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Abstrakt

Bakgrund: Arbetsterapeuter i kommunal verksamhet ses ofta som forskrivare
av hjalpmedel i forsta hand, pa bekostnad av andra halsoframjande atgarder.
De far ibland rollen som hjalpmedesleverantor eller brandslackare men skulle
vilja arbeta mer forebyggande och langsiktigt.

Syfte: En Okad forstaelse for hur arbetsterapeuter ser pa sitt arbetssatt géallande
forskrivningar av hjalpmedel - Hur beskriver arbetsterapeuterna sin
arbetsprocess? Hur skulle de vilja arbeta med forskrivningar i framtiden?
Metod: Halvstrukturerad fokusgrupp med induktiv ansats dar elva kommunalt
anstallda arbetsterapeuter deltog i tva fokusgrupper.

Resultat: Fyra teman med tillhdrande kategorier togs fram: Bedémningen ar
grundlaggande for arbetsprocessen. Forskrivning bor utga ifran bedémning av
klientens aktivitetsbegransningar, vilket sker med sjalvstandighet som malbild.
Andras forvantningar paverkar arbetssattet. Arbetsterapeuterna sag ett standigt
behov av att sélja in sig infor klienter och andra professioner. Fokusera pa
klientens behov. Klienten bor styra processen utifran sjalvbestammanderéatten.
Organisation tar tid fran klientkontakten. Ett behov av utdkat samarbete
mellan arbetsterapeuter och évriga professioner.

Slutsats: Arbetsterapeuterna behdver i fortsattningen arbeta for att fortydliga
sitt arbetssatt och komma ifran stampeln som hjalpmedelsforskrivare.

Nyckelord:
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Abstract

Background: Occupational therapists in municipality health care are often
seen as prescribers of assistive devices first and foremost, at the expense of
other health-promoting interventions. They are sometimes given the role of a
provider of assistive devices or fire extinguisher but would like to work more
preventively in the long-term.

Aim: To get a better understanding of occupational therapists’ view of their
process in prescribing assistive devices. - How do they describe their process?
How do they wish to work in the future?

Method: Semi-structured focus group with an inductive approach where
eleven municipally employed occupational therapists participated in two focus
groups.

Result: Four themes with associated categories emerged. Assessment is
fundamental to the work process. Prescription should be based on an
assessment of the client's occupational deprivation, with focus on
independence. Expectations of others affect the way of working. Constant need
to promote occupational therapy to others. Focus on the client's needs. The
client should control the process based on autonomy. Organization takes time
from client contact. Need for increased collaboration between occupational
therapists and other professions.

Conclusion: Occupational therapists need to work continuously with clarify
their work and remove the label as assistive device- prescriber.
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(occupational therapy, prescription, assistive devices, focus group)
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Introduktion

Det finns gott om studier som undersokt arbetsterapeutens arbetssatt inom kommunal
verksamhet. Dock kommer de flesta studier fran andra lander och det verkar saknas studier
utforda i Sverige pa @amnet. Genom att skapa en 6kad forstaelse for dagens situation &r
forhoppningen att hitta gemensamma ndmnare som kan underlatta for arbetsterapeuterna i det
dagliga arbetet. Med hjalp av fokusgrupper vill forfattarna till denna studie undersoka hur
arbetsterapeuter i sddra Sverige upplever sina forutsattningar for att arbeta med

hjalpmedelsférskrivning.

Bakgrund

Forskrivning av hjalpmedel

Den arbetsterapeutiska kompetensen ar unik i hjalpmedelsforskrivning, da en stor del av
arbetet innebdr att underlatta aktivitetsutforande genom att stodja individens féormagor,
anpassa aktiviteter samt modifiera miljon genom radgivning och traning (Arntzen et al.,
2019). Hjalpmedel definieras i Socialstyrelsens termbank (2015a) hjalpmedel fér det dagliga
livet och beskrivs som en “Individuellt utprovad produkt som syftar till att bibehalla eller 6ka
aktivitet, delaktighet eller sjilvstindighet genom att kompensera en funktionsnedséttning.”
Exempel pa hjalpmedel som arbetsterapeuter forskriver &r rullatorer, rullstolar,
toalettforhojningar och troskelkilar samt gor bedémningar for bostadsanpassningar.

Vid forskrivning av hjalpmedel, liksom i alla arbetsterapeutiska interventioner, ar det viktigt
att det finns fortroende mellan arbetsterapeut och klient. Ett sddant fortroende kan skapas i
takt med att arbetsterapeuten arbetar enligt den etiska koden som beror ett respektfullt
bemdtande av bade klient och nérstdende (Sveriges Arbetsterapeuter, 2018). Arbetsterapeuten
bor strava efter att respektera klientens integritet genom delaktighet i beslutsfattandet och pa
sa sétt styra processen i en riktning som &r begriplig och rimlig efter klientens egna férmagor.
Det ar arbetsterapeutens skyldighet enligt de yrkesetiska riktlinjerna att stodja klienten att
fatta egna beslut sa langt det ar mojligt. Vidare behover arbetsterapeuten kunna ta i beaktning
att klienten kan behdva bade kunskap, traning och tid for att vanja sig vid anvandandet av

hjalpmedel eller andra interventioner, (Dahler et al., 2016; Skymne et al., 2011).



Organisatoriska ramar

Arbetsterapeutens forskrivning av hjalpmedel i kommunal verksamhet grundar sig inte bara
pa en terapeutisk relation, det finns dven ett ansvar att arbeta evidensbaserat och enligt
beprovad erfarenhet. For att kunna arbeta strukturerat med hjalpmedel finns
Forskrivningsprocessen (Socialstyrelsen, 2021). Denna process forklarar forskrivarens ansvar
kring att bedéma vilka insatser som behdvs for varje enskild klient, prova ut hjalpmedel sa att
de passar individen, trana pa att anvanda produkten i reell miljo samt utvardera nyttan med
insatsen. | arbetet med att forskriva hjalpmedel &r arbetsterapeuten skyldig att folja géllande
lagar och regler fran sjukvardshuvudman och myndigheter sasom Hélso- och sjukvardslagen,
(SFS 2017:30) och Patientdatalagen, (SFS 2008:355).

Forskrivande arbetsterapeuter och annan rehabiliteringspersonal i Skanes region och
kommuner bor forutom forskrivningsprocessen anvanda styrdokumentet Beslutsstod (Skanes
Kommuner, u.d) som ar utformat for att sakerstélla att rehabiliterande personal gor
kvalitetssakrade beddmningar i enlighet med géllande riktlinjer och lagar. Beslutsstddet &r en
vagledning for att kunna prioritera vardbehov, analysera risker och arbeta klientcentrerat.
Genomgaende i beslutsstodet ar att hela processen ska genomforas tillsammans med klienten,
bland annat ska klienten sjélv skatta upplevda behov, férvantad nytta och anvandningsgrad av
insatsen samt bedéma maluppfyllelsen. All diskrepans mellan klientens skattningar och

arbetsterapeutens bedémningar ska dokumenteras i journalen samt beskrivas for klienten.

Ytterligare faktorer som kan paverka arbetsterapeutens mojlighet att genomfora
interventioner i kommunal verksamhet &r att det finns stora skillnader mellan hur olika
regioner hanterar forskrivningen av hjalpmedel, da detta styrs politiskt och paverkar bland
annat tillgangen till och variationen av hjalpmedel samt vilken del av budgeten som gar till
upphandlingen av hjalpmedel (Socialstyrelsen, 2021). Avsaknaden av samordning mellan
olika instanser kan skapa en kénsla av osakerhet hos forskrivaren, da det kan uppfattas som
att huvudmannen bestdmmer vilka mojligheter en enskild arbetsgivare har att tillgodose den
enskildes ratt till ett forskrivet hjdlpmedel (Socialstyrelsen, 2016).

Arbetsterapeutiska redskap
De redskap som arbetsterapeuter anvéander vid hjalpmedelsforskrivning ar exempelvis de

interventionsstrategier som finns beskrivna i Model of Human Occupation, (MOHO): att



bekrafta individens upplevelser av aktivitetsproblem och behov av anpassningar sa att
forandring kan ske for individen, forhandla om majliga I6sningar pa klientens aktivitets-
och/eller miljoproblem, strukturera hjalpmedelsforskrivningen med rimliga krav och tydliga
ramar samt instruera klienten att anvénda hjalpmedlet (De las Heras de Pablo et al. 2020a).
Dessa egenskaper bor anvandas parallellt eller vaxelvis i métet med klienten for att skapa
fortroende och mojliggdra delaktighet. | MOHO finns &ven begrepp som aktivitetsanpassning
och miljodimensioner (De Las Heras de Pablo et al, 2020b; Fisher, Parkinson & Haglund,
2020), dessa lagger grunden for det arbetsterapeutiska tankeséttet i forskrivningsprocessen.
Aktivitetsanpassning (De Las Heras de Pablo et al, 2020b) innebér att aktiviteter kan behdva
anpassas for att en person ska kunna utfora aktiviteter som utvecklar dennes identitet och
kompetens och samtidigt mojliggora delaktighet utifran egna fardigheter. Miljodimensioner
daremot (Fisher, Parkinson & Haglund, 2020) beskrivs som att utférandet av aktiviteter
paverkas av antingen den fysiska miljons utformning, de sociala forutsattningarna eller
aktivitetens kulturella betydelse for personen. Fisher et al. (2020) beskriver att ju storre
hinder en person upplever av att utfora en aktivitet i en specifik miljo, desto troligare att det
behdvs en anpassning bestaende av ett hjalpmedel.

Inom kommunal verksamhet i Norge (Arntzen et al., 2019), ses en arbetsterapeut ofta som
allt-i-allon med flexibel kompetens att 16sa problem, brandslackaren som gor punktinsatser
for att hjalpa dem med mest akut behov, innovatéren som téanker utanfor boxen for att
forenkla och forbattra klientens utférande samt hjalpmedelsférskrivaren som levererar
hjalpmedel efter 6nskemal och behov. Dessa roller speglar olikheterna kring en
arbetsterapeuts arbetsuppgifter inom kommunal verksamhet beroende pa vilka behov som
finns for tillfallet. Trots att det finns manga olika uppgifter framtrader ofta

hjalpmedelsforskrivning tydligast.

Nagra som ifragasatt arbetsterapeuters arbetssatt kring hjalpmedel &r Turcotte et al. (2015).
De undersokte hur ofta halsopromotion forekom i arbetet med aldre inom kommunal
verksamhet i Australien och Kanada. | studien konstaterades att de flesta hembesok
fokuserades pa klientens mojlighet att forflytta sig inomhus samt klara av att skéta personlig
hygien. Interventionerna innehdll séllan vare sig bedémningar eller atgarder for att underlatta
social delaktighet (inom foreningsliv, arbetsliv eller liknande) trots att det ses som en
grundlaggande forutsattning for att individen skulle k&nna sig kompetent nog att utféra

aktiviteten (De Las Heras de Pablo et al, 2020b). Arbetsterapeuterna som deltagit i Turcottes
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studie angav tre hinder for att implementera halsoprevention i sin verksamhet. Det forsta var
att klientens situationer ibland kunde vara sa komplexa att det var svart att hitta specifika
atgarder. Det andra var organisatoriska hinder i form av press att hinna ett visst antal klienter
per dag. Det tredje var att yrkesutdvarna ibland missuppfattade situationen eller sin roll och

darfor inte forde halsopromotion pa tal.

Larsen et al. (2023) undersokte danska arbetsterapeuters uppfattning om hur en
evidensbaserad, klientcentrerad forskrivningsprocess anvéandes i deras verksamheter. Enligt
denna studie uppgav tva av tre arbetsterapeuter i Danmark att de forskrev hjalpmedel som sin
huvudsakliga arbetsuppgift. En rapport fran Socialstyrelsen (2015b) uppgav liknande
fordelning i Sverige dar 60 % av arbetsterapeuternas arbetstid gick till férskrivning av
hjalpmedel i kommunal verksamhet.

Genom att komplettera de traditionella beddmningarna med strukturerade och
evidenshaserade beddmningsinstrument upplevde arbetsterapeuterna i Larsens et al. (2023)
studie en stOrre trygghet i att bedémningen blev mer komplett for klienten. Tydliga
bedémningsinstrument skapade storre forstaelse for arbetsterapeuternas arbete bade mot
andra yrkesgrupper, klienter och beslutsfattare. Att anvanda instrument for 6kad tydlighet &r i
linje med vad bade De las Heras de Pablo et al (2020a) och styrdokumentet Beslutsstod
understryker (Skanes Kommuner, u.d). Vidare papekade Larsen et al. att dessa
kompletterande bedémningar initialt innebar 6kade kostnader for arbetsgivaren i att tiden
spenderad hos klienten 6kade, men i forlangningen gav det béattre vard, ett kat fortroende for

varden, samt minskat behov av efterkontroller.

Arbetssatt som underlattar forskrivningen

Turcottes et al. (2015) menade att det behdvdes metoder for att Gverbrygga de hinder som i
nulaget forsvarade mojligheten att arbeta halsopreventivt for de dldre inom kommunal
verksamhet. Dessutom pekade en studie av Berggren och Persson, (2016) utford i sodra
Sverige att strukturen pa arbetsplatserna behover ses over for att 6ka chanserna att
arbetsterapeuterna kunde utfora kvalitativa interventioner som byggde pa ett rehabiliterande
forhallningssatt. Pa en arbetsplats dar teamet arbetar utifran ett rehabiliterande

forhallningssatt tar varje profession ansvar for sitt expertomrade samtidigt som klienten far



vara delaktig i planeringen och ”en expert bland andra experter” (Lexell & Rivano Fischer,
2017 s. 81)

Problemformulering

Sammanfattningsvis, da forfattarna inte fann nagra studier utférda i Sverige kring
arbetsterapeuters uppfattning kring sitt arbete med férskrivningen av hjalpmedel bor denna
studie utforas. Den forskning som finns tillgangliga speglar istéllet ett internationellt
perspektiv men liknelser gar att dra mot svenska forhallanden (Arntzen et al., 2019; Larsen et
al., 2023; Turcotte, 2015). Forfattarnas avsikt med denna studie &r att underlatta for
arbetsterapeuter i kommunal verksambhet att arbeta med foérskrivning av hjalpmedel samt
mojliggora mer forebyggande insatser. Férhoppningen &r att studien ska ge en 6kad forstaelse
av hur arbetsterapeuter arbetar kring forskrivning av hjalpmedel i Sverige och pa sa satt

belysa den unika kompetens som arbetsterapeuter besitter.

Syfte

Syftet ar att fa en 6kad forstaelse for hur arbetsterapeuter ser pa sitt arbetssatt gallande
forskrivningar av hjalpmedel.

Specifika fragestallningar

Hur beskriver arbetsterapeuterna sin arbetsprocess? Hur skulle de vilja arbeta med

forskrivningar i framtiden?

Metod och ansats

Denna tvarsnittsstudie genomfdrdes med halvstrukturerade fokusgrupper i enlighet med
Wibeck (2017) dar deltagarna inspirerades av varandra att diskutera djupare inom dmnet. En
induktiv ansats anvandes (Dahlin-lvanhoff & Holmgren, 2017; Kristensson, 2014).
Slutsatserna togs fram ur datainsamlingen, det vill sdga deltagarnas diskussioner analyserades

i sin helhet dar fokus var pa deras gemensamma synsétt.

Urval
Urvalet gjordes genom ett strategiskt urval (Henricson, 2017; Wibeck, 2017) dér elva
kommunalt anstéllda arbetsterapeuter fran sodra Sverige ingick. Inklusionskriterierna var

personer som arbetade med hjalpmedelsforskrivning i ordinart boende pa daglig basis samt



hade minst ett ars erfarenhet av kommunal verksamhet. Enhetschefer fran 21 kommuner i
naromradet kontaktades muntligen och skriftligen, varav sex kommuner hade majlighet att
skicka representanter. Enhetscheferna hanvisade sedan vidare till arbetsterapeuter med
mojlighet att delta. Deltagarna fick skriftlig information innan studien om studiens syfte och
planerade innehall samt villkor for deltagandet. De gav sitt samtycke pa en blankett som
skickades via e-mail. Till forsta fokusgruppen rekryterades fyra arbetsterapeuter fran tre olika
kommuner och till den andra fokusgruppen var det sju arbetsterapeuter fran tre andra
kommuner. Tva av arbetsterapeuterna avslutade sitt deltagande halvvégs in i andra

fokusgruppen pa grund av yttre omstandigheter.

Datainsamling

Datainsamlingen harleddes fran tva fokusgrupper, i enlighet med Dahlin-lvanhoff &
Holmgren, (2017). Det ena tillfallet &gde rum pa Medicinska fakultetens hus, Forum
Medicum, en forhallandevis neutral plats for deltagarna med utrymmen for samtal i en
tillatande miljo. Det andra tillfallet skedde via den digitala plattformen Microsoft Teams,
vilket mojliggjorde fler deltagare da manga inte hade majlighet att resa. Arbetsterapeuternas
erfarenhet varierade fran tre till trettio ar. | denna studie namns arbetsterapeuterna A-J och ar

avidentifierade.

Bada sessionerna spelades in pa ljudfil med hjalp av ljudinspelningsprogram pa forfattarnas
mobiltelefoner. Forfattarna spelade in pa tva telefoner for att sikerstalla att insamlad data inte

skulle ga forlorad. Efter avslutat examensarbete kommer ljudfilerna att raderas.

Diskussionsfragor skapades med hjalp av lanade begrepp fran Arntzen et al., (2019) och
forfattarnas tankar kring studien av Turcotte et al. (2015). Huvudamnena var
arbetsterapeuters anseende som hjalpmedelsforskrivare och de viktigaste komponenterna for
att forskriva hjalpmedel samt deras framtidsvisioner, se bilaga A. Infor fokusgruppen gjorde
forfattarna en testintervju med en arbetsterapeut som inte skulle inga i studien, men med
erfarenhet fran kommunal verksamhet. Forfattarna ville kontrollera om fragorna var
forstaeliga eller behdvde revideras. Efter testintervjun reviderades nagra fragor, mestadels

genom att kortas ner och andra enstaka ord for att tydliggora fragorna.



Under diskussionen anvandes fragorna som stod for att halla samtalet i ratt riktning och ge
god trovardighet at datainsamlingen. Varje fraga sammanfattades av moderatorn for att
kontrollera att alla uppfattat samma sak samt for att ge mojlighet for deltagarna att lagga till

nagot.

Dataanalys

En kvalitativ innehallsanalys (Dahlin-lvanhoff & Holmgren, 2017; Wibeck, 2017)
genomfordes utifran den data som samlats in via ljudinspelning. Ljudinspelningen
transkriberades ordagrant med stod av ett Al-baserat verktyg Good Tape (Klitgaard, u.d.) som
automatiskt transkriberade ljudfilerna till skriven text. Ljudinspelningen lyssnades sedan
igenom, jamfordes ordagrant med transkriberingen och felaktigheter korrigerades.
Transkriberingen blev utskriven pa papper och genomlést av bada forfattarna, forst enskilt
och sedan tillsammans. Vid analysen var fokus att fanga dynamiken i samtalet och
arbetsterapeuternas gemensamma syn pa sitt arbetssatt kring forskrivning av hjalpmedel.
Darefter markerade bada forfattarna var for sig relevanta stycken i den transkriberade texten
kopplat till studiens syfte. Dessa stycken granskades av bada forfattarna och aterkommande
teman fargmarkerades och delades in i 6vergripande kategorier. Forfattarna diskuterade vilka
teman som var frekvent férekommande, med vilken intensitet och omfattning &mnena

diskuterades av deltagarna i enlighet med rekommendationer fran Wibeck (2017).

Forskningsetiska avvagningar

En kritisk reflektion fordes kring hur valet av fokusgrupp som datainsamlingsmetod
paverkades av forfattarnas varderingar, regler och normer som kan tillampas ur ett etiskt
perspektiv (Kjellstrom, 2017). Ut6ver det l1ag Vetenskapsradets (2002) fyra forskningsetiska
principer for en kvalitativ studie som grund:

1. Information delgavs deltagarna om syftet med fokusgruppen, en kortfattad beskrivning av
hur undersdkningen skulle genomféras samt kontaktuppagifter till fakulteten, studenterna och
handledaren.

2. Samtycke inhamtades fran bade arbetsgivare och arbetstagaren innan fokusgruppen
paborjades. Deltagarna hade i samrad med arbetsgivaren ratt att bestamma om och i vilken
omfattning de ville delta. De fick information om att de skulle kunna avbryta fokusgruppen
utan nagra negativa foljder och att de skulle fa lasa studien i efterhand.
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3. Konfidentialitetskravet varnades och insamlat material forvarades endast hos forfattarna.
Forfattarna arbetade for att citat inte skulle kunna harledas till specifika personer eller
arbetsplatser. Al-verktyget som anvéndes for transkribering granskades infor anvandandet,
forfattarna konstaterade att filerna krypterades och att materialet samlades enligt GDPR
(https://gdpr-info.eu) pa lagringsplatser inom EU.

4. Nyttjandekravet innebar att uppgifter om deltagarna inte far anvéandas till nagot annat &n

vad samtycket medger, det vill sdga till denna studie.

Vidare har forfattarna reflekterat over etiska riskfaktorer i samband med fokusgrupper.
Exempelvis att &ven om skriftligt samtycke kring sekretess och konfidentialitet har inhamtats,
finns det inget som hindrar att den enskilde i fokusgruppen sprider information utanfér
gruppen. Darfor anpassades fragorna sa att kénslig information inte skulle framkomma i
samtalet. Forfattarna tog ocksa hansyn till att det skulle finnas en viss homogenitet och
heterogenitet i de bada fokusgrupperna. De skulle kunna dela erfarenheter med varandra, men
ocksa upptécka olikheter i varandras arbetssatt i enlighet med vad Dahlin-lvanoff och
Holmgren (2017) forklarade.

Resultat

Fyra teman framkom vid analysen, de var: Bedémningen ar grundlaggande for
arbetsprocessen, Andras forvantningar paverkar arbetssattet, Fokusera pa klientens behov
och Organisation tar tid fran klientkontakten. De var frekvent aterkommande i bada
samtalen, togs upp av flera arbetsterapeuter och diskuterades med intensitet och hangivenhet.

For att underlatta lasningen av studiens teman presenteras kategorierna i Tabell 1 nedan.

Beddmningen ar grundlaggande for arbetsprocessen

Resultatet visade att bedémningen var en av de viktigaste delarna i forskrivningsprocessen,
eftersom den la grunden och avgjorde riktningen pa interventionen. Enligt arbetsterapeuterna
bor bedémningen innefatta en analys av personens situation, lyhérdhet kring klientens
beréttelse, en kartlaggning av samspelet mellan personen och dess omgivning samt en
bedomning av bade befintliga och eventuella risker. De poangterade att malet alltid bor vara

klientens sjalvstandighet i aktivitet, inte att klienten ska fa ett visst hjalpmedel pa begaran.
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Tabell 1.

Overgripande teman och kategorier:

Tema

Kategori

Arbetsterapeuterna upplevde att omvardnadspersonal i hemsjukvard och hemtjanst ofta
skickade arenden till rehabiliteringspersonalen, dar arendet vanligen innehdll ett Gnskemal

Beddmningen &ar
grundl&dggande
for
arbetsprocessen

Sjalvstandighet ar
malet

Reflektera dver
forskrivningen

Skapa en
terapeutisk
relation

Trygghet kring
hjalpmedel

Andras
forvantningar
paverkar
arbetssattet

Behdva sélja in
sig

Ses som expert
pa
problemldsning

Stolt Over att
I6sa utmaningar

Samarbeta i
forebyggande
syfte

Fokusera pa
klientens behov

Malsattningen maste
vara tydlig

Tydligt klientfokus

Sjalvbestdimmande-
ratten satter k&ppar i
hjulen

Utbilda i det
rehabiliterande
forhallningssattet

Organisation tar
tid fran
klientkontakten

Arbeta med
intern
samordning
istallet for i
stupror

Politiskt styrd-
Svart att
paverka

Axla olika roller
for att uppleva
kontroll och
struktur

Brist pa resurser

om hjalpmedel istéllet for att klienten hade problem att utféra vardagliga aktiviteter.

Arbetsterapeuterna tryckte pa vikten av att sta pa sig och tydliggora det ohallbara med att
dela ut hjalpmedel utan att forst kartlagga klientens behov. En grundldggande bedémning
gynnade enligt arbetsterapeuterna bade klienten och omvardnadspersonalen eftersom det

mojliggjorde en djupare forstaelse for vad klienten ville, kunde och hade for mal:

Arbetsterapeut C: Men da galler det ju ocksa att vara tydlig fran bérjan med varfor man forskriver

hjilpmedlet. Okej... och da har man ju det att falla tillbaka pa: ”Jo men nir vi borjade det hir s& var det

ju for..., kommer du ihdg? Du sa att du ville kunna gora din frukost sjélv.”
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Det papekades ocksa att genom hela bedémningen maste arbetsterapeuten tanka i flera banor
samtidigt, det vill sga vara beredd pa att ett pa forhand uttankt hjalpmedel kunde behdva
bytas mot ett annat eller ersattas av strategier som skulle kunna underlatta for klienten. Det
poangterades ocksa att det behdvs mod att vaga fatta nya beslut och forandra det som gjorts
tidigare ifall det foregdende inte fungerade. Arbetsterapeuterna forklarade det vasentliga i en
kontinuerlig uppféljning av arendet, inklusive mojligheten att reflektera och analysera éver
ens eget arbetssatt. De uttryckte att en stor del av arbetsterapeutens arbete innefattar

riskbedémningar:

Arbetsterapeut E: Men framforallt ar det ju ocksa, alltsa jag tanker att man vill ju inte st& dar med en

risk i onddan heller. Eller alltsg, riskanalys gér man ju hela tiden. Sa jag menar, hellre minimera ett fall
och kompensera an kanske inte gora det da. Men, ja... Men man far ju kanske, man kan ju kanske tanka
sig att en traningsperiod for den har personen kanske hade varit det bésta, men man kan ju kompensera

i alla fall under tiden. Tills man kan plocka bort lite sidant.

Arbetsterapeuterna menade att genom att arbeta med kontinuerlig riskbedémning
minimerades fall och andra olyckor for klienterna. | detta understrok arbetsterapeuterna att de
ibland st6tte pa dilemman kring manga riskbedémningar da rutiner och hansyn till klientens
sjalvbestammande ibland kunde kollidera. Arbetsterapeuten maste alltid ha ett professionellt
bemadtande och kunna skapa en terapeutisk relation med klienten, men det var svart nar
klientens énskemal inte var de samma som behov och faktiska mojligheter. Ibland behévde
arbetsterapeuterna ge upp lite av den relationen for att sta upp for sin bedéomning, detta
upplevdes bade svart och skrammande da klienten inte alltid uppskattade insatsen eller kande
sig utsatt. Av den anledningen beskrev arbetsterapeuterna 6nskemal kring att ha god
k&annedom om hjalpmedlens funktion samt tillgang till att testa olika varianter innan de
forskrevs. Hjalpmedlen behdvde for arbetsterapeuternas skull kdnnas bekanta for att det
skulle vara tryggt att forskriva dem, framforallt for att kunna minimera risker for
felanvandning och onddiga forskrivningar. Sérskilt eftersom de kénde ett ansvar att anvanda

resurserna klokt och till dem som behover det mest.

Arbetsterapeuterna beskrev ocksa att dokumentation var viktig for att féra vidare
informationen till kollegor samt kunna sammanfatta for sig sjalv vad som behdvdes for att

I6sa klientens situation. Dokumentation och administration var nédvandiga i
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forskrivningsprocessen, men ofta tog for det mycket tid i ansprak, tid som de hellre velat

lagga pa klientmaoten.

Andras forvantningar paverkar arbetsséattet

Manga av arbetsterapeuterna upplevde yrkestiteln som otydlig med forvantningar som
arbetsterapeuten ibland inte kunde leva upp till. De beskrev en kénsla av att vara placerade i
ett fack dar allt kretsade kring hjalpmedel. Deras uppfattning var att allménheten inte forstod
att professionen kunde erbjuda mer, exempelvis tréning i aktivitet. En del av
arbetsterapeuterna beskrev det som tréttsamt att standigt tvingas forklara sitt arbetssétt och
salja in sig nar klienterna fragade. Darfor forklarade arbetsterapeuterna att de brukade saga
att de tillhdrde rehabiliteringen, liksom fysioterapeuterna och att dessa professioner arbetar

tatt tillsammans:

Arbetsterapeut C: ”Vad ar egentligen skillnaden mellan dig och fysioterapeuten?” ”Nej, det &r néstan

ingen skillnad,” du kan s&ga, ”Det &r ungefar samma.”

Arbetsterapeuterna beskrev att omvardnadspersonalens kunskap ofta var allmant hallen om
vad for slags rehabiliterande forhallningssatt som arbetsterapeuter arbetar med. Det skapade
svarigheter i samband med inlamning av arenden fran omvardnadspersonal, men att vissa
arenden kom in med baktanken att arbetsterapeuterna skulle I6sa svara problem eftersom de
“ar experter pa att l6sa problem” (Arbetsterapeut F). Samtidigt var de flesta av
arbetsterapeuterna trygga med att andra inom vardyrken visste att det var rehabilitering som
de arbetade med. De hade dock hoppats att bade allméanheten och andra vardyrken hade stérre
forstaelse for att det finns mer an hjalpmedel som arbetsterapeuter arbetar med. En av
arbetsterapeuterna uttryckte det slaende pa fragan om vad arbetsterapeuter arbetar med i
forhallande till hjalpmedel:

Arbetsterapeut A: Det &r ju ett verktyg, precis som allt annat och bara for att en snickare att ha en

hammare sa ar det ju inte det enda han sysslar med om dagen. Han gor mer &n slar spik.

Att ses som en expert pa att 16sa problem innebar bade en stolthet 6ver att kunna losa
problem och ett erkdnnande av arbetsterapeuternas mojligheter att hitta flexibla och pahittiga
I6sningar. Samtidigt kunde det vara en betungande kansla dver att vara tvungen att fatta svara

beslut i balansen mellan yrkesetik, tid och resurser.
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Arbetsterapeut B: D4 kommer man in lite mer som experten. Ja, men precis.

Arbetsterapeut D: Sen ska man da bygga den relationen. S& har man inte tid till alla liksom, du vet.

Arbetsterapeut B: Nej. Men man kéanner val ocksa en stolthet Gver att ha den har rollen som vi har. Ja,

saklart. Ja, att man har méjlighet. Det ar ju ofantligt roligt att kdnna att man har mdjlighet att I6sa
problem, faktiskt!

Arbetsterapeuternas énskan i forhallande till sin arbetsprocess kring hjalpmedel var att fa
arbeta mer forebyggande. De forstod ocksa att det kommer kréavas en forandring i deras
arbetssatt for att mota okande utmaningar i en aldrande befolkning, att resurserna utnyttjas
béattre samt acceptera att antalet forskrivningsbara hjalpmedel troligen kommer att minska.

Nagra av arbetsterapeuterna kande att de behdvde dverbrygga regionala faktorer som

underbemanning och langa avstand genom att ha majlighet att delegera mer arbetsuppgifter

till annan vardpersonal samt anvanda sig av digitala bedémningsinstrument i storre
omfattning. De siade om att arbetsterapeuter i framtiden kommer att arbeta mindre med
hjalpmedel och istéllet mer med utredningar och beddmningar av komplexa klientfall. Det
fanns en oro om att minskningen av forskrivningsbara hjalpmedel kan komma att paverka
livskvaliteten och jamlikheten hos en del mindre resursstarka klienter och de dnskade hitta

andra losningar. En av deltagarna uttryckte sig sahar:

Arbetsterapeut A: Jag drommer om en vérld dar vi kanske blir mindre beroende av hjélpmedel. Déar

man kan fa upp dgonen for att arbetsterapeuter har mer att erbjuda an just det har enda verktyget.

Fokusera pa klientens behov

Arbetsterapeuterna beskrev att en grundlig utredning, malsattning och ett tydligt klientfokus

var av vikt vid forskrivning av hjalpmedel. Malet var att klienten skulle behalla sin
sjalvstandighet sa lange som mojligt, genom att arbeta med ratt hjalpmedel i ratt situation.
Arbetsterapeuterna forklarade att genom att arbeta forebyggande sa kunde

hjalpmedelsbehovet minskas i allménhet.

Arbetsterapeut E: Alltsé ett hjalpmedel kan ju vara ett jattebra satt att bli sjalvstandig. Det ar verkligen

suverant manga ganger ju... Att halla sig sjalvstandigt langre.
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Arbetsterapeut G: Ja, ja visst.

Arbetsterapeut E: Och att slippa oss pa kanske flera ar. Att man far den dar badbréadan, duschpallen...
Arbetsterapeut G: Ja. Ja.

Arbetsterapeut E: Forhajningen, rollatorn eller vad det nu kan vara. Sa... ja, arbetsstolen. S kanske

man liksom skater sig sjalv i manga ar framat, eller alltid.

De holl fast vid att forskrivning av hjalpmedel ocksa innebar ett uppfoljningsansvar och en
standigt pagaende riskbedomning av klientens behov. Ibland upplevde arbetsterapeuterna att
klienterna inte till fullo forstod innebdrden av att fa ett hjalpmedel forskrivet och att det fanns
ett ansvar hos arbetsterapeuten om att se till att hjalpmedlet anvandes pa ratt satt. De uppgav
att det ibland innebar konflikter men att de som arbetsterapeuter var skyldiga att sta pa sig om
de sag att behovet inte langre forelag eller om det hade forandrats. Samtidigt uppgav de att
sjalvbestammanderatten ibland kunde sétta képpar i hjulen for mojligheten att forskriva vissa
hjalpmedel aven om det beddmda behovet var stort. Arbetsterapeuterna beskrev att klienterna
ibland kunde uttrycka ett behov av ett visst hjalpmedel som hen hade sett ndgon annan fa.
Klinterna kunde ocksa verka motstridiga till ett 16sningsforslag som arbetsterapeuten

beddmde skulle vara bast for klienten.

De uppgav ocksa att i sin profession ar uthildning av omvardnadspersonal standigt
aterkommande och att de maste regelbundet paminna om att arbetsgruppen behéver jobba
med ett rehabiliterande forhallningssatt. Genom det rehabiliterande forhallningssattet

pamindes omvardnadspersonalen om att klientens behov ska styra begaran om hjalpmedel.

Organisation tar tid fran klientkontakten

Frekvent dterkommande i arbetsterapeuternas beskrivning var att intern samordning mellan
dem och annan personal séllan fungerade. Detta i sin tur resulterade i att arbetsterapeuterna
ofta behovde lagga mycket tid pa interprofessionella relationer istallet for att utreda
hjalpmedelsbehovet hos klienterna. Upplevda svarigheter var att de olika vardprofessionerna
arbetade i ”stupror” det vill séga att de endast utférde det uppdrag som 1ag inom deras
profession och inte sag helhetsbilden kring klienten vilket ofta fick till foljd att behovet blev
beskrivet med farre nyanser. Samtidigt lyfte nagra arbetsterapeuter fram positiva mojligheter
kring interprofessionella relationer och beskrev férdelar med gemensamma hembesok med

exempelvis sjukskoterskan istéllet for att arbeta i ’stupror var for sig:”
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Arbetsterapeut E: Vi har den har stuprérsmodellen, liksom. Sjukskéterskor jobbar... i ett stupror och
rehab jobbar i ett stupror. Bistandshandlaggare jobbar i ett stuprér. Men man behdver ju sitta
tillsammans, sa att det ska bli s& bra for patienten som mojligt. Och det &r vi ju val medvetna om.

Vi vill ha det s3. Men eftersom kommunen ar s stor sa ar det lite svart att fa till, alltsa. Vi ser att det ar

en jattestor utmaning... att fa till den biten.

Resultatet visade att regionala skillnader kring arbetsplatsens uppbyggnad med olika rutiner
och strukturer antingen kunde underlatta eller forsvara forskrivningsprocessen. Vidare
uttryckte arbetsterapeuterna att eftersom varden var politiskt styrd sa saknades ofta mojlighet
for arbetsterapeuterna att saga till om mojliga forbattringar pa sin arbetsplats eller i sitt
arbetssatt. De beskrev sin forskrivningsprocess som styrd utifran lagkrav vilka for det mesta
var tydligt strukturerade men ibland kunde sétta képpar i hjulet néar eventuella 16sningar

kravde behov av att tinka kreativt och utanfor boxen.

Nagot som framkom i resultatet var att det inte var sjalvklart att samma arbetssétt kring
forskrivning fungerade dverallt trots gemensamma regler: samtliga arbetsterapeuter arbetade
olika utifran bade individuella och organisatoriska forutsattningar. De beskrev det som en
balans mellan kontroll och struktur. Arbetsterapeuten ville behalla kontrollen 6ver sin
arbetstid och sina klientbesok, men majligheten till kontroll paverkades av organisationens
struktur. Arbetsterapeuterna tyckte att det som forsvarade arbetet pa samma gang kunde gora
det roligt att arbeta med hjélpmedel, eftersom arbetet var varierat och gav mojlighet att vara
en kreativ problemldsare. | sitt arbete upplevde de ofta sig tvingade att ta rollen som allt-i-
allo for att l6sa organisatoriska problem bade at hela verksamheten och i specifika arenden.
Ibland var de brandslackare med ansvar for de mest akuta hjalpmedelsférskrivningarna pa

grund av att andra forvantade sig att de bara skulle 16sa dem:

Arbetsterapeut I: Nej, hjalpmedelsleverantorer vill man inte vara, det jobbar vi ju starkt for att inte
vara.

Arbetsterapeut G: Ja, man vill ju gérna vara den hér innovatoren. For att... det ddr med brandsldckare
och det har med att vara paverkad av énskemal. Men ibland tycker jag att jag faller ner i det har som
jag inte vill. For jag blir radd av onskemal fran hemtjinsten: “Oh, det ir akut, det #r akut, kom nu! Jag
har behov for det har nu.” Och nir man griver i det hir och s& kommer man dit: “Ja, [suck], det var
kanske inte s& akut.” Aven att jag 4r vildigt medveten om att det fortfarande ir sa ibland sa 4r det klart

i hela vérlden: “Jag vill inte vara brandsléckare.” Men det &r latt hént...

17



Arbetsterapeuterna ville inte ses som brandslackare eftersom de da varken hann géra
grundlaggande bedémningar eller traningar hos klienten. Har upplevde de det viktigt att ha
mojligheten att bli avlastad av kollegor, exempelvis fa hjalp av underskéterskor som kunde
leverera vissa enklare hjalpmedel och utfora viss traning. Pa sa sétt sag arbetsterapeuterna att

tid skulle frigoras at det de utbildats for, exempelvis att bedéma behov och trana i aktivitet.

| ett forsok att rada bot pa nuvarande personal- och tidsbrist anvande flera verksamheter
digitala verktyg i samband med utredning av behov. D& genomfordes bedémningen i
samverkan med en underskaterska som akte ut till klienten och filmade hur hen klarade sig i
aktivitet. Arbetsterapeuten kunde da bedéma pa avstand och spara in resan till klienten. De av
arbetsterapeuterna som anvénde sig av verktygen tyckte att det fungerade okej och de var
mana om att de vid digitala arbetssatten inte fick tumma pa kvaliteten i beddmningen samt att

de bara arbetade sa med samtycke fran klienten och efter etiska évervaganden.

Arbetsterapeuterna onskade hjalp att administrera sadant som de egentligen inte tyckte var
arbetsterapeutens ansvar, daribland bestallningar och montering av enklare hjalpmedel. De
forvantade sig att detta blir viktigare i takt med att behoven 6kar och att processerna blir

snabbare.

Vissa arbetsterapeuter 6nskade att forskrivningen av hjalpmedel skulle kunna effektiviseras
genom att éverbrygga de interprofessionella klyftorna, sarskilt eftersom deras nuvarande
arbetssattet orsakade en del stress pa arbetstid. Att det fungerade sa har var “tvéartemot
arbetsterapeutens hjarta och sjal”, (arbetsterapeut F). Vissa moten med kollegor som
arbetsterapeuterna beskrev handlade anda om klienten och vilka atgarder som behdvdes, dar
understrok de att de som arbetsterapeuter ’har en given roll” (arbetsterapeut G) men att det

kunde ta onédigt mycket tid i vissa fall.

Arbetsterapeut I: Vi funderar lite p& hur man skulle kunna ta bort den héar administrativa delen som vi
har. Det ar ju att fa in mer patient-tid. Det &r inte l4tt. Samtidigt behdver man ju ha de har
interprofessionella relationerna for att kunna jobba teambaserat. Man kan val kdnna att Mina Planer
[Ett dokumentationssystem mellan kommun och region, forfattarnas anmérkning] tar valdigt mycket tid
kan jag kénna. Dér hade det varit, jag vet inte om det finns ndgon 16sning for det... Men om nigon

annan hade suttit och gjort planeringar, eller den hér organisationen kring det. Men dokumentationen
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kommer vi aldrig komma ifran heller. Det maste vi ju gora. Det ar inget heller vi kan lagga pa nagon

annan.

De dnskade att de var mer innovatdrer som utvecklade verksamheten med mojlighet att
utfora kreativa l6sningar tillsammans med klienten.

En arbetsterapeut beskrev att genom béttre planering kunde fler strategier anvandas istéllet
for forskrivna hjalpmedel, men att varken klient eller omvardnadspersonal var sarskilt

intresserade av annat dn snabba Iésningar:

Arbetsterapeut D: Och ménga dr ju s& snabba ocksa att tinka hjdlpmedel istillet for att kanske... Vi
hade senast bara igér liksom. Vi pratade med hemtjansten och d&. De bara, ”ja men hon har sé ont pa
morgonen, sa hon behdver nog en mobil hygienstol.” ’Ja men, fir har hon sin medicin innan hon
kommer upp da?”

[...]

Arbetsterapeut B: Det handlar ganska mycket om att man forsoker begrénsa det dar hjdlpmedelsnacket.
[...] Det finns kanske andra l6sningar.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att fa en 6kad forstaelse for arbetsterapeuternas arbetsprocess samt
framtidsforvantningar pa densamma i forhallande till forskrivning av hjalpmedel. Resultatet
visar att arbetsterapeuterna upplevde en viss ambivalens kring att forskriva hjalpmedel,
sarskilt eftersom andras syn pa yrket ofta forsvarade mojligheterna att arbeta forebyggande
eller med tréning. Ett av de tydligaste resultaten ar att arbetsterapeuterna samstammigt
upplevde ett for stort fokus pa hjalpmedel som den enda I6sningen pa en viss situation, bade
fran omvardnadspersonal och klienter. Det upplevda “behovet” av hjilpmedel skymde sikten
pa vad som borde vara i fokus; namligen klienten och hens forutsattningar att bli eller vara
sjalvstandig. Darfor var arbetsterapeuterna tvungna att standigt sélja in sig bade bland
klienter och kollegor genom att understryka vikten av en grundlig beddmning innan ett

hjalpmedel kunde forskrivas.

Balansera kontroll och krav

Genomgaende i resultatet ar att arbetsterapeuterna behdvde balansera mellan kraven i
forskrivningsprocessen och samtidigt lata sig styras av organisationens struktur. De behovde
ha kontroll 6ver situationen, men ibland upplevde de svarigheter att lagga energin pa ratt

stalle. En anledning till minskad kontroll 6ver sitt arbete skulle kunna vara det som Sirkka et
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al. (2017) beskriver, att det kravs energi att forhalla sig till forandringar i arbetsprocessen
utan att tumma pa tiden spenderad med klienterna. Da arbetsterapeuterna i denna studie
onskade mer klientkontakt med fokus pa aktivitet och farre snabba losningar kring
hjalpmedel kan det behdvas forandringar av arbetsséttet. Detta riskerar ta mer energi till en
borjan, men det kan vara val investerad tid om det leder till att arbetsterapeuterna far arbeta

med det de 6nskar.

For att balansera kontroll och struktur beskrev arbetsterapeuterna i denna studie att de tog
hjélp av lagar och riktlinjer i sin forskrivningsprocess. De namnde inte uttryckligen att de
foljde Beslutsstodet (Skanes kommuner u.d.), men de anvande sig av
Forskrivningsprocessens (Socialstyrelsen, 2021) rutiner vid varje klientkontakt. Forfattarna
till denna studie upplevde att arbetsterapeuterna var noggranna med att félja de yrkesetiska
riktlinjerna (Sveriges Arbetsterapeuter, 2018) genom att stréva efter att varna klientens

integritet och sjalvbestimmande.

Bade i denna studie och i en studie av Wressle & Samuelsson (2014) verkade
arbetsterapeuterna uppleva hoga krav i sitt arbete. Detta beskrev Berggren och Persson redan
2016 i sin kandidatuppsats utford i sddra Sverige att arbetsplatserna maste arbeta for battre
villkor for arbetsterapeuterna. Det ter sig saledes inte ha forandrats de senaste tio aren, ett
resultat som i och for sig inte upplevs éverraskande for forfattarna men som anda kan utgora
skal till viss oro infor framtiden. Ruokangas et al. (2020) visade pa vikten av att uppleva
kontroll i niva med de krav som stélls for att reducera risken for utbrandhet eller
k&nslomassig utmattning. Wressle och Samuelssons resultat visade att arbetsterapeuter i
Sverige rankade att de hade for mycket att gora pa for lite tid, standigt saknade tid for att
planera klientbesok och ofta fick ansvar 6ver nagot som egentligen inte tillhérde dem. Nagra
upplevde en obalans pa grund av konflikter kring sin roll kontra egna och andras
forvantningar. Dessutom uttryckte arbetsterapeuterna en 6nskan om att arbeta i enlighet med
sina grundlaggande varderingar. Detta stammer dverens med resultatet i denna studie; de
forlorade ofta kontrollen i samband med akuta hjalpmedelsforskrivningar och problem som

tvingade dem att slacka brander eller vara allt-i-allo.

En mojlig forklaring till att arbetsterapeuterna i denna studie upplevde en obalans pa arbetstid

kunde vara viljan att gora skillnad for sina klienter. Exempelvis att forskriva hjalpmedel eller
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introducera strategier, ar processer som tar tid och inte kan hastas fram. Trots att manga av
arbetsterapeuterna i studien av Ruokangas et al., (2020) upplevde stress rankades deras stress
pa en lagre niva an fysioterapeuter och sjukskoterskor inom samma organisatoriska enheter,
vilket kunde vara ett tecken pa att arbetsterapeuterna anda kande sig tillfreds med sitt

arbetssatt.

Interprofessionella relationer och forvantningar

| denna studie beskrev arbetsterapeuterna en dnskan om att samarbeta mer med kollegor
genom att sitta narmare dem och géra gemensamma hembesok vid forskrivningar. Anda ville
flera av dem lagga mindre arbetstid pa interprofessionella relationer och dokumentation. Det
fanns ocksa viss frustration fran arbetsterapeuterna om att arbetet med den terapeutiska
relationen och starkandet av klientens sjélvstandighet hamnade i skymundan nar
omvardnadspersonalen jobbade 1 ’stupror” och inte tillsammans med en tydlig mélbild.
Skapandet av den terapeutiska relationen pekade ut riktningen for forskrivningen av

hjalpmedel och definierade ocksa om behovshilden stamde éverens med bedémningen.

Genom att arbeta med exempelvis rehabiliterande forhallningssatt skulle man kunna stirka
den interna samordningen. Detta kunde enligt Murray och Lawry (2011) skapa en trygghet
for arbetsterapeuterna som dels kunde fa en gemensam uppfattning om sin roll som
forskrivare, dels hitta fler infallsvinklar kring klienternas behov av hjélpmedel. Ett effektivare
samarbete med annan personal hade kunnat forbattra mojligheterna for fler forebyggande
insatser eller minska den stélltid som fanns i samband med kollegial aterkoppling nar
kollegor satt pa olika platser. Detta for att undanrdja nagra av de hinder som paverkar
forskrivningsprocessen negativt i samband med arbetsterapeuternas upplevelse av en

kravfylld arbetssituation.

Murray och Lawry (2011) beskrev att for lite gehor for sitt arbete kunde férsamra
arbetsterapeuternas sjalvfortroende och utveckling av en professionell profil.
Arbetsterapeuterna i denna studie upplevde att i de fall da interprofessionella kontakter inte
fungerade, hammades deras aterkoppling och utveckling i forhallande till att forskriva
hjalpmedel. En trolig utveckling av ett ndrmre samarbete mellan kollegor, exempelvis genom
att gora fler sambeddmningar, skulle kunna starka hjalpmedelsforskrivningarna.

Forhoppningen ar saledes att kvaliteten i bedémningarna ékar, teamarbetet forstarks och att
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det blir mer tid dver till klientmoten. Pa sa satt skulle organisatoriska hinder, som personal-

och resursbrist, kunna reduceras och istallet 6ka forstaelsen mellan yrkesgrupperna.

Bilden av arbetsterapeuten

Arbetsterapeuterna i denna studie uttryckte vikten av att skapa en tydlig malbild samt kunna
fokusera pa klientens egentliga behov for att kunna gora en ordentlig bedémning innan ett
hjalpmedel forskrevs. Sirkka et al. (2022) menade att nagra satt att fokusera mer pa klientens
behov och kompensera for organisationsbrister kan vara att reflektera 6ver huruvida
arbetsterapeuten arbetar evidensbaserat. Sirkkas studie visade att arbetsterapeuter som
regelbundet reflekterade Gver sin klientcentrering och sitt aktivitetshaserade forhallningssatt
upplevde en tydligare struktur och visste vad de kunde forvénta sig av sina kollegor.
Arbetsterapeuterna i denna studie uttryckte ett behov av att satta upp en tydlig malséttning
tidigt i forskrivningsprocessen for att ha den som utgangspunkt bade vid utprovning, traning
och uppfdljning. Att da regelbundet reflektera Gver om interventionen har en

aktivitetsbaserad malsattning kan vara ett satt att fortydliga forskrivningsprocessen.

Ett annat satt att reflektera Gver malsattningen kan vara att fundera 6ver samarbetet med
klienten. Bade arbetsterapeuterna i denna studie och de som deltog i den danska studien om
arbetsterapeuter och hjalpmedelsforskrivning, skriven av Larsen et al. (2023), beskrev att en
framgangsrik hjalpmedelsforskrivning grundar sig i arbetsterapeutens och klientens
gemensamma malbild. Arbetsterapeuterna i denna studie beskrev pa liknande vis som Larsen
et al. att andras forutfattade meningar, exempelvis mojligheten till andra IGsningar &n
hjalpmedel, ibland satte kappar i hjulet for bade den terapeutiska relationen och klientens
fortroende. En skillnad mellan arbetsterapeuterna i denna studie och den danska var att
danska arbetsterapeuter la mer vikt vid bedémningsinstrument medan de svenska inte

namnde nagot instrument alls.

| studien om arbetsterapeutens olika roller beskrev Arntzen et al. (2019) att i Norge kdmpade
arbetsterapeuterna med att skaka av sig bilden som hjalpmedelsleverantor. Detta ar liknande
med denna studie dar hjalpmedel inte sags som den enda lésningen for att hjélpa en klient.
Det framkom i bada studier att ekonomiska och geografiska forutsattningar satte ramarna for
vilka mojligheter arbetsterapeuterna hade att utfora andra interventioner. Nagot som daremot
skiljde sig var att de norska arbetsterapeuterna diskuterade att vissa klientarenden kunde
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prioriteras for att de var bekvédma att utratta. Emellertid podngterade arbetsterapeuterna i
denna studie att de visserligen hade svart att prioritera, men att klienter med storst
sékerhetsrisk behdvde hanteras forst. Samtidigt bor det inte gldommas bort att
arbetsterapeuterna i denna studie beskrev att beddmningen och forskrivningen av hjalpmedlet
gav en Okad livskvalitet for klienten och mojligheter att vara delaktig i aktivitet. Detta i sin
tur ledde till en bekréftelse av arbetsterapeutens yrkesidentitet och till en forstarkning av
arbetsterapeutens sjalvkansla att det man gor pa arbetstid kan innebéra en positiv forandring
for klienten.

Vart resultat visar att arbetsterapeuterna 6nskade vara trygga i skapandet av en god relation
till klienterna for att kunna anvanda det i hjalpmedelsférskrivningen. Resultatet visade ocksa
att det behovdes flexibilitet genom forskrivningsprocessen for att kunna moéta klientens behov
fullt ut. Alexandersson, (2024) och Wikholm, (2024) beskrev nagot liknande och menade
ocksa att det var viktigt att mota klienten i dennes vardag istéllet for att endast arbeta utifran
fardiga monster. | artiklarna ovan beskrevs att mojligheten att arbeta klientcentrerat pa
arbetstid gav ett 0kat vélbefinnande for yrkesutdvaren. Arbetsterapeuten i Alexanderssons
artikel uttryckte att det var av vikt att inte tappa de praktiska yrkeskunskaperna eller
bedémning i aktivitet, nagra av nyckelkomponenterna inom arbetsterapi mot forskrivning av

hjalpmedel.

Organisera for ett battre arbete

Arbetsterapeuterna i denna studie funderade tidigt infor varje klientbesdk igenom vilka
insatser som Klienten troligtvis kunde behtva. De poédngterade att detta var viktigt for att inte
ses som endast en hjalpmedelsforskrivare. Arbetsterapeuterna i denna studie litade till sin
beprovade erfarenhet utifran att bade organisatoriska och geografiska ramar, satte
forutsattningarna for hembesoket. Ur ett ekonomiskt och klimatmassigt hanseende upplevde
arbetsterapeuterna i denna studie att det inte var forsvarbart att aka fram och tillbaka till
klienten flera ganger for att genomfara en eventuell hjalpmedelsforskrivning. Istallet
kondenserade arbetsterapeuten hembesdket till att bygga en terapeutisk relation, beddma och
forskriva ett eller flera hjalpmedel samt ge instruktioner om eventuell traning och
anpassningar. Nagra arbetsterapeuter beskrev att deras organisatoriska ramar inte tillat dem
att ha med sig hjalpmedel i forvdg, utan det var forst efter ett hembesdk och bedémning av

behovet som en bestallning av hjalpmedlet kunde ske. Arbetsterapeuterna arbetade pa béasta
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mojliga satt utifran de forutsattningar som de kunde paverka, val medvetna om att de inte
kunde paverka vissa delar av sitt arbete pa grund av politiska bestammelser. Det skapade i sin
tur krav pa att arbetsterapeuten var systematisk och hade kontroll 6ver sin planering, vilket ar
i likhet med Socialstyrelses forskrivningsprocess (2021). Detta visar pa att
arbetsterapeuternas arbetsprocess ar en typ av aktivitetsutforande som paverkas av bade
social- och aktivitetsmiljon. Det vill sdga att MOHOs olika miljodimensioner paverkar hur
arbetsterapeuten kan arbeta och hur dennes aktivitetsidentitet utvecklas (Fisher, Parkinson &
Haglund, 2020).

Arbetsterapeuterna sag inga storre nackdelar med sina arbetsplatser utan ansag att det mest
handlar om det tar tid att véanja sig vid ett specifikt arbetssatt. Forfattarna till studien upplevde
att ingen av arbetsterapeuterna var enbart missndjda med de organisatoriska arbetssatt som
deras hemkommuner arbetade med. Det vore enkelt att séga att dessa skillnader bara var till
nackdel for arbetsterapeuterna, for det skapade samtidigt majligheter att fa axla rollen som
problemldsare och innovator. Detta gar i linje med de interventionsstrategier som finns
beskrivna av De las Heras de Pablo et al (2020) i MOHO; att en arbetsterapeut behdver kunna
instruera bade klient och vardpersonal, strukturera hela arbetet pa basta mojliga satt for
klienten och aven férhandla kring rimliga l6sningar utifran de forutséattningar som finns. Det
fodrades av arbetsterapeuterna i denna studie att vara mangsysslare och ha god kontroll.
Liknade omstandigheter beskrev bade de danska och norska artiklarna (Arntzen et al., 2019;
Larsen et al., 2023) och aven om det finns nackdelar med otydligheter kring
arbetsterapeuternas roller finns det ocksa mojligheter att sjalv skapa sin arbetsprofil och
utvecklas brett inom yrket.

Sammanfattningsvis kan det ségas att i arbetsprocessen kring hjalpmedelsférskrivning bor
klientens delaktighet och sjalvstandighet alltid vara malet. Detta fungerar dock inte alltid pa
grund av klientens rétt till sjalvbestdmmande, det vill sdga att kunna sdga ja eller nej till
foreslagen intervention. Andra orsaker till att arbetsprocessen inte alltid fungerade var bristen
pa resurser eller andra yttre omstandigheter riskerade att orsaka en otydlighet kring den
egentliga malsattningen. Darfor ar det viktigt att arbetsterapeuten star pa sig i sin bedomning
av klientens behov och rattigheter, bade infor sig sjélv, klienten och 6vriga inblandade. Ett
satt att effektivisera forskrivningsprocessen skulle kunna vara att férdndra samordningen

mellan arbetsterapeuter och 6vrig personal sa att de tillsammans kan avlasta varandra samt
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fortydliga de olika ansvarsomradena. Arbetsterapeuternas motivation i
forskrivningsprocessen ar att gora skillnad for klienten och darfor vill de dven i fortsattningen

ha mojlighet att kunna hjalpa dem som behover det allra mest.

Metoddiskussion

Forfattarna till denna studie valde fokusgrupper utifran férhoppningen att datainsamlingen
och de diskussioner som det innebar skulle hjalpa gruppdeltagarna att fora reflektiva samtal
och utbyta betydelsefulla erfarenheter och darmed generera en rik datainsamling. For denna
studie anvandes Dahlin-lvanoffs och Holmgrens (2017) begrepp som genomsyrar kvalitativ
forskning; ett Overgripande begrepp kallat tillforlitlighet och dess underkategorier
trovardighet, palitlighet och 6verférbarhet i forhallande till fokusgrupper. Forfattarna
saknade erfarenhet av fokusgrupper sedan tidigare, men évade pa att intervjua i forvag samt
turades om att vara gruppledare och sekreterare. Dahlin-lvanoff och Holmgren papekade att
vikten av en erfaren gruppledare som kan fanga upp olikheterna och spinna vidare pa

perspektiv som kanske inte annars hade kommit till uttryck i gruppen.

Tillforlitligheten starktes med tanke pa att resultatet beskrevs i tabeller och text, starkta av
citat fran de bada gruppdiskussionerna. Tillforlitligheten kan ha paverkats i och med att den
ena fokusgruppen var pa plats och den andra deltog via Teams videomote. Detta eftersom
videomotet kantades av tekniska svarigheter, men gruppledaren stottade gruppen i turtagning.
Noterbara skillnader mellan de tva fokusgrupperna var att vid videomotet satt
arbetsterapeuter fran de olika kommunerna tillsammans med sina kollegor dar diskussionerna
framfordes mer som gemensamma standpunkter for arbetsplatsens arbetssatt, istallet for

individuella reflektioner.

Trovardigheten synliggjordes eftersom det genomfordes tva fokusgrupper dar deltagarna
uppmanades att dela med sig och diskutera sina erfarenheter och att det som framférdes

aterkopplades och sammanfattades av gruppledaren.
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Palitligheten starktes genom att forskningsprocessen finns beskriven i metoden och
granskades av bada forfattare, handledaren och examinatorn. Ett strategiskt urval gjordes i
enlighet med Wibeck (2017) genom att samla arbetsterapeuter val bekanta med &mnet for att
kunna besvara syftet. Fokusgruppens dynamiska forhallningssatt mellan deltagare och
gruppledare méjliggjorde att deltagarna i storre utstrackning kunde paverka det som framkom
i diskussionerna. Detta skiljde sig mellan gruppen med videomote och pa plats, i videomotet
behévde gruppledaren paminna om att deltagarna skulle prata sinsemellan och inte endast
svara pa fragan. Gruppledaren styrde samtalet nar diskussionen var pa vag bort fran syftet
eller nar det var dags for nasta fraga pa grund av tidsskal. Sammanfattningar utfordes vid
avslut pa varje fraga samt i slutet av fokusgruppsdiskussionerna. Genom att sammanfatta de
olika svaren pa fragorna skapades intresseomraden for vidare analys. Dessa intresseomraden
omvandlade forfattarna till koder for att skapa strukturer och se monster i enlighet med
Wibeck, (2017). Vid den andra fokusgruppen kantades den sista fragestallningens summering
och sammanfattning av vissa tekniska svarigheter kring videométet Teams som i sin tur kan

ha forsamrat palitligheten.

Resultatet i denna tvérsnittsstudie &r troligen 6verforbart till andra sammanhang dar
kommunalt anstallda arbetsterapeuter i Sverige ar verksamma, men det bor inte generaliseras
da det var fa deltagare. Studiens urval, deltagare, datainsamling, analys och kontextuella
faktorer fanns atergivna i metoden; Wibeck (2017) menade att resultatets verforbarhet da
kan vara mojlig till liknande situationer och eller grupper.

Slutsats och implikationer

Denna studie ville ge en utokad forstaelse for arbetsterapeuternas syn pa sitt arbetssétt
gallande forskrivningsprocessen, bade hur laget sag ut vid studiens genomfoérande och
forvantningar pa framtiden. Overlag var arbetsterapeuterna njda med sin arbetsprocess
eftersom de fick utlopp for sin kreativitet och problemldsningsformaga pa arbetstid. Dock
fanns ett missndje kring organisatoriska ramar som forsvarade mojligheten att arbeta med
langsiktiga I6sningar. Dessa problem verkar inte vara nya, utan aterfinns i flera liknande
studier. Av den anledningen &r det av vikt att framtida studier undersoker hur man skulle

kunna underlatta for arbetsterapeuter att forskriva hjalpmedel pa ratta grunder, men ocksa hur
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andra interventioner och forebyggande atgarder kan anvandas i kommunal verksamhet.
Resultatet i denna studie kan tillsammans med ytterligare studier inom amnet 6ka
mojligheterna for arbetsterapeuterna att gora klientcentrerade beddmningar. Dessutom kan da
arbetsterapeuternas arbetssatt tydliggoras for andra yrkesgrupper.

Slutsatsen dr att arbetsterapeuterna 6nskar fortydligade riktlinjer kring en klientcentrerad
aktivitetsbedomning samt utvecklad samordning med kollegor for att organisera sin
arbetsprocess pa béasta satt. Da det unika i arbetsterapeuternas arbetssatt inte alltid framgar for
andra yrkesgrupper bor de i fortsattningen arbeta for att fortydliga sitt arbetssatt och pa sa satt
komma ifran stampeln som hjalpmedelsforskrivare. | framtiden finns férhoppningen att
arbetsterapeuterna skulle kunna arbeta mer med forebyggande insatser, traning och
anpassningar av aktiviteten for att fokusera mer pa att bedoma klienten i aktivitet. Detta
skulle da komplettera hjalpmedelsforskrivningen genom att flytta fokus fran endast produkt

och snabba l6sningar till mer langsiktiga interventioner for klientens basta.
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Bilaga A, Intervjuguide
Intervjuguide till fokusgrupp med titeln:

Arbetsterapeuters syn pa hjalpmedelsforskrivning i

kommunal verksamhet.

Introduktion:

Vélkomna hit!! Tanken ar att vi idag ska diskutera tre huvudfragor dar varje block har nagra
underfragor som hjalper oss att halla samtalet i ratt riktning. Vi tanker oss ca 20 minuter per
block och en paus pa 10 minuter i mitten.

Vi ska vara sa tysta som mojligt for att 1ata er prata om det ni tanker pa kring dessa fragor.
Samtalet spelas in, transkriberas och analyseras sa att ni och andra arbetsplatser kan ta del av
resultatet i maj.

Var forhoppning &r att vi alla ska lara oss ndgot av detta och att vi har kul!

Har ni fragor?

Uppvarmning:

Hur stor del av din arbetsdag lagger du pa hjalpmedel? Traning? Strategier? Dokumentation?
Interprofessionella relationer? (Rita pa cirkeln!)

- Hur kommer det sig?

Huvudfragor:
1. De flesta som hor “arbetsterapeut” tinker direkt pa hjilpmedel- vad tanker ni
om det?
- (Finns det en otydlighet i yrkestiteln?)
-Vad har du for arbetsuppgifter?
-i forhallande till arbetsprocessen att forskriva hjalpmedel?
-Hur struktureras hjalpmedelsférskrivningen bést?

2. Vilka ar de viktigaste komponenterna i processen for att forskriva hjalpmedel?
- Vilken av dessa fyra karaktarer kanner ni mest igen er i? (Utifran en artikel av Arntzen
et al. 2019)
Brandsléckaren- Ex. genvégar, akuta arenden
Allt-i-allon- Ex. organisatorisk patientkannare, och sjélvstandig
Innovatdren- Ex. medvetandegora, utveckla
Hjalpmedelsleveranttren- Ex. expert, paverkad av énskemal
- Hur paverkar detta ditt arbetsutforande?
- Vad gor det med ryktet om arbetsterapi?
- Hur kommer man fram till vilken intervention som &r bast for den enskilda patienten?
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3. Hur skulle ni vilja att er arbetsprocess sag ut?

- Vad skulle du 6nska vore annorlunda?
- Hur kan vi som profession visa pa var kompetens for andra yrken?
- Vad gor ni for att sjalva forbattra er verksamhet?

-Fler och fler kommuner tar bort forskrivningsbara hjalpmedel. VVad tanker ni om det?
(Resulterar det i ett lyft eller en forlust?)

-Hur kan arbetsterapeutens kompetens vara tydlig i kommunal arbetsterapi dven i
framtiden?

Avslutning:
Summera samtalet tillsammans!
-Vad tar du med dig fran samtalet?
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