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Bakgrund:	
  Arbetsterapeuter	
  som	
  arbetar	
  i	
  kommunala	
  verksamheter	
  möter	
  en	
  mängd	
  klienter	
  
med	
  olika	
  diagnoser	
  och	
  åldrar,	
  ofta	
  under	
  en	
  längre	
  period.	
  För	
  att	
  arbetsterapeuten	
  ska	
  kunna	
  
utföra	
  en	
  så	
  grundlig	
  bedömning	
  som	
  möjligt	
  av	
  en	
  klient	
  krävs	
  att	
  de	
  tänker	
  igenom	
  och	
  
planerar	
  vilket	
  instrument	
  som	
  passar	
  bäst	
  för	
  den	
  unika	
  individen.	
  	
  
Syftet:	
  Syftet	
  var	
  att	
  kartlägga	
  användning	
  av	
  arbetsterapeutiska	
  instrument	
  i	
  kommunala	
  
verksamheter	
  i	
  Sverige.	
  	
  
Metod:	
  Studien	
  utformades	
  utifrån	
  en	
  kvantitativ	
  metod.	
  Data	
  samlades	
  in	
  via	
  ett	
  klusterurval	
  
och	
  en	
  webbenkät	
  skickades	
  ut	
  till	
  128	
  arbetsterapeuter	
  varav	
  79	
  svarade.	
  Svaren	
  analyserades	
  
med	
  hjälp	
  av	
  Microsoft	
  Excel	
  och	
  Microsoft	
  Word.	
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  Resultatet	
  visade	
  att	
  66	
  deltagare	
  använde	
  arbetsterapeutiska	
  instrument	
  och	
  att	
  13	
  
deltagare	
  inte	
  använde	
  något	
  instrument.	
  ADL-­‐taxonomin	
  var	
  det	
  instrumentet	
  som	
  användes	
  
mest	
  frekvent.	
  Majoriteten	
  av	
  deltagarna	
  angav	
  att	
  de	
  använde	
  instrument	
  i	
  det	
  kliniska	
  arbetet	
  
för	
  att	
  det	
  skapade	
  en	
  tydlig	
  struktur	
  vid	
  bedömning.	
  De	
  flesta	
  deltagarna	
  beskrev	
  att	
  de	
  valde	
  
bort	
  andra	
  instrument	
  än	
  ADL-­‐taxonomin	
  på	
  grund	
  av	
  bristande	
  kunskap	
  och	
  utbildning.	
  De	
  13	
  
deltagarna	
  som	
  inte	
  använde	
  något	
  arbetsterapeutiskt	
  instrument	
  angav	
  att	
  behovet	
  inte	
  fanns	
  
och	
  att	
  det	
  var	
  bristande	
  rutiner	
  i	
  de	
  kommunala	
  verksamheterna.	
  	
  	
  
Slutsats:	
  För	
  att	
  arbetsterapeuterna	
  ska	
  känna	
  sig	
  trygga	
  i	
  att	
  använda	
  instrument	
  och	
  få	
  mer	
  
kunskap	
  i	
  hur	
  de	
  fungerar	
  kan	
  arbetsterapeuterna	
  kontinuerligt	
  behöva	
  utbildas	
  och	
  informeras	
  
om	
  instrument.	
  En	
  kvalitativ	
  metod	
  kan	
  ge	
  en	
  utökad	
  och	
  djupare	
  förståelse	
  av	
  
arbetsterapeuters	
  användning	
  med	
  instrument.	
  Genom	
  att	
  använda	
  en	
  kvantitativ	
  metod	
  kan	
  en	
  
uppföljningsstudie	
  genomföras	
  för	
  att	
  jämföra	
  arbetsterapeuterna	
  i	
  olika	
  län	
  och	
  kommuner	
  för	
  
att	
  kartlägga	
  om	
  var	
  instrument	
  används	
  mest	
  frekvent.	
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1.	
  Bakgrund	
  
1.1.	
  Inledning	
  
Arbetsterapeuten	
  utför	
  bedömningar	
  för	
  att	
  kunna	
  sätta	
  upp	
  mål	
  och	
  åtgärder	
  beroende	
  på	
  
klientens	
  eventuella	
  svårigheter	
  och	
  begränsningar	
  i	
  aktivitetsutförandet.	
  I	
  bedömningen	
  kan	
  
arbetsterapeutiska	
  instrument	
  användas	
  för	
  att	
  mäta	
  olika	
  aspekter	
  kring	
  aktivitet.	
  Ett	
  instrument	
  
har	
  normalt	
  ett	
  specifikt	
  fokus	
  och	
  valet	
  av	
  instrument	
  styrs	
  av	
  klientens	
  behov.	
  I	
  den	
  kommunala	
  
verksamheten	
  möter	
  arbetsterapeuten	
  oftast	
  en	
  mängd	
  klienter	
  med	
  olika	
  diagnoser	
  och	
  åldrar.	
  Ett	
  
intresse	
  kring	
  användning	
  av	
  instrument	
  har	
  väckts	
  hos	
  författarna	
  bland	
  annat	
  för	
  att	
  
arbetsterapeututbildningen	
  lägger	
  fokus	
  på	
  det	
  ämnet.	
  Under	
  den	
  verksamhetsförlagda	
  utbildningen	
  
i	
  kommunala	
  verksamheter	
  formades	
  ytterligare	
  ett	
  intresse	
  över	
  användning	
  av	
  instrument.	
  	
  
	
  
1.2.	
  Arbetsterapi	
  
Människan	
  är	
  till	
  sin	
  natur	
  aktiv	
  och	
  behöver	
  känna	
  delaktighet	
  i	
  sin	
  vardag	
  för	
  att	
  kunna	
  leva	
  ett	
  
meningsfullt	
  liv	
  (1,	
  2).	
  Människans	
  hälsa	
  och	
  välbefinnande	
  kan	
  förbättras	
  genom	
  att	
  utföra	
  
meningsfulla	
  aktiviteter,	
  vilket	
  är	
  grunden	
  för	
  arbetsterapi	
  (3,	
  4).	
  När	
  människan	
  drabbas	
  av	
  en	
  
sjukdom,	
  skada	
  eller	
  funktionsnedsättning	
  rubbas	
  ofta	
  de	
  rutinbundna	
  aktiviteterna	
  som	
  tidigare	
  
tagits	
  för	
  givna.	
  Arbetsterapi	
  syftar	
  till	
  att	
  hjälpa	
  klienten	
  att	
  återfå	
  ett	
  aktivt	
  liv	
  genom	
  att	
  bibehålla,	
  
förbättra	
  eller	
  kompensera	
  aktivitetsförmågan	
  i	
  dagliga	
  aktiviteter	
  som	
  innefattar	
  personlig	
  vård,	
  
boende,	
  arbete,	
  fritid	
  eller	
  skola	
  (1,	
  3).	
  Arbetsterapeutens	
  huvudsakliga	
  uppgift	
  inom	
  arbetsterapi	
  är	
  
att	
  ge	
  människor	
  stöd,	
  hjälp	
  och	
  motivation	
  i	
  att	
  klara	
  sina	
  dagliga	
  aktiviteter	
  genom	
  åtgärder	
  (1,	
  2).	
  
Åtgärder	
  kan	
  vara	
  i	
  form	
  av	
  förskrivning	
  av	
  hjälpmedel,	
  aktivitetsträning	
  och	
  förändringar	
  i	
  den	
  
fysiska	
  och	
  sociala	
  miljön	
  (3).	
  Genom	
  arbetsterapeutprogrammet	
  förser	
  utbildningen	
  studenten	
  med	
  
kunskap	
  och	
  färdigheter	
  i	
  att	
  kunna	
  samarbeta	
  med	
  olika	
  klientgrupper	
  (4).	
  En	
  viktig	
  del	
  i	
  
arbetsterapiprocessen	
  är	
  att	
  arbetsterapeuten	
  och	
  klienten	
  skapar	
  en	
  god	
  relation	
  till	
  varandra	
  så	
  att	
  
både	
  styrkor	
  och	
  svagheter	
  kan	
  identifieras	
  (2).	
  Arbetsterapeuten	
  strävar	
  efter	
  att	
  arbeta	
  
klientcentrerat	
  vilket	
  innebär	
  att	
  ta	
  tillvara	
  på	
  klientens	
  tidigare	
  intressen	
  och	
  vanor	
  (3).	
  Det	
  betyder	
  
att	
  klienten	
  själv	
  får	
  prioritera	
  aktiviteter	
  som	
  är	
  betydelsefulla	
  och	
  motiverande	
  (4).	
  	
  
	
  
Arbetsterapeuten	
  behöver	
  förena	
  den	
  teoretiska	
  grunden	
  från	
  arbetsterapi	
  till	
  det	
  praktiska	
  arbetet	
  
vilket	
  kan	
  ske	
  i	
  form	
  av	
  en	
  arbetsterapiprocess.	
  Arbetsterapiprocessen	
  använder	
  arbetsterapeuten	
  
för	
  att	
  skapa	
  struktur	
  vid	
  bedömning,	
  intervention	
  och	
  utvärdering	
  av	
  en	
  klient	
  och	
  den	
  hjälper	
  
arbetsterapeuten	
  att	
  arbeta	
  utifrån	
  ett	
  aktivitetsfokuserat,	
  klientcentrerat	
  och	
  lösningsfokuserat	
  
förhållningssätt.	
  Bedömningen	
  är	
  till	
  för	
  att	
  kartlägga	
  vilka	
  behov,	
  intressen	
  och	
  aktivitetsproblem	
  
klienten	
  har	
  (5).	
  	
  
	
  
1.3.	
  Arbetsterapeutisk	
  bedömning	
  
När	
  arbetsterapeuten	
  lär	
  känna	
  sin	
  klient	
  och	
  försöker	
  förstå	
  dennes	
  behov	
  behöver	
  information	
  
samlas	
  in	
  gällande	
  vilka	
  möjligheter	
  och	
  svårigheter	
  som	
  finns	
  kring	
  aktiviteter	
  i	
  det	
  dagliga	
  livet	
  (6).	
  
För	
  att	
  få	
  information	
  om	
  klienten	
  kan	
  arbetsterapeuten	
  intervjua,	
  observera	
  eller	
  använda	
  
instrument	
  (4).	
  Enligt	
  Förbundet	
  Sveriges	
  Arbetsterapeuter	
  används	
  arbetsterapeutiska	
  instrument	
  
för	
  att	
  kunna	
  utföra	
  professionella	
  bedömningar	
  (7).	
  Vid	
  val	
  av	
  instrument	
  är	
  det	
  av	
  stor	
  vikt	
  att	
  välja	
  
ett	
  passande	
  instrument	
  utifrån	
  den	
  klient	
  som	
  arbetsterapeuten	
  möter	
  (8).	
  De	
  instrument	
  som	
  
arbetsterapeuter	
  använder	
  kan	
  antingen	
  vara	
  icke	
  standardiserade	
  och/eller	
  standardiserade.	
  
Standardiserade	
  instrument	
  testas	
  ett	
  flertal	
  gånger	
  i	
  forskning	
  för	
  att	
  se	
  om	
  de	
  har	
  validitet	
  och	
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reliabilitet.	
  Däremot	
  har	
  icke	
  standardiserade	
  instrument	
  inte	
  testats	
  för	
  validitet	
  och	
  reliabilitet	
  (9).	
  
	
  
Ett	
  icke	
  standardiserat	
  instrument	
  använder	
  arbetsterapeuten	
  ibland	
  som	
  komplement	
  till	
  ett	
  
standardiserat	
  instrument.	
  Det	
  kan	
  också	
  användas	
  när	
  arbetsterapeuten	
  informellt	
  observerar	
  och	
  
samtalar	
  med	
  en	
  klient	
  under	
  ett	
  behandlingstillfälle	
  eller	
  om	
  det	
  inte	
  finns	
  ett	
  passande	
  
standardiserat	
  instrument	
  att	
  använda	
  (6).	
  Fördelen	
  med	
  att	
  använda	
  icke	
  standardiserade	
  
instrument	
  är	
  att	
  informationsinsamlingen	
  blir	
  mindre	
  formell	
  och	
  påfrestande	
  för	
  klienten.	
  En	
  annan	
  
fördel	
  är	
  att	
  det	
  skapar	
  en	
  trygghet	
  hos	
  klienten	
  och	
  känslan	
  av	
  att	
  bli	
  bedömd	
  minskar.	
  Nackdelar	
  
med	
  att	
  använda	
  icke	
  standardiserade	
  instrument	
  är	
  att	
  resultatet	
  riskerar	
  att	
  bli	
  olika	
  beroende	
  på	
  
vem	
  som	
  utför	
  bedömningen	
  och	
  administreringen	
  blir	
  otydlig	
  då	
  det	
  inte	
  finns	
  några	
  klara	
  riktlinjer	
  
att	
  utgå	
  från	
  (9).	
  	
  
	
  
Vid	
  arbetsterapeutiska	
  bedömningar	
  används	
  standardiserade	
  instrument	
  för	
  att	
  arbetsterapeuten	
  
ska	
  kunna	
  erhålla	
  adekvat	
  och	
  trovärdig	
  information	
  om	
  klienten	
  (10).	
  Det	
  är	
  av	
  stor	
  vikt	
  att	
  de	
  
standardiserade	
  instrumenten	
  har	
  hög	
  validitet	
  och	
  reliabilitet.	
  Validitet	
  betyder	
  trovärdighet	
  och	
  
innebär	
  att	
  det	
  mäter	
  det	
  fenomen	
  som	
  är	
  tänkt	
  att	
  mätas.	
  Reliabilitet	
  betyder	
  tillförlitlighet	
  och	
  
syftar	
  till	
  att	
  oavsett	
  vem	
  som	
  utför	
  mätningen	
  ska	
  resultatet	
  bli	
  likvärdigt	
  (11).	
  Ett	
  standardiserat	
  
instrument	
  utgår	
  från	
  en	
  manual	
  som	
  beskriver	
  hur	
  instrumentet	
  används	
  och	
  vad	
  det	
  finns	
  för	
  
vetenskaplig	
  forskning	
  (6,	
  10).	
  Anledningen	
  till	
  att	
  instrumentet	
  innehåller	
  en	
  manual	
  är	
  för	
  att	
  
garantera	
  att	
  instrumentet	
  används	
  så	
  som	
  det	
  är	
  tänkt	
  och	
  att	
  bedömningarna	
  ska	
  bli	
  så	
  likvärdiga	
  
som	
  möjligt	
  oavsett	
  vem	
  som	
  utför	
  dem.	
  Genom	
  att	
  använda	
  samma	
  instrument	
  vid	
  bedömning	
  och	
  
uppföljning	
  kan	
  resultatet	
  jämföras	
  om	
  klientens	
  aktivitetsutförande	
  har	
  förändrats	
  (10).	
  
	
  
1.4.	
  Standardiserade	
  arbetsterapeutiska	
  instrument	
  
Vissa	
  arbetsterapeutiska	
  instrument	
  har	
  ett	
  specifikt	
  fokus	
  kring	
  aktivitet.	
  En	
  del	
  arbetsterapeutiska	
  
instrument	
  utgår	
  från	
  en	
  arbetsterapeutisk	
  teorigrund	
  medan	
  andra	
  instrument	
  utvecklades	
  av	
  
arbetsterapeuter	
  utifrån	
  klinisk	
  praxis.	
  Instrumenten	
  som	
  har	
  en	
  arbetsterapeutisk	
  teorigrund	
  ger	
  
möjlighet	
  till	
  en	
  fördjupad	
  förståelse	
  av	
  klienten	
  och	
  dennes	
  behov	
  vid	
  bedömning	
  (6).	
  Assessment	
  of	
  
Motor	
  and	
  Process	
  Skills	
  (AMPS)	
  och	
  Occupational	
  Self-­‐Assessment	
  (OSA)/Min	
  Mening	
  är	
  exempel	
  på	
  
instrument	
  som	
  är	
  baserade	
  på	
  Model	
  of	
  Human	
  Occupation	
  (MOHO).	
  Instrumentet	
  AMPS	
  fokuserar	
  
på	
  färdigheter	
  i	
  att	
  utföra	
  aktivitet	
  och	
  knyter	
  an	
  till	
  begreppet	
  färdighet	
  i	
  MOHO	
  (6).	
  Min	
  Mening	
  
fokuserar	
  på	
  att	
  fånga	
  in	
  en	
  klients	
  aktivitetskompetens	
  och	
  utgår	
  från	
  begreppen	
  viljekraft,	
  
vanebildning,	
  färdigheter	
  och	
  miljö	
  (6).	
  Ett	
  annat	
  instrument	
  som	
  utgår	
  från	
  en	
  arbetsterapeutisk	
  
teorigrund	
  är	
  Canadian	
  Occupational	
  Performance	
  Measure	
  (COPM).	
  COPM	
  är	
  ett	
  
självskattningsinstrument	
  som	
  mäter	
  förändringar	
  över	
  tid	
  i	
  en	
  klients	
  uppfattning	
  om	
  sitt	
  
aktivitetsutförande	
  (12).	
  En	
  klients	
  uppfattning	
  om	
  sitt	
  aktivitetsutförande	
  är	
  ett	
  nyckelbegrepp	
  i	
  
modellen	
  Canadian	
  Model	
  of	
  Occupational	
  Performance	
  (CMOP)	
  (12).	
  Dessa	
  teorigrundade	
  
instrument	
  har	
  ofta	
  validerats	
  med	
  olika	
  patientgrupper	
  (13-­‐16).	
  
	
  
Det	
  finns	
  även	
  arbetsterapeutiska	
  instrument	
  som	
  har	
  sitt	
  fokus	
  på	
  ADL,	
  vilket	
  betyder	
  aktiviteter	
  i	
  
det	
  dagliga	
  livet.	
  Instrument	
  som	
  fokuserar	
  på	
  ADL	
  är	
  bland	
  annat	
  ADL-­‐taxonomin,	
  ADL-­‐trappan,	
  
Sunnaas	
  ADL-­‐index	
  och	
  Katz’	
  ADL-­‐index.	
  	
  
	
  
ADL-­‐taxonomin	
  är	
  ett	
  instrument	
  som	
  utvecklades	
  av	
  arbetsterapeuter	
  utifrån	
  klinisk	
  praxis	
  och	
  
syftar	
  till	
  att	
  via	
  intervju	
  och	
  observation	
  få	
  fram	
  en	
  klients	
  aktivitetsförmåga	
  (8).	
  Sunnaas	
  ADL-­‐index	
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är	
  ett	
  arbetsterapeutiskt	
  instrument	
  som	
  bedömer	
  en	
  klients	
  ADL	
  förmåga.	
  Den	
  första	
  upplagan	
  kom	
  
1982	
  och	
  reviderades	
  1985	
  (17).	
  Katz’	
  ADL-­‐index	
  utvecklades	
  i	
  USA	
  och	
  instrumentet	
  bedömer	
  
funktionsförmågor	
  hos	
  en	
  klient	
  (18).	
  ADL-­‐trappan	
  består	
  av	
  en	
  skattningsskala	
  som	
  utvecklades	
  
1990	
  utifrån	
  Katz’	
  ADL-­‐index.	
  Instrumentet	
  bedömer	
  klientens	
  svårigheter	
  i	
  aktivitetsutförande	
  och	
  i	
  
vilken	
  grad	
  personen	
  anses	
  behöva	
  hjälp	
  (19).	
  Det	
  finns	
  begränsad	
  forskning	
  om	
  dessa	
  
arbetsterapeutiska	
  instrument.	
  	
  
	
  
1.5.	
  Rehabilitering	
  inom	
  kommunal	
  verksamhet	
  
Arbetsterapeutens	
  centrala	
  arbetsuppgift	
  i	
  kommunala	
  verksamheter	
  är	
  att	
  rehabilitera	
  klienter	
  (20).	
  
Rehabilitering	
  i	
  kommunal	
  verksamhet	
  sker	
  på	
  vård-­‐	
  och	
  omsorgsboenden,	
  korttidsboenden,	
  
dagverksamheter,	
  särskilda	
  boenden	
  och	
  ordinära	
  boenden.	
  I	
  rehabiliteringen	
  ingår	
  uppgifter	
  som	
  
att	
  bedöma,	
  sätta	
  in	
  åtgärder	
  och	
  utvärdera	
  en	
  klient	
  (20).	
  En	
  arbetsterapeut	
  utför	
  bedömningar	
  i	
  P-­‐
ADL,	
  I-­‐ADL,	
  social	
  delaktighet,	
  fritidsaktiviteter,	
  utbildning	
  och	
  arbete	
  (21).	
  Arbetsterapeuten	
  arbetar	
  
även	
  med	
  att	
  handleda	
  vård-­‐	
  och	
  omsorgspersonal	
  för	
  att	
  öka	
  personalens	
  kompetens	
  i	
  att	
  använda	
  
ett	
  rehabiliterande	
  förhållningssätt	
  (20).	
  Arbetsterapeuter	
  som	
  arbetar	
  i	
  kommuner	
  möter	
  en	
  mängd	
  
klienter	
  med	
  olika	
  diagnoser	
  och	
  åldrar,	
  ofta	
  under	
  en	
  längre	
  period.	
  Genom	
  rehabilitering	
  kan	
  en	
  
klient	
  upprätthålla	
  ett	
  fysiskt,	
  psykiskt	
  och	
  socialt	
  välbefinnande	
  vilket	
  innebär	
  att	
  återhämta,	
  
upprätthålla	
  och/eller	
  förbättra	
  funktionsförmågor	
  (22).	
  Inom	
  rehabilitering	
  finns	
  två	
  begrepp,	
  
kvalificerad	
  rehabilitering	
  och	
  vardagsrehabilitering.	
  Kvalificerad	
  rehabilitering	
  innebär	
  att	
  klienten	
  
kan	
  återfå	
  eller	
  bibehålla	
  funktionsförmågor	
  samt	
  kan	
  utveckla	
  strategier	
  för	
  att	
  klara	
  sina	
  dagliga	
  
aktiviteter	
  genom	
  kvalificerade	
  åtgärder.	
  Arbetsterapeuten	
  utför	
  bedömning	
  av	
  kvalificerad	
  
rehabilitering	
  eftersom	
  den	
  har	
  särskild	
  rehabiliteringskunskap.	
  Vardagsrehabilitering	
  innebär	
  att	
  ta	
  
tillvara	
  på	
  klientens	
  styrkor	
  för	
  att	
  klienten	
  ska	
  kunna	
  utföra	
  aktiviteter	
  så	
  självständigt	
  som	
  möjligt	
  
(23).	
  Arbetsterapeuten	
  har	
  ansvar	
  för	
  att	
  ge	
  råd,	
  stöd	
  och	
  utbildning	
  i	
  vardagsrehabilitering	
  till	
  den	
  
personal	
  som	
  dagligen	
  utför	
  vård-­‐	
  och	
  omsorgsinsatser	
  till	
  klienten	
  (24).	
  	
  
	
  
1.6.	
  Problemområde	
  
Som	
  nämns	
  ovan	
  använder	
  arbetsterapeuter	
  instrument	
  för	
  att	
  kunna	
  bedöma	
  en	
  klients	
  
aktivitetsförmåga.	
  Genom	
  att	
  arbetsterapeuten	
  använder	
  instrument	
  tillsammans	
  med	
  klienten	
  blir	
  
arbetsterapiprocessen	
  strukturerad	
  och	
  tydlig.	
  För	
  att	
  arbetsterapeuten	
  ska	
  kunna	
  utföra	
  en	
  så	
  
grundlig	
  bedömning	
  som	
  möjligt	
  av	
  en	
  klient	
  krävs	
  att	
  de	
  tänker	
  igenom	
  och	
  planerar	
  vilket	
  
instrument	
  som	
  passar	
  bäst	
  för	
  den	
  unika	
  individen	
  (6).	
  Under	
  den	
  verksamhetsförlagda	
  utbildningen	
  
i	
  Örebro	
  län	
  upplevde	
  författarna	
  i	
  denna	
  studie	
  att	
  arbetsterapeuterna	
  främst	
  gjorde	
  bedömningar	
  
utifrån	
  ADL-­‐taxonomin.	
  Studier	
  om	
  användning	
  av	
  arbetsterapeutiska	
  instrument	
  i	
  kommunala	
  
verksamheter	
  i	
  Sverige	
  är	
  begränsad.	
  Det	
  finns	
  därför	
  ett	
  intresse	
  i	
  att	
  undersöka	
  arbetsterapeuters	
  
användning	
  av	
  instrument	
  då	
  arbetsterapeututbildningen	
  betonar	
  vikten	
  av	
  att	
  använda	
  
arbetsterapeutiska	
  instrument	
  i	
  det	
  kliniska	
  arbetet.	
  	
  
	
  

2.	
  Syfte	
  
Syftet	
  med	
  studien	
  är	
  att	
  kartlägga	
  användning	
  av	
  arbetsterapeutiska	
  instrument	
  i	
  kommunala	
  
verksamheter	
  i	
  Sverige.	
  
	
  

3.	
  Metod	
  
Denna	
  studie	
  utgick	
  från	
  en	
  kvantitativ	
  metod.	
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3.1.	
  Urval	
  	
  
I	
  studien	
  användes	
  ett	
  slumpmässigt	
  urval	
  och	
  hade	
  sin	
  utgångspunkt	
  i	
  ett	
  klusterurval.	
  I	
  
metodlitteraturen	
  beskrivs	
  klusterurval	
  som	
  ett	
  slumpmässigt	
  urval	
  av	
  populationen	
  som	
  sker	
  i	
  två	
  
steg.	
  I	
  första	
  steget	
  slumpas	
  ett	
  antal	
  huvudgrupper	
  fram	
  och	
  i	
  andra	
  steget	
  slumpas	
  grupper	
  från	
  
varje	
  huvudgrupp	
  (25).	
  Ett	
  slumpmässigt	
  urval	
  används	
  för	
  att	
  resultatet	
  från	
  studien	
  ska	
  kunna	
  
generaliseras	
  till	
  populationen	
  (25).	
  Urvalet	
  påbörjades	
  på	
  så	
  sätt	
  att	
  alla	
  21	
  län	
  i	
  Sverige	
  numrerades	
  
från	
  1	
  till	
  21	
  och	
  placerades	
  i	
  bokstavsordning	
  i	
  en	
  lista.	
  Av	
  de	
  21	
  länen	
  valde	
  författarna	
  att	
  fem	
  
antal	
  län	
  skulle	
  användas	
  och	
  sedan	
  slumpade	
  en	
  slumptalsgenerator	
  fem	
  län.	
  Därefter	
  numrerades	
  
även	
  kommunerna	
  i	
  länen	
  och	
  slumpades	
  på	
  nytt	
  via	
  slumptalsgeneratorn.	
  Inklusionskriterierna	
  för	
  
deltagare	
  var	
  arbetsterapeuter	
  som	
  arbetade	
  i	
  kommunala	
  verksamheter	
  i	
  Sverige.	
  	
  
	
  
3.2.	
  Utformning	
  av	
  enkät	
  	
  
För	
  att	
  kunna	
  besvara	
  studiens	
  syfte	
  utformades	
  en	
  webbenkät	
  på	
  ORU-­‐Survey.	
  I	
  utformningen	
  av	
  en	
  
enkät	
  är	
  det	
  viktigt	
  att	
  frågorna	
  är	
  välkonstruerade	
  då	
  det	
  inte	
  finns	
  någon	
  möjlighet	
  att	
  gå	
  tillbaka	
  
och	
  ändra	
  enkäten	
  i	
  efterhand	
  (26).	
  Enkäten	
  bestod	
  av	
  fem	
  slutna	
  frågor	
  med	
  kryssalternativ	
  samt	
  
tre	
  öppna	
  frågor	
  där	
  deltagarna	
  kortfattat	
  fick	
  skriva	
  sitt	
  svar.	
  I	
  enkäten	
  fanns	
  tre	
  bakgrundsfrågor	
  
om	
  hur	
  länge	
  deltagarna	
  arbetat	
  som	
  arbetsterapeuter,	
  hur	
  länge	
  de	
  varit	
  anställda	
  inom	
  kommunen	
  
samt	
  typ/typer	
  av	
  verksamheter	
  de	
  arbetar	
  inom	
  (se	
  bilaga).	
  Det	
  är	
  vanligt	
  att	
  använda	
  
bakgrundsfrågor	
  i	
  en	
  enkät	
  för	
  att	
  se	
  om	
  de	
  efterfrågade	
  personerna	
  speglar	
  populationen	
  (26).	
  De	
  
fyra	
  första	
  frågorna	
  i	
  enkäten	
  var	
  obligatoriska.	
  Fråga	
  4	
  hade	
  svarsalternativ	
  ja/nej	
  och	
  de	
  som	
  
svarade	
  ja	
  fyllde	
  i	
  frågorna	
  5-­‐7	
  och	
  de	
  som	
  svarade	
  nej	
  fick	
  gå	
  vidare	
  till	
  fråga	
  8.	
  De	
  instrumenten	
  
som	
  fanns	
  som	
  alternativ	
  i	
  enkäten	
  valdes	
  för	
  att	
  de	
  nämndes	
  på	
  olika	
  läns	
  hemsidor,	
  att	
  de	
  betonats	
  
på	
  arbetsterapeututbildningen	
  och	
  i	
  litteratur.	
  I	
  enkäten	
  kunde	
  deltagarna	
  även	
  fylla	
  i	
  ett	
  annat	
  
instrument	
  i	
  ett	
  öppet	
  svar.	
  Syftet	
  med	
  de	
  öppna	
  frågorna	
  var	
  att	
  få	
  en	
  generell	
  beskrivning	
  om	
  
deltagarnas	
  användning	
  av	
  instrument.	
  Innan	
  en	
  enkät	
  skickas	
  ut	
  kan	
  en	
  pilottestning	
  utföras	
  för	
  att	
  
se	
  om	
  enkäten	
  har	
  god	
  kvalité	
  och	
  om	
  eventuella	
  problem	
  kan	
  identifieras	
  (19).	
  Enkäten	
  
pilottestades	
  av	
  två	
  arbetsterapeuter	
  för	
  att	
  kontrollera	
  att	
  frågorna	
  var	
  förståeliga,	
  välformulerade	
  
och	
  relevanta	
  för	
  syftet.	
  När	
  enkäten	
  hade	
  pilottestats	
  formulerades	
  vissa	
  frågor	
  om.	
  	
  
	
  
För	
  att	
  deltagarna	
  skulle	
  förstå	
  syftet	
  med	
  enkäten	
  utformades	
  ett	
  informationsbrev.	
  I	
  
informationsbrevet	
  fanns	
  övergripande	
  information	
  om	
  studien	
  och	
  dess	
  syfte.	
  Vidare	
  beskrevs	
  
information	
  angående	
  etiska	
  överväganden,	
  bland	
  annat	
  att	
  deltagandet	
  var	
  frivilligt	
  och	
  att	
  
deltagarna	
  när	
  som	
  helst	
  kunde	
  avbryta	
  sin	
  medverkan	
  i	
  studien	
  utan	
  att	
  ange	
  några	
  skäl.	
  I	
  
informationsbrevet	
  nämndes	
  konfidentialitet	
  och	
  vad	
  det	
  hade	
  för	
  betydelse	
  för	
  studien.	
  
Kontaktuppgifter	
  i	
  form	
  av	
  e-­‐postadresser	
  och	
  telefonnummer	
  till	
  studenterna	
  och	
  handledaren	
  
fanns	
  med	
  i	
  informationsbrevet.	
  	
  
	
  
3.3.	
  Datainsamling	
  
För	
  att	
  få	
  tillgång	
  till	
  arbetsterapeuters	
  e-­‐postadresser	
  kontaktades	
  kundtjänst,	
  chefer	
  och	
  
arbetsterapeuter	
  inom	
  samtliga	
  slumpade	
  kommuner	
  via	
  telefon	
  och	
  e-­‐post.	
  Många	
  e-­‐postadresser	
  
förmedlades	
  direkt	
  av	
  kommunernas	
  kundtjänst	
  medan	
  ett	
  flertal	
  e-­‐postadresser	
  erhölls	
  först	
  när	
  
chefer	
  fått	
  informationsbrevet	
  och	
  enkätfrågorna.	
  Sammanlagt	
  blev	
  urvalet	
  128	
  arbetsterapeuter.	
  
För	
  att	
  kunna	
  skicka	
  ut	
  enkäten	
  bifogades	
  en	
  lista	
  med	
  alla	
  arbetsterapeuters	
  e-­‐postadresser	
  in	
  i	
  
webbenkätprogrammet.	
  Till	
  det	
  första	
  utskicket	
  formulerades	
  en	
  kort	
  inledningstext	
  som	
  innehöll	
  en	
  
beskrivning	
  av	
  studiens	
  syfte	
  och	
  enkätens	
  beräknade	
  tidsomfattning.	
  I	
  samma	
  utskick	
  bifogades	
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även	
  ett	
  informationsbrev	
  och	
  en	
  länk	
  till	
  enkäten.	
  En	
  vecka	
  efter	
  första	
  utskicket	
  hade	
  det	
  kommit	
  in	
  
52	
  svar	
  med	
  en	
  svarsfrekvens	
  på	
  41	
  %.	
  En	
  påminnelse	
  skickades	
  ut	
  efter	
  en	
  vecka	
  till	
  de	
  som	
  inte	
  
svarat	
  vilket	
  resulterade	
  i	
  21	
  svar.	
  En	
  andra	
  påminnelse	
  skickades	
  ut	
  efter	
  ytterligare	
  tre	
  dagar	
  och	
  
genererade	
  6	
  svar.	
  Det	
  slutliga	
  antalet	
  blev	
  79	
  deltagare	
  vilket	
  motsvarade	
  en	
  svarsfrekvens	
  på	
  62	
  %.	
  
En	
  uppsats	
  har	
  ofta	
  en	
  tidsram	
  vilket	
  betyder	
  att	
  tiden	
  behöver	
  begränsas	
  för	
  datainsamlingen	
  och	
  
en	
  rimlig	
  tid	
  för	
  att	
  samla	
  in	
  data	
  är	
  mellan	
  två	
  till	
  tre	
  veckor	
  (26).	
  
	
  
3.4.	
  Dataanalys	
  
Svaren	
  från	
  enkäterna	
  registrerades	
  manuellt	
  och	
  bearbetades	
  i	
  Microsoft	
  Excel	
  och/eller	
  i	
  ett	
  
Microsoft	
  Word-­‐dokument.	
  Svar	
  på	
  fråga	
  1	
  och	
  2	
  sammanställdes	
  i	
  Excel	
  men	
  behandlades	
  i	
  
Microsoft	
  Word	
  i	
  form	
  av	
  frekvenstabeller.	
  I	
  Microsoft	
  Excel	
  utformades	
  stapeldiagram	
  för	
  svar	
  på	
  
fråga	
  3	
  och	
  5.	
  De	
  svaren	
  som	
  framkom	
  på	
  fråga	
  4	
  sammanställdes	
  i	
  form	
  av	
  löpande	
  text.	
  Svaren	
  från	
  
de	
  tre	
  öppna	
  frågorna	
  behandlades	
  enskilt	
  i	
  Microsoft	
  Word	
  där	
  svaren	
  lästes	
  igenom	
  ett	
  antal	
  
gånger.	
  Grupper	
  skapades	
  med	
  liknande	
  svar	
  och	
  därefter	
  sammanställdes	
  svaren	
  till	
  ett	
  resultat	
  i	
  
form	
  av	
  frekvenstabeller	
  och	
  löpande	
  text.	
  Rådata	
  studerades	
  djupare	
  och	
  en	
  frekvenstabell	
  
utformades	
  över	
  de	
  arbetsterapeuter	
  som	
  inte	
  använde	
  instrument	
  i	
  relation	
  till	
  deras	
  
yrkesverksamma	
  år.	
  	
  	
  
	
  
3.5.	
  Etiska	
  ställningstaganden	
  	
  
Arbetsterapeuterna	
  erhöll	
  i	
  informationsbrevet	
  att	
  deltagandet	
  var	
  frivilligt,	
  att	
  de	
  när	
  som	
  helst	
  
kunde	
  avbryta	
  sin	
  medverkan	
  i	
  studien	
  utan	
  att	
  ange	
  några	
  skäl	
  samt	
  att	
  materialet	
  skulle	
  behandlas	
  
konfidentiellt.	
  När	
  deltagare	
  har	
  fått	
  all	
  information	
  om	
  en	
  studie	
  lämnar	
  de	
  sitt	
  samtycke	
  genom	
  att	
  
besvara	
  enkäten	
  (26).	
  För	
  att	
  upprätthålla	
  konfidentialitet	
  ersätts	
  deltagarens	
  namn	
  med	
  nummer	
  
och	
  personuppgifterna	
  skyddas	
  i	
  låsta	
  filer	
  (27).	
  Deltagarnas	
  personuppgifter	
  hanterades	
  
konfidentiellt	
  så	
  obehöriga	
  inte	
  kunde	
  ta	
  del	
  av	
  dem.	
  Frågan	
  i	
  enkäten	
  ”Beskriv	
  kortfattat	
  varför	
  Du	
  
inte	
  använder	
  några	
  av	
  ovanstående	
  arbetsterapeutiska	
  instrument”	
  kunde	
  vara	
  känslig.	
  Forskaren	
  
har	
  skyldighet	
  att	
  ta	
  hänsyn	
  till	
  deltagarnas	
  välbefinnande	
  och	
  bör	
  väga	
  nyttan	
  före	
  riskerna	
  för	
  de	
  
individer	
  som	
  deltar	
  i	
  studien	
  (28).	
  	
  
	
  

4.	
  Resultat	
  
4.1.	
  Deltagarna	
  
Webbenkäten	
  skickades	
  ut	
  till	
  128	
  arbetsterapeuter	
  varav	
  79	
  deltagare	
  besvarade	
  enkäten.	
  
Deltagarna	
  uppgav	
  hur	
  många	
  år	
  de	
  arbetat	
  som	
  arbetsterapeuter	
  och	
  hur	
  länge	
  de	
  varit	
  anställda	
  
inom	
  kommunen	
  (tabell	
  I	
  och	
  II).	
   
	
  
Tabell	
  I.	
  Verksamma	
  år	
  som	
  arbetsterapeuter.	
   	
   	
  
	
   Antal	
  
0-­‐4	
  år	
  
5-­‐9	
  år	
  
10-­‐14	
  år	
  
15-­‐19	
  år	
  
20	
  år	
  eller	
  mer	
  

15	
  
20	
  
8	
  

12	
  
24	
  

	
   n=79	
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Tabell	
  II.	
  Verksamma	
  år	
  som	
  arbetsterapeuter	
  inom	
  kommunen.	
  
	
   Antal	
  
0-­‐4	
  år	
  
5-­‐9	
  år	
  
10-­‐14	
  år	
  
15-­‐19	
  år	
  
20	
  år	
  eller	
  mer	
  

34	
  
18	
  
5	
  

14	
  
8	
  

	
   n=79	
  
	
  
	
  
4.2.	
  Arbetsterapeuters	
  verksamhetsområden	
  i	
  kommunal	
  verksamhet	
  
Av	
  79	
  deltagare	
  angav	
  29	
  (37	
  %)	
  att	
  de	
  arbetade	
  inom	
  en	
  verksamhet	
  och	
  50	
  deltagare	
  (63	
  %)	
  
svarade	
  att	
  de	
  arbetade	
  i	
  två	
  eller	
  fler	
  verksamheter.	
  De	
  två	
  vanligaste	
  verksamhetsområdena	
  
deltagarna	
  arbetade	
  inom	
  var	
  ordinärt	
  boende	
  och	
  särskilt	
  boende	
  (figur	
  1).	
  
	
  

	
  
Figur	
  1.	
  Verksamhetsområden	
  deltagarna	
  arbetade	
  inom	
  (n=79).	
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4.3.	
  Användning	
  och	
  val	
  av	
  arbetsterapeutiska	
  instrument	
  
Det	
  var	
  66	
  deltagare	
  (84	
  %)	
  som	
  angav	
  att	
  de	
  använde	
  arbetsterapeutiska	
  instrument	
  och	
  13	
  
deltagare	
  (16	
  %)	
  angav	
  att	
  de	
  inte	
  använde	
  något/några	
  instrument.	
  	
  
	
  
Av	
  de	
  66	
  deltagarna	
  angav	
  50	
  (76	
  %)	
  att	
  de	
  enbart	
  använde	
  ett	
  arbetsterapeutiskt	
  instrument	
  och	
  16	
  
deltagare	
  (24	
  %)	
  uppgav	
  att	
  de	
  använde	
  två	
  eller	
  fler	
  instrument.	
  Det	
  instrumentet	
  som	
  användes	
  av	
  
flest	
  deltagare	
  var	
  ADL-­‐taxonomin	
  (n=48).	
  Det	
  var	
  en	
  deltagare	
  som	
  använde	
  ”Grepp	
  om	
  livet”	
  och	
  
en	
  använde	
  Sunnaas	
  ADL-­‐index	
  som	
  står	
  beskrivet	
  som	
  ”annat”	
  i	
  figuren	
  (figur	
  2).	
  	
  
	
  

	
  
Figur	
  2.	
  Deltagarnas	
  val	
  av	
  arbetsterapeutiska	
  instrument	
  (n=66).	
  
	
  
ADL-­‐taxonomin	
  användes	
  enbart	
  eller	
  tillsammans	
  med	
  andra	
  instrument	
  av	
  64	
  deltagare	
  (97	
  %).	
  Det	
  
var	
  11	
  (17	
  %)	
  av	
  deltagarna	
  som	
  använde	
  COPM,	
  3	
  (5	
  %)	
  AMPS	
  och	
  3	
  (5	
  %)	
  Min	
  Mening.	
  Det	
  var	
  4	
  
deltagare	
  (6	
  %)	
  som	
  valde	
  något	
  annat	
  instrument	
  tillsammans	
  med	
  ADL-­‐taxonomin	
  så	
  som	
  ADL-­‐
trappan,	
  Sunnaas	
  ADL-­‐index	
  och	
  Katz’	
  ADL-­‐index.	
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4.4.	
  Orsaker	
  till	
  användning	
  av	
  arbetsterapeutiska	
  instrument	
  
Majoriteten	
  av	
  de	
  66	
  deltagarna	
  angav	
  fler	
  än	
  en	
  orsak	
  till	
  deras	
  användning	
  av	
  instrument.	
  De	
  
vanligaste	
  orsakerna	
  till	
  användning	
  av	
  instrument	
  var	
  ”skapar	
  tydlig	
  struktur	
  vid	
  bedömning	
  och	
  
målsättning”	
  och	
  ”användbart	
  vid	
  bedömning	
  av	
  insatser/åtgärder”	
  (tabell	
  III).	
  	
  	
  
	
  
Tabell	
  III.	
  Generell	
  bild	
  av	
  arbetsterapeuters	
  användning	
  av	
  instrument.	
  	
  
	
   Antal	
  

orsaker*	
  
Skapar	
  tydlig	
  struktur	
  vid	
  bedömning	
  och	
  målsättning	
  	
  
Användbart	
  vid	
  bedömning	
  av	
  insatser/åtgärder	
  
Relevant,	
  användbart	
  och	
  beslutat	
  i	
  verksamhet/kommun	
  
Tydlig	
  vid	
  uppföljning	
  
Tydliggör	
  för	
  klienten	
  
Instrumenten	
  är	
  kopplade	
  till	
  journalsystemen	
  
Självskattning	
  skapar	
  insikt	
  hos	
  klienten	
  

43	
  
21	
  
17	
  
10	
  
5	
  
4	
  
3	
  

*Deltagarna	
  kunde	
  ange	
  fler	
  än	
  en	
  orsak	
  (n=66).	
  
	
  
Deltagarna	
  uppgav	
  att	
  ADL-­‐taxonomin	
  gav	
  en	
  tydlig	
  och	
  enkel	
  struktur	
  vid	
  bedömning	
  och	
  inför	
  
målsättning.	
  En	
  annan	
  synpunkt	
  från	
  deltagarna	
  var	
  att	
  ADL-­‐taxonomin	
  säkerställde	
  att	
  
arbetsterapeuten	
  inte	
  gick	
  miste	
  om	
  viktig	
  information	
  om	
  klienten.	
  Deltagarna	
  beskrev	
  att	
  
instrumentet	
  var	
  användbart	
  vid	
  åtgärder	
  och	
  tydligt	
  vid	
  uppföljning.	
  Enligt	
  deltagarna	
  ansågs	
  ADL-­‐
taxonomin	
  relevant	
  och	
  användbart	
  i	
  verksamheten	
  samt	
  att	
  instrumentet	
  beslutats	
  att	
  användas	
  av	
  
verksamheten	
  och/eller	
  kommunen.	
  Deltagarna	
  beskrev	
  att	
  ADL-­‐taxonomin	
  och	
  journalsystemen	
  
hade	
  en	
  god	
  sammankoppling	
  då	
  det	
  fanns	
  en	
  mall	
  att	
  utgå	
  ifrån	
  som	
  gjorde	
  det	
  snabbt	
  och	
  smidigt	
  
att	
  dokumentera.	
  	
  
	
  
Deltagarna	
  betonade	
  att	
  COPM	
  var	
  ett	
  tydligt	
  instrument	
  där	
  klienten	
  fick	
  chansen	
  att	
  prioritera	
  
väsentliga	
  aktiviteter	
  utifrån	
  sitt	
  eget	
  perspektiv.	
  När	
  klienten	
  fick	
  skatta	
  sig	
  själv	
  via	
  COPM	
  ansåg	
  
deltagarna	
  att	
  klienten	
  fick	
  en	
  god	
  insikt	
  då	
  det	
  kunde	
  vara	
  svårt	
  att	
  sätta	
  ord	
  på	
  det	
  som	
  var	
  
problematiskt.	
  Deltagarna	
  poängterade	
  att	
  åtgärderna	
  utvärderades	
  enkelt	
  via	
  instrumentet	
  samt	
  att	
  
deltagarna	
  ansåg	
  COPM	
  som	
  användbart	
  hos	
  klienten	
  före	
  och	
  efter	
  träning.	
  Deltagarna	
  som	
  valde	
  
AMPS	
  som	
  arbetsterapeutiskt	
  instrument	
  vid	
  bedömning	
  ansåg	
  att	
  den	
  gav	
  god	
  information	
  och	
  
skapade	
  tydlig	
  struktur.	
  Samma	
  deltagare	
  uppgav	
  att	
  instrumentet	
  var	
  användbart	
  vid	
  införandet	
  av	
  
åtgärder.	
  Deltagarna	
  som	
  valde	
  Min	
  Mening	
  som	
  arbetsterapeutiskt	
  instrument	
  beskrev	
  att	
  det	
  inte	
  
krävde	
  lika	
  stor	
  förmåga	
  för	
  klienten	
  att	
  uttrycka	
  sina	
  svårigheter	
  samt	
  att	
  målen	
  blev	
  tydliga.	
  	
  
	
  
Andra	
  arbetsterapeutiska	
  instrument	
  som	
  framkom	
  från	
  deltagarna	
  var	
  Sunnaas	
  ADL-­‐index,	
  ADL-­‐
trappan,	
  Katz’	
  ADL-­‐index	
  och	
  ”Grepp	
  om	
  livet”.	
  Två	
  av	
  deltagarna	
  använde	
  Sunnaas	
  ADL-­‐index	
  för	
  att	
  
instrumentet	
  var	
  enkelt,	
  snabbt	
  att	
  dokumentera	
  samt	
  hade	
  för	
  vana	
  att	
  använda	
  instrumentet.	
  ADL-­‐
trappan	
  ansågs	
  av	
  två	
  deltagare	
  som	
  lättöverskådligt.	
  Kats’	
  ADL-­‐index	
  beskrevs	
  av	
  en	
  deltagare	
  som	
  
relevant	
  i	
  verksamheten	
  och	
  mest	
  passande	
  för	
  de	
  klientgrupper	
  deltagaren	
  arbetade	
  med.	
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4.5.	
  Orsaker	
  till	
  bortvalda	
  arbetsterapeutiska	
  instrument	
  	
  
Fyrtiofyra	
  deltagare	
  (67	
  %)	
  angav	
  olika	
  orsaker	
  till	
  varför	
  de	
  valde	
  bort	
  vissa	
  instrument	
  och	
  
majoriteten	
  angav	
  fler	
  än	
  en	
  orsak.	
  De	
  vanligaste	
  skälen	
  var	
  ”saknar	
  kunskap	
  och	
  utbildning”	
  och	
  
”rutiner	
  i	
  kommunal	
  verksamhet”	
  (tabell	
  IV).	
  	
  
	
  
	
  Tabell	
  IV.	
  Generell	
  bild	
  av	
  deltagarnas	
  orsaker	
  till	
  bortvalda	
  instrument.	
  	
  
	
   Antal	
  orsaker*	
  

Saknar	
  kunskap	
  och	
  utbildning	
  	
  
Rutiner	
  i	
  kommunal	
  verksamhet	
  
För	
  omfattande	
  	
  
Finns	
  inga	
  behov	
  	
  
Tidsbrist	
  
Svåra	
  att	
  förstå	
  och	
  att	
  jobba	
  med	
  

34	
  
19	
  
11	
  
10	
  
9	
  
5	
  

*Deltagarna	
  kunde	
  ange	
  fler	
  än	
  en	
  orsak	
  (n=44).	
  
	
  
Majoriteten	
  av	
  deltagarna	
  som	
  inte	
  använde	
  AMPS	
  uppgav	
  att	
  det	
  var	
  för	
  att	
  de	
  inte	
  hade	
  någon	
  
utbildning	
  i	
  instrumentet	
  och	
  ansåg	
  att	
  det	
  inte	
  fanns	
  något	
  behov.	
  Några	
  av	
  deltagarna	
  beskrev	
  att	
  
AMPS	
  var	
  tidskrävande	
  och	
  gav	
  en	
  alldeles	
  för	
  detaljerad	
  bild	
  av	
  klienten.	
  Flera	
  av	
  deltagarna	
  
betonade	
  att	
  COPM	
  inte	
  användes	
  på	
  grund	
  av	
  tidsbrist,	
  saknade	
  kunskap	
  om	
  instrumentet	
  samt	
  att	
  
det	
  var	
  liten	
  efterfrågan	
  på	
  arbetsplatsen.	
  Vissa	
  av	
  deltagarna	
  uppgav	
  att	
  äldre	
  klienter	
  hade	
  
svårigheter	
  att	
  förstå	
  instrumentet	
  och	
  dess	
  självskattning.	
  Ytterligare	
  synpunkter	
  från	
  deltagarna	
  var	
  
att	
  cheferna	
  inte	
  gav	
  stöttning	
  i	
  att	
  använda	
  andra	
  instrument.	
  Två	
  deltagare	
  ansåg	
  att	
  ADL-­‐
taxonomin	
  var	
  för	
  omfattande	
  och	
  innehöll	
  många	
  olika	
  områden	
  som	
  inte	
  var	
  relevanta	
  vid	
  
bedömningen.	
  Generellt	
  angav	
  deltagarna	
  att	
  det	
  inte	
  fanns	
  tid	
  och	
  resurser	
  för	
  att	
  få	
  en	
  ökad	
  
kunskap	
  om	
  andra	
  instrument	
  än	
  ADL-­‐taxonomin.	
  	
  
	
  
4.6.	
  Orsaker	
  till	
  att	
  arbetsterapeutiska	
  instrument	
  inte	
  används	
  
Tretton	
  deltagare	
  (16	
  %)	
  uppgav	
  att	
  de	
  inte	
  använde	
  några	
  arbetsterapeutiska	
  instrument	
  och	
  de	
  
beskrev	
  kortfattat	
  orsaker	
  till	
  detta.	
  De	
  vanligaste	
  orsakerna	
  var	
  ”rutiner	
  i	
  kommunal	
  verksamhet”	
  
och	
  ”finns	
  inga	
  behov”	
  (tabell	
  V).	
  	
  
	
  	
  
Tabell	
  V.	
  Generell	
  bild	
  av	
  deltagarnas	
  orsaker	
  till	
  att	
  arbetsterapeutiska	
  instrument	
  inte	
  används.	
  
	
   Antal	
  orsaker*	
  
Rutiner	
  i	
  kommunal	
  verksamhet	
  
Finns	
  inga	
  behov	
  
Instrumenten	
  är	
  inte	
  kopplade	
  till	
  journalsystemen	
  
Tidsbrist	
  	
  
Stöttning	
  från	
  chefer	
  
Osäkerhet	
  i	
  användning	
  av	
  instrument	
  

7	
  
5	
  
3	
  
3	
  
2	
  
1	
  

*Deltagarna	
  kunde	
  ange	
  fler	
  än	
  en	
  orsak	
  (n=13).	
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Deltagarna	
  beskrev	
  att	
  det	
  saknades	
  rutin	
  och	
  intresse	
  på	
  arbetsplatsen	
  samt	
  att	
  tidsbristen	
  var	
  en	
  
bidragande	
  faktor	
  till	
  utebliven	
  användning	
  av	
  instrument.	
  Andra	
  synpunkter	
  från	
  deltagarna	
  var	
  att	
  
behovet	
  av	
  instrument	
  inte	
  efterfrågats	
  och	
  de	
  fann	
  inte	
  någon	
  nytta	
  i	
  användning	
  av	
  instrument.	
  
Vidare	
  beskrev	
  deltagarna	
  att	
  arbetsuppgifterna	
  inte	
  krävde	
  instrument	
  för	
  att	
  de	
  endast	
  utförde	
  
korta	
  insatser.	
  Det	
  framkom	
  en	
  viss	
  osäkerhet	
  kring	
  användning	
  av	
  instrument	
  för	
  att	
  de	
  inte	
  använts	
  
på	
  länge	
  och	
  för	
  att	
  de	
  upplevde	
  svårigheter	
  att	
  komma	
  till	
  skott.	
  Deltagarna	
  uppgav	
  att	
  
journalsystemen	
  inte	
  kunde	
  kopplas	
  till	
  instrumenten	
  och	
  angav	
  att	
  de	
  var	
  utarbetade	
  utifrån	
  t.ex.	
  
ICF.	
  Några	
  deltagare	
  beskrev	
  att	
  de	
  fick	
  svag	
  stöttning	
  från	
  chefer	
  eftersom	
  de	
  hade	
  liten	
  insyn	
  i	
  
arbetsterapeutens	
  arbetsområde	
  vilket	
  ledde	
  till	
  att	
  användning	
  av	
  instrument	
  inte	
  utvecklades	
  och	
  
kvalitetssäkrades.	
  	
  
	
  
Tabell	
  VI.	
  Deltagarna	
  som	
  inte	
  använde	
  instrument	
  i	
  relation	
  till	
  yrkesverksamma	
  år.	
  
Antal	
  yrkesverksamma	
  år	
   Antal	
  

deltagare	
  
0-­‐4	
  år	
  
5-­‐9	
  år	
  
10-­‐14	
  år	
  
15-­‐19	
  år	
  
20	
  år	
  eller	
  mer	
  

0	
  
4	
  
2	
  
3	
  
4	
  

	
   n=13	
  
	
  
När	
  rådatan	
  studerades	
  djupare	
  framkom	
  att	
  13	
  deltagare	
  inte	
  använde	
  något	
  instrument.	
  Av	
  dessa	
  
13	
  deltagare	
  angav	
  4	
  (31	
  %)	
  att	
  de	
  arbetat	
  i	
  5-­‐9	
  år	
  och	
  2	
  (15	
  %)	
  att	
  de	
  arbetat	
  i	
  10-­‐14	
  år.	
  Det	
  var	
  3	
  
deltagare	
  (23	
  %)	
  som	
  uppgav	
  att	
  de	
  arbetat	
  i	
  15-­‐19	
  år	
  och	
  4	
  (31	
  %)	
  i	
  20	
  år	
  eller	
  mer	
  (tabell	
  VI).	
  	
  
	
  

5.	
  Diskussion	
  
Syftet	
  med	
  studien	
  var	
  att	
  kartlägga	
  användning	
  av	
  arbetsterapeutiska	
  instrument	
  i	
  kommunala	
  
verksamheter	
  i	
  Sverige.	
  En	
  webbaserad	
  enkät	
  skickades	
  ut	
  till	
  yrkesverksamma	
  arbetsterapeuter.	
  	
  
	
  
5.1.	
  Metoddiskussion	
  
Studien	
  utgick	
  från	
  en	
  kvantitativ	
  metod.	
  En	
  kvantitativ	
  studie	
  valdes	
  då	
  vi	
  önskade	
  få	
  en	
  generell	
  bild	
  
om	
  arbetsterapeuters	
  användning	
  av	
  instrument	
  i	
  kommunala	
  verksamheter	
  i	
  Sverige.	
  Om	
  en	
  
kvalitativ	
  studie	
  utförts	
  hade	
  resultatet	
  inte	
  gått	
  att	
  generalisera	
  men	
  vi	
  hade	
  fått	
  en	
  djupare	
  
förståelse	
  för	
  deltagarnas	
  upplevelser.	
  För	
  att	
  få	
  ett	
  representativt	
  urval	
  togs	
  ett	
  stickprov	
  från	
  
populationen	
  genom	
  ett	
  klusterurval	
  där	
  alla	
  län	
  i	
  Sverige	
  räknades	
  in.	
  Ett	
  representativt	
  urval	
  ökar	
  
chansen	
  för	
  att	
  resultatet	
  ska	
  kunna	
  generaliseras	
  (26).	
  Fem	
  län	
  kändes	
  hanterbart	
  att	
  börja	
  med	
  då	
  
vi	
  inte	
  visste	
  hur	
  många	
  kommuner	
  det	
  fanns	
  i	
  varje	
  län.	
  Därefter	
  slumpades	
  kommunerna	
  en	
  i	
  taget	
  
och	
  e-­‐postadresserna	
  samlades	
  in.	
  Vi	
  önskade	
  få	
  tag	
  i	
  minst	
  100	
  e-­‐postadresser	
  vilket	
  tog	
  oss	
  totalt	
  
två	
  dagar.	
  Tillvägagångssättet	
  i	
  hur	
  urvalet	
  gick	
  till	
  hade	
  kunnat	
  genomföras	
  på	
  ett	
  annat	
  sätt	
  till	
  
exempel	
  genom	
  att	
  slumpa	
  hur	
  många	
  län	
  och	
  kommuner	
  som	
  skulle	
  användas	
  i	
  studien.	
  Ett	
  
slumpmässigt	
  urval	
  används	
  för	
  att	
  samla	
  in	
  data	
  och	
  innebär	
  att	
  alla	
  individer	
  i	
  populationen	
  har	
  lika	
  
stor	
  chans	
  att	
  komma	
  med	
  i	
  urvalet	
  (26).	
  	
  
	
  
För	
  att	
  få	
  fram	
  ett	
  resultat	
  utifrån	
  studiens	
  syfte	
  konstruerades	
  en	
  webbenkät.	
  En	
  positiv	
  aspekt	
  med	
  
att	
  använda	
  webbenkät	
  är	
  att	
  samma	
  frågor	
  kan	
  ställas	
  till	
  en	
  mängd	
  personer.	
  En	
  negativ	
  aspekt	
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med	
  enkät	
  är	
  att	
  svaren	
  tenderar	
  att	
  bli	
  mindre	
  djupgående	
  då	
  inga	
  följdfrågor	
  kan	
  ställas	
  som	
  vid	
  en	
  
intervju	
  (26).	
  Studiens	
  webbenkät	
  bestod	
  av	
  både	
  öppna	
  och	
  slutna	
  frågor.	
  Slutna	
  frågor	
  är	
  lätta	
  att	
  
överblicka	
  och	
  analysera	
  men	
  kan	
  kompletteras	
  med	
  öppna	
  frågor	
  för	
  att	
  inte	
  bara	
  ha	
  utformade	
  
svarsalternativ	
  (26).	
  De	
  två	
  frågorna	
  som	
  berörde	
  antal	
  yrkesverksamma	
  år	
  som	
  arbetsterapeut	
  och	
  
inom	
  kommunen	
  bestod	
  av	
  kryssalternativ.	
  Om	
  de	
  hade	
  utformats	
  som	
  öppna	
  frågor	
  hade	
  
medelvärdet,	
  medianen	
  och	
  typvärdet	
  kunde	
  ha	
  räknats	
  ut.	
  Vilket	
  kan	
  anses	
  som	
  en	
  brist	
  i	
  studien.	
  
De	
  öppna	
  frågorna	
  utformades	
  eftersom	
  svarsalternativ	
  oftast	
  kan	
  grundas	
  på	
  de	
  värderingar	
  som	
  vi	
  
eventuellt	
  har.	
  I	
  förväg	
  är	
  det	
  svårt	
  att	
  förutse	
  vad	
  deltagarna	
  kommer	
  svara	
  därför	
  användes	
  öppna	
  
frågor.	
  En	
  fördel	
  med	
  att	
  använda	
  öppna	
  frågor	
  är	
  att	
  risken	
  för	
  bortfall	
  minskas	
  då	
  svarsalternativ	
  
kan	
  vara	
  svåra	
  att	
  formulera	
  och	
  inte	
  passar	
  in	
  på	
  alla	
  deltagare.	
  En	
  nackdel	
  är	
  att	
  svaren	
  tenderar	
  att	
  
bli	
  långa	
  och	
  kan	
  vara	
  svåra	
  att	
  sammanställa	
  (26).	
  De	
  instrumenten	
  som	
  fanns	
  som	
  alternativ	
  i	
  
enkäten	
  valdes	
  för	
  att	
  de	
  nämndes	
  på	
  olika	
  läns	
  hemsidor,	
  att	
  de	
  betonats	
  på	
  
arbetsterapeututbildningen	
  och	
  i	
  litteratur.	
  Enligt	
  Förbundet	
  Sveriges	
  Arbetsterapeuter	
  finns	
  det	
  
instrument	
  som	
  mäter	
  arbetsförmågan	
  och	
  är	
  baserade	
  på	
  en	
  arbetsterapeutisk	
  teorigrund.	
  
Bedömningen	
  i	
  dessa	
  instrument	
  utgår	
  från	
  att	
  hjälpa	
  människor	
  att	
  kunna	
  vara	
  kvar	
  inom	
  nuvarande	
  
arbete,	
  att	
  hitta	
  ny	
  anställning	
  eller	
  att	
  återfå	
  en	
  tidigare	
  anställning	
  (29).	
  En	
  eventuell	
  brist	
  i	
  studien	
  
kan	
  vara	
  att	
  instrument	
  som	
  fokuserade	
  på	
  en	
  klients	
  arbetsförmåga	
  inte	
  nämnts	
  i	
  enkäten.	
  	
  
	
  
Vid	
  insamling	
  av	
  e-­‐postadresser	
  kontaktades	
  bland	
  annat	
  kundtjänst	
  vilket	
  var	
  ett	
  smidigt	
  sätt	
  för	
  oss	
  
att	
  få	
  tillgång	
  till	
  arbetsterapeuters	
  e-­‐postadresser.	
  Detta	
  tillvägagångssätt	
  kan	
  vi	
  i	
  efterhand	
  
reflektera	
  över	
  då	
  alla	
  arbetsterapeuter	
  inte	
  lämnat	
  sitt	
  medgivande	
  till	
  användning	
  av	
  deras	
  e-­‐
postadresser.	
  Istället	
  kunde	
  vi	
  ha	
  tagit	
  kontakt	
  med	
  endast	
  chefer	
  på	
  de	
  berörda	
  verksamheterna	
  
eller	
  via	
  direktkontakt	
  med	
  arbetsterapeuterna.	
  	
  
	
  
Enkäten	
  skickades	
  ut	
  till	
  128	
  arbetsterapeuter	
  och	
  det	
  externa	
  bortfallet	
  i	
  studien	
  blev	
  49	
  
arbetsterapeuter,	
  vilket	
  kan	
  ha	
  påverkat	
  generaliseringen.	
  Externt	
  bortfall	
  innebär	
  att	
  deltagare	
  
väljer	
  att	
  inte	
  besvara	
  en	
  enkät	
  (26).	
  En	
  anledning	
  till	
  att	
  generaliseringen	
  kan	
  ha	
  påverkats	
  skulle	
  
bland	
  annat	
  kunna	
  bero	
  på	
  att	
  de	
  arbetsterapeuter	
  som	
  inte	
  använde	
  instrument	
  valde	
  att	
  inte	
  delta.	
  
Att	
  skicka	
  ut	
  flera	
  påminnelser	
  gör	
  att	
  bortfallet	
  minskar	
  och	
  första	
  påminnelsen	
  kan	
  skickas	
  ut	
  redan	
  
efter	
  en	
  vecka	
  (26).	
  Efter	
  att	
  ha	
  skickat	
  ut	
  två	
  påminnelser	
  valde	
  vi	
  att	
  nöja	
  oss	
  med	
  79	
  deltagare.	
  
Enligt	
  Kristensson	
  kan	
  ett	
  representativt	
  urval	
  vara	
  olika	
  beroende	
  på	
  studiens	
  utformning	
  och	
  det	
  
finns	
  inget	
  angivet	
  minimum	
  för	
  antal	
  deltagare	
  som	
  behövs	
  till	
  en	
  kvantitativ	
  studie	
  (26).	
  	
  
	
  
Frågan	
  i	
  enkäten	
  ”Beskriv	
  kortfattat	
  varför	
  Du	
  INTE	
  använder	
  några	
  av	
  ovanstående	
  
arbetsterapeutiska	
  instrument”	
  gav	
  ett	
  internt	
  bortfall	
  på	
  22	
  deltagare.	
  Det	
  kan	
  ha	
  påverkat	
  
generaliseringen	
  med	
  tanke	
  på	
  antalet	
  deltagare	
  som	
  inte	
  svarat.	
  Internt	
  bortfall	
  betyder	
  att	
  
deltagaren	
  hoppat	
  över	
  att	
  besvara	
  vissa	
  frågor	
  i	
  enkäten	
  (26).	
  Utformningen	
  av	
  frågan	
  kunde	
  ha	
  
formulerats	
  på	
  ett	
  mer	
  förståeligt	
  sätt	
  för	
  deltagarna.	
  För	
  att	
  tydliggöra	
  för	
  deltagaren	
  hade	
  frågan	
  
kunnat	
  innehålla	
  mer	
  specifikt	
  att	
  de	
  ska	
  skriva	
  orsaker	
  om	
  alla	
  instrument	
  som	
  de	
  inte	
  använde.	
  
Frågan	
  kunde	
  även	
  upplevas	
  känslig	
  då	
  vi	
  frågade	
  varför	
  de	
  valde	
  bort	
  vissa	
  instrument	
  då	
  de	
  i	
  frågan	
  
innan	
  angett	
  vad	
  de	
  använde	
  för	
  instrument.	
  Enligt	
  Polit	
  &	
  Beck	
  behöver	
  inte	
  känsliga	
  frågor	
  alltid	
  
uteslutas	
  men	
  forskaren	
  ska	
  vara	
  medveten	
  om	
  att	
  frågorna	
  kan	
  påverka	
  deltagarnas	
  psykiska	
  hälsa	
  
(27).	
  Nyttan	
  vägdes	
  före	
  risken	
  och	
  frågan	
  beslutades	
  att	
  finnas	
  kvar	
  då	
  vi	
  i	
  utformningen	
  av	
  enkäten	
  
inte	
  bedömde	
  frågan	
  känslig.	
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Datan	
  analyserades	
  i	
  Microsoft	
  Excel	
  då	
  programmet	
  kunde	
  skapa	
  tydliga	
  och	
  stilrena	
  diagram.	
  Ett	
  
tydligt	
  sätt	
  att	
  hantera	
  öppna	
  frågor	
  på	
  är	
  att	
  skriva	
  in	
  svaren	
  i	
  ett	
  dokument	
  och	
  sedan	
  gruppera	
  
utefter	
  liknande	
  svar	
  (30).	
  De	
  öppna	
  frågorna	
  tog	
  längre	
  tid	
  att	
  bearbeta	
  än	
  de	
  slutna	
  frågorna	
  men	
  
via	
  Microsoft	
  Word	
  kunde	
  vi	
  få	
  en	
  god	
  överblick	
  så	
  att	
  liknande	
  svar	
  kunde	
  sammanställas	
  
tillsammans.	
  Vid	
  sammanställningen	
  av	
  de	
  öppna	
  frågorna	
  sorterades	
  irrelevant	
  information	
  bort	
  
som	
  inte	
  svarade	
  mot	
  syftet.	
  	
  
	
  
5.2.	
  Resultatdiskussion	
  
Resultatet	
  visade	
  att	
  66	
  av	
  79	
  deltagare	
  använde	
  arbetsterapeutiska	
  instrument.	
  Det	
  framkom	
  även	
  
att	
  ADL-­‐taxonomin	
  var	
  det	
  instrumentet	
  som	
  användes	
  mest	
  frekvent	
  av	
  deltagarna.	
  Majoriteten	
  av	
  
deltagarna	
  angav	
  att	
  de	
  använde	
  instrument	
  i	
  det	
  kliniska	
  arbetet	
  för	
  att	
  det	
  skapade	
  en	
  tydlig	
  
struktur	
  vid	
  bedömningen.	
  De	
  13	
  deltagarna	
  som	
  inte	
  använde	
  något	
  arbetsterapeutiskt	
  instrument	
  
angav	
  att	
  det	
  var	
  för	
  att	
  det	
  inte	
  fanns	
  något	
  behov	
  och	
  att	
  det	
  berodde	
  på	
  rutinerna	
  i	
  de	
  kommunala	
  
verksamheterna.	
  
	
  
Enligt	
  Förbundet	
  Sveriges	
  Arbetsterapeuter	
  (FSA)	
  är	
  ADL-­‐taxonomin	
  ett	
  av	
  de	
  mest	
  använda	
  
instrumenten	
  inom	
  arbetsterapi	
  och	
  används	
  för	
  att	
  beskriva	
  en	
  persons	
  aktivitetsförmåga	
  (31).	
  Vi	
  
tror	
  att	
  anledningen	
  till	
  att	
  de	
  flesta	
  deltagarna	
  använde	
  ADL-­‐taxonomin	
  berodde	
  på	
  att	
  det	
  betonats	
  
på	
  arbetsterapeututbildningen.	
  Enligt	
  studier	
  har	
  ADL-­‐taxonomin	
  visat	
  sig	
  användbar	
  i	
  den	
  praktiska	
  
verksamheten	
  då	
  den	
  är	
  utformad	
  via	
  en	
  arbetsterapipraxis	
  (32,	
  33).	
  ADL-­‐taxonomin	
  har	
  dock	
  
begränsad	
  validitet	
  och	
  reliabilitet	
  eftersom	
  det	
  är	
  svårt	
  att	
  utföra	
  mätningar	
  på	
  instrumentet	
  på	
  ett	
  
systematiskt	
  sätt	
  (32,	
  34).	
  Innan	
  studien	
  utfördes	
  hade	
  vi	
  en	
  reflektion	
  om	
  ADL-­‐taxonomin	
  och	
  COPM	
  
var	
  de	
  instrumenten	
  som	
  majoriteten	
  av	
  arbetsterapeuterna	
  använde.	
  Anledningen	
  till	
  denna	
  
reflektion	
  var	
  för	
  att	
  dessa	
  två	
  arbetsterapeutiska	
  instrument	
  förkommit	
  främst	
  på	
  
arbetsterapeututbildningen.	
  Resultatet	
  visade	
  dock	
  inte	
  på	
  att	
  COPM	
  är	
  särskilt	
  använd	
  i	
  det	
  kliniska	
  
arbetet	
  trots	
  det	
  upplevde	
  några	
  av	
  deltagarna	
  att	
  instrumentet	
  var	
  förståeligt	
  och	
  användbart.	
  
Enligt	
  Carlsson	
  och	
  Larsen	
  har	
  COPM	
  visat	
  sig	
  användbar	
  inom	
  den	
  kommunala	
  verksamheten	
  (35).	
  
Studier	
  visar	
  att	
  bedömning	
  med	
  COPM	
  har	
  varit	
  svår	
  att	
  genomföra	
  på	
  klienter	
  med	
  nedsatt	
  insikt	
  
(35,	
  36).	
  Denna	
  aspekt	
  av	
  instrumentet	
  angav	
  även	
  några	
  av	
  deltagarna	
  i	
  studien.	
  	
  
	
  
Studier	
  visar	
  att	
  arbetsterapeuten	
  utför	
  bedömningar	
  i	
  ADL,	
  I-­‐ADL,	
  social	
  delaktighet,	
  
fritidsaktiviteter,	
  utbildning	
  och	
  arbete	
  (21).	
  Enligt	
  resultatet	
  arbetade	
  majoriteten	
  inom	
  två	
  eller	
  fler	
  
verksamheter,	
  det	
  innebär	
  att	
  arbetsterapeuterna	
  förmodligen	
  möter	
  en	
  mängd	
  klienter	
  med	
  olika	
  
diagnoser	
  och	
  åldrar.	
  Enligt	
  FSA	
  krävs	
  kunskap	
  om	
  ett	
  flertal	
  instrument	
  för	
  att	
  kunna	
  göra	
  en	
  korrekt	
  
bedömning	
  utifrån	
  den	
  klient	
  arbetsterapeuten	
  möter	
  (29).	
  Då	
  ADL-­‐taxonomin	
  endast	
  täcker	
  ADL	
  kan	
  
det	
  vara	
  otillräckligt	
  att	
  bara	
  använda	
  ett	
  instrument	
  för	
  att	
  bedöma	
  olika	
  klienter.	
  I	
  resultatet	
  
framkom	
  att	
  16	
  deltagare	
  använde	
  fler	
  än	
  ett	
  instrument.	
  Eftersom	
  litteraturen	
  betonar	
  vikten	
  av	
  att	
  
välja	
  lämpligt	
  instrument	
  utifrån	
  den	
  klient	
  arbetsterapeuten	
  möter	
  är	
  det	
  därför	
  viktigt	
  att	
  
arbetsterapeuten	
  använder	
  fler	
  än	
  ett	
  instrument	
  för	
  att	
  kunna	
  göra	
  en	
  rättvis	
  bedömning	
  (29).	
  	
  	
  
	
  
De	
  främsta	
  orsakerna	
  till	
  att	
  deltagarna	
  använde	
  instrument	
  var	
  för	
  att	
  det	
  skapade	
  en	
  tydlig	
  struktur	
  
vid	
  bedömning	
  och	
  att	
  det	
  var	
  användbart	
  vid	
  insatser/åtgärder.	
  Arbetsterapilitteraturen	
  betonar	
  
vikten	
  av	
  att	
  använda	
  standardiserade	
  instrument	
  eftersom	
  de	
  utgår	
  från	
  en	
  strukturerad	
  manual	
  
som	
  kan	
  underlätta	
  vid	
  bedömning	
  (10).	
  Arbetsterapeuterna	
  betonade	
  liknande	
  aspekter	
  som	
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arbetsterapilitteraturen	
  vilket	
  kan	
  spegla	
  att	
  de	
  arbetar	
  evidensbaserat.	
  	
  	
  	
  	
  
	
  
Av	
  79	
  deltagare	
  var	
  det	
  13	
  som	
  uppgav	
  att	
  de	
  inte	
  använde	
  något	
  arbetsterapeutiskt	
  instrument.	
  De	
  
främsta	
  anledningarna	
  var	
  rutiner	
  i	
  kommunala	
  verksamheter	
  och	
  att	
  det	
  inte	
  fanns	
  behov	
  av	
  att	
  
använda	
  instrument.	
  Med	
  tanke	
  på	
  att	
  arbetsterapeuten	
  oftast	
  möter	
  en	
  mängd	
  klienter	
  med	
  olika	
  
diagnoser	
  och	
  åldrar	
  funderar	
  vi	
  över	
  varför	
  de	
  ansåg	
  att	
  det	
  inte	
  fanns	
  behov	
  av	
  att	
  använda	
  
instrument.	
  Förbundet	
  Sveriges	
  Arbetsterapeuter	
  betonar	
  vikten	
  av	
  att	
  använda	
  instrument	
  vid	
  
bedömningen	
  då	
  djupare	
  information	
  kan	
  samlas	
  in	
  (29).	
  I	
  resultatet	
  framkom	
  det	
  att	
  en	
  stor	
  andel	
  
inte	
  använde	
  instrument,	
  och	
  oftast	
  bara	
  ett.	
  Enligt	
  Socialstyrelsen	
  förhåller	
  sig	
  arbetsterapeuten	
  
objektiv	
  vid	
  informationsinsamlingen	
  av	
  klienten	
  och	
  får	
  fram	
  relevant	
  och	
  tydlig	
  information	
  med	
  
stöd	
  från	
  standardiserade	
  instrument.	
  En	
  annan	
  aspekt	
  som	
  Socialstyrelsen	
  betonar	
  är	
  att	
  det	
  finns	
  
brister	
  i	
  att	
  inte	
  använda	
  instrument	
  då	
  människan	
  lätt	
  skapar	
  en	
  uppfattning	
  om	
  en	
  annan	
  person	
  
och	
  dennes	
  svårigheter	
  som	
  kan	
  påverka	
  informationsinsamlingen	
  negativt.	
  På	
  grund	
  av	
  de	
  
uppfattningar	
  människan	
  har	
  tenderar	
  informationen	
  att	
  bli	
  felaktig	
  och	
  otillräcklig	
  (10).	
  	
  
	
  
5.3.	
  Slutsats	
  
För	
  att	
  öka	
  arbetsterapeuters	
  användning	
  av	
  instrument	
  i	
  det	
  kliniska	
  arbetet	
  kan	
  tydligare	
  strukturer	
  
och	
  rutiner	
  införas	
  i	
  hur	
  de	
  ska	
  arbeta	
  med	
  instrument.	
  För	
  att	
  arbetsterapeuterna	
  ska	
  känna	
  sig	
  
trygga	
  i	
  att	
  använda	
  instrument	
  och	
  få	
  mer	
  kunskap	
  i	
  hur	
  de	
  fungerar	
  kan	
  arbetsterapeuterna	
  
kontinuerligt	
  behöva	
  utbildas	
  och	
  informeras	
  om	
  instrument.	
  Fortsatt	
  forskning	
  skulle	
  kunna	
  vara	
  
genom	
  en	
  kvalitativ	
  metod	
  för	
  att	
  få	
  en	
  utökad	
  och	
  djupare	
  förståelse	
  av	
  arbetsterapeuters	
  
upplevelser	
  i	
  användning	
  av	
  instrument.	
  Det	
  framkom	
  inte	
  i	
  studien	
  varför	
  deltagarna	
  använde	
  fler	
  
än	
  ett	
  instrument	
  vilket	
  skulle	
  kunna	
  studeras	
  i	
  vidare	
  forskning.	
  Genom	
  att	
  använda	
  en	
  kvantitativ	
  
metod	
  kan	
  en	
  uppföljningsstudie	
  även	
  genomföras	
  för	
  att	
  jämföra	
  arbetsterapeuterna	
  i	
  olika	
  län	
  och	
  
kommuner	
  för	
  att	
  kartlägga	
  om	
  var	
  instrument	
  används	
  mest	
  frekvent.	
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Att	
  kartlägga	
  användning	
  av	
  arbetsterapeutiska	
  instrument	
  inom	
  kommuner	
  i	
  Sverige	
  

	
  
1. Hur	
  många	
  år	
  har	
  Du	
  arbetat	
  som	
  arbetsterapeut?	
  

¨ 0-­‐4	
  år	
  
¨ 5-­‐9	
  år	
  
¨ 10-­‐14	
  år	
  
¨ 15-­‐19	
  år	
  
¨ 20	
  år	
  eller	
  mer	
  

	
  
	
  
2.	
  Hur	
  många	
  år	
  har	
  Du	
  arbetat	
  inom	
  kommunen?	
  

¨ 0-­‐4	
  år	
  
¨ 5-­‐9	
  år	
  
¨ 10-­‐14	
  år	
  
¨ 15-­‐19	
  år	
  
¨ 20	
  år	
  eller	
  mer	
  

	
  
	
  

3.	
  Inom	
  vilken	
  typ	
  av	
  verksamhet	
  arbetar	
  Du?	
  (Flera	
  alternativ	
  går	
  att	
  välja)	
  
¨ Vård-­‐	
  och	
  omsorgsboende	
  
¨ Korttidsboende	
  
¨ Särskilt	
  boende	
  
¨ Dagverksamhet	
  
¨ Annat:	
  

	
  
	
  
	
  

	
  
4.	
  Använder	
  Du	
  något	
  arbetsterapeutiskt	
  instrument	
  för	
  att	
  samla	
  information	
  	
  

om	
  din	
  klient?	
  
¨ Ja	
  
¨ Nej	
  (	
  Om	
  NEJ,	
  gå	
  vidare	
  till	
  fråga	
  8)	
  

	
  
	
  

5.	
  Vilket/vilka	
  arbetsterapeutiska	
  instrument	
  använder	
  Du?	
  	
  
(Flera	
  alternativ	
  går	
  att	
  välja)	
  	
  

¨ ADL-­‐taxonomin	
  
¨ AMPS	
  
¨ Canadian	
  Occupational	
  Performance	
  Measure	
  (COPM)	
  
¨ Min	
  Mening	
  
¨ Annat,	
  ange	
  vilket/vilka:	
  

	
  

	
  

Bilaga	
  	
  



	
  

	
   	
   	
   	
   	
  

	
  

7.	
  Beskriv	
  kortfattat	
  varför	
  Du	
  INTE	
  använder	
  några	
  av	
  ovanstående	
  
arbetsterapeutiska	
  instrument:	
  

	
  

	
  
	
  
6. Beskriv	
  kortfattat	
  varför	
  Du	
  använder	
  de	
  arbetsterapeutiska	
  instrumenten	
  som	
  

Du	
  valt	
  ovan:	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
8.	
   Beskriv	
   kortfattat	
   varför	
   Du	
   INTE	
   använder	
   arbetsterapeutiska	
   instrument:	
  
(Besvaras	
  ENDAST	
  om	
  du	
  svarat	
  NEJ	
  på	
  fråga	
  4)	
  
	
  

	
   	
  
	
   	
   	
  

	
  
	
  

	
  
	
  

	
  

	
  

	
  


