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Sammanfattning

Langa sjukskrivningar dr ett problem bade pa samhills- och individniva. For att kunna sitta in
ritt rehabiliteringsinsatser och forhindra linga sjukskrivningar har Landstinget i Jonkopings lin
tagit fram ett arbetsverktyg for strukturerad multimodal bedémning - Primirvardens rehabiliter-
ingsutredning i team — PR-team”. Ein av professionerna vid teambeddmningen ir arbetsterapeu-
ten. Syftet med studien var att beskriva primarvardsarbetsterapeuters uppfattning om att arbeta
med Primirvardens Rehabiliteringsutredning i team — PR-team®. En kvalitativ metod anvindes
och ett malinriktat urval kombinerat med natverksurval tillimpades. Som datainsamlingsmetod
anvindes tre fokusgrupper med totalt 14 deltagare, arbetsterapeuter yrkesverksamma vid olika
vardcentraler 1 Landstinget i Jonk6pings lin. En horisontell innehallsanalys gjordes. Resultatet
visade att deltagarna var mycket positiva till att anvinda PR-team”. De beskrev fordelar fér pati-
enten som fir en sdkrare och snabbare bedémning, det ger en stérre helhetsbild av patienten
samt Okar patientens delaktighet. Resultatet visade dven att arbetsterapeutens bedomning och
intervention goérs mer synlig. Sjukskrivna dr en ny patientgrupp for manga arbetsterapeuter och
det ar viktigt att det finns ett fortsatt utvecklingsarbete for hur den arbetsterapeutiska bedom-
ningen och interventionen ska genomféras. Att bygga upp teamarbetet tar tid och det ar viktigt
att ledningen i Landstinget 1 Jonkopings lin ger fortsatt stod till utvecklingen och arbetet med

teambedomningar pa vardcentralerna.
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Summary

Title: The Occupational therapist’s opinion about working with Team based Rehabilita-
tion assessment in Primary care — PR-team®

Long-term sick leave is a problem for the society and for the individual. To prevent long-term
sick leave and facilitate the possibilities for applying the proper rehabilitation interventions the
Jonképing county developed a work tool for structured multimodal assessment (PR-team®). One
of the professions in the team is the occupational therapist. The aim of this study was to describe
the occupational therapist’s opinion about working with PR-team”. The method was qualitative
and a purposive sampling combined with net-work sampling was used. Three focus groups with a
total of 14 participants were used as a method of data collection. The participants were all occu-
pational therapists working in different primary care units in Jonképing county. The collected
data from the focus groups were analyzed all together. The result showed that the participants
found working with PR-team® very satisfying. They described benefits for the patient who re-
ceives a2 more correct and faster assessment, it contributes to a holistic view and it increases the
participation of the patient. The result also showed that the assessment and intervention of the
occupational therapist became more clear. Sick leave patients are a new patient group for a lot of
occupational therapists and it is important that there is a continuing development around the
occupational therapy assessment and intervention for the patient group. To start team work in a
primary care unit takes time and it is important that the Jonképing county continues to support

the development and the work with PR-team®.
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Inledning

Sjukskrivning och dess kostnader ar ett aktuellt amne som diskuteras mycket i media. Regeringen
har tagit fram atgirdspaket och nya lagar f6r att komma till ritta med kostnaderna och for att de
sjukskrivna individerna ska fa moijlighet till ratt rehabilitering. De nya lagarna innebir ocksa att
processen maste ga snabbare (Regeringskansliet 2008).

I arbetet med sjukskrivningsprocessen i Landstinget i Jénkopings lin har ett interdisciplindrt ar-
betsverktyg, som ska anvindas vid bedémning av sjukskrivna med komplex problematik, tagits
fram. En utvecklingsgrupp 1 linet har haft 1 uppdrag att ta fram arbetsverktyget. Utvecklings-
gruppen bestiar av medarbetare fran tva vardcentraler med erfarenhet av strukturerad teambe-
domning av sjukskrivna med stod av en psykiatriker verksam vid en 6ppenvardsmottagning i
Landstinget i Jonkopings lin.

Verktyget anvinds 1 primarvarden. Syftet med verktyget ar att tidigt 1 sjukskrivnings- och rehabi-
literingsprocessen fa ett underlag for ritt fortsatt rehabilitering. Arbetsterapeuten pa vardcentra-
len har ansvar for en specifik del av verktyget men dven ett helhetsansvar, tillsammans med 6vri-
ga teammedlemmar, f6r hela bedémningen. Arbetsverktyget har under viren 2009 testats av fyra
vardcentraler i linet. Arbetsverktyget dr ett arbetsmaterial och dr dnnu inte utvarderat. Tanken
med denna kandidatuppsats dr att ta reda pa primirvardsarbetsterapeuters uppfattning om mul-
timodal bedomning, av sjukskrivna personer med icke-specifik smirta, med hjilp av Primérvar-
dens rehabiliteringsutredning i team - PR-team”.

Att rehabilitering gors 1 ritt tid innebidr ekonomiska vinster for samhillet men dven for individen.
For individen innebar det ocksa ett minskat lidande att snabbare fa ritt insatser. Forfattarens er-
farenhet dr att vardcentralen ofta upplever sig otillricklig f6r denna patientgrupp. Genom att
belysa arbetsterapeuternas uppfattning om och erfarenhet av arbetsverktyget hoppades forfatta-
ren fa kunskaper virdefulla for det fortsatta utvecklingsarbetet med arbetsverktyget. Forfattarens
torhoppning var ocksa att projektarbetet skulle ge kunskaper om arbetsterapeutisk bedémning
och rehabilitering av sjukskrivna vilket kan vara virdefullt f6r professionen nir det giller att visa

pa vilka insatser de kan gora for patientgruppen.

Bakgrund

Sjukskrivning i Sverige

Aven om kostnaderna fér ohilsa och sjukskrivning 4r de ligsta pa tio ar i Sverige 4r det fortfa-
rande en hog kostnad i vart land (Regeringskansliet, 2008). I juli 2009 hade, under den senaste 12

manads perioden, drygt 92 miljarder betalts ut frain Forsakringskassan i sjukpenning och sjuk- och



aktivitetsersittning (Forsikringskassan, 2009). Férutom samhallskostnader paverkar sjukskrivning
individens ekonomi och livskvalitet (Hogstedt, Bjurvald, Marklund, Palmer & Theorell, 2004).
Alexandersson et al. (2005) skriver i en rapport att en av orsakerna till att sjukfallen blir linga ar
brist pa samverkan bade internt inom sjukvarden och externt med andra aktérer som till exempel
torsikringskassa och arbetsférmedling. Hon beskriver vidare att bristen pa samverkan leder till att
hanteringen av sjukskrivna patienterna inte blir optimal utan ofta leder till onddigt langa sjuk-
skrivningar, langa och ofta passiva vintetider, ojimlik behandling och utrednings- och behand-
lingsprocesser som dr viktiga for atergang i arbete sker inte parallellt.

Att sjukskrivningarna minskat kraftigt under de senaste dren beror bland annat pa de atgirdspaket
och lagar som regeringen infért. En sadan atgird dr den sd kallade sjukvardsmiljarden som inne-
burit att landstingen har fatt ekonomiska medel att arbeta med sjukskrivningsprocessen i egen-
skap av vardgivare (Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, 2009). Den férsta juli 2008 tridde
Rehabiliteringskedjan 1 kraft (Forsdkringskassan, 2010). Rehabiliteringskedjan innebir fasta tid-
punkter for prévning av arbetsférmagan. For att matcha upp mot Rehabiliteringskedjan inférdes
dven en rehabiliteringsgaranti (SKL, 2008). Den innebir en garanti for att individer, med en sjuk-
dom dir det finns behandlingsformer som har evidens for atervunnen arbetsférmaga, garanteras
skyndsam behandling inom ramen foér det 6vergripande kravet pa en god vard pa lika villkor som
toljer av 2 § Hilso- och sjukvardslagen 1982:76 (Svensk forfattningssamling, 1982). Rehabiliter-
ingsgarantin omfattar personer i aldern 16-67 ar med littare eller medelsvér oro, angest, depres-
sion eller stress samt icke-specifik smirta i rygg, axlar och nacke samt generaliserad smirta (till
exempel fibromyalgi) (SKL, 2008). Psykisk ohilsa och icke-specifik smarta i rérelseorganen dr de
vanligaste orsakerna till sjukfranvaro och sjuk- och aktivitetsersittning (Socialstyrelsen, 2009). For
patientgruppen icke-specifik smirta 1 rorelseorganen dr multimodal rehabilitering den behand-
lings-/rehabiliteringsform som i dagsldget har bast evidens nir det giller att dterfa arbetsforma-
gan (Statens beredning for medicinsk utvirdering, SBU, 20006). Rehabiliteringsgarantin innebar
tor landstingen att man far ersittning for varje genomford multimodal rehabilitering f6r denna

patientgrupp (SKL, 2008).

Icke-specifik smarta

Smiirta beskrivs av International Association for the Study of Pain som “en obehaglig sensorisk
och kinslomaissig upplevelse férenad med vivnadsskada eller hotande vivnadsskada eller beskri-
ven 1 termer av sidan skada. Smirta dr alltid subjektiv och kan dven upptrida i franvaro av vav-
nadsskada” (2010). Smirta besktivs som akut eller langvarig/kronisk. I 6verenskommelsen mellan
staten och SKIL om en rehabiliteringsgaranti f6r 2009 och 2010 (2008) definieras lingvarig smarta

som en smart med minst tre manaders varaktighet. Icke-specifik smirta kan definieras som en



smarta av icke-malign karaktir (Jarvholm & Olofsson, 2005). Rehabiliteringsgarantin omfattar
patienter vars smarta i huvudsak beror pa sjukdomstillstinden osteoartros eller rheumatoid eller

annan artrit (2008).

Multimodal rehabilitering
Gerdle och Elert (1999) definierar multimodal rehabilitering som en rehabilitering vilken anvinds

1 situationer med stora och komplexa behov. Det innebir ett antal vilplanerade och synkronise-
rade atgarder under en lingre tid. Detta kriver att personalen arbetar i team och att teamet har ett
interdisciplindrt arbetssatt dir patienten ar en del av teamet (Gerdle & Elert, 1999). Ett interdisci-
plinirt team arbetar utifrain samordningsprincipen. Teamet strivar efter gemensamma malsitt-
ningar och upplagget av insatserna diskuteras gemensamt. Detta till skillnad fran ett multidisci-
plindrt arbetssitt dir de olika professionerna i teamet utreder och behandlar patienten parallellt
utan samordning (SBU, 2006). Det finns fa studier gjorda pa multimodal rehabilitering i primar-
varden 1 Sverige vilket efterlyses i SBUs rapport “Metoder f6r behandling av langvarig smirta”.
De studier som finns dr oftast gjorda pa specialistklinker (SBU, 20006). Flera review artiklar visar
pa positiva effekter av multidisciplinir rehabilitering nar det galler 6kad arbetsformaga (van Geen,
Edelaar, Janssen & van Eijk, 2007; Zampolini, Bernardinello & Tesio, 2007; Norlund, Ropponen
& Alexandersson, 2009). Trots att begreppet multidisciplindr anvands i dessa artiklar sa tolkar
forfattaren att det handlar om interdisciplinart arbetssitt diar mal och metoder diskuteras gemen-

samt. De flesta av de ingaende studierna 1 artiklarna ér gjorda pa klinik.

Arbetsformaga, arbetsoformaga och ICF

Arbete dr viktigt f6r att kunna forsorja sig men bidrar dven till bland annat oberoende, identitet,
kinsla av sammanhang medan arbetsloshet kan leda till kinslor av maktloshet, forlust av sociala
relationer, sjukdom och férsimrad hilsa (Statens offentliga utredningar, SOU, 2009). I Sveriges
vilfardspolitik talas om “arbetslinjen”. En av grunderna i ”arbetslinjen” édr att om man vill ta del
av samhallets vilfardsrittigheter sa ska den som kan arbeta arbeta (SOU, 2009). I lagen om all-
min forsikring, AFL (1962), star det att det grundliggande kriteriet fOr ersittning fran sjukforsik-
ringssystemet dr nedsittning av arbetsformagan pa grund av sjukdom. Begreppet arbetsformaga
ar svart att enkelt definiera (Vahlne Westerhill, Bergroth & Ekholm, 2006 och SOU, 2009). I
SOUs slutbetinkande av Arbetstérmageutredningen (2009) beskrivs att begreppet arbetsformaga
ar relativt, det dr inte en egenskap som kan tillskrivas en individ utan dr nagot som uppstar i mo-
tet med uppgift och miljé. Vahlne Westerhill, Bergroth och Ekholm (2006) skriver att bedom-
ningen av en individs arbetsférméga ar enklare om individen har ett befintligt arbete som arbets-

formagan ska relateras till men att det bli mer problematiskt nir individen saknar arbete eller inte



kan aterga till sitt ordinarie arbete. SOU fo6reslar 1 sitt slutbetinkande (2009) att begreppet arbets-
tormaga ska anvindas vid bedémningen av individer som har ett arbete. Fér gruppen som saknar
arbete eller inte kan aterga till sitt ordinarie arbete foreslar de att begreppet “medicinska forut-
siattningar for arbete” ska anvindas. Vahlne Westerhill, Bergroth och Ekholm (2006) definierar
iven begreppet arbetsoférmaga och delar in det i faktiskt arbetsoférmaga och terapeu-
tisk/profylaktisk arbetsoférméga. Faktisk arbetsoférmaga innebir nir individen rent faktiskt inte
kan utfora arbetsmoment. Terapeutisk/profylaktisk arbetsoférmiga dr nir individen bor avhalla
sig frin forvirvsarbete for att inte forvirra sin sjukdom/skada. Nir arbetsformagan ska beskrivas
1 likarintyget maste det finnas en tydlig beskrivning av sjukdom, funktionsnedsittning och aktivi-
tetsbegransning, den sia kallade DFA-kedjan (diagnos, funktionsnedsittning, aktivitetsbegrins-
ning) (Forsakringskassan, 2010). Arbetsformagebegreppet i sjukforsikringen bygger pa att det ska
finnas aktivitetsbegrinsning i relation till de aktiviteter som kravs for att utfoéra det aktuella arbe-
tet (SOU, 2009). Dessa begransningar ska vara konsekvenser av de funktionsnedsittningar som
uppstar av den bakomliggande sjukdomen (SOU, 2009). En struktur for att beskriva detta ar
WHOs Kklassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hilsa (ICF) (Socialstyrelsen,
2003). I ICF ar funktion och aktivitet centrala begrepp. ICF bestar av tva delar: del 1 — funktions-
tillstand och funktionshinder; del 2 — Kontextuella faktorer. Begreppen funktion och aktivitet
som beskrivs 1 komponenterna ’kroppens funktioner och strukturer” och “aktivitet och delaktig-
het” finns i del 1 (Socialstyrelsen, 2003). Aktivitetsbegreppet gor det maoijligt att bittre beskriva
vad en individ faktiskt kan och inte kan (SOU, 2009).

Arbetsterapi och sjukskrivningsprocessen

Arbetsterapeuten ér en av professionerna i det interdisciplindra teamet pa vardcentralen. Vilka de
ovriga professionerna i teamen ar kan variera beroende pa lokala férutsittningar men kan till ex-
empel vara likare, sjukgymnast, kurator och psykolog. Milet med arbetsterapi ar att frimja indi-
videns moijligheter att leva ett vardefullt liv i enlighet med sina egna 6nskemal och behov och i
torhallande till omgivningens krav. Centralt begrepp inom arbetsterapin ér aktivitet. Manniskan ar
av naturen en aktiv och social varelse som utvecklas genom aktivitet och handling. Minniskans
hilsa kraver en balans mellan aktivitet och vila och manniskan kan ocksa péaverka sin halsa genom
aktivitet och handling (Férbundet Sveriges Arbetsterapeuter, FSA, 2005). Kielhofner (2008) be-
skriver att arbetsterapeutens uppgift ar att utfora forebyggande, forbittrande och/eller kompen-
serande arbetsterapeutiska interventioner. Han skriver vidare att syftet med interventionerna ar
att individen ska uppna hogsta moijliga aktivitetsférmaga. Wilcock (20006) beskriver begreppet
”occupational justice approach” som pa svenska Oversitts med “aktivitetsrittvisa”. Aktivitetsratt-

visa dr det som det vi behéver, vill och dr alagda att gora i relation till samhallets vilfird, ramverk



och givna forutsittningar. Nar en individ pa grund av sjukskrivning inte far méjlighet att anvinda
sin kompetens och pa sd sitt inte fir mojlighet att utvecklas hotas aktivitetsrattvisan och indivi-
den far inte mojlighet att tillgodose sina grundldggande behov. Att hamna i langa sjukskrivningar
kan leda till ett utanfoérskap (SBU, 2003) vilket Wilcock bendmner som “occupational alienation”.
Andra begrepp som Wilcock nimner dar “occupational apartheid”, som handlar om att bli ute-
stingd frain meningsfulla aktiviteter pa grund av funktionsnedsittning. Detta leder till minskad
delaktighet i samhaillet och férsimrad livskvalitet f6r individen.

Millersdorf och Séderback (2002) konstaterar 1 en studie att patienter med langvarig smarta sal-
lan kommer 1 kontakt med arbetsterapeuter i primérvarden. De beskriver vidare att en stor del av
patientgruppen hade varierande grad av nedsittning av aktivitetsférmagan pa grund av sin smirta.
De behandlingsinsatser som beskrevs i studien fokuserade pa att 6ka individens férmaga att han-
tera sina dagliga aktiviteter inklusive arbete. Inom rehabiliteringsgarantin i Landstinget i Jonko-
pings lin har ett dokument tagits fram som beskriver arbetsterapeutens roll inom den multimoda-
la rehabiliteringen och anvindandet av primirvirdens rehabiliteringsutredning i team (PR-team)®
(Bilaga 1). Arbetsterapeutens uppgifter ar att bedéma aktivitetsférmaga samt férutsittningar for

arbete. Bedémningarna ska, 1 méjligaste man, ske med instrument som ér validerade och reliabla.

Sjukskrivningsprocessen i Landstinget i JOnkdpings lan

Inom ramen foér den sa kallade sjukvardsmiljarden har Landstinget i Jonkopings lin tecknat en
overenskommelse med den lokala Forsidkringskassan (Landstinget i Jonképings lin, 2009). Lands-
tinget har dven upprittat en handlingsplan f6r inférandet av rehabiliteringsgarantin (Landstinget 1
Jonk6pings lin, 2009). I bada dessa ir tidig strukturerad teambedémning i primirvarden med
som mal for att uppfylla Gverenskommelsen om 6kad dtergang i arbete samt for att leva upp till
rehabiliteringsgarantin. En del i detta édr utarbetandet av ett arbetsverktyg for tidig interdisciplinar
bedémning, vilket boér férega den multimodala rehabiliteringen. Ekholm et al. (2002) visar i en
studie att just tiden dr en avgorande faktor for att mojliggora atergang i arbete. I en annan studie
fann Hansen Falkdal (2005) att om individen efter tre méanader var helt sjukskriven sa var det en
predikator pa att den situationen skulle besta, vilket ocksd talar for att en tidig bedom-

ning/utredning ir viktig for det fortsatta rehabiliteringsarbetet.

Primarvardens rehabiliteringsutredning i team (PR-team) ®
En utvecklingsgrupp som utsags i linet fick i uppdrag att ta fram ett arbetsverktyg att anvinda

vid bedomning av sjukskrivnha med komplex problematik. Det ar inte diagnosbundet utan syftet

ar att anvinda det nir det rader oklarheter om nir eller hur ett sjukfall ska kunna avslutas. Efter-



som en av de vanligaste orsakerna till sjukskrivning i vart lin och i Sverige ar icke-specifik smarta

anvinds det frimst f6r denna grupp (Socialstyrelsen, 2009).

Héglandets sjukvardsomraden, som dr en del av Landstinget 1 Jonk6pings lin, hade tillsammans
med en vardcentral i Jonkoping, sedan tidigare prévat en metod som av de olika professionerna i
primirvarden upplevdes vara svararbetat samt av ekonomiska skil inte heller kunde implemente-
ras 1 hela landstinget (processledare i landstinget 1 Jonkopings lin, personlig kommunikation,

2009)

Utvecklingsgruppen bestar av tre arbetsterapeuter och en sjukgymnast fran tvd vardcentraler med
erfarenhet av den tidigare metoden. Utvecklingsgruppen har stéd av en psykiatriker verksam vid
en 6ppenvardsmottagning 1 Landstinget i Jonkopings lin. Gruppen hade ingen tidigare erfarenhet
av att ta fram instrument eller verktyg. Arbetsverktyget ”Primarvardens rehabiliteringsutredning i
team (PR-team) ®” har tagits fram under vintern och varen 2009 och har testats under april 2009
(Bilaga 2a och b). Utvecklarna av verktyget beskriver det som en férdjupad anamnes dir 18 olika

punkter gis igenom (utvecklingsgruppen, personlig kommunikation, 2009).

De arbetade dven fram en virdegrund for sjukskrivningsprocessen och arbetsverktyget som siger
att utredningen ska utga fran ett biopsykosocialt synsitt (Bilaga 3). Biopsykosocialt synsitt inne-
bir en helhetssyn det vill sdga att individens somatiska, psykologiska, sociala och personlighets-
missiga aspekter beaktas (SBU, 20006). I virdegrunden stir ocksa att patienten alltid dr subjekt 1
utredningen, att patienten tillsammans med sjukvirden dger resultatet av utredningen samt att
utredningen skrivs for patienten (Bilaga 3). Som grund vid framtagandet av arbetsverktyget har
WHOs klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och halsa (ICF) anvinds (Socialstyrel-
sen, 2003).

For att fa fram information till teambedémningen gor varje teammedlem yrkesspecifika bedom-
ningar. De yrkesspecifika bedémningarna infér PR-team® gors vanligast pa vardcentralen men
kan dven ske vid hembesck eller vid arbetsplatsbesok (utvecklingsgruppen, personlig kommuni-

kation, 2009).

I det interdisciplinira bedémningsarbetet initieras patienten till teamet av ndgon av team-
medlemmarna. Rehabiliteringssamordnaren pa vardcentralen bokar in patienten f6r bedémning

hos de olika yrkeskategorierna som ingar i teamet. Efter att de yrkesspecifika bedomningarna dr



gjorda triffas teamet utan patient och genomfor teambeddmningen enligt arbetsverktyget. Team-
bedémningen dokumenteras och aterkopplas till patienten av tva av teammedlemmarna. Vilka
teammedlemmar som édterkopplar styrs av vilka som har mest kontakt med patienten. Patienten
far godkidnna teambedomningen och planeringen innan nista steg som ir att kontakta Forsik-
ringskassan som kallar till ett avstimningsméte. Vid avstimningsmotet dr, forutom patienten,
Forsakringskassan, eventuell arbetsgivare och sjukskrivande likare med. Andra aktorer si som
Arbetstérmedlingen, Socialférvaltningen, facklig organisation eller annan teammedlem kan ocksa
vara med. Vid avstimningsmotet upprittas en rehabiliteringsplan tillsammans med patienten.
Efter avstimningsmotet erhéller patienten dokumentationen frin teambedomningen och av-
stimningsmotet (Utvecklingsgruppen, personlig kommunikation, 2009).

Verktyget dr ett nytt arbetssitt som innebir att arbetsterapeuter blir mer involverade i bedomning

och rehabilitering av sjukskrivna.

Syfte

Syftet dr att beskriva primirvardsarbetsterapeuters uppfattning om multimodal bedémning, av
sjukskrivna personer med icke-specifik smarta, med hjilpa av Primirvardens rehabiliteringsutred-

ning i team — PR-team®.

Material och metod

I studien anvindes en kvalitativ design. Centrala begrepp i den kvalitativa ansatsen dr att mansklig
erfarenhet dr komplex och inte kan forstas genom att enbart analysera dess delar. Den minskliga
erfarenheten skapas utifrian ett socialt sammanhang, flera verkligheter existerar och den som gor
erfarenheterna dr den som har storst kunskap om dem (DePoy & Gitlin, 1999). DePoy och Gitlin
beskriver vidare att kvalitativ design 4r lampligt nir man vill nd nya insikter, tankekonstruktioner
och principer utan att paverkas av forutfattade begrepp. Studien anvinder sig av fokusgrupper
som datainsamlingsmetod. Fokusgrupp dr en metod dir deltagare diskuterar olika asikter och

erfarenheter utifran ett givet amne (Dahlin Invanoff & Hultberg, 2000).

Urval/undersodkningsgrupp

Urvalsmetoden var icke slumpmissig. Valet av arbetsterapeuter baserades pa en malinriktad
sampling och de valdes ut frin de vardcentraler som anvint sig av arbetsverktyget PR-team®. (De
Poy & Gitlin, 1999).

Inklusionskriterier var:

e Arbetsterapeut verksam pa vardcentral som anvinder PR-team”.



e Arbetsterapeut som har erfarenhet av minst en teambedémning gjord med arbetsverkty-
get.
Totalt blev det tre fokusgruppstriffar i studien. Dessa holls pa tre olika vardcentraler ute i respek-

tive sjukvirdsomrade (tre stycken). Studien bestod tillslut av 14 arbetsterapeuter.

Inledningsvis kontaktades aktuella arbetsterapeuter fOr intresseanmalan. Detta gjordes via e-post
och telefonsamtal av forfattaren. Nar de svarade att de kunde tinka sig att vara med planerades
datum och plats tillsammans med de tillfrigade. Direfter skickades informationsbrev via e-post
till arbetsterapeuterna samt till deras enhetschefer (Bilaga 4a och 4b). I f6rsta skedet tillfragades
13 arbetsterapeuter och av dessa tackade tva stycken nej pa grund av att de inte kunde aktuella
datum samt en tackade nej for att den upplevde sig inte ha tillrdckligt med erfarenhet av det aktu-

ella amnet.

Forfattaren planerade att ha tva stycken fokusgrupper med cirka fem deltagare 1 varje. Efter att de
tva planerade fokusgrupperna var genomfoérda beslutade forfattaren att ha ytterligare en fokus-
grupp. Detta eftersom endast tva av tre sjukvardsomraden var representerade vid de tva forsta
tillfillena samt att vid de genomférda fokusgruppstillfillena deltog dven arbetsterapeuter som
varit med och utvecklat arbetsverktyget. Forfattaren upplevde att det skulle vara intressant att
triffa en grupp dir ingen av deltagarna hade varit med och arbetat fram arbetsverktyget. Forfatta-
ren kontaktade tva arbetsterapeuter 1 det aktuella omradet, en med erfarenhet av verktyget och en
med teoretisk kunskap om verktyget som, utver sin tjanst som arbetsterapeut i primarvarden,
dven hade ett samordnande ansvar for sjukskrivningsprocessen i det aktuella omradet. Forfatta-
rens forhoppning var att dven arbetsterapeuten med det samordnande ansvaret skulle hinna fa
praktisk erfarenhet av arbetsverktyget innan fokusgruppen, dock blev det inte sa. Men forfattaren
beslutade att det dnda var virdefullt att ha med henne pa grund av hennes teoretiska kunskaper
samt hennes samordnande ansvar i sjukvardsomradet. Dessa tva arbetsterapeuter kontaktade i sin
tur ytterligare tva arbetsterapeuter fran sjukvardsomradet. Pa si sitt anvindes dven ett nit-

verksurval till studien.

Fokusgrupperna holls i lokaler som valdes av deltagarna sjdlva. Nagra utav deltagarna fick resa till

lokalen.

Forsta fokusgruppen (fokusgrupp A) hade sju deltagare. Deras erfarenhet av att anvinda PR-

team® varierade mellan tvi till nio teammoéten. En av de sju deltagarna hade erfarenhet fran ut-



vecklingsarbetet av arbetsverktyget. Vid andra fokusgrupptillfllet (fokusgrupp B) deltog tre ar-
betsterapeuter. Deras erfarenhet av arbetsverktyget varierade fran atta till cirka 20 teammoten.
Tva av arbetsterapeuterna hade ingatt i utvecklingsgruppen som tagit fram arbetsverktyget. Vid
tredje tillfillet (fokusgrupp C) deltog fyra arbetsterapeuter. Tre av dem hade praktisk erfarenhet
av PR-team® och hade deltagit i ett till tio teamméten. Diskussion pagick i cirka 50 minuter innan
en kortare paus direfter redovisade forfattaren en sammanfattning av vad som sagts for att for-
sikra sig om att det var ritt uppfattat. Deltagarna fick mojlighet att korrigera och komplettera.

Samtliga fokusgrupper genomfordes pa liknande satt.

Datainsamling
Forfattaren ledde sjilv fokusgrupperna. En liag grad av struktur anvindes vid fokusgrupperna.

Detta innebar att deltagarna i sa stor utstrickning som maijligt diskuterade med varandra och inte
med fokusgruppsledaren. Om behov uppstod, till exempel om gruppen kom alldeles ifrain dmnet,
gick gruppledaren och tillika férfattaren in och styrde upp diskussionen (Wibeck, 2000). Till stod
hade forfattaren en intervjuguide som forfattaren sjilv hade sammanstilld (bilaga 5).

Samtliga fokusgruppstillfillen bade videofilmades och spelades in med en digital diktafon. Detta
for att underlitta analysen samt som en sikerhet ifall att det skulle vara svart att hora det diktera-
de materialet eller om problem av teknisk art skulle uppstd pa ndgon av apparaterna. Dessutom
forde forfattaren kortare anteckningar under diskussion for att kunna sammanfatta och redovisa
det som sagts under fokusgruppstillfillet efter diskussionens slut.

Forfattaren startade varje fokusgrupp med att muntligt forklara syftet med fokusgruppen, hur det
skulle ga till samt att det ndr som helst var méjligt £6r deltagarna att avbryta. Forfattaren informe-
rade dven hur det inspelade materialet skulle anvindas. Deltagarna fick tillfille att stilla fragor
och direfter paborjades diskussionerna utifran intervjuguiden. Efter avslutade diskussion fick
deltagarna en paus under vilken forfattaren skriftligt sammanfattade diskussionen. Under pausen
stingdes video och diktafon av. Direfter samlades deltagarna igen och video och diktafon slogs
pa. Forfattaren laste upp sin sammanfattning och sedan fick deltagarna mojlighet att bekrifta om
sammanfattningen stimt samt komma med kompletteringar. Triffarna pagick totalt i knappt en
och en halv timme inklusive pausen och sammanfattningen. Samtliga fokusgrupper genomférdes

pé liknande satt.

Forfattarens forforstaelse

Forfattaren har arbetat som arbetsterapeut i 17 ar varav cirka atta ar helt eller delvis med sjuk-

skrivna. Under de senaste tva aren har forfattaren varit verksam som processledare i sjukskriv-



ningsprocessen i Landstinget i Jonképings lin. Under arbetets gang beaktade férfattaren att den-

na forforstaelse kan komma att paverka datainsamlingen och analysen genom att.

Dataanalys

En del av analysen pagick kontinuerligt under sjilva datainsamlingen. Den formella analysen pa-
bérjades under och efter att samtliga fokusgruppstillfillen hade transkriberats till ett skrivet mate-
rial (DePoy & Gitlin, 1999). Transkriberingen gjordes av forfattaren. Detta rekommenderas av
Krueger om det ir fOrsta gaingen en person genomfor en studie med hjilp av fokusgrupper
(1998). I transkriberingen inkluderades inte ansiktsuttryck, tonfall, gester eller liknande. Fokus-
gruppstillfillena kodades A-C samt deltagaren med ett nummer. For att sikerstalla att forfattaren
transkriberat ritt sa granskades materialet av en utomstiende arbetsterapeut. Denne tittade pa
videofilmerna och liste samtidigt det transkriberade materialet. Vid behov gjordes justeringar av
materialet.

En horisontell innehallsanalys gjordes, det innebdr att grupperna granskades och analyserades
tillsammans det innebir att amnen som kom igen 1 alla grupper redovisades (Wibeck, 2007).

Det inspelade (videofilmerna) samt det renskrivna materialet gicks igenom upprepade ganger i sin
helhet av forfattaren fOr att erhalla en kinsla f6r helheten (Granskir & Héglund-Nielsen, 2008).
Forfattaren forde minnesanteckningar om insikter som uppkom under den inledande granskning-
en. DePoy och Gitlin (1999) rekommenderar detta som mycket viktigt for forskarens egna reflek-
tioner som dr en integrerad del av analysprocessen. Ett antal kategorier kunde urskiljas.

Direfter gicks materialet igenom rad for rad och meningsbarande enheter, som svarade upp mot
de kategorier som framkommit, markerades. Detta gjordes med hjilp av papper och penna.

Sedan markerades, i word-dokumentet 1 datorn, dessa avsnitt med olika firger f6r de olika kate-
gorierna samt med en kod for att kunna se var nagonstans de olika citaten var tagna. Varje kate-
gori summerades kortfattat och grupperades i 6vergripande teman sa att forskaren fick en Gver-
blick 6ver materialet och kunde hitta storre monster och teman i det (Kreuger, 1998). Gruppe-
ringen gjordes med hjalp av “klipp- och klistra-metoden” i1 datorn. Detta innebar att forfattaren
klippte ut de olika avsnitten ur word-dokumentet och klistrade in det 1 ett excelblad tema for
tema. Tillsist vagdes all information samman i en slutlig tolkning med syfte att generera en djupa-

re forstaelse for det studerade fenomenet (DePoy & Gitling, 1999).

Etiska dvervaganden

Nir en studie som denna genomfoérs ska olika etiska principer beaktas. En sadan princip ér indi-
vidskyddskravet. Individskyddskravet dr indelat i fyra olika huvudkrav, informationskravet, sam-

tyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Deltagarna i studien fick en skriftlig
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inbjudan dir all information fanns tillginglig. Forfattaren informerade deltagarna skriftligt och
muntligt om syftet med studien samt beskrev hur studien skulle ga till. Deltagarna informerades
om att deltagandet var frivilligt samt om sin ritt att avbryta nir som helst under studiens gang.
De upplystes om hur studien skulle redovisas samt att de hade méjlighet att ta del av slutresulta-
tet. Enligt konfidentialitetskravet fick deltagarna information om att det inspelade material kom-
mer att behandlas med forsiktighet samt forstoras efter avslutat projekt. De avidentifierade tran-
skriberingarna kommer att sparas pa ett sikert sitt for att eventuellt kunna anvindas i framtida
utvirdering av arbetsverktyget. Deltagarna limnade ett muntligt samtycke till detta vid varje fo-
kusgruppstart (Vetenskapsradet, 2002). Forfattaren gjorde dven en etisk egengranskning enligt

anvisningar fran Halsohogskolan i Jonkoping (Bilaga 6).

Resultat

Resultatet presenteras utifrin de huvudteman och underkategorier som framkom vi analysen av

transkriberat material.

Nyttan for patienten ] [ Betydelse for arbetsterapeutprofessionen
Okad delaktighet Helhetsbild Snabbare och Nytt arbetssitt Synligebrande av
sikrare process professionen

Figur 1. Schematisk bild med huvudteman och underkategorier.

En sammanfattning av deltagarnas diskussion presenteras under varje rubrik samt belyses dven
med citat fran de olika deltagarna. Fokusgrupperna kodas fran A till C och deltagarna med num-
mer 1-7. Tidigt i analysen framkom tva riktningar, huvudteman, en mot individen/patienten och
den andra mot professionen. Nir det giller nyttan for patienten sa dr det arbetsterapeutens be-

skrivningar av vad de upplever ir nyttan for patienten som beskrivs.

Nyttan fOr patienten

Samtliga deltagare berittar att de upplever en stor nytta for patienten i och med att primarvarden
bérjat anvinda PR-team®. Att anvinda arbetsverktyget lyfter fram patientens resurser, vi ser inte

bara hindren, berittar en deltagare.
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Attt man fokuserar mycket pa resurserna tycker jag kdnns bra. Var tidigare metod kdndes val-
digt, bara hinder, vad dr det som inte fungera och man kom ju aldrig till resurserna dér och det ar

Ju det man ska anvanda sig av. (A-4)

Deltagarna upplever att det ar bra att bedomning och senare aven behandling sker pa hemmaplan
1 patientens vardag. Patienten kan trdna och praktisera nya fardigheter direkt. Tidigare har flera
patienter akt till speciella enheter/kliniker for dessa bedomningar. En deltagare beskriver det sd
hir:
Ndir vi gor det hir pa hemmaplan sa dr patienten hemma i sin egen vardag .. .i vissa fall kan ju
ndgon tycka att det dr positivt att aka ivdg pa en utredning och fi avkopplingen, avbrottet i det,
men dd ska man ju fora tillbaka det till sin egen vardag efterdt. . ..(C4)

Okad delaktighet

Flera av deltagarna beskriver att anvinda PR-team® innebir att patienten blir i fokus pa ett annat
sitt an tidigare. Patienten tillfragas av samtliga professioner om sin syn pa sina resurser och hin-

der och vilka méjligheter den tror sig ha att komma éter i arbete.

For har fragar vi ju verkligen om patientens egen framtidsbild och vad patienten upplever som be-

gransningar och vad patienten upplever som resurser. (B-2)

Flera deltagare berittar om patienter som uttryckt att de kidnner sig sedda pa ett helt annat satt.

Nigra av deltagarna aterberittar vad patienter sagt till dem:

Patienten sa (till arbetsterapeuten): Vad skont det dr, dantligen dr det ndagon som ljdlper mig att

ta tag i det har sd att jag inte bara flyter fran den ena till den andra. (A-6)

...hon (patienten) tyckte att det var bra att man lyssnade pa henne. (C-2)

Resultatet av teambedémningen PR-team® dterrapporteras till patienten utav tva teammedlemmar
(oftast lakaren samt ytterligare en teamdeltagare). Patienten far mdjlighet att komplettera och
justera det som framkommit. Deltagarnas erfarenhet dr att patienterna oftast upplever att det som
teamet kommit fram till stimmer med patientens uppfattning. En deltagare berittar om en ater-

rapportering hon varit med pa:
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Dels sa ar det vara bedommingar, vilka nedsdttningar och begransningar vi ser, men sen dr det ju
ocksd patientens upplevelse och sen att se om vi gjort samma slutsats. Nar det galler begrinsningar
tycker det har stimt men sen kan det vara patienten i sig som har en lig sjilvkdns-
la/ sjalvfortroende — dér vi kan ba sett mer, lyft mer resurser dn man (patienten) kanske nttryck-

er sjily och hur det kan ha en positiv effekt ndr vi sager att: “det har ser vi hos dig”. (C-4)

Tva andra deltagare siger sa har:

Det blir en stirre delaktighet for patienten fran bitjan, dom far ta del av den (bedommningen) och

dom far mdijligheter att justera om det dr nagonting dom tycker att man har missuppfattat. (A-2)

Patienten ska ju kdnna igen sig att det dr patientens verklighet vi beskriver, att patienten dger

den har utredningen. (C4)

Helhetsbild

Deltagarna beskriver att patientens resurser och hinder blir belysta ur flera synvinklar i och med
att teamet bestar av olika professioner. Bilden av patienten blir mer komplett och bedémningen
mer ratt.

Jag tycker det som dr positivt med det hir arbetssittet dr att jobba i team sa manga olika yrkes-

grupper for man far en vildigt bra bild av patienten och sitnationen. (C-4)

Deltagarna upplever att patientens aktivitetsmonster blir tydligt tack vare den arbetsterapeutiska
bedémningen. De berittar vidare att patientens struktur i vardagen och dess vanor och roller
synligeors. Detta ar delar som tidigare, nir de inte jobbade 1 team pa detta strukturerade sitt, har
varit svara att klargora. Flera deltagare beskriver att arbetsterapeuten visar pa hur funktionsned-

sittningen paverkar patienten och da inte bara i arbete utan i hela livet.

Familjen och arbetsuppgifter i familjen och huset och allt det har som pa natt sitt dr hela varda-
gen. Som for oss (arbetsterapenter) dr vildigt sjalvklart. Vi har ett 24 timmarsperspektiv. (C-1)

....det ju ingen annan som tittar pa hur dom far till det processmdssigt trots dom svarigheter dom

bar. (A-1)

Det dir hela livet som mdste fungera och inte bara ett jobb (A-4)
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Deltagarna resonerar ocksa runt hembesok, att en storre helhet skapas nir arbetsterapeuten an-
vinder hembesok vid sin yrkesspecifika bedomning infér PR-team®. Att se patienten i sin hem-

milj6 ger andra infallsvinklar 4n vad ett bes6k pa mottagningen gor konstaterar flera.

Vad jag tycker dr bra dr ju att man som arbetsterapeut gar hem och gor ett hembesik ... det
tycker jag dr jatteviktigt faktiskt...man far en belt annan bild utay mdnniskan dom vagar vara

sig sjaly i hemmet.(A-6)

Omz man gor bedommingen i den reella miljon. . .eller om man gor den pa sin egen mottagningen —

det blir ju anda skillnad pa vad man ser. (C-1)

Dock upplever nagra av deltagarna svarigheter med att genomféra hembesok framfor allt efter-
som det tar mer tid. Ett fatal beskriver dven att det inte alltid uppfattas positivt av patienterna att
man gor hembesok.

For att, 1 framtiden, ytterligare fOrstirka helhetstinket tror deltagarna att de (arbetsterapeuterna) i
storre utstrackning maste gora arbetsplatsbesok. Detta dr idag, med radande regelverk i landsting-

et, svart. En deltagare beskriver det sa har:

En framtidsvision dr att det faktiskt dr lite mer fokus just pa arbetsterapenter nér det giller arbe-
te, att titta over arbetet...V ad dom verkligen gir pa arbetet, om dom gor ritt och hur gor dom.
(C-1)

Snabbare och sakrare process

De upplever att arbetsverktyget dr strukturerat och 1 jimforelse med tidigare arbetssitt, som an-
vints inom ett av sjukvardsomradena, upplever deltagarna att det enklare att aterrapportera be-

démningen till patienten.

Jag kan tycka det dar enklare ocksa for den enskilda patienten nér man ska liksom aterge det att
det ir enklare med PR- tean”. (A-3)

Svenskmissigt alltsd sa dr det ju ett mer modernt sprak, .. .ett mer alldagligt sprik det andra var
Ju sant som man var tvungen och sdtta sig och lisa uppslagsbok forst. (A-1)

Flera av deltagarna beskriver att strukturen pi PR-team®™ gér att processen fér patienten gar

snabbare nir man val borjat. En arbetsterapeut aterberittar vad en patient sagt:
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Och det var som en patient sa "det dr ju tur, jag ar imponerad att jag fatt hjalp sa hér fort”.
(A4)

Flera deltagare berittar att den samlade teambedomningen gor att patienten far ratt behandling, 1

ratt tid och 1 ritt omfattning.

...1dtt behandling i ritt tid, alltsa det handlar om timing! (B-3)

Det innebir ocksa att det blir en gemensam, tillsammans med patienten, prioritering av atgirder.

...dd prioriterar man dtgdrderna sa att det blir i en rimlig proportion till patienten. ...vad den

(patienten) kan mdfkta med, vad kan vara rimligt att satsa pa i birjan och vad kan man ta ling-

re fram. (B-3)

Nagra deltagare beskriver ocksa att teambedomningen kan innebdra att man kommer till ett av-
slut. Att avslutet 1 sig kan betyda att patienten far en stadigvarande sjukersittning eller att de av-
bryter behandling pa vardcentralen. Flera patienter har haft langvarig kontakt med behandlare pa

vardcentralen som kanske inte har lett till ndgot resultat.

....att vardeentralen kan komma till avsiut, man bebiver inte kira patienten tio ganger hos sjuk-

gymnasten och tio ganger till hos sjukgymnast och tio ganger till for nu gor man detta en gang. (B-

7)

Betydelse for professionen
Deltagarna vid de olika fokusgrupperna upplever att detta arbetssatt dr till nytta f6r utveckling av

professionen. Att det ger mojligheter att visa vad arbetsterapeuter gor for 6vriga professioner pa
vardcentralen. De beskriver vidare att det ar ett arbetssdtt som beskrivs som roligt av samtliga

professioner som deltar.

....det ar vildigt roligt att jobba med detta (PR-team) kan jag tilligga ocksa! (B-1)

Nytt arbetssatt
Pa manga vardcentraler dr detta ett nytt arbetssitt. Tidigare har inte Landstinget i Jonk6épings lin

arbetat pa ett enhetligt sitt. Endast ett fatal vardcentraler har arbetat teambaserat men da inte

utifran denna struktur. Deltagarna i en av fokusgrupp berittar att tidigare har varje yrkesgrupp
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limnat sin bedémning och en sammanfattning har gjorts. Nu upplever de att bedémningen utgar

mer fran patienten. Patienten dr 1 centrum. En deltagare beskriver tidigare arbetssitt sa hir:

Sen dr det val en kultur att man haft de hir (det gamla sittet) bedomningarna tidigare dér forst:
Vad sdger arbetsterapeuten, vad sdager doktorn, vad sdger kuratorn ocksd vidare.. .det hir ju ett

litet annat sdtt att arbeta pa. ...(B-3)

En deltagare upplever att det hos dem blivit mycket fokus pa den psykosociala biten och att akti-
vitetsanalysen har kommit i skymundan. Hon tror dock att det kan férbittras med tiden nir de
far mer erfarenhet av att anvinda arbetsverktyget. Nédgra av deltagarna berittar att de tidigare inte
varit involverade i patientgruppen 6ver huvudtaget. For vissa arbetsterapeuter kan detta skapa ett

matt av osikerhet eftersom man inte har tidigare erfarenheter fran omradet.

Manga arbetsterapenter kanske inte har jobbat sa mycket med det har (sjukskrivna) egentligen
och att man kénner sig osiker i sin kompetens. V ad gor jag for ndgonting, har jag kompetens att
Yttra mig i de har fragorna? (A-4)

Vi ett tillfille resonerade man kring vad arbetsterapeuten ska gora infor ett team. Deltagarna upp-
levde att arbetsterapeuterna som yrkeskar till viss del “tappat” aktivitetsbedémningen och att

alltfér mycket gors via intervju och inte via observation av patienten i aktivitet.

Det jag har funderat dver det dr ju det hir med observation av nagon form av aktivitet, det sak-

nar jag. (C-1)

V7 klarar oss inte bara pa en interyju utan vi bebiver kunna observera ocksd i en aktivitet.

(4

Hir berittar deltagarna att de planerar for att kunna genomféra fler aktivitetsbedémningar med

hjilp av observationer.

Flera deltagare beskriver att detta nya arbetssitt innebir ett lirande inte bara for arbetsterapeu-
terna utan for hela teamet inklusive patienten. Larandet uppstir genom att en fordjupad forstael-
se och kunskap om problematiken, med att arbeta med individer som dr eller riskerar att bli lang-

varigt sjukskrivna pa grund av smirta, uppnas.
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Man okar forstaelsen mellan professioner. ..man tar del av varandras arbeta och kan stotta var-

andra. (B-1)

Nigra deltagare berittar att ibland tvekar likarna om att det ska goras en teambedomning. De

upplever att det ar ett stort steg och vill girna fortsitta med enskilda insatser ytterligare ett tag.

...det verkar som att likarna tycker att det dr ett valdigt stort steg att ga till (att remittera till
PR-teant®). V'i ska testa det har forst (siker Likarna)... innan man har birjat rulla pé och fi

en erfarenbet, vagat ta det steget och det vagar man inte. ... (A-1)

De flesta deltagarna konstaterar att borja anvinda ett nytt arbetssitt dr tidskravande. En deltagare

beskriver deras forsta team-sittning sa har:

Det var lite rorigt forsta gangen maste jag siga. Det tog vildigt lang tid. Det tog dubbel tid mot
vad vi hade satt da. . ...(C-1)

Det tar tid att lara kanna varandra i teamet och att bli samkorda. P4 en del av vardcentralerna har
de ett fast team med samma deltagare varje gang sanir som pa likaren som alltid 4r den behand-
lande. Nagra vardcentraler har ett rorligt team. De resonerar att det finns f6r- och nackdelar med

bada arbetssatten.

Ndir man inte har samma team varje gang da ska alla hinna lira sig och det tar ju lingre tid.

(A-6)

En fordel med att anvinda ett rorligt team ér att sarbarheten pa vardcentralen blir ligre nir de
sprider kunskapen. Flera av deltagarna upplever att tiden och logistiken runt teamet ar en utma-
ning.
Det éir svért att fi till det med bokningar, att alla ska hinna tréiffa patienten innan PR-team”
(for de yrkesspecifika bedimningarna) (B-1)

For de flesta tar det cirka en till en och halvtimme att genomféra PR-team. Deltagarna dr 6verens

om att det dr viktigt att man ar vil férberedd nar man kommer till teamet.
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Att jag téinker igenom vad ar stirst tyngd i, vad paverkar...att jag har tankt igenom det fore mi-
tet...man kan inte ta alla saker. . .det dr vildigt viktigt for patientens fortsatt rehabilitering och liv
sa det géller ju att man dr val genomtinkt och att man uttrycker sig pa ritt sdtt...for det bar sa
stor betydelse. (C-4)

I en av fokusgrupperna togs det upp att de upplever att arbetssittet med PR-team® ven kan vara
anvindbart pd andra patientgrupper. Att teamarbete kan vara effektivt inom fler omraden dn i

arbetet med sjukskrivna.

Synligg6rande av professionen

Alla tre fokusgrupperna diskuterade att teammotena ar en moijlighet for arbetsterapeuterna att
synliggbra professionen och vad de arbetar med, att arbetsterapeutens arbete blir betydelsefullt pa
vardcentralen. Deltagarna upplever att det har varit extra positivt for arbetsterapeuter eftersom de
tidigare inte varit sa involverade i denna patientgrupp. Det innebdr ocksa att arbetsterapeutens

bedémning och behandling blir tydligare f6r kollegorna pa vardcentralen.

V7 haft lakare som till och med erkdnt att “men vi har ju inte riktigt vetat vad ni gor”.(A-2)

...visa vad vdr profession dr bra pd, vad det dr vi gor. . ..vi utreder och bedimer aktivitetsformaga

och vi behandlar utifrin det. .. (B-3)

Tva deltagare beskriver att de blir bekraftade i sin yrkesroll:

Sd kdnner jag som arbetsterapent att jag blir vildigt bekriftad i min yrkesroll att mina insatser
dr viktiga for dar sitter likaren, kuratorn, sjukgymnast och sdger “némen nu dr det viktigt att

den (patienten) trinar hos dig”. (B-2)

Man stirks i att det ar hir som jag ska ligga mitt fokus. . ..det dr den bhér biten som dr arbetste-

rapi. Det dr hajftigt att se sig som en del av den hir helbeten ocksa sen ndr det géller behandling.

(B-3)

Diskussion

Metoddiskussion

Forfattaren ansag att fokusgrupper var den mest anviandbara metoden for studiens syfte. Fokus-

grupper dr ett snabbt sitt att fa fram information fran en grupp jamfort med att géra enskilda
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intervjuer. Vid enskilda intervjuer forloras ocksa den férdjupning som uppstar nir deltagarna
béade ifragasitter varandra och férklarar sig f6r varandra. Summan av en fokusdiskussion blir mer
in summan av enskilda individuella intervjuer (Wibeck, 2007). Det ger information som eventu-
ellt inte skulle ha framkommit vid en intervju. Dahlin Ivanoff och Hultberg (2006) beskriver att
fokusgrupp ir en limplig metod for att fa forstaelse f6r hur en grupp tinker och resonerar runt
ett speciellt amne, se pa fenomenet ur deltagarnas 6gon och fa en forklaring till varfér de tanker
som det gor. Forfattaren kunde vid flertalet tillfillen observera att diskussionen utvidgades och
tordjupades i och med att deltagarna resonerade med varandra. Wibeck, Dahlin Ivanoff och
Hultberg (2007, 2000) patalar att det 4r viktigt att vara medveten om att forfattarens forforstielse
paverkar genom hela arbetets gang. Forfattaren har haft detta 1 beaktande under hela processen

for att det sa lite som moijligt ska paverka resultat och slutsatser.

Som urvalsmetod for studien valdes ett icke slumpmissigt urval. Valet av arbetsterapeuter base-
rades pa en malinriktad sampling och de valdes ut fran de vardcentraler som anvant sig av arbets-
verktyget PR-team® (De Poy & Gitlin, 1999). Forfattaren ansig att malinriktad sampling var rik-
tigt att anvanda for att pa sia vis fd ett urval som var relevant for studiens syfte. Att gora ett
slumpmassigt urval hade inte varit mojligt eftersom det inte fanns tillgang till si manga arbetste-
rapeuter med erfarenhet av arbetsverktyget. Vid sista fokusgruppstillfillet anvindes dessutom ett
nitverksurval for att fa en tillrackligt stor grupp. Frian borjan planerades tva grupper. Dock visade
det sig att arbetsterapeuterna i ett av de tre sjukvardsomradena 1 Landstinget i Jonkopings lin inte
kunde delta vid nagra av dessa tillfillen. Sa for att fa representation fran de tre olika sjukvardsom-
radena si genomfordes en tredje fokusgrupp. Att genomféra den tredje fokusgruppen ockade
dven trovirdigheten eftersom det i de tva fOrsta grupperna fanns deltagare som varit med och
utvecklat arbetsverktyget. Hur detta skulle paverka samtalet diskuterades i bada grupperna och
deltagarna upplevde att de kunde vara drliga och siga vad de tyckte dven om dessa personer del-
tog. Forfattaren kunde dven konstatera att diskussionen i den tredje gruppen, dir det ingen av
deltagarna hade erfarenhet av utveckling av arbetsverktyget, utvecklades pa liknande sitt som i de

ovriga grupperna.

Antalet deltagare varierade mellan tre och sju. Fordelar med att vara liten grupp ar att varje delta-
gare littare far en kinsla av inflytande och samhoérighet. Ju storre gruppen ar desto svarare att
komma till tals. I en liten grupp 4r det littare att bade ge och fa feedback (Svedberg, 1992). Wi-
beck (2007) menar att deltagarantalet i en fokusgrupp inte bor vara firre dn fyra och inte fler dn
sex personer. I forsta gruppen var deltagarantalet sju stycken. De flesta av deltagarna kinde var-

andra sen tidigare. Forfattaren upplevde att gruppen var noga med att lata alla komma till tals
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men trots det kan man se i det transkriberade materialet att nagra deltagare pratat mindre an de
andra. Vilket ocksa avspeglar sig i citaten. Nir forfattaren granskade videofilmerna tolkade hon
pa kroppsspraket att de ofta holl med genom att till exempel nicka instimmande. Om gruppen
varit mindre kanske dessa deltagare oftare hade kommit till tals. Vid andra tillfillet var antalet
deltagare tre stycken. Wibeck (2007) beskriver riskerna med att vara under fyra deltagare kan vara
att en forsoker halla sig utanfor eller viljer att spela ut de andra tva mot varandra. Forfattaren
upplevde inte att detta skedde. Diskussionen kanske hade kunnat férdjupas ytterligare med ytter-
ligare deltagare. Idealt hade varit om forfattaren hade kunnat fordela deltagarna jamnare mellan
de tva forsta fokusgrupperna men det gick inte utifran deltagarnas moijligheter att kunna delta.

Forfattaren ansag att det var viktigare att fi med si manga deltagare som mdjligt dn att fa jimna

grupper.

Forfattaren genomforde fokusgrupperna i lokaler som valdes av deltagarna. Detta for att delta-
garna, i sa stor utstrickning som moijligt, skulle slippa resor och 6ka méjligheten f6r dem att kun-
na delta. Dock innebar det att nagra av deltagarna var i lokaler som ocksa var deras arbetsplats
vilket kan har gjort att de kinde sig mer bekvima dir dn deltagare som kom fran andra arbets-
platser. Wibeck (2007) skriver att den fysiska omgivningen ar viktigt f6r hur fokusgruppstillfillet
avloper. Hon papekar vidare att dven hur deltagarna dr placerad i rummet paverkar diskussionen.
Forfattaren kunde inte paverka sjilva lokalernas utformning och styrde inte heller hur deltagarna
placerade sig i rummet. Forfattarens upplevelse dr att deltagarna inte paverkades av lokalen eller

placeringen i1 nagon stérre omfattning.

Forfattaren valde att anvinda bade videokamera och diktafon for att dokumentera fokusgrupper-
na. I borjan av grupptillfallena uttryckte nagra deltagare att de blev lite nervosa av att vara filma-
de. Men efterit sa sa samma deltagare att hon efter en kort stund glémde bort att hon blev inspe-
lad. Wibeck, Kreuger och Casey (2007, 2009) beskriver ocksa detta. Forfattaren upplevde det
virdefullt att ha bade video- och diktafoninspelningen nir materialet transkriberades eftersom det
bland var svart att hora i diktafonen vad som sagts och vem som sagt det och att det déd gick att

kontrollera med videoinspelningen.
Deltagarna hade olika lang erfarenhet av att anvinda arbetsverktyget. Att en del av deltagarna

hade begrinsad eller ingen praktisk erfarenhet (en deltagare) av att anvinda PR-team® bidrog till

att de inte i samma utstrickning kunde delta i den férdjupade diskussionen. Forfattaren upplever
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inte att detta har paverkat resultatet 1 nagon storre omfattning da flera trots allt hade stor erfaren-

het av arbetsverktyget.

Flera av deltagarna i grupperna kinde varandra sedan manga ar och en kinsla av samhérighet
fanns. Wibeck (2007) beskriver att detta kan bli problematiskt och ett si kallat grupptinkande,
dar alla tinker lika, kan uppsta. Forfattaren upplevde inte detta utan snarare att diskussionerna

blev mer effektiva eftersom man kinde varandra vil och kunde ligga mindre tid pd att ”bli en

grupp”’.

Hilften av de deltagande arbetsterapeuterna fungerar ocksd som rehabiliteringssamordnare pa
sina vardcentraler. Detta marktes i diskussionerna och forfattaren fick vid nagra tillfillen ga in
och fortydliga att de skulle diskutera utifran ett arbetsterapeutperspektiv. Det dr maojligt att dis-
kussionen utvecklats annorlunda om inte de arbetsterapeuter som dven var rehabiliteringssam-
ordnare hade varit med. Men da hade antalet deltagare blivit endast sju vilket forfattaren upplevde

som for fa.

Resultaten fran fokusgrupper ir inte statistiskt generaliserbara (Krueger & Casey, 2009). Varje
grupp och den diskussion som uppstar mellan deltagarna dr unik vilket bidrar till svarigheter att
aterskapa studien och forsimrar tillforlitligheten. Att samtliga fokusgrupper leddes av samma
person Okade tillforlitligheten. Att forfattaren anvinde samma fragor vid samtliga fokusgrupptill-
tallen okar ocksa tillforlitligheten och trovirdigheten 1 studien. For att ytterligare 6kat tillforlitlig-
heten kunde forfattaren involverat fler forskare och latit dem oberoende av varandra gora Gver-
siktsanalyser som sedan jaimforts och diskuterats (Wibeck, 2007). Tyvirr var det inte maoijligt 1

denna studie.

Eftersom den kvalitativa analysen till stor del grundar sig pa forfattarens egen tolkning av materi-
alet okar det risken for bias under analysprocessen (DePoy & Gitlin, 1999). For att minska even-
tuell bias sammanfattade forfattaren varje fokusgrupp och repeterade huvudpunkterna f6r delta-
garna som fick mojlighet att korrigera sammanfattningen. Forfattaren genomférde dven, under

hela arbetets ging, sjilvgranskning med aterkoppling till syftet.

Resultatdiskussion

Forfattaren anser att syftet med studien, som var att beskriva arbetsterapeuters uppfattning om
multimodal bedémning av sjukskrivna personer med icke-specifik smirta med hjilpa av PR-

team®, har uppnitts.
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Vid introduktionsfrigan, som var ”Beritta om hur ni har uppfattat det att anvinda arbetsverkty-
get Primérvardens rehabiliteringsutredning i team?”, sa berattade i stort sett samtliga deltagare om
nyttan for patienten. Flera av deltagarna kunde beritta om patienter som beskrivit f6r dem att de
(patienterna) kinde sig sedda och bekriftade. Det var inte studiens avsikt att underséka nyttan for
patienten men forfattaren anser dnda att det svarar mot syftet. Deltagarnas uppfattning var att
detta arbetssitt dr till nytta for patienten. Att det framkom tror fOrfattaren beror pa att arbetste-
rapeuter som yrkeskar har ett stort patientfokus 1 sitt arbete. I var etiska kod beskrivs bland annat
att patienten ska behandlas med respekt, de ska fa nédvindig information samt att behandling ska
baseras pa patientens 6nskningar och behov (FSA, 2005). Aven Kielhofner (2008) beskriver vik-
ten av klientfokus sin Model of Human Occupation. Varje patient dr unik och har unika férut-
siattningar och arbetsterapeuten maste ha som mal att forstd hur patienten resonerar, vad som ar
viktigt for patienten och hur den ser pa sina férmagor (Kielhofner, 2008). Deltagarnas arbetsgiva-
re, Landstinget i Jonkopings lin (2009), skriver i sitt styrkort for verksamheten att ett fokus vid
torbattringsarbete och 1 vart dagliga arbete dr just nyttan fOr patienten. Forfattaren tror att dessa
aspekter bidrog till att det foll sig naturligt att diskussionerna till viss del kom att handlade om

patientnyttan.

Deltagarna i fokusgrupperna sag fordelar med att géra teambedémningen pa vardcentralen kont-
ra att gora dem pa specialistklinik. Foérfattaren tror liksom flera av deltagarna att interventionerna
som teambed6mningen leder till med férdel gors 1 patientens egen vardag. Deltagarna upplevde
att de hade stérre mojligheter att stotta patienten nir den fanns ”pa” vardcentralen. Forfattaren
tror dock att det i sirskilda fall kan vara av virde att bedomning och behandling sker pa specia-
listklinik. Det kan till exempel vara nir patienten, under en lingre tid, fatt flera olika behandlingar
pé virdcentralen som inte lett till ndgot resultat, da kan det vara virdefullt att fa en utomstiaende
bedémning, en sa kallad second opinion. Vid siadana tillfillen dr det viktigt att det sker en bra
overrapportering till specialistkliniken fran vardcentralen samt tillbaka till vardcentralen. Trining
och behandling fortsitter i regel pa vardcentralen efter behandlingsperioden pa kliniken. Alexan-
derson (2005) beskriver att samverkan ar viktig for att inte sjukskrivningsirendena ska bli lingre
in nodvindigt. Landstinget i Jonkopings lan (2010) har tagit fram rutiner for hur sadana over-
rapporteringar, som sker mellan kliniker och véirdcentraler i det egna landstinget, ska ga till men
forfattaren kan konstatera att brister uppstar anda och att det ar ett viktigt omrade att ha fokus pa

for att inte patienten ska hamna “mellan stolarna”.
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Deltagarna berittade att de upplevde en 6kad delaktighet frin patienten med detta arbetssitt. Det
ger en bredare bedémning redan fran start samt leder till en gemensam malsittning och uppligget
av eventuell behandling diskuteras gemensamt med patienten. Deltagarna upplevde det tydligare
fragas efter patientens uppfattning om sina resurser och hinder och sina tankar om framtiden.
Vahlne Westerhill, Bergroth och Ekholm (2006) beskriver att kommunikation 4r viktig i rehabili-
tering. De beskriver vidare att patienter som sjalv har fatt mojlighet att paverka sina rehabiliter-
ingsinsatser oftare dtergir i arbete in de som inte fitt den méjligheten. Aven Hansen Falkdahl
(2005) konstaterar i sin avhandling att det dr viktigt att patienten gors delaktig och att man tar
reda pa vad patienten vill och tror dr moijligt. Att involvera patienterna dn mer tydligt tror forfat-

taren kommer bli viktigt i framtida arbetet med patientgruppen men dven med andra patienter.

Deltagarna var 6verens om att de tillférde en helhetssyn till teamet. Forfattarens mening dr att
med komplexa patienter, som patientgruppen med langvarig smarta frin nacke, axlar och skuld-
ror ofta dr, sa dr det ur en patientsakerhetssynpunkt viktigt att det 4r mer dn en yrkesgrupp som
bedémer patienten. Ofta ska bedémningen, som gors pa vardcentralen, vara ett underlag for
framtida beslut om till exempel sjukpenning eller sjukersittning. I den nya Gverenskommelsen
mellan Sveriges kommuner och landsting (SKL) och Forsakringskassan sa ir ett av fokusen att fa
en Okad kvalitet pa de medicinska underlagen (SKL, 2009). Detta eftersom undersdkningar gjorda
av Forsikringskassan har visat pa stora brister i de medicinska underlagen. Forsikringskassan
kommer att skicka éter intyg, som inte har ritt kvalitet for att de ska kunna bedéma ritten till
sjukpenning eller sjukersittning, vilket innebir ett lidande for patienten som far vinta pa ersitt-
ning och/eller beslut. Forfattaren anser att en mer ritt bedémning frin borjan kan minska beho-
vet av intyg som maste kompletteras vilket innebar ett minskat lidande f6r patienten. Forfattaren
tror ocksa att arbetsterapeutens bedémning med fokus pa aktivitetsbegrinsning kan bidra till
bittre beskriva patientens arbetsférméga (vad individen faktiskt kan och inte kan) vilket beskrivs

som nodvindigt i SOUs betinkande om arbetstérmaga (2009).

I och med att nagra av deltagarna var bekanta med arbetssitt som anvints tidigare sd jimférde de
en del med dessa. En del virdcentraler hade inte alls arbetat strukturerat med teambdémningar
utan likaren ansvarade sjilv for bedomning och behandling och skrev remisser till enskilda be-
domningar/behandlingar till exempel till arbetsterapeuten eller sjukgymnasten. Nédgra virdcentra-
ler hade provat ett strukturerat arbetssitt for teamarbete som fran borjan var avsett att anvindas

pé specialistklinik. De berittade att man pa en vardcentral upplevde det sittet som svararbetat.
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Forfattaren férdjupade sig inte vidare 1 varfor man upplevde det tidigare arbetssittet svararbetat

da det inte var syftet med denna studie.

Deltagarna upplevde att anvindandet av PR-team® ledde till en snabbare process for patienten.
stallet for att till exempel borja med en behandlingsserie hos sjukgymnast och sedan ga hos kura-
tor gor teambedomningen att man sitter gemensamma mal tillsammans med patienten. Det in-
nebir att en prioritering gors om vad som ir viktigast att borja med. I och med Forsikringskas-
sans nya tidsregler, den sa kallade rehabiliteringskedjan (2010), dr det av stor vikt att ratt rehabili-
tering kommer i gang sa tidigt som mojligt. Efter 180 dagar med sjukskrivning siger rehabiliter-
ingskedjan att individens arbetsférmaga ska bedémas mot hela arbetsmarknaden och inte enbart
mot den anstillning man har. (Om du ar arbetslés bedoms din arbetsférmaga mot hela arbets-
marknaden fran dag ett.) Marnetoft, Selander, Bergroth och Ekholm (2001), Alexandersson et al.
(2005) samt Hansen Falkdal (2005) visar i sina studier att tiden fOr start av rehabilitering samt
lingden pa sjukfallet paverkar mojligheterna till arbetsatergang. Ju kortare tid desto storre sanno-
likhet att patienten atergar i arbete. Wilcock (2006) beskriver begrepp som aktivitetsrittvisa, ’oc-
cupational alienation” och ”occuptional apartheid” som uppstar nir en individ inte far chans att
anvinda sin kompetens och inte far mojlighet att delta 1 meningsfulla aktiviteter. Detta paverkar
individens mdjligheter att utvecklas och leder till minskad delaktighet i samhillet samt férsimrad
livskvalitet (Wilcock, 20006). Forfattarens mening ar att detta leder till konsekvenser bade pa sam-
hillsnivda med 6kade kostnader f6r utanforskap, som till exempel sjukforsikringen, men dven pa
individniva med ett 6kat personligt lidande. Forfattaren anser att det dr av storsta vikt att sa tidigt
som mojligt 1 ett sjukfall avgora vilka patienter som har behov av tidig rehabilitering och vilka
som bor vinta. Forfattaren delar deltagarnas uppfattning om att PR-team® bedémningen 6kar

forutsittningarna for att man gor ratt saker 1 ritt tid.

For att ytterligare fordjupa teambeddmningen tror forfattaren, precis som vissa av deltagarna, att
arbetsterapeuterna maste gora fler observationer av patienterna i aktivitet. Framfor allt borde
observationer gbras vid patientens arbetsplats (om sadan finns). Forfattarens erfarenhet ar att
idag g6rs de arbetsterapeutiska bedémningarna 1 stor utstrackning utifran olika bedémningsin-
strument som genomférs muntligt med patienten. Dock ar det inte helt oproblematiskt for ar-
betsterapeuter att gora arbetsplatsbesok. I Landstinget 1 Jonkopings lin finns en muntlig policy
att de olika yrkesprofessionerna i primirvarden inte bor gora arbetsplatsbesok utan 6verlita sada-
na bedémningar till féretagshilsovarden. I dagsliget dr det dock ovanligt med arbetsterapeut-

kompetens i foretagshilsovarden. Dessutom dr det enligt forfattarens erfarenhet sa att avtalen
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som arbetsgivarna tecknar med foretagshilsovarden kan se vildigt olika ut, oftast innebir det att
besviren maste vara tydligt arbetsrelaterade fOr foretagshilsovard ska bli aktuellt. Ytterligare en
aspekt att ta hansyn till ar att observationer pa arbetsplats eller i hemmiljo tar mer tid dn ett besok

pa vardcentralen. Detta patalas dven av deltagarna i en av fokusgrupperna.

Tidsatgangen for sjalva teambedomningen togs upp som en negativ aspekt. En teambedomning
tar citka en timme till en och en halv. Flera deltagare beskrev att de forsta gangerna de hade
teamsittning tog det dessutom ytterligare tid. Forfattarens uppfattning ar att det ofta inom varden
ar kansligt att avsitta moétestid dven om det 4r i patientarbete. Forfattarens asikt ar, och som ock-
sa patalades av nagra av deltagarna, att det dr viktigt att man har en tydlig struktur f6r métena
samt teamtiden gors sa effektiv som mojligt. Det tar dven tid att fa in de yrkesspecifika bedom-
ningarna som behover goras innan teambedémningen. Flera av professionerna som ingar i teamet
har ofta ko till sin verksamhet som gor att det kan dra ut pd tiden. Forfattaren anser att det ar
viktigt att ledningen i landstinget och pa véardcentralerna fortsatt stottar 1 arbetet med att féra in
detta nya arbetssitt. For att kunna motivera till att det 1 borjan tar extra tid dr det ocksa viktigt att
det gar att visa pa resultat av teamarbetet. Studier om multimodalt férhallningssitt och teamarbe-
te dr oftast gjorda pa klinik (SBU, 2006). Forfattaren konstaterar dessutom att flera av studierna
ir gjorda utanfoér Sverige i linder som har andra forsikringssystem an Sverige vilket gor att det ar
svart att Overfora resultaten. Forfattaren tror att det ar viktigt att kunna visa fordelarna av
teamarbete pa lokal niva, pa vardcentralerna, for att battre motivera till att tiden sitts av. Det pa-
gar ett omfattande arbete runt om 1 Sverige inom rehabiliteringsgarantin och flera landsting haller
pa att bygga upp team i primirvarden (SKL, 2009). Forfattaren tror darfor att siadan studier

kommer att tas fram.

Alla deltagarna beskrev att PR-team® gjorde arbetsterapeutprofessionen mer synlig pa virdcentra-
len. Deras insatser blev tydligare f6r 6vriga professioner. Forfattarens uppfattning dr att det, tra-
ditionellt pa en vardcentral, inte har varit naturligt att sjukskrivna patienter med smarta frin
nacke, axlar och rygg fatt triffa en arbetsterapeut, vilket ocksa syntes i Mullersdorfs och Soder-
backs studie (2002). Det ir viktigt att arbetsterapeuterna skaffar sig nédvindig kompetens nir det
giller hur man bedémer och behandlar patientgruppen. Nir detta nya arbetssitt, med PR-team®,
skapades innebar det att Gvriga professioner som ingar i teamet samt patienten fick 6kad vetskap
om vad arbetsterapeuten kan gora for patientgruppen. Deltagarna ansag att det de tillférde till
teambedémningen var aktivitetsanalysen. Precis som arbetsterapeuternas Etiska kod beskriver

(2005) sa utvecklas individen och individens hilsa genom aktivitet och handling men att hilsa

25



dven kriver balans mellan aktivitet och vila. Forfattarens mening ar att den arbetsterapeutiska
bedémningen tillfor teamet viktiga kunskaper om individens aktivitetsférmaga och balansen mel-
lan aktivitet och vila, nodvindiga kunskaper for att pa bista satt kunna planera for en hallbar re-

habilitering.

Slutsatser

Denna studie visade att deltagarna var mycket positiva till att anvinda arbetsverktyget PR-team.
Deltagarna sdag stora fordelar for patienten som far en sidkrare och snabbare bedomning. En
snabbare och sikrare bedémning innebir dven nytta pa samhallsniva eftersom ratt behandling 1
ratt tid 6kar méjligheterna for atergiang i arbete och pa sa sitt minskar samhallskostnaderna. De
konstaterar ocksa att patienterna fran borjan gérs mer delaktiga i sin rehabilitering. Studien visade
vidare att det dr ett nytt arbetssitt for deltagarna samt att arbetsterapeutens bedémning och inter-
vention gjordes mer synliga for patienten och 6vriga medlemmar i teamet. For nagra av deltagar-
na var patienter med langvarig smirta en ny patientgrupp. Ett fortsitt arbete med att ta fram rikt-
linjer f6r hur arbetsterapeuterna som yrkesgrupp ska bedéma och sen dven behandla patient-
gruppen behévs. Ledningen i Landstinget 1 Jonkopings lin behover ge fortsatt stod till utveck-
lingen och arbetet med teambedémningar pa vardcentralerna. I framtida studier skulle det vara
intressant att undersdka patientens och andra yrkesgruppers uppfattning om att anvinda PR-
team®. Det vore ocksd av intresse att utvirdera effekten av PR- team® bedémningarna. Sadana
studier skulle vara ett led i en framtida kvalitetssikring av arbetsverktyget. Det skulle ocksa vara
intressant med ytterligare studier om behovet av och nyttan av arbetsterapibedémning och ar-
betsterapiinterventioner for patienter med langvarig smirta, sadan forskning anser forfattaren ar

viktig for professionens fortsatta utveckling.

Omnamnanden

Forfattaren vill tacka alla arbetsterapeuter som deltog i fokusgrupperna. Ett stort tack dven till
handledaren Elisabeth Elgmark for stod och rad samt till medstuderande arbetsterapeuter (pa
halv- och kvartsfart) f6r kloka tankar och funderingar under arbetets gang. Och till sist ett tack
till familj, vinner och kollegor som hjilp till med genomlidsning av examensarbetet och fungerat

som diskussionspart.
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Muitimodal rehabilitering — arbetsterapeutiska
bedémningsinstrument att anvénda i PR-TEAM ®.

Bedimning av aktivitetsforméga 4r grunder for den arbetsterapeutiska
bedémningen. Beddmning ska géras av omrédena personlig vérd, bostad,
fritid och arbete. Datainsamling gors med hjélp av interviju,
skattningsinstrument och/eller observation i aktivitet. Data sammanstills till
beddmning av aktivitetsformaga.

Anvind de instrument som passar dig och din patient, men se till att du har
belyst alla omréden enligt ovan infér den gemensamma beddmningen i PR-
TEAM. Anvind i méjligaste mén validitets och reliabilitetstestade
instrument, Viktigt att tinka pé vid bedémning &r vad du som arbetsterapeut
kan erbjuda i form av behandling vid eventuell multimodal rehabilitering.

Instrument att anvénda:
ADL-taxonomi
Beskriver en persons aktivitetsformaga. Kan bestdllas fran FSAs hemsida

Aktivitetsforméga — personlig vird och boende

Checklista inom personlig vard och boende dér patienten graderar sina
problem/besviir/smirta i forhallande till aktivitet. Sjélvskattningsinstrument
som ocksi kan anviindas som struktur i intervju. Finns pd inirandtet,
ryggbedomningar.

POP — Assessment of Pain and Occupational Performace

Beddmer patientens utférande av aktivitet samt subjektiva besvir/smirta.
Utvecklat for lindryggssmirta, men anvéndbart vid besvir frén
r6relseapparaten. Penetrerar utférandet av aktivitet i neutrala termer och
utgar frin sjilva produktionen av aktivitet dvs “vad patienten verkligen gor”

COPM

Individanpassat mitinstrument utformat for att upptiicka foréndringar i en
patients uppfattning om sin forméga vid utférandet av olika akiiviteter ver
tid. Kan bestdllas fran FSAs hemsida

H:\Dokument\3. Projektarbete kandidat\Bilagor\1arbter bed.doc
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Bedomning av forutséitining fér arbetet
WRI

Semistrukturerad intervju och skattning. Ger arbetsterapeuten information
om personens uppfattning om sig sjélv som arbetande, om tidigare
arbetssituation, nuvarande arbetssituation, nuvarande livssituation och hur
personen ser pa sin framtida arbetssituation. Resultatet visa pa hur
psykosociala och miljéméssiga faktorer hindrar eller méjliggdr personens
atergéng i arbete. Tva intervjuguider finns; en for dem med
arbetslivserfarenhet och en fér dem utan, eller med begrénsad,
arbetslivserfarenhet. Krdver anvdndarlicens.

WEIS

Semistrukturerad intervju och skattning. Ger arbetsterapeuten information
om hur en person uppfattar sin psykosocial och fysiska miljd. Lamplig att
anvinda om personen har en anstillning och arbetar eller som forvéntas
atergd till sin tidigare arbetsplats. Krdver anvindarlicens.

DOA

Fokuserar pa delaktighet genom egenskattning av sin arbetsférméga samt
dialog med arbetsterapeuten om resultatet av skattningen. Via instrumentet
gors en skattning av arbetsférmaga relaterat till rehabiliterings mél och
genomfdrande. Kan bestdllas fran FSA.

Q

Vid behov av fordjupad bedémning pa féormigenivi
DASH

Symtom och férméga att utfora aktiviteter vid besvir frdn arm/axel/hand.
Finns pd mdnga sprék att himta pd: http://www.dash.iwh.on.ca/

DBF

Arbetsterapeutisk beddmning av Djupa, Bakre och Frimre kognitiva
funktioner. Instrumentet &r framarbetat fran Lurias teori och Nordin
Carlehélls struktur. Ger en sammanstillning av kognitiva komponenter
enligt blockprincipen. Bedémningen &r strukturerad och utarbetad pa
funktionsnivi med praktisk aktivitetsinriktning i uppgifterna. Krdver
utbildning.

AMPS

Bedomning i tvA aktiviteter som &r valda och kéinda av patienten, I aktivite
terna bedémer arbetsterapeuten patientens motoriska- och process-
fardigheter. Krdaver utbildning

AWP

Assesment of Work Performanse, beddmer via observation en klients
firdigheter vid utférande av arbete. Bedomer motoriska-, process-,
kommunikations- och interaktions-fardigheter. Krdaver anvdindarlicens.
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AWC

Assesment of Work Characteristics, beskriver en arbetsuppgitts
karakteristika utifrén vilka krav en arbetsuppgift stéller pa olika férdigheter
hos individen for att uppgiften ska kunna utforas dndamadlsenligt och
effektivt. Krdver anvindarlicens.

Ann-Britt Ekvall Ulrica Nilsson
Processledare Arbetsterapeut
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PR-team
Primiirvardens Rehabiliteringsutredning i team

A. MEDICINSK SAMMANFATTNING

B. SJUKSKRIVNINGSHISTORIK

C.

1. Patientens egen framtidsbild 12 Labscreening

mal/delmal
13 a Nedséttning av kroppsfunktion

2 Arftlighet (fysiskt och psykiskt) (ICF b-kod)

3 Medfodda skador och/eller sjukdomar, | 13 b Begransning av férmaga/aktivitet

fysiskt och psykiskt (ICF d-kod)

4 Uppvaxtforhallanden och skolgang 13 ¢ Patientupplevd begrénsning av
funktion och formaga (teamet)

5 Personlighet - stdrsta begransning

- andra begrénsningar av betydelse
6 Utbildning, kompetens och fardighet
14 Huvuddiagnos (ICD 10) samsjuklighet
7 Arbete — Arbetsférhallanden
15a Resurs kroppsfunktion

8 Familjeférhallanden 15b Resurs férmaga/akiivitet/delaktighet
15¢ Patientens egen upplevelse av sina
9 Fritid resurser
10 Ekonomi 16 Sammanfattning, ex Stress —
sarbarhet, se bilaga
11 Livsstil
17 Foérutsétining for arbete
Skattningsinstrument Nulage

Prognos

18 Férslag pa atgarder/behandling
narmaste tiden (<90 dagar)

langre fram

D. ATERFORING OCH SAMRAD MED PATIENTEN - tva ur teamet
Kontaktperson pa vardcentralen

E. AVSTAMNINGSMOTE med rehabplan och atgirder
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PR-team
Checklista

PR-team
Primérvardens Rehabiliteringsutredning i team

Datum Teamdeltagare
Pers.nr.

Namn

Medicinsk sammanfattning

Sjukskrivningshistorik

1. Patientens egen framtidsbild  mal/delmal

2 Arftlighet

Begrdnsning

3 Medfédda skador och/eller sjukdomar, fysiskt och psykiskt

Begransning

.Kkti%ﬁjuksk:ivnjng
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4 Uppvaxtforhallanden och skolgang

Resurs Begrénsning
5 Personlighet
Resurs Begrédnsning

6 Utbildning, kompetens och fardighet

Resurs Begransning

7 Arbete — Arbetsférhétlanden

Resurs Begransning

8 Familjeférhallanden

Resurs Begransning
9 Fritid
Resurs Begrdansning

10 Ekonomi

Resurs Begransning

Akti%zjukskrivning
- for et bra liv
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11 Livsstil

Resurs

Begransning

Skattnings-
instrument

datum

varde

ref varde

SCI-93

EQ 5-D

BDI

MADRS

Sjukdom — diagnos

12 LAB-screening

13a Nedsittning av kroppsfunktion (ICF b-kod)

13b Begrénsning av férmagalaktivitet/delaktighet (ICF d-kod)

13¢ Patientupplevd begrinsning av funktion och férmaga
- stérsta begrénsning

- andra begransningar av betydelse

14 Huvuddiagnos (ICD 10)

samsjuklighet

Aktiﬁﬁjukskrivning

- for efe bra. liv
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15a Resurs kroppsfunktion

15b Resurs formagalaktivitet/delaktighet

16¢ Patientens egen upplevelse av sina resurser

16 Sammanfattning, ex Stress — sarbarhetsmodell, se bilaga
diagnoser

sarbarhetsfaktorer
stressfaktorer
mdbjligheter

viktiga resurser

17 Férutséttning fér arbete
nuldge

prognos

18 Férslag pa atgarder/behandling
narmaste tiden

langre fram

Aterforing och samrad med patienten

Kontaktperson pa vardcentralen

Y |
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Landstinget i Jonkopings lan
Angsvarig Férstkringsmedicinskt forum
Titel specialist/referensgrupp
Faststéllt 2009-05-15

Vérdegrund fér PR-team (primarvardens
rehabiliteringsutredning i team)

Helhetssyn
Utredningen ska utgér fran ett bio-psyko-socialt synsitt — helhetssyn.
Patienten &r alltid subjekt i utredningen

Patienten dger tillsammans med sjukvarden resultatet av utredningen.
Utredningen skrivs for patienten. Transparens rader.

Teamet
Teamet bor, i den utstrickning det dr méjligt, vara sammansvetsat och besta
av minst ire olika professioner. Likaren &r en obligatorisk deltagare.

Teamet bor ha en gemensam virdegrund.

Evidens
Vid evidensbaserad behandling #r alltid det centrala:

1. Patientens behov
2. Vetenskapligt underlag
3. Kliniska erfarenheter

3 2.
Landstinget i Jénkdpings lan Telefon: 036-32 40 01 Postgiro: 105000-4
Husargatan 4 Fax: 036-16 65 99 Bankgiro: 5216-2849
Box 1024 E-post.  landstinget@]).se Orgnr: 232100-0057

551 11 Jonkdping
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Samverkan

I samverkan med rehabiliteringsakttrer utanfor sjukvarden (sa som
Arbetsformedlingen, Forsikringskassan, Socialtjinsten) finns fyra styrande
motiv:

1. Det etiska motivet: Minska risken att "patienten faller mellan stolarna”.

2. Verksamhetsmotivet: En enskild aktér 16ser ej ensam patientens problem.
3. Effektivitetsmotivet: Ger en hégre livskvalitet for patienten till en lagre
samhéllskostnad.

4, Kunskapsmotivet: Samverkan forstirker de medverkande aktorernas egen
kompetens, samtidigt som det integrerar den i en stdrre helhet.

Referenser
o Foreldsning med Iréne Linddahl 2009-03-20 (pdf)

o Samverkan i re/habilitering — en vigledning, Socialstyrelsen, 2008
(pdf)

Forstkringsmedicinskt forum Ann-Britt Ekvall
specialist/referensgrupp Processledare
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Informationsbrev till arbetsterapeut
o R vardcentral,

Arbetsterapeutens uppfattning om att arbeta med Primédrvirdens
rehabiliteringsutredning i team (PR17)

I arbetet med sjukskrivningsprocessen i Landstinget i Jonkopings lin pagir just nu
framtagandet av ett interdisciplindrt atbetsverktyg som ska anviindas vid bedémning av
sjukskrivha med komplex problematik. Som ett led i utvecklingen och utvirderingen av
instrumentet kommer jag att beskriva arbetsterapeutetnas uppfattning om att arbeta med
verktyget.

Hir foljer information om studien som du kommer att delta i.

Beskrivning av studien

Du kommer att delta i en fokusgruppsintervju som beriknas ta 90-120 minuter.
Intervjuerna kommer att videoinspelas alternativt spelas in pi band. Jag kommer att
kontakta dig for att bestimma tid och plats £6r fokusgruppsintervjun. Arbetsterapeuter
frin olika vardcentraler kommer att delta vid samma tillfille vilket kan innebéra restid for
beroende pi vilken plats som bestims.

Redovisning av resultat

Resultatet kommer att redovisas skriftligt i form av en uppsats. Deltagande virdcentraler
och atbetsterapeuter kommer inte att nimnas vid namn. Uppgifter som ldmnas kommer
att behandlas konfidentiellt. Om intresse finns s3 kan du ta del av den fardiga uppsatsen,
Kontakta i si fall mig pa nedanstiende mail eller telefonnummer.

Medverkan i studien
Det idr frivilligt att delta i studien och man kan nir som helst utan férklaring avbryta
deltagandet.

Kontaktuppgifter

Om du har yttetligare frigor gir det bra att kontakta mig pd nedanstiende mailadress och
telefonnummer:

Undersékningen gors som ett led i en kandidatuppsats pi 15 hp pi Halsohdgskolan i
Jonkoping.

Eva-Marie Sundqvist

leg arb ter/processledare Landstinget i Jonkopings lin
eva-marie.sundqvist(@l.se

0381-351 08

070-659 31 08

Handledare:

Elisabeth Elgmark

Med.dr, leg arbetsterapeut, universitetslektor Hélsohogskolan i Jonképing
elel@hhi.hj.se

036-10 12 64
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Informationsbrev till verksamhetschef
samt enhetschef
£ R, virdcentral.

Arbetsterapeutens uppfattning om att arbeta med Primdrvirdens
rehabiliteringsutredning i team (PR17)

I arbetet med sjukskrivningsprocessen i Landstinget 1 Jonkopings lin pagir just nu
framtagandet av ett interdisciplinirt arbetsverktyg som ska anvindas vid bedémning av
sjukskrivna med komplex problematik. Som ett led i utvecklingen och utvirderingen av
instrumentet kommer jag att besktiva arbetsterapeuternas uppfattning om att arbeta med
verktyget.

Beskrivning av studien

Jag kommer att triffa arbetsterapeuten/arbetsterapeuterna pad er vérdcentral och
genomféra en fokusgruppsinterviu som beriknas ta  90-120 minuter. Aktuella
atbetsterapeuter kommer att kontaktas for att bestimma tid och plats for
fokusgruppsintervjun. Arbetsterapeuter frin olika virdcentraler kommer att delta vid
samma tillfille vilket kan innebira restid f6r nigra beroende pa vilken plats som bestidms.

Redovisning av resultat

Resultatet kommer att redovisas skrifiligt i form av en uppsats. Deltagande virdcentraler
och arbetsterapeuter kommer inte att nimnas vid namn. Uppgifter som limnas kommer
att behandlas konfidentiellt. Om intresse finns si kan du ta del av den firdiga uppsatsen.
Kontakta i s4 fall mig pa nedanstiende mail eller telefonnummer.

Medverkan i studien
Det #r frivilligt att delta i studien och man kan nir som helst utan forklaring avbryta
deltagandet.

Kontaktuppgifter

Om du har ytterligare frigor gr det bra att kontakta mig pa nedanstiende mailadress och
telefonnummer. Undersékningen gérs som ett led i en kandidatuppsats pa 15 hp pi
Hilsohogskolan i Jénkoping,

Eva-Marie Sundqvist

leg atb ter/processledate Landstinget i Jénképings lin
eva-marie sundqvist@lj.se

0381-351 08

070-659 31 08

Handledare:
Elisabeth Elgmark
Med.dr, leg atbetsterapeut, universitetslektor Hilsohogskolan i Jonkoping

elel@hhij.hj.se
036-10 12 64
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Avdelning for rehabilitering

Intervjuguide - fokusgruppsintervju med arbetsterapeuter.

Oppningsfragor

— Beritta vad ni heter och var ni arbetar.

— Hur linge har ni arbetat med patienter som 4r sjukskrivna?
— Hur ménga teambed6mningar har ni deltagit i?

Introduktionsfraga:
— Ber#tta om hur ni har uppfattat det att anvéinda arbetsverktyget
“Primérvérdens rehabiliteringsutredning i team”.

Foljdfragor/teman som bir diskuteras i gruppen:
— Arbetsterapeuterna har ett mer specifikt ansvar for vissa punkter i
- arbetsverktyget, berétta om hur ni ser p& dem?
— Vilka mbjligheter ser ni med arbetsverktyget?
— Vilka hinder ser ni med arbetsverktyget?
— Vad anser ni &r det viktigaste arbetsterapeuten bidrar med vid en
interdisciplinér teambeddmning enligt arbetsverktyget?

Avslutningsfraga: !
Férfattaren gor en kort muntlig sammanfattning av vilka dvergripande tankar
som kommit fram. Varje deltagare tillfrdgas om de upplever att
sammanfattningen stimmer samt om nagot ytterligare ska betonas eller tonas
ner.

Shutfriga:
- Ar det nigon som vill tilligga nigot?
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EGENGRANSKNING VID EXAMENSARBETEN

Examensarbetets titel: Arbetsterapeutens uppfattning om Primérvardens rehabiliteringsutredning
i team (PR17)

Student/studenter: Eva-Marie Sundqvist

Handledare: Elisabeth Elgmark

1. Kan projektet innebiira nigon eller ndgra av ftljande

nackdelar for deltagaren (patient, forséksperson, informant)? Ja Tveksamt  Nej
a/ Medicinsk risk * O 4 X
b/ Smiria O ] <
¢/ Hot mot personlig integritet L] L] X
d/ Annat obehag L] O
2. Kan det garanteras att deltagarna inte kan identifieras

i resultatredovisningen? ] Cd
3. Ar deltagandet i projektet frivilligt? X [l O
4. Kan en deltagare nfir som helst och utan angivande av skl

avbryta sitt deltagande? K O ]
5, Innebdr studien att personregister uppriitas - om ja - ] ] X

vem ansvatar for registret och till vem anméls registret? '

(registeransvarig person)
6. Hur #r den skriftliga informationen utformad?
a/ Beskrivs projektet si ait deltagarna forstér dess uppliggning

och syfie. (Inga fackuttryck, klar svenska) [ ] ]
b/ Framgir det att virden eller andra insatser inte pdverkas av

besiut om att medverka eller avst frin medverkan? = N O
¢/ Framgér det att vArden eller andra insatser inte pverkas om ‘

deltagaren avbryter sin medverkan? - ] ]
7. Erbjuds firs8kspersonerna att ta del av forskningsresultatet? = O !

Ovanstéende frégor 4t noga penetrerade och sanningsenligt besvarade.

Jénkdping den (g;% S0 Uﬂ

Student/studenter Handledare
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