deltagarna uppgav ocksa att de upplevde arbetet som givande, men utmanande.
Slutsats:  Arbetsterapeuter kan tillféora en unik kompetens inom
foretagshalsovarden, men kunskapen kring arbetsterapeutiska insatser inom
omradet ar 1ag och darfor anser forfattarna att randomiserade kontrollerade studier
bor utforas for att visa vilka effekter insatserna kan ha.

Nyckelord: arbetsterapi, foretagshalsovérd, arbetsrelaterad halsa, arbetslivsinriktad
rehabilitering
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Abstract

Background: Occupational therapists can work in many different fields and one
such field is occupational health care. Few occupational therapists however, work
in the occupational health care and the amount of studies regarding their
experiences of the field is very limited.

Aim: The aim of this study is to describe occupational therapists’ experiences of
working in occupational health care.

Method: Eight written semi-structured interviews were conducted through email,
and the interviews were analyzed using manifest content analysis.

Results: The content analysis led to four main categories: Occupational
therapists’ knowledge and skills in occupational health care, Work methods,
Challenges in work and Meaningful aspects of the work. The main results showed
that the participants thought their professional competence provided a unique
perspective to the occupational health care. They considered the work to be
rewarding, but also challenging.

Conclusion: Occupational therapists can provide a unique competence to the
occupational health care, but the knowledge about occupational therapy in this
field is limited. To determine the effects of occupational therapy in occupational
health care the authors recommend randomized controlled studies.

Key words: occupational therapy, occupational health care, occupational health, occupational
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Introduktion

Arbetsterapi ar ett brett yrke och darfor kan man som arbetsterapeut arbeta inom ett flertal omraden,
varav ett ar foretagshalsovard. Antalet arbetsterapeuter inom foretagshalsovarden i Sverige idag ar
i minoritet jamfort med andra arenor, vanligare dr att arbetsterapeuter arbetar pa vardcentral,
sjukhus och inom hemsjukvard (Saco, u.d), darfor ar arbetsterapeuters arbetssatt inom
foretagshalsovard mindre kant. Bristen pa studier inom detta omrade har vackt fragestallningar om
hur arbetsterapeuter som arbetar inom foretagshélsovarden upplever sitt arbete samt hur deras

arbete inom omradet ser ut.

Bakgrund

Arbetsterapi

Arbetsterapins syfte ar att ge individer mojligheten att utfora de aktiviteter de vill och behdver
utfora. Kunskapen om hur en persons utférande av en aktivitet i en viss miljo kan paverka
individens halsa ar central inom arbetsterapi (Eklund, Gunnarsson & Leufstadius, 2010). World
Federation of Occupational Therapists (2006) menar att FN:s deklaration om ménskliga rattigheter
aven innefattar aktivitets-rattighet, med andra ord rattigheter att utbva en variation av aktiviteter

for att framja valmaende oberoende av kultur och samhélle.

Person, miljo och aktivitet ar de tre grundpelarna som flera arbetsterapeutiska praxismodeller vilar
pa (Kielhofner, 2008; Townsend & Polatajko, 2013). En person besitter vissa forutsattningar
fysiskt, psykiskt och kognitivt samtidigt som hen har sina unika livserfarenheter och drivkrafter.
Miljon innefattar olika aspekter, sasom kulturell-, institutionell-, ekonomisk-, social- och fysisk
miljo. Aktiviteter bestar av uppgifter vilka kan utgora delmoment till storre moment. De tre
grundpelarna, person, miljo och aktivitet samspelar ndr personen utfor en aktivitet i ett
sammanhang, vid aktivitetsutforandet. Arbetsterapeuter fokuserar pa aktiviteter i det dagliga livet,
till exempel att skota personlig hygien, tvatta och stada, men ocksa pa arbete och fritidsaktiviteter
(Kielhofner, 2008). Person-, miljo- och aktivitetsfaktorer ar individuella och unika for varje enskild
person, vilket gor att aktivitetsutférandet ocksa blir unikt. Arbetsterapeutens uppgift och
kompetens &r att uppmarksamma varfor aktivitetsutférandet blir just sa som det blir (Argentzell &
Leufstadius, 2010).



Arbetsterapeuter kan utféra olika slags beddmningar, bland annat intervju- och
observationsbeddmningar. Inom foretagshélsovarden &r arbetsformagebedémningar och
aktivitetsformagebedomningar relevanta. Eklund och Hansen Falkdal (2015) beskriver begreppen
och menar att arbetsformaga ar komplext da det bygger pa flera faktorer sasom samhallsfaktorer,
livssammanhang, arbete och personfaktorer. Det behdvs oftast flera professioner sasom léakare,
psykologer, arbetsterapeuter, fysioterapeuter och socionomer (inom héalso- och sjukvarden med
titeln kurator) for att utfora en rattfardig arbetsférmagebedémning. Ytterligare professioner kan
ocksa medverka, vilka kan vara sjukskoterskor, friskvardsledare och dietister. Aktivitetsférmaga
ar ett mer snavt begrepp an arbetsférmaga och det utgor en del av arbetsformagan. Vid bade arbets-
och aktivitetsformagebeddmningar behdver hansyn bland annat tas till; att se till aktivitetsformagan
vid de olika doménerna av livet, arbetsuppgifterna vid arbetet, diagnoser och symptom, individens
tilltro till sin egen formaga och resurser samt dess upplevelse av aktivitetsbalans (Eklund och
Hansen Falkdal, 2015). Det finns instrument som arbetsterapeuten kan anvéanda sig av for att
observera individers formaga och kapacitet vid arbete, ett av dessa ar Assessment of Work
Performance (AWP) (Sandqvist, Térnquist & Henriksson, 2006) som bygger bade pa observation
av individen vid utférande av aktivitet samt pa samtal utifran fragor. Fokus for bedomningen ligger
pa individens processfardigheter, utforandekapacitet, dess motoriska fardigheter och pa
interaktions- och kommunikationsfardigheter. Som komplement till AWP finns Assessment of
Work Characteristic (AWC) (Sandqvist, 2007) vilket ocksa ar ett observationsinstrument som
anvands vid observation av arbetsuppgifternas karaktar. AWC synliggér kraven som stélls for att
kunna hantera arbetsuppgiften pa ett andamalsenligt sétt. Precis som i AWP ligger fokus har pa de
processfardigheter, motoriska fardigheter samt pa de interaktions- och kommunikationsfardigheter
som kravs for arbetsuppgiften (Holmgren & Wahlin, 2015).

Foérutom beddmningar av aktivitet och aktivitetsutférande &ar aktivitetsbalans en central faktor att
bedoma inom arbetsterapi. Aktivitetsbalansen bygger pa individens aktivitetsmonster, vilket
definieras som sammansattningen av de olika aktiviteter som en individ utfér. Varje aktivitet bestar
av olika handlingar och delmoment som kan genomfdras pa en rad olika satt beroende pa person
och milj6. Dessa aktiviteter kan ha olika vérden i form av konkret-, sociosymboliskt- eller
sjalvbeldnande vérde for den som utfor aktiviteterna (Erlandsson & Persson, 2014). Tillsammans
skapar aktiviteterna ett aktivitetsmonster (Eklund, 2010). Aktivitetsbalans kan s&gas vara nér en
persons levda aktivitetsmonster ar sa som personen onskar det att vara. Aktivitetsmonstret bor
tillgodose fem olika behov vilka &r; fysisk sékerhet med biologisk hélsa, sociala relationer som ar

givande och bekraftande, att vid utmaningar kénna sig bade engagerad samt kompetent, ha en



identitet som for personen upplevs positiv och dar kénslan av meningsfullhet finns och slutligen
att personlig fornyelse sker genom att energi och tid struktureras pa sa vis att vardefulla mal uppnas
(Matuska & Christiansen, 2008).

Townsend och Polatajko (2013) beskriver en annan central aspekt inom arbetsterapin, ndmligen
engagemang i aktivitet. De menar att individen har ett inre behov och en vilja av att utféra de
aktiviteter som den finner meningsfulla. Engagemang syftar till hur individen aktiverar hela sin
person i en sysselsattning dar den upplever delaktighet och meningsfullhet. Erlandsson och Persson
(2014) menar att utférandet av meningsfulla aktiviteter dr en del av att uppna aktivitetsbalans.
Enligt Wilcock (1998) innebar aktivitetsbalans att det finns en balans mellan inre och yttre faktorer,
exempelvis sa som de inre tankarna och de yttre kraven och att det &r grunden for vélbefinnande
och hélsa. En fordelning, som &r anpassad efter den enskilda individens behov, mellan arbete, vila
och fritid/lek ar grunden for att uppna aktivitetsbalans. Skapandet av aktivitetshalans ar alltsa
individuellt utifran vad individen upplever &r en lyckad sammansattning mellan olika
aktivitetsomraden (Eklund, Gunnarsson & Leufstadius, 2010). Aktivitetsbalans kan vara svar att
finna nar en individs intressen och behov inte tillgodoses. Nar individen enbart forsoker tillmétesga
yttre “antaganden” frdn omgivningen, s& som frdn samhillet, familjen eller andra sociala
sammanhang, kan individens behov asidosattas till forman for de yttre antagandena och kraven,
vilket kan leda till aktivitets-obalans (Wilcock, 1998).

Eklund, Gunnarsson och Leufstadius (2010) forklarar att aktivitetsbalans nddvandigtvis inte &r
tidsbunden i den mening att tiden maste fordelas lika mellan olika aktiviteter, utan det véasentliga
ar att det finns en for individen harmonisk férdelning av olika aktiviteter. Backman (2004) menar
likasa att aktivitetsbalans inte endast bor ses fran ett tidsperspektiv, utan anser att det ar den
individuella upplevelsen av ett gott samspel mellan krav och livets aktiviteter som gor att balans

infinner sig.

Wilcock (1998) anser att individens behov kan asidosattas till forman for yttre krav och
antaganden, vilket ocksa bekraftas av Kinman (2019). Han forklarar hur individer langsiktigt kan
drabbas av kronisk arbetsrelaterad stress och depressioner vilket i sin tur kan leda till
hjartsjukdomar, hypertoni samt nedsatt immunforsvar. Den arbetsrelaterade stressen kan ocksa
leda till att personen far svarare att skapa en god aktivitetsbalans i sin vardag (Whiteford, 2010).
Backman (2010) anvander termen work-life balance vilken syftar till individers formaga att hantera
kraven i arbetslivet och samtidigt hantera kraven i dvriga livet. Work-life balance skiljer sig fran

aktivitetsbalans eftersom fenomenet endast riktar sig till personer som arbetar.
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Maénniskan i arbetslivet

Arbete har en central betydelse for hur vi ser pa och identifierar oss sjalva. Vilken typ av yrke vi
har paverkar ocksa i stor omfattning hur andra uppfattar oss och i manga vasterlandska lander &r
arbetet den aktiviteten som till storst del bidrar till en persons sociala status (Whiteford, 2010). |
en svensk studie, vars syfte var att undersoka hur uppfattningar av olika vardagsaktiviteter var
prediktorer for hélsa, visade det sig att en god balans mellan forvarvsarbete, hushallsarbete och
fritidsaktiviteter ar mycket viktigt for den upplevda halsan fér bade man och kvinnor (Hakansson
& Ahlborg, 2010). For de kvinnliga deltagarna i studien var en balanserad och meningsfull vardag
med lite stress bade pa arbetet och fritiden de viktigaste faktorerna for god upplevd halsa. Bland
de manliga deltagarna var den viktigaste faktorn for god upplevd hélsa att inneha formagan att
hantera arbetslivets krav. Detta innebéar att arbetet ocksa kan paverka upplevelsen av halsa bade
positivt och negativt.

Enligt Whiteford (2010) har kraven pa anstéllda okat de senaste 20 aren och det ar vanligt att
arbetstagare regelbundet blir uppmanade att arbeta dvertid samt att ta ut mindre semester, vilket i
manga fall leder till att personen upplever en arbetsrelaterad stress. Andra vanliga orsaker till
arbetsrelaterad stress ar bland annat bristande stod fran chefer och kollegor och tajta tidsramar.
Okningen av arbetsrelaterad stress har gjort att organisatoriska och sociala faktorer ar den néast
vanligaste orsaken till arbetssjukdomar, enligt Arbetsmarknadsdepartementet (2015). Enligt
Arbetsmiljoverket (2018) var for hog arbetsbelastning den vanligaste orsaken till arbetsorsakade
besvar ar 2018. Hos de personer som rapporterat arbetsorsakade besvar hade 70 % upplevt trétthet
pa grund av arbetet.

Aven de fysiska aspekterna av arbetet kan paverka personers halsa. Vara muskler och leder utstts
dagligen for belastning och i de fall belastningen 6verstiger vavnadens belastningstolerans kan
smarta uppsta (Holmstrom & Horneij, 2014). Gard & Odenrick (2014) menar att det finns flera
olika sorters belastning, som till exempel total-, lokal, statisk- och dynamisk belastning. Med total
belastning menas tungt manuellt arbete som engagerar stora delar av kroppens muskulatur, medan
den lokala belastningen endast belastar en del av kroppen, till exempel en led. Lokal belastning
uppstar vid bland annat datorarbete eftersom hand-, arm- och skulderpartiet blir belastat. Den
statiska belastningen innebar langvarig och kontinuerlig belastning som leder till nedsatt
blodcirkulation och stelhet. Dynamisk belastning innebdr en konstant kraftoverforing dar olika
rorelser utfors, som till exempel mandvrering av spakar i en gravmaskin. De skadliga fysiska

belastningarna delas in i tre huvudgrupper; enstaka mycket hoga belastningar, upprepade mattliga



till hoga belastningar och langvarig belastning med laga eller mycket laga belastningsnivaer (Gard
& Odenrick, 2014).

Holmstrom & Horneij (2014) ger en enklare beskrivning av sambandet mellan belastande faktorer
i arbetsmiljon och dess effekter pa kroppen, vilket ar att yttre fysisk belastning skapar en
spanningsutveckling i muskler och leder, som i sin tur leder till fysiologiska svar som muskular
trétthet och okad hjartfrekvens. Langvariga effekter av de fysiologiska svaren kan leda till en
traningseffekt dar musklerna starks och uthalligheten okar, men de kan ocksa leda till
vavnadsskador och darmed smarta. Vilka effekter belastningen far paverkas av individfaktorer som
till exempel fysisk kapacitet. Enligt Holmstrom & Horneij (2014) kan sambandet mellan besvar
fran rorelseorganen och arbetsmiljofaktorer vara svart att bedéma eftersom orsakerna till besvéren
ofta ar multifaktoriella. Gard & Odenrick (2014) menar att bade orsakerna och lésningarna pa

belastningsergonomiska problem i arbetslivet kan ligga pa olika organisatoriska nivaer.

Foretagshalsovard

Foretagshalsovard kan bedrivas pd manga olika satt, men de tva vanligaste formerna ar
foretagshalsovardscentraler och inbyggd foretagshalsovard hos foretagen.
Foretagshalsovardscentraler arbetar mot flera foretag samtidigt och foretag ansluter sig via
tidsbegransade avtal. Inbyggd foretagshalsovard innebér att foretagshalsovarden ags av ett foretag

och har till uppgift att arbeta inom den egna organisationen (Antonsson, 2014).

Enligt Arbetsmiljoverket (Systematiskt arbetsmiljéarbete, AFS 2001:1) ar foretagshélsovarden en
oberoende resurs med expertkompetens inom omradena arbetsmiljo och rehabilitering. Resursen
ska vara tillganglig for bade arbetsgivare och arbetstagare. Foretagshalsovarden ska kunna
identifiera och beskriva sambanden mellan arbetsmiljo, organisation, produktivitet och hélsa och
darfor behovs personer i verksamheten som har kunskap om bland annat arbetsorganisation,

beteendevetenskap, ergonomi, medicin, rehabilitering och teknik.

Foretagshalsovardens ansvarsomrade ar bland annat att bedéma fysiska och psykiska risker i
arbetsmiljon, men ocksa att foresla och genomfora atgarder. Dessutom utfor de
rehabiliteringsutredningar och arbetsanpassningar for enskilda arbetstagare eller grupper av
arbetstagare (Systematiskt arbetsmiljoarbete, AFS 2001:1). Enligt Socialdepartementets
handlingsplan for okad hélsa i arbetslivet &r det arbetsgivarens skyldighet att inrétta
foretagshélsovard och att gora interna kontroller av arbetsmiljén samt av det arbete som innefattar
arbetsanpassning och rehabilitering (Socialdepartementet, 2002). Antonsson (2014) menar att
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manga foretag har bristande kunskap kring vad foretagshélsovarden kan bidra med, vilket ofta leder
till att foretagen inte anlitar foretagshalsovarden for forebyggande insatser, utan endast for
hélsoundersokningar och rehabilitering.

Enligt rapporten En handlingsplan for 6kad halsa i arbetslivet (Socialdepartementet, 2002) &r det
viktigt att de behandlande insatserna inom foretagshélsovarden begransas eftersom
foretagshalsovarden framst ska arbeta forebyggande. Det beskrivs ocksa i rapporten att det ar
nodvandigt att ha personal med sjukvardskompetens inom foretagshalsovarden eftersom
verksamhetens arbete inriktar sig pa arbetsrelaterad ohélsa, yrkesrelaterade sjukdomar och

arbetslivsinriktad rehabilitering.

Arbetsterapi inom foretagshélsovarden

Adam, Peters och Chipchase (2013) har utfért en systematisk litteraturéversikt med syfte att
kartlagga vilka kunskaper, férmagor och professionella beteenden arbetsterapeuter och
fysioterapeuter som arbetar inom omradet arbetsrelaterad halsa och sakerhet behdver. Litteraturen
som inkluderades i deras studie var fran USA, Kanada och Australien. De faktorer som hade storst
stod i litteraturen var forebyggande och rehabilitering av arbetsskador, kommunikation och
professionalitet. Forfattarna papekar dock att manga av egenskaperna som ansags viktiga inte var
specifika for arbetsterapeuter och fysioterapeuter utan var sadana som alla inom halso- och
sjukvarden borde ha. Exempel pa sadana egenskaper var bland annat god kommunikationsformaga
och god forhandlingsteknik. Enligt forfattarna (Adam et al., 2013) ar mer forskning inom omradet
nodvandigt for att kunna utvardera nyttan av arbets- och fysioterapi inom omradet arbetsrelaterad
halsa och sdkerhet.

Problemformulering

Da manga manniskor upplever bade psykiska och fysiska besvar orsakade av arbetsrelaterade
faktorer (Whiteford, 2010; Holmstrém & Horneij, 2014), ar foretagshalsovarden en viktig resurs i
arbetet for att forebygga och behandla den arbetsrelaterade ohélsan (Systematiskt
arbetsmiljoarbete, AFS 2001:1). Arbetsterapeuter har kunskap om betydelsen av aktivitetsbalans
for en god halsa och menar att det krdvs en balans mellan krav, kompetens och tid for att hdlsa och
valbefinnande ska uppnas (Backman 2004; Matuska & Christiansen, 2008). De har dven
kompetensen om hur fysiska- och miljofaktorer, aktivitetens krav pa individer och hur
aktivitetsutforandet och god ergonomi paverkar halsa och maende (Holmgren & Wahlin, 2015).

Det &r darfor troligt att arbetsterapeuters kompetens kan komma till stor nytta inom
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foretagshalsovarden.

Eftersom arbetsterapeuters erfarenheter av arbete inom féretagshalsovard &r lite studerat och
beforskat ar studier om arbetsterapeuters erfarenheter och upplevelser av foretagshalsovard viktiga
att gora. Sadana studier skulle bidra till okad kunskap om hur arbetsterapeuter bidrar till
foretagshalsovarden. En sadan kunskap skulle vara viktig, bade for arbetsgivare och for
arbetstagare, vilka ar klienter till foretagshalsovarden som berérs av arbetsterapeutiska insatserna.
Kunskapen skulle &ven vara viktig for arbetsterapeuter och blivande arbetsterapeuter i syfte att 6ka
medvetenheten och intresset av att arbeta inom foretagshalsovard. Slutligen skulle kunskapen vara
viktig for foretagshalsovard for att 6ka deras forstaelse for hur de arbetsterapeutiska insatserna kan
bidra till forbattring for deras klienter. Att 6ka foretagshélsovardens forstaelse kan leda till att
arbetsterapeuter  efterfrdgas i hogre utstrackning som potentiell arbetskraft inom

foretagshalsovarden.

Syfte
Studiens syfte ar att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter och upplevelser av att arbeta inom

foretagshalsovard.

Metod
Studien har en kvalitativ design och enligt Kristensson (2014) ar denna design lamplig for studier
som syftar till att nd en forstaelse for ett fenomen. Datainsamling utfordes via datorstodda skriftliga

intervjuer, vilket stods av Kvale och Brinkmann (2014).

Urval

Studiens inklusionskriterier var; legitimerad arbetsterapeut samt att arbetsterapeuten ar eller har
varit verksam inom foretagshélsovard. Urvalsmetoderna som anvéandes under rekryteringen av
deltagare var typiskt urval, bekvamlighetsurval samt sndbollsurval. Det typiska urvalet anvandes
eftersom forfattarna av studien medvetet stravade efter att finna personer som bedémdes vara till
nytta for studien och som hade kunskap om det omrade studien inriktade sig pa. Enligt Kristensson
(2014) &r denna metod fordelaktig om det &r svart att fa tag pa personer som har kunskap om det
aktuella amnet. Néar alla personer i ett visst sammanhang blir tillfragade kallas det for
bekvamlighetsurval (Kristensson, 2014) och detta anvandes i denna studie pa de
foretagshalsovardsenheter dar det fanns fler &n en arbetsterapeut. Vid dessa tillfallen tillfragades

samtliga arbetsterapeuter samtidigt. Sncbollsurval, d.v.s. att en tillfragad person rekommenderar
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en annan, anvandes ocksa som urvalsmetod for att rekrytera deltagare vid ett tillfalle.

Procedur

For att rekrytera deltagare soktes ett flertal foretagshalsovardsenheter upp via en sékmotor pa
internet. Sokorden som anvandes var foretagshalsovard och arbetsterapeut. Kontakt togs med
foretagshalsovardsenheterna via mejl eller kontaktformular pa deras hemsidor. | de fall det inte
fanns majlighet att kontakta arbetsterapeuterna direkt ombads nagon annan pa foretagshélsovarden
att tillfraga arbetsterapeuten. Vid uteblivet svar skickades en paminnelse. De arbetsterapeuter som
visade intresse ombads att rekommendera nya personer som skulle kunna vara lampliga att inga i

studien. Antalet kontaktade foretagshalsovardsenheter redovisas i tabell 1.

Tabell 1 Antal kontaktade foretagshalsovardsenheter, svarsfrekvens samt antal

foretagshalsovardsenheter som har arbetsterapeuter anstéllda.

Kontaktade foretagshalsovardsenheter Antal
(N=32)
Uteblivet svar 10
Ingen anstélld arbetsterapeut 12
Har arbetsterapeut, men avbojt deltagande 4
Tackat ja till deltagande 6

Innan studiens deltagare intervjuades utforde forfattarna en testintervju via mejl med en
arbetsterapeutstudent. Detta gjordes for att forbattra intervjutekniken samt for att testa

fragestallningarnas kvalité. Inga andringar av fragestallningarna gjordes efter testintervjun.

Deltagare

Antalet deltagare i studien var 6 personer. Deltagarna var mellan 30-55 ar, varav fem var kvinnor
och en var man. Deltagarna hade arbetat som arbetsterapeuter i mellan 6-34 ar och de hade varit
verksamma inom foretagshélsovard mellan 3 manader och 8 ar. Tidigare arenor som deltagarna
arbetat inom var till exempel kommunal verksamhet och rehabiliteringsavdelningar. Samtliga
deltagare hade tidigare arbetat inom primarvard och alla hade nagon slags fortbildning. Exempel
pa omraden som deltagarna vidareutbildat sig inom é&r; ergonomi, ReDO™-metoden (Erlandsson,

2013), bedomningsinstrument med inriktning mot arbete, handrehabilitering och langvarig smarta.



Datainsamling

Totalt utfordes atta intervjuer, varav tva var foljdintervjuer. Sex intervjuer var semistrukturerade,
vilket enligt Kristensson (2014) innebdr att alla deltagare far samma fragor, med majlighet till fritt
berattande samt foljdfragor. Anvandandet av en intervjuguide skapar en struktur under intervjun
(Kristensson, 2014), darfor valde forfattarna att skapa och folja en intervjuguide (bilaga 1) med
oppna fragor dar fordjupande foljdfragor stalldes. Tidsramen for intervjuerna var 60—70 minuter
och de utfordes skriftligt via mejl. Forfattarna stallde en huvudfraga som deltagaren fick svara pa.
Darefter stalldes foljdfragor till varje huvudfraga, om deltagaren inte redan besvarat fragan
ingaende. For att fa tillrackligt antal intervjuer och for att dven fa fordjupad information utférdes
tva foljdintervjuer. Dessa tva intervjuer valdes da det vid forsta intervjutillfallet uppstod ytterligare
behov av foljdfragor hos forfattarna och darfor tillfragades dessa tva deltagarna om medverkan i
en foljdintervju. Foljdintervjuerna baserades pa de fragor som uppstatt vid forsta intervjutillfallet.

Dataanalys

Insamlad data analyserades genom en kvalitativ manifest innehallsanalys, vilket enligt Lundman
och Hallgren Graneheim (2017) gors for att beskriva det textndra budskapet i en text. Analysen
foljde en analysprocess som enligt Lundman och Héllgren Graneheim, (2017) innebar identifiering
av meningsenheter, kondensering av meningsenheterna, kodning av den kondenserade texten,

kategorisering av koderna, se tabell 2.

Den insamlade datan sammanstalldes i ett dokument och lastes av bada forfattarna. Forfattarna
diskuterade sedan vilka intryck och tankar de fick av texten. Denna metod dér forfattarna arbetar
individuellt for att sedan traffas och diskutera arbetet kallas forskartriangulering enligt Kristensson
(2014). Meningsenheterna som identifierades i texten, d.v.s. de delar i texten som relaterade till
studiens syfte, lyftes sedan ut till ett separat analysdokument. Meningsenheterna kondenserades for
att gora texten kortare och lattare att arbeta med (Lundman & Héllgren Graneheim, 2017). Dérefter
utfordes kodning av de kondenserade meningsenheterna, vilket enligt Lundman och Hallgren
Graneheim, (2017) innebdr att meningsenheterna etiketteras med en kortare beskrivning av

innehallet.

Tva av intervjuerna kondenserade och kodade forfattarna tillsammans for att sakerstélla att de
arbetade pa liknande satt. Kondenseringen och kodningen av de resterande intervjuerna utfordes
individuellt av forfattarna med en efterfoljande forskartriangulering for att jamfora forfattarnas

analyser. Koderna skrevs ut pa papper for att dels ge forfattarna en overblick och &ven for att



underlatta arbetet med kategoriseringen. For att kunna ga tillbaka i analysprocessen och urskilja de
olika intervjuernas koder, fick varje intervju en egen farg och de koder som tillhdrde intervjun
markerades med samma farg. Né&r alla intervjuer kodats forde forfattarna samman de koder som
hade liknande innehall till underkategorier. Underkategorierna som innehallsmassigt horde ihop

fordes sedan samman till huvudkategorier.

Tabell 2 Exempel pa analysprocessen med de fem olika stegen enligt en innehallsanalys.

Meningsenhet Kondenserad Kod Under- Kategori
meningsenhet kategori

En arbetsformaga gar inte  Arbetsforméagan Arbetsformaga Samarbete Arbetssatt

att likstéllas med innefattas av ménga  maste bedémas av  och

aktivitetsformaga, for dimensioner och dar manga samverkan

begreppet arbetsformaga  behovs en professioner

innefattas av s& manga bedémning av flera  tillsammans

fler dimensioner &n bara  olika professioner.
aktivitet och déar behdvs

en bedémning av flera

olika professioner.

Tiden. FOr mig som har 2 Tiden &r en Tid = utmaning Tidsbrist Utmaningar i arbetet
jobb sa ar tiden en utmaning.

utmaning men i jobbet s&

ar det manga man moter  Moter personer med  Komplexa Arbetet ar

som mar psykiskt jobbigt  psykisk ohdlsa och  klientfall som tar  komplext

och det r oftast inte det &r oftast inte tid

nagon kvick fix. nagon kvick fix.

Etiska 6vervaganden

Innan datainsamlingen pabdrjades erholl samtliga deltagare i studien ett informationsbrev och en
samtyckesblankett med information om studiens syfte, forvantat resultat, frivillighet samt rétten att
avbryta deltagande, detta i enlighet med 16 § och 17 § i Lagen om Etikprdvning av forskning som
avser manniskor (SFS 2003:460). Deltagarna blev ocksa informerade om att insamlad data
forvarades pa ett sékert satt, endast anvandes till forskningsandamal och att informationen
raderades efter att studien var fardigstéalld. Insamlade data hanterades enligt GDPR:s riktlinjer (Lag
med kompletterande bestammelser till EU:s dataskyddsférordning, SFS 2018:218) och studien &r
anmald till registret Personuppgifter Lunds universitet (PULU). Alla studier som utférs vid Lunds
universitet och som behandlar personuppgifter ska vara registrerade i PULU, vars syfte ar att

sékerstélla att personuppgifter behandlas i enlighet med de lagar och regler som géller.
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Resultat

Innehallsanalysen resulterade i fyra huvudkategorier och atta underkategorier som redovisas i
tabell 3. Resultatet beskriver deltagarnas erfarenheter av att arbeta som arbetsterapeuter inom
foretagshalsovarden. Kategorierna, underkategorierna samt citat fran alla deltagare, som numreras
fran 1 till 6, presenteras nedan.

Tabell 3 Oversikt av huvudkategorier och underkategorier

Huvudkategori Underkategori

Arbetsterapeutisk kompetens inom Arbetsterapeutiskt perspektiv
foretagshalsovarden
Behov av 6kad medvetenhet kring
arbetsterapeutisk kompetens

Arbetssatt Samarbete och samverkan
Arbetsuppgifter
Utmaningar i arbetet Tidsbrist

Arbetet &r komplext

Meningsfullhet i arbetet Varfor arbetsterapeuterna valt att arbeta inom
foretagshalsovard

Givande aspekter av arbetet.

Arbetsterapeutisk kompetens inom foretagshalsovarden

Den arbetsterapeutiska kompetensen ansags tillfora en unik aspekt pd arbetet inom
foretagshalsovarden. Det beskrevs att arbetsterapeuterna hade ett helhetstank och arbetade
langsiktigt. Deltagarna ansag att det behovs fler arbetsterapeuter inom foretagshalsovarden, de
upplevde att det finns for lite kunskap kring arbetsterapi och arbetsterapeutiska insatser hos bade
foretagshalsovardsenheter och arbetsgivare och att det var en stor anledning till att sa fa

arbetsterapeuter ar verksamma inom omradet.

Arbetsterapeutiskt perspektiv

Deltagarna beskrev att de faktorer som gor det arbetsterapeutiska synsattet unikt inom

foretagshalsovarden &r att arbetsterapeuter ser till helheten och tanker langsiktigt och hallbart,
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exempelvis; syftet med de ergonomiska strategierna som lérs ut bor efterlevas av klienten genom
hela arbetslivet. Arbetsterapeuter ser flera parametrar samtidigt och bedémer bade fysisk och
social milj6 samt klientens forutsattningar for aktivitetsutforande vilket resulterat i mojlighet att

rekommendera relevanta atgarder till arbetsgivaren och klienten.

”Vdar kompetens ar unik och nar jag traffar patienter och arbetsgivare i
rollen som arbetsterapeut, sa far jag ofta hora: “-Varfér har vi inte fatt
trdffa dig innan!?".” (Deltagare 2)

Deltagarna menade att arbetsterapeuternas fokus pa balansen mellan klientens alla dagliga
aktiviteter tillfor en unik synvinkel, da de flesta andra professioner inom foretagshalsovarden
framforallt har fokus pa arbetsrelaterade faktorer. Kopplingen mellan aktivitetsbalans och halsa
samt hur detta kan paverkas beskrevs som en viktig aspekt av den arbetsterapeutiska kompetensen.

Arbetsterapeuterna beskrev att de utgar fran klienten och att de ser mojligheter istéllet for endast
begransningar, detta beskrevs ocksa som en av arbetsterapeuternas styrkor. En deltagare beréattade
att arbetsterapeuter ofta utgar fran individens forutsattningar och att det passar bra i manga
arbetsmiljoer. En annan deltagare beskrev att arbetsterapeutens klientcentrering ofta far klienten

att kanna sig trygg och hord.

Kreativitet beskrevs ocksa som en viktig del av arbetsterapeutens arbete inom foretagshélsovarden
eftersom klientfallen ofta ar utmanande och resurserna ar begransade. Deltagarna beréattade ocksa
att véldigt enkla arbetsterapeutiska insatser ofta kan gora stor skillnad for klienten. Genom att ta
vara pa klientens formagor i en viss miljo och féresla individanpassade atgarder kan

arbetsterapeuter hjalpa klienterna att hitta tillbaka till arbetet sa det blir hallbart 6ver tid.

Deltagarna beskrev att arbetsterapeutiska teorier har skapat grunden for deras arbete, men att det
inte ar nagot de tanker pa under arbetsdagarna. De vetenskapliga teorierna integreras ofta i arbetet

genom anvandandet av arbetsterapeutiska bedémningsinstrument och interventioner.

Behov av 6kad medvetenhet kring arbetsterapeutisk kompetens

Deltagarna uppgav att de ansag att arbetsterapeuter ar en viktig profession inom

foretagshalsovarden och att det behover anstéllas fler arbetsterapeuter inom omradet. Deltagarna
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beskrev ocksa att arbetsterapeuter borde bli en sjalvklar del i varje foretagshélsovardsteam och att

arbetsterapeuterna inte bara ska anlitas som konsulter vid behov.

“Jag tinker att AT [arbetsterapi] behovs i storre utstrdckning dn i dag. Vi dr
den grupp som ser individen och jobbar med "Huret” vi haller fast och arbetar

langsiktigt utifran individens resurser.” (Deltagare 6)

Den storsta utmaningen med att 6ka antalet arbetsterapeuter inom foretagshalsovarden beskrevs
vara att den allmanna kunskapen kring arbetsterapeutiska insatser var valdigt lag. Bade
arbetsgivare och foretagshalsovardsenheter behdver enligt deltagarna fa en 6kad medvetenhet
kring vilka effekter arbetsterapeutiska insatser kan ha for att inse nyttan med professionen. En
deltagare beskrev att hen upplevde det som ganska utmanande att beskriva nyttan med
arbetsterapeutiska insatser, exempelvis ur ett kostnadseffektivt syfte, och att det vore bra med mer

tydlighet kring foretagshélsovardens insatser.

Arbetssatt

Samverkan mellan arbetsterapeuterna och deras klienter var centralt i deras arbete. Det framkom
att samarbetet med arbetsgivaren bade bjuder pa utmaningar och fordelar. Ur detta lyftes deras
arbetsuppgifter vilka bade ar forebyggande och rehabiliterande. Arbetsterapeuterna gor
bedémningar vilka deras slutgiltiga rekommendationer vilar pa, till hjalp kan
beddmningsinstrument anvandas. Deltagarnas arbetsuppgifter var ergonomiuppdrag, utbildande
arbete om stress och aktivitetsbalans vilket de gjorde i form av foreldsningar och samtal med

klienterna, rad om organisatoriska forandringar och slutligen rekommendationer om hjalpmedel.

Samarbete och samverkan

Bland deltagarna framkom att det sker samarbete med andra professioner inom
foretagshalsovarden, men att man dven arbetar sjalvstandigt. En deltagare ansag att
tvarprofessionellt samarbete endast &r positivt. Det tvarprofessionella arbetet beskrevs av en
deltagare bli tydligt vid team-konferenser, dar de olika professionerna tillsammans avgor vilka
insatser och vilka professioner som ar bast lampade for ett specifikt fall. En deltagare forklarade

att hen gor uppfoéljningar tillsammans med andra professioner.

Deltagarna beskrev vad de specifikt samarbetar med mellan professionerna, for dessa ar det

arbetsformagebedomningar alternativt aktivitetsformagebedomningar. Vissa deltagare namner
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skillnaden pa dessa tva bedomningar medan andra inte lagger fokus pa att motivera varfor de gor
den ena eller andra formen av bedémning. En deltagare uppmérksammade att hen inte kan gora
arbetsformagebedomningar pa egen hand, med motivationen att det krévs flera professioner for att

utfora en rattfardig arbetsformagebedomning.

“... men jag trdffar dven patienter ddir arbetsgivaren énskar en
arbetsformagebeddmning, men jag gor da en aktivitetsformagebedémning.
Jag som arbetsterapeut har kompetensen att géra en bedémning av
patientens fysiska och psykiska formaga att utféra en arbetsuppgift och
sedan ge forslag pa hur den begransade formagan kan kompenseras,

minimeras eller forebyggas. “ (Deltagare 2)

Nagot som framkom ur intervjuerna kring professionséverskridande samarbeten, med arbetsgivare
och klienter inkluderat, var vikten av att tala ”samma sprik”. Att undgd missforstind genom att

forsta vad den andra syftar pa beskrevs vara viktigt for att kunna na det gemensamma malet.

En gemensam punkt for deltagarna var den aterkommande kontakten med arbetsgivaren eftersom
det & hen som utfor bestallningen av foretagshalsovardens tjanster, darmed arbetsterapeutens
tjanster.  Kontakten ~ med  arbetsgivaren sker i  samband med  planering,
aktivitetsformagebedomningar och andra insatser samt vid aterrapportering efter genomforda

insatser. Fokus for samarbetet ligger enligt deltagarna bade pa klienternas och pa foretagets behov.

Arbetsgivaren &r beslutsfattare kring vilka insatser som skall genomforas. | intervjuerna framkom
att detta kan skapa utmaningar for arbetsterapeuterna i deras arbete. Arbetsgivarens beslut kan satta
ramar och begréansa arbetsterapeuternas arbete utifran; hur pass frikostig hen ar och beroende pa
vad hens prioriteringar och malsattning ar. Arbetsterapeuten har ett klientcentrerat forhallningssatt
och beroende pa arbetsgivarens frikostighet, prioriteringar och malsattning har arbetsterapeuten
varierade mojligheter att tillgodose klientens behov. En deltagare ndmner det positiva i arbetet nér

hen lyckats paverka arbetsgivarens beslut at klientens fordel.

En deltagare beskrev hur arbetsgivare ibland sétter klienter i odnskade situationer nar de bestéller
utredningar av arbetsterapeuter. Deltagaren forklarade hur klienten ibland kan uppleva att
arbetsterapeuten dr pd arbetsgivarens “sida”. Arbetsgivarens onskemal kan medfora att klienten

kanner sig underlagsen och ifragasatt av arbetsterapeuten och arbetsgivaren.
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Andra utmaningar uppstar da foretag inte ar villiga att utféra de forandringar som foreslagits for
en battre arbetsmiljo. | en intervju ndmndes problematiska situationer dar villighet for forandring
inte finns, dar foretaget gér minimum och forséker kringga problematiken;

“Ett mindre lyckat resultat dr de drenden som bara blir
skrivbordsprodukter, dar t.ex. Arbetsmiljoverket varit pa besok och foretaget
far krav pa sig att gora en belastningsergonomisk riskbedémning, vilket de
inte alltid dr sd intresserade av /... / Men man vet att de inte kommer gora
de forandringar de skulle behova for att fa en bra arbetsmiljo. De har endast
tagit in mig for att slacka branden med Arbetsmiljéverket och slippa

viteskrav.” (Deltagare 4)

Flera fordelar finns ocksa enligt deltagarna med att samarbeta med arbetsgivare. Att ldara ut
arbetsterapeutiskt tankesatt at arbetsgivarna sa att det arbetsterapeutiska synsattet kan
vidmakthallas pa arbetsplatserna aven efter arbetsterapeutens insats ses som en tillgang. Pa detta
vis hoppades deltagaren pa att det arbetsterapeutiska synséttet inforlivas pa ett langsiktigt och brett
vis dar ett flertal klienter far sina behov tillgodosedda, dven efter arbetsterapeutens insatser da

arbetsgivaren kan folja upp bland sina arbetstagare.

En deltagare namnde vikten av att skapa stéttande band mellan arbetsgivare och arbetstagare. Det
beskrevs gynna bade den enskilde arbetstagaren och arbetsgivaren om de drar nytta av detta for ett
gott samarbete dem emellan. Att stotta foretaget i att ta hand om sina anstéllda skapar en fordelaktig

situation for bada parter.

Kontakt med arbetsgivare och Human Relations, d.v.s. foretagets personalavdelning, for att
marknadsfora arbetsterapeutiska insatser menade deltagarna ar bra for att lyfta och synliggora den
arbetsterapeutiska professionen. Aterkommande bland deltagarna var att arbetsgivare ofta ar nojda

med arbetsterapeutens bedémningar.

Arbetsuppgifter

En central arbetsuppgift for merparten av deltagarna ar att gora arbetsplatsbesok och déarmed
samtala med klienterna vilka bade ar arbetsgivare och arbetstagare. Flera av deltagarna arbetar
forebyggande, detta var nagot som for vissa deltagare var en viktig anledning till att de valde att
arbeta inom foretagshalsovarden.
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”...det dr en viktig kompetens om aktivitetsbalans som vi kan tillfora och jag
kanner mig privilegierad att fa jobba tidigt med manniskor som behdver just

aktivitetsbalans” (Deltagare 3)

Deltagarna arbetar inte endast forebyggande, utan ocksa rehabiliterande samt med arbetsatergang.
Vanliga arbetsuppgifter for deltagarna var att géra aktivitetsbeddmningar. En deltagare menade att
hen utfor analyser av individers aktivitetsmonster pa arbetsplatsen for att 6ka forstaelsen for
individers dagliga tillvaro, samt gor anpassningar av individers aktivitetsutforande och forsoker
finna losningar till aktivitetsproblem med malet att framja aktivitet och arbetsatergang. Det
framkom aven att vissa deltagare utfor arbetsformageutredningar, medan andra menade att det ej
ar mojligt att gora for en enskild profession da det &r en komplex bedémning. En av dem ansag att
arbetsterapeuter dr bra pa att anpassa arbete utifran individers forutsattningar, varpa hen utfor

arbetsformagebedémningar.

Flera deltagare anvande sig av bedémningsinstrument. Exempel fran en deltagare &r att hen
anvander sig av Assessment of Work Performance (AWP), Dialog om Arbetsformaga (DOA) och
Aktivitet i Dagliga Livet-Taxonomin (ADL-Taxonomin) vid arbetsférmageutredningar.

Ergonomiuppdrag beskrevs som vanligt forekommande, dven att lara ut strategier. Detta kan
deltagarna demonstrera for klienterna pa olika vis, en deltagare haller i kurser medan en forelaser
om stress och hur man framjar aktivitetsbalans. Tva deltagare beréattade att de arbetar med ReDO™-
metoden som star for Redesigning Daily Occupations, for att hjalpa klienten att minimera stress

och uppna aktivitetshalans.

Organisatoriska forandringar samt att arbeta med effektivisering av arbetsuppgifter var en del av
deltagarnas arbete inom foretagshalsovarden. Andra uppgifter kunde vara miljéanpassningar vilka
matchas efter klientens formagor. Dessa kunde vara i bade stor och liten omfattning, en deltagare
menade att en liten justering kan gora stor forandring. Utprovning och forskrivning av hjalpmedel,
vilka kompenserar for klientens formagor, ar ocksa en del av deltagarnas uppgifter.

Arbetsterapeuterna i denna studie foreslar atgarder, de bidrar med rekommendationer och rad
utifran sina bedomningar. Detta menar deltagarna végleder arbetsgivaren i sina beslut om
anpassningar och insatser. Deltagare menade att en av fordelarna vid samarbete med arbetsgivare
ar att kunskapen hen forvarvat i samarbetet med arbetsterapeuten kan forbli inom foretaget, savida
arbetsgivaren vidmakthaller de nya monstren, darmed &r en arbetsuppgift for deltagare att formedla

den arbetsterapeutiska kunskapen &t just arbetsgivaren. Insatserna av arbetsterapeuterna skedde
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med inriktning bade pa individ- och gruppnivd. En deltagare namnde att det ar svart att
standardisera sitt arbete, detta eftersom fallen &r individuella och varierande. En deltagare berattade
att hen mestadels moter patienter med handskador, vilket 6vriga deltagare inte formedlat ar deras

mest typiska malgrupp, vilket visar pa variationen av malgrupper och darmed uppgifter.

Utmaningar i arbetet

Tidsbrist beskrevs som den storsta utmaningen i arbetet, men dven komplexa fall dar klienten lider
av psykisk ohéalsa och fall dar klienten inte vill delta i foreslagna atgarder, var enligt deltagarna

utmaningar de motte i arbetet.

Tidsbrist

Att fa tiden att racka till var den storsta utmaningen i arbetet enligt deltagarna. De uppgav att de
arbetade deltid inom foretagshalsovarden och manga av dem hade kombinerade tjanster dar de
ocksa arbetade inom priméarvarden, vilket innebar att de under en och samma arbetsdag kunde tréffa

klienter fran b&da verksamheterna.

"Eftersom jag kombinerar min tjdnst sa dr det inte enbart foretagspatienter
jag trdffar under en dag, det dr blandat med vdrdcentralens patienter.”

(Deltagare 1)

Deltagarna beskrev att de fick forsoka hitta satt att gora s& mycket som mojligt pa kort tid och att
de darfor ofta fick begrénsa sina arbetsuppgifter. Till exempel hade de inte mdjlighet att ta emot
patienter med psykisk ohélsa eller patienter med behov av hjalp med aktivitetsbalans pa grund av
tidsbrist.

Arbetet ar komplext

En av de mer utmanande delarna av arbetet &r fall dar klienten lider av stress eller psykisk ohélsa.
For att kunna stotta dessa klienter kréavs ofta insatser éver lang tid, men arbetsterapeuterna blir ofta

begransade av tidsbrist och i vissa fall &r inte arbetsgivarna villiga att betala for foreslagna insatser.

Aven moten med enskilda klienter eller arbetsgrupper som inte ar villiga att delta i foreslagna
atgarder beskrevs som en av arbetets utmaningar. En deltagare berattade att hen ar valdigt man om

att forklara och informera om hens roll, syftet med bestket och vad som hander efter besoket om
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en klient avbojer insatser. En annan deltagare berattade att anledningen till att klienter avbojer

insatser kan vara att orsaken till problemen inte alltid ligger pa individniva.

”...kan ocksd vara att man tycker att problem exempelvis kring stress har med
organisationsstruktur att gora, och inget man som individ sjalv ska behéva

arbeta med.” (Deltagare 5)

Deltagarna berattade om fall dar de inblandade inte lyckats hitta ndgon bra lésning for bade
arbetstagaren, d.v.s. klienten, och foretaget, vilket lett till att klienten blivit avskedad. De beskrev

att det ar utmanande, men mycket viktigt, att vara rak och érlig gentemot klienten i de situationerna.

Meningsfullhet i arbetet

Att arbeta forebyggande och med inriktning mot arbete, sjukskrivningar och arbetsatergang
beskrevs som faktorer som fatt deltagarna att valja att arbeta inom foretagshalsovard. De aspekter
av arbetet som deltagarna uppgav var mest givande var kontakten med méanniskor och lyckade

insatser.

Varfor arbetsterapeuterna valt att arbeta inom foretagshalsovard

Deltagarna berattade att de valt att arbeta inom foretagshalsovarden eftersom de ar intresserade av
forebyggande och hélsoframjande arbete. De uppgav att de var intresserade av den "friska” delen
av arbetet och att fa traffa patienterna innan de blir sjuka.

“Jag har alltid tankt att jag ville trdffa patienterna innan de blev sjuka istdllet
for efter.” (Deltagare 3)

Att framja hélsa och forebygga ohélsa hos medarbetarna och darmed stétta foretaget i att ge sina
medarbetare de basta forutsattningarna pa arbetet var en av anledningarna till att deltagarna hade
valt att arbeta inom foretagshalsovarden. En deltagare beskrev att hen upplevde att arbetet med att
forebygga och behandla stressrelaterad ohélsa behover forbattras och att detta var anledningen till

att hen valt att arbeta inom foretagshalsovarden.

Intresse for att arbeta som arbetsterapeut med inriktning pa arbete och arbetsatergang var ocksa en
av anledningarna till att deltagarna tyckte att arbete inom foretagshalsovarden var intressant.
Intresset for att arbeta inom foretagshélsovarden handlade ocksa om att de ville prova pa nagot nytt

och det var en mojlighet att kunna paverka och forbattra olika arbetsplatser.
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Givande aspekter av arbetet

En av de aspekter av arbetet som deltagarna uppgav var mest givande var kontakten med
manniskor. Att fa lyssna pa klienternas upplevelser och att kunna forbéattra deras vardag, men ocksa

sjalva klientmdétet i sig, beskrevs som meningsfullt och givande.

’Det ar hemskt givande att fa traffa olika manniskor och kan man underlatta

vardagen for dem sa kéanns det bra” (Deltagare 1)

Lyckade arbetsterapeutiska insatser var ocksa en stor anledning till att deltagarna upplevde sitt
arbete som givande. Deltagarna beskrev de insatser som mdjliggjort aktivitetsdeltagande for
enskilda klienter samt de insatser som underlattat det dagliga arbetet for hela arbetsgrupper som

valdigt tillfredsstallande.

En annan positiv aspekt var att deltagarna upplevde en stor frihet i arbetet och att arbetsdagarna ar
varierande. Dessutom upplevde deltagarna att det finns en storre vilja till férandring hos de klienter

de moter inom foretagshalsovarden, jamfort med patienter i sjukvarden.

Diskussion

Resultatdiskussion

Studiens syfte var att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter och upplevelser av att arbeta inom
foretagshalsovard. Resultatet visade att tidsbrist var vanligt forekommande bland deltagarna vilket
forfattarna anser kan grunda sig i flera orsaker. Det framkom aven att arbetsgivaren spelade en stor
roll i det arbetsterapeutiska arbetet vilket bade kunde hjalpa eller stjalpa gentemot arbetstagarna
och deltagarna. Deltagarnas arbetssitt tog sig form pa olika vis, dven i de uppgifter som de hade
gemensamt, vilket forfattarna anser bor lyftas fram. Slutligen resonerar forfattarna kring kunskapen
om den arbetsterapeutiska kompetensen utifran vad den ar och hur den bidrar, samt vikten av att

den generella kunskapen om den behdver 6ka, inte minst inom foretagshalsovarden.

Tidsbrist

Flera av arbetsterapeuterna hade delade tjanster mellan foretagshalsovarden och priméarvarden
vilket skapade en pataglig tidsbrist. Det resulterade i att de fick prioritera bort de uppdrag dar
psykisk ohélsa eller brist av aktivitetshalans fanns eftersom dessa fall manga ganger tar just langre

19



tid att arbeta med. Genom forebyggande arbete kan man undga det som Kinman berattar om.
Kinman (2019) forklarar hur forédande det kan vara for individer dar arbetsrelaterad stress och
depressioner utvecklas till fysiska dakommor i form av hjartsjukdomar, hypertoni och nedsatt
immunfdrsvar. Forfattarna menar att arbetsterapeuter besitter den kunskap som ar lampad for att
arbeta forebyggande med personer som behdver hjalp i att finna aktivitetsbalans i syfte att undga
arbetsrelaterad stress och depressioner som grundar sig i den arbetsrelaterade stressen. Grunden for
valbefinnande och hélsa ar enligt Wilcock (1998) att balans rader mellan de yttre och de inre
faktorerna, som i detta fall mellan arbetets krav och det inre maendet, vilket en arbetsterapeut hade

kunnat stotta i.

Den upplevda tidsbristen kunde &ven upplevas bland arbetsterapeuter med full tjanst inom
foretagshalsovarden. En orsak till detta tror forfattarna kan bero pa att inom foretagshalsovarden
ar arbetsterapeuten ofta ensam i sin profession, vilket gor att uppdragen blir fler &n om det skulle
funnits en arbetsterapeut-kollega att fordela uppdragen mellan. Om fler arbetsterapeuter hade
anstallts inom foretagshalsovarden hade det kunnat 6ppna for majligheten att aven kunna prioritera
de tidskravande fallen med psykisk ohalsa och de fall dar behov av aktivitetsbalans finns. | fraga
om kollegor hade tvarprofessionellt samarbete med psykolog kunnat vara fordelaktigt i just dessa

fall med psykisk ohdlsa eftersom deras kompetens hade kunnat gynna klienten.

Arbetsgivaren

Arbetsgivarens uppdrag ar att se till att de anstallda har det bra pa sin arbetsplats och att
arbetsmiljon ar god. Detta styrs med regler och lagar som hen maste folja genom systematiskt
arbetsmiljoarbete (Systematiskt arbetsmiljoarbete, AFS 2001:1). Det &r arbetsgivarens skyldighet
att inratta foretagshalsovard och att gora interna kontroller av arbetsmiljon och av det arbete som
innefattar arbetsanpassning och rehabilitering (Socialdepartementet, 2002). Arbetsterapeuten har
ett klientcentrerat forhallningssétt (Kielhofner, 2008), dar klienten dr den som behdver de
arbetsterapeutiska tjansterna. Inom foretagshalsovarden blir fallet annorlunda, déar bade
arbetstagarna och arbetsgivaren blir klient, vilket forskjuter den traditionella bilden av att det ar
personen som ska fa den direkta arbetsterapin som ar klient. | de scenarion dér arbetsterapeut och
arbetsgivare har samma mal blir klientcentreringen god da arbetsterapeutens tjanster gynnar bade
arbetstagaren och arbetsgivaren. Men da arbetsgivarens prioriteringar inte gar i linje med

arbetsterapeutens kan Klientcentreringen gentemot arbetstagaren (mottagaren av den direkta
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arbetsterapin) komma i klam, vilket kan medféra att arbetstagaren inte upplever sig hord.
Arbetsgivaren ar beslutsfattaren for vilka insatser som ska goras, darfor ligger arbetstagarnas halsa
och valmaende till stor del i arbetsgivarens hander. Darmed ar det viktigt att arbetsgivaren
prioriterar sina anstéllda. Deltagarna i studien namnde tillfallen da arbetsgivaren inte ar villig att
forandra till det béattre for sina anstallda, vilket gor det problematiskt for arbetsterapeuten att bidra
med de forandringar den kan och ska gora. Arbetsmarknadsdepartementet (2015) menar att den
nast vanligaste orsaken till arbetssjukdomar och arbetsrelaterad stress ar organisatoriska och
sociala faktorer och Arbetsmiljoverket (2018) menar att den vanligaste orsaken till arbetsorsakade
besvar ar for hog arbetsbelastning. Har gor sig termen Work-life balance central da den syftar till
individens formaga att hantera kraven i évriga livet och samtidigt kraven i arbetslivet (Backman,
2010). Arbetsterapeuten har kunskap om att matcha individers férmaga mot arbetets krav, darfor
ar det viktigt att arbetsgivare och arbetsterapeuter méts i samma mal sa att de anstéllda, med hansyn
till vad som &r rimligt utifran arbetsplatsens och individens forutsattningar, kan fa den hjalp de
behdver. Deltagarna i studien arbetar bade mot individer och grupper, det innebér att i de fragor
dar organisatoriska-, sociala- samt miljofaktorer spelar in kan arbetsterapeutens insatser generera
till en forbattring for ett stort antal personer, vilket pekar pa vikten av att arbetsgivaren ger sitt

godkannande &t de arbetsterapeutiska insatserna.

Variation av arbetssatt

P& fragan om vad deltagarna gor inom foretagshalsovarden svarade vissa att de utfor
arbetsformagebedomningar medan andra sa att de utforde aktivitetsformagebedomningar. Till att
borja med ar dessa termer nagot som bor definieras da termerna inte syftar till samma sak. En
arbetsformagebedomning innefattar bedémningar fran ett flertal professioner som tillsammans
skapar en helhetsbild av en individs arbetsformaga, medan en aktivitetsformagebedémning utgor
en specifik del av arbetsformagebedomningen (Ekberg, Eklund & Hensing, 2015). Det en
arbetsterapeut kan goéra som ensam profession ar en aktivitetsformagebedémning. Detta ar ett
tillfalle dd vikten av att “tala samma sprak” &r stor. Dessa bedomningar dr védsentliga for
arbetsterapeuter och darmed ar det viktigt att det rader samstammighet om vad bedémningarna
syftar till och vad som kravs for att utfora bedémningarna. Vissa deltagare uppgav att de inte kan
gora arbetsformagebedémningar da det kravs flera professioner for att fanga komplexiteten i
bedémningen for att fa ett rattfardigt resultat. Andra deltagare reflekterade inte 6ver skillnaden
mellan de tva bedomningarna och menade att de utforde arbetsférmagebedémningar pa egen hand.

Detta gor att det uppstar skillnader mellan foretagshalsovards-enheternas utbud av tjanster
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beroende pa hur dess arbetsterapeut resonerar kring denna fraga, vilket ar problematiskt. Beroende
pa vilken foretagshalsovard klienten samarbetar med kommer utbudet av tjanster i fraga om
bedémningar skilja sig at. Klienten kan antingen fa en arbetsformagebedémning som endast bygger
pa en professions beddmning (arbetsterapeutens) nar den i sjalva verket bor bygga pa flera
professioners sammansatta bedémningar, eller sa kan klienten fa en aktivitetsformagebedémning
vilken inte visar hur en person kan utfora sitt arbete men som atminstone bygger pa det som en
arbetsterapeut sjalvstandigt kan beddma vilket ar aktivitet. En fordel med att ha kollegor av andra
professioner, sasom fysioterapeut, psykolog och lakare skulle medfora majligheten till att utfora

arbetsformagebedémningar.

Kunskap om arbetsterapeutisk kompetens

Nar forfattarna sokte arbetsterapeuter som var verksamma inom foretagshélsovarden blev det
tydligt att det fanns fa av dem i Sverige dd majoriteten av de tillfragade
foretagshalsovardsenheterna inte hade nagon arbetsterapeut anstilld. Detta menar forfattarna
indikerar pa okunskapen som finns om arbetsterapi och darmed om arbetsterapeuters kompetens.
Studiens resultat visade pa att deltagarnas arbete uppskattades bade bland arbetsgivare och bland
arbetstagare. De bidrar med en unik helhetssyn som ror fysiska-, psykiska- och organisatoriska
aspekter, men ocksa som stracker sig fran arbetet till resterande delar av livet vilka paverkar
varandra dar termen work-life balance tas i bruk (Backman, 2010). Deltagarna sjalva menar att
arbetet med att forebygga samt behandla stressrelaterad ohalsa behover forbéattras och att det saknas
arbetsterapeutisk kompetens inom foretagshélsovard. En deltagare beskrev utmaningen i att
forklara nyttan med arbetsterapeutiska insatser ur ett kostnadseffektivt syfte och menade pa att det
hade gynnat den arbetsterapeutiska professionen om det fanns konkreta och tillgdangliga svar pa
fragan om vinsterna med insatserna, vilket aven forfattarna ar ense om. Forfattarna menar att
foretagshalsovarden behover forvarva kunskapen om den arbetsterapeutiska professionens
kompetens i storre utstrackning och hur kompetensen kan bidra till foretagshalsovard for att de ska
vilja anstélla fler arbetsterapeuter. Darfor anser forfattarna att randomiserade kontrollerade studier
behover utféras inom omradet for att pa ett vetenskapligt vis framfora fordelarna med

arbetsterapeuter inom foretagshalsovard.

Titeln arbetsterapeut, ar den missvisande? Arbetsterapi sett utifran ett generellt perspektiv kan
associera till ett snavt omrade, endast arbete, vilket bara ar en del av alla omraden som faktiskt

existerar for en arbetsterapeut att verka inom. Angaende arbetsterapi inom foretagshalsovard
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overensstammer titeln mer med det som ar centralt for arbetsterapeuten, da personer i arbete ar
arbetsterapeutens fokus. Trots att forfattarna anser att titeln lampar sig inom foretagshalsovard kan
den dnda vara missvisande. En deltagare berdttade om att en arbetsgivare sokt sig till
arbetsterapeutens tjanster eftersom det rérde sig om en arbetsskada dar personen skadats fysiskt i
sitt arbete. Funderingar uppstod hos forfattarna om arbetsterapeuten kallats in pga. av férutfattade
meningar utefter titeln (man tror att arbetsterapeuters enda expertis ar sadant som ror arbete) eller

om hen Kallats in for sin reella kompetens, vilken ar bredare &n endast expertis inom arbetsfragor.

Forfattarna anser att den arbetsterapeutiska kompetensen behovs och kan bidra inom manga viktiga
omraden inom just foretagshalsovarden, just darfor anser forfattarna att fler arbetsterapeuter behdvs
anstallas inom detta omrade. Att arbeta forebyggande med individer och grupper i det tidiga stadiet
med bade organisatoriska- samt fysiska faktorer anser forfattarna gynna valmaende hos individerna

vilka utg0r foretagen.

Metoddiskussion

Valet av en kvalitativ studiedesign med semistrukturerade intervjuer anser forfattarna var lamplig
da den resulterade i att studiens syfte uppnaddes. Detta stods ocksa av Kristensson (2014) som
menar att en kvalitativ metod &r att foredra om studien syftar till att beskriva upplevelser eller

uppfattningar.

Urvalsmetoderna som anvéndes, typiskt-, bekvamlighets- och snobollsurval, ansag forfattarna var
lampliga da det fanns ett valdigt begransat antal personer med kunskap inom omradet som
undersoktes. Enligt Kristensson (2014) behdver resultatet ien kvalitativ studie inte kunna
generaliseras vilket medfor att det typiska urvalet, som innebar att forfattarna soker efter personer
som kan representera det som ar typiskt for omradet, ar fordelaktigt. Enligt Kristensson (2014) ska
istallet variation i urvalet efterstravas. En fordel med att soka upp foretagshalsovardsenheter via
internet var att ett stort geografiskt omrade kunde tdckas in vilket resulterade i forfattarna
rekryterade deltagare fran olika platser i landet. Det sékerstallde att deltagare inte rekryterades fran
samma foretagshalsovardsenheter. Om foretagshalsovardsenheter arbetar olika runt om i landet har
en eventuell variation kunnat fangas i och med den geografiska spridningen. Dessutom hade
deltagarna olika sorters tidigare yrkeserfarenheter samt olika lang erfarenhet av arbetet som

arbetsterapeut och av arbetet inom foretagshalsovard, vilket ocksa okade variationen i urvalet. For
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att ytterligare sakerstélla variation i urvalet kunde forfattarna tagit reda pa vilka branscher (till
exempel industri eller kontor) deltagarna arbetade gentemot for att pa sa vis kontrollera att alla

deltagare inte arbetade mot samma typ av bransch. Denna information samlades dock inte in.

Forfattarna valde att utfora semistrukturerade intervjuer som var baserade pa en intervjuguide.
Guiden anvéndes for att starka giltigheten genom att intervjuerna fick en tydlig struktur med
genomtankta fragor som antogs skulle ge svar pa studiens syfte. Metoden att anvanda en
intervjuguide starks ocksa av litteraturen (Kristensson, 2014). Forfattarna stravade efter att skapa
sa 6ppna fragor som mojligt och anpassade fragorna i intervjuguiden till studiens deltagare. Oppna
fragor ger, enligt Kvale och Brinkmann (2014), de mest fullstandiga svaren. Kvalitén pa
fragestéllningarna var varierande da vissa fragor inte gav sa utforliga svar som forfattarna hoppats
pa. Dock anser forfattarna att datamangden som samlades in anda var tillracklig for att uppna
studiens syfte. En fordel med att utfora foljdintervjuerna var att forfattarna da kunde fa svar pa de
foljdfragor som uppstatt vid forsta intervjutillfallet. Forfattarna hade dock foredragit att intervjua
atta personer for att fa ta del av flera personers upplevelser, men det var inte mojligt eftersom
tidsramen for detta arbete var begrdansad och for att antalet arbetsterapeuter inom
foretagshalsovarden ar fa. Att foljdintervjuer gjordes med tva deltagare innebér att halften av de
atta intervjuerna ar baserade pa tva deltagare, detta kan ha medfort att deras erfarenheter och

upplevelser framfors extra mycket i resultatet.

Intervjuerna utfordes via mejl, vilket gav en mer effektiv tidsatgang for forfattarna pa grund av att
intervjuerna inte behdvde transkriberas, vilket enligt Kvale och Brinkmann (2014) &ar en av
fordelarna med metoden. Denna metod medforde att inga fysiska moten behdvde arrangeras, vilket
forfattarna upplevde som positivt for deltagarnas del dd manga av dem hade ont om tid. Forfattarna
konstaterade att de skriftliga intervjuerna stallde hogre krav pa vissa deltagare an vad en muntlig
intervju hade gjort. En deltagare uppgav att det var pafrestande att skriva och att hen hade foredragit
en muntlig intervju istallet. Att skriftliga intervjuer staller hogra krav pa bade intervjuare och
intervjuperson lyfts i litteraturen som en av nackdelarna med skriftliga intervjuer (Kvale &
Brinkmann, 2014). Dessutom kan det vara svart att fa till detaljerade beskrivningar pa grund av att
intervjuaren inte har nagon majlighet att uppfatta intervjupersonens tal- och kroppssprak (Kvale &

Brinkmann, 2014). Muntliga intervjuer hade mdgjligen gett mer 6ppna och spontana svar, men
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forfattarna ansag att en fordel med de skriftliga intervjuerna var att deltagarna fick tid och mojlighet

att tdnka igenom sina svar medan de skrev.

En svaghet i metodvalet kvalitativa intervjuerna skulle kunna vara att forfattarna inte hade tidigare
erfarenhet av att utfora intervjuer. Forfattarna ansdg att de kunde ha stallt fler fordjupande
foljdfragor da detta skulle kunna ge en djupare forstaelse for deltagarnas svar. Enligt Kvale och
Brinkmann (2014) &r en erfaren intervjuare fokuserad pa den konkreta situationen och uppmarksam
pa de ledtradar som kan fora intervjun framat och mycket lite fokus laggs pa intervjuguiden och pa
vad hen ska fraga om harnast. Forfattarnas intervjuteknik hade troligtvis forbattrats om fler
testintervjuer hade utforts, men detta var inte mojligt pa grund av den begrénsade tidsramen for

detta arbete.

Tillforlitlighetsgraden i studiens resultat 6kade genom att analysprocessen synliggjordes via
dokumentation (tabell 2) och genom triangulering, vilket innebar att bada forfattarna individuellt
analyserade och tolkade den insamlade datan for att sedan diskutera och jamféra sina tankar och
uppfattningar. Detta tillvagagangssitt stods av Kristensson (2014), som menar att trianguleringen
ar viktig for att resultatet inte ska paverkas av en enskild persons forforstaelse. Trianguleringen
kan ocksa starka resultatets verifierbarhet enligt Kristensson (2014). Férfattarna utforde endast
detta moment i borjan av analysprocessen. For att starka tillforlitlighetsgraden och verifierbarheten
ytterligare borde forfattarna &ven utfort en triangulering i slutet av processen, vilken kunde ha
utforts genom att forfattarna kategoriserade alla koder individuellt for att sedan diskutera och
jamfora kategorierna tillsammans. For att verifiera att det presenterade resultatet stimmer dverens
med den insamlade datan valde forfattarna att redovisa citat fran intervjuerna som var kopplade till

resultatet.

Slutsats

En stravan efter samstammighet mellan arbetsterapeuter behéver rada i definitionen av vad som
kravs for att utfora arbetsformagebeddmningar, relevansen for detta ar stor da dessa bedémningar
efterfragas i yrket inom foretagshalsovarden. Fordelen med samarbete med andra professioner ar
mojliggorandet av arbetsformagebedomningar. Resultatet visade att det fanns efterfragan av
konkret material som beskriver hur de arbetsterapeutiska insatserna gynnar klienterna pa ett

kostnadseffektivt vis, forfattarna haller med och anser att det vore gynnsamt for den
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arbetsterapeutiska professionen om detta fanns att tillhandahalla. For att hinna med de mer
tidskravande samt komplicerade fallen dar bland annat psykisk ohalsa eller brist pa aktivitetsbalans
kan ligga som grund for individers minskade valmaende ser forfattarna behovet av att fler
arbetsterapeuter anstélls till foretagshélsovarden, bade till de foretagshalsovardsenheter utan
arbetsterapeut samt de som redan har arbetsterapeut. Forfattarna anser att randomiserade
kontrollerade studier behdver goras for att bekrafta fordelarna med de arbetsterapeutiska insatserna.
Anledningen till att sa fa arbetsterapeuter ar anstallda inom féretagshalsovard tror forfattarna beror
pa att kunskapen om arbetsterapi ar lag, darmed behover kunskapen om den arbetsterapeutiska
kompetensen 0ka. Det innebar att arbetsterapeuter behdver kunna argumentera och formedla hur

sina insatser kan bidra till forbattring.

Denna studie har beskrivit arbetsterapeuters erfarenheter och upplevelser av arbete inom
foretagshalsovarden. Studien har bidragit med kunskap om nyttan med arbetsterapi samt férslag pa
forbattringar inom omradet. Forfattarnas forhoppningar ar att fler arbetsterapeuter vill soka sig till
denna arena samt att fler foretagshalsovardsenheter forvarvar kunskap om arbetsterapi och vill

anstalla fler arbetsterapeuter.

Vidare forskning behdvs inom omradet eftersom det &r relativt obeforskat. Nagot som framkom i
efterhand for forfattarna var diskussionen om de kostnadseffektiva vinsterna av arbetsterapeutiska
insatser. Detta ar nagot som ligger utanfor ramen for denna studie men som forfattarna anser bor

synligg6ras mer genom forskning.
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Bilaga 1

Intervjuguide

Kan du beréatta om varfor du valde att arbeta inom foretagshalsovarden?

Pa vilket séatt upplever du att arbetsterapeutisk kompetens bidrar till foretagshalsovardens
klienter?

- Hur anvander du arbetsterapeutiska teorier i ditt arbete?

Kan du beskriva pa vilket satt du samarbetar med andra aktorer, som till exempel andra
professioner inom foretagshalsovarden, Forsakringskassan eller arbetsgivare?

- Vad upplever du ar mest positivt respektive med negativt vid samarbeten?

Beskriv hur en typisk arbetsdag kan se ut.
- Vilka arbetsuppgifter har du?
- Vilken typ av klienter moéter du oftast?

- Arbetar ni bade mot individer och grupper av medarbetare?

Beskriv en typisk process fran borjan till slut med en klient.
- Hur far arbetstagare kontakt med foretagshalsovarden?
- Hur far klienterna kontakt med just dig?
- Under hur lang tid har ni kontakt och ungefar hur manga moten brukar ni ha?
- Vilken typ av beddmningar utfors?

- Beskriv de vanligaste interventionerna du brukar anvénda dig av.
Kan du beratta om ett lyckat respektive ej lyckat klientfall?

- Vad hande?

- Varfor gick det bra/ ej bra tror du?

Vilka ar de stdrsta utmaningarna du upplever i ditt arbete?

Vad i ditt arbete upplever du som mest givande?



Har du nagra tankar om hur det arbetsterapeutiska arbetet inom foretagshalsovard skulle
kunna forbattras eller utvecklas?

- Upplever du att du har tillgang till de mojligheter och resurser du behéver?

Vill du tillagga ndgot till intervjun som vi inte pratat om?
Gar det bra att vi kontaktar dig igen om vi skulle behova stalla fler fragor?

Bakgrundsfragor:

Alder:

Kon:

Hur lange har du arbetat som arbetsterapeut?

Hur lange har du arbetat inom foretagshalsovard?

Har du nagon fortbildning/andra utbildningar du har anvandning for i ditt arbete?
Har du arbetat inom andra arenor an féretagshalsovard tidigare? Vilka i sadana fall?



