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Bakgrund: Arbetsterapeuter som arbetar i kommunala verksamheter méter en mangd klienter
med olika diagnoser och aldrar, ofta under en langre period. For att arbetsterapeuten ska kunna
utfora en sa grundlig bedémning som maojligt av en klient kradvs att de tanker igenom och
planerar vilket instrument som passar bast for den unika individen.

Syftet: Syftet var att kartlagga anvandning av arbetsterapeutiska instrument i kommunala
verksamheter i Sverige.

Metod: Studien utformades utifran en kvantitativ metod. Data samlades in via ett klusterurval
och en webbenkat skickades ut till 128 arbetsterapeuter varav 79 svarade. Svaren analyserades
med hjalp av Microsoft Excel och Microsoft Word.

Resultat: Resultatet visade att 66 deltagare anvande arbetsterapeutiska instrument och att 13
deltagare inte anvande nagot instrument. ADL-taxonomin var det instrumentet som anvandes
mest frekvent. Majoriteten av deltagarna angav att de anvande instrument i det kliniska arbetet
for att det skapade en tydlig struktur vid bedémning. De flesta deltagarna beskrev att de valde
bort andra instrument &n ADL-taxonomin pa grund av bristande kunskap och utbildning. De 13
deltagarna som inte anvande nagot arbetsterapeutiskt instrument angav att behovet inte fanns
och att det var bristande rutiner i de kommunala verksamheterna.

Slutsats: For att arbetsterapeuterna ska kdnna sig trygga i att anvanda instrument och fa mer
kunskap i hur de fungerar kan arbetsterapeuterna kontinuerligt behdva utbildas och informeras
om instrument. En kvalitativ metod kan ge en utdkad och djupare férstaelse av
arbetsterapeuters anvandning med instrument. Genom att anvanda en kvantitativ metod kan en
uppféljningsstudie genomforas for att jamfora arbetsterapeuterna i olika [an och kommuner for
att kartldgga om var instrument anvands mest frekvent.
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1. Bakgrund

1.1. Inledning
Arbetsterapeuten utfér bedomningar for att kunna satta upp mal och atgarder beroende pa

klientens eventuella svarigheter och begransningar i aktivitetsutféorandet. | bedémningen kan
arbetsterapeutiska instrument anvandas for att mata olika aspekter kring aktivitet. Ett instrument
har normalt ett specifikt fokus och valet av instrument styrs av klientens behov. | den kommunala
verksamheten moter arbetsterapeuten oftast en mangd klienter med olika diagnoser och aldrar. Ett
intresse kring anvandning av instrument har vackts hos forfattarna bland annat for att
arbetsterapeututbildningen lagger fokus pa det &mnet. Under den verksamhetsférlagda utbildningen
i kommunala verksamheter formades ytterligare ett intresse dver anvandning av instrument.

1.2. Arbetsterapi
Manniskan ar till sin natur aktiv och behdver kdnna delaktighet i sin vardag for att kunna leva ett

meningsfullt liv (1, 2). Manniskans hédlsa och valbefinnande kan forbattras genom att utfora
meningsfulla aktiviteter, vilket ar grunden for arbetsterapi (3, 4). Nar manniskan drabbas av en
sjukdom, skada eller funktionsnedsattning rubbas ofta de rutinbundna aktiviteterna som tidigare
tagits for givna. Arbetsterapi syftar till att hjdlpa klienten att aterfa ett aktivt liv genom att bibehalla,
forbattra eller kompensera aktivitetsformagan i dagliga aktiviteter som innefattar personlig vard,
boende, arbete, fritid eller skola (1, 3). Arbetsterapeutens huvudsakliga uppgift inom arbetsterapi ar
att ge manniskor stéd, hjalp och motivation i att klara sina dagliga aktiviteter genom atgarder (1, 2).
Atgarder kan vara i form av forskrivning av hjalpmedel, aktivitetstraning och forandringar i den
fysiska och sociala miljon (3). Genom arbetsterapeutprogrammet férser utbildningen studenten med
kunskap och fardigheter i att kunna samarbeta med olika klientgrupper (4). En viktig del i
arbetsterapiprocessen ar att arbetsterapeuten och klienten skapar en god relation till varandra sa att
bade styrkor och svagheter kan identifieras (2). Arbetsterapeuten stravar efter att arbeta
klientcentrerat vilket innebar att ta tillvara pa klientens tidigare intressen och vanor (3). Det betyder
att klienten sjalv far prioritera aktiviteter som ar betydelsefulla och motiverande (4).

Arbetsterapeuten behdver forena den teoretiska grunden fran arbetsterapi till det praktiska arbetet
vilket kan ske i form av en arbetsterapiprocess. Arbetsterapiprocessen anvander arbetsterapeuten
for att skapa struktur vid bedémning, intervention och utvardering av en klient och den hjalper
arbetsterapeuten att arbeta utifran ett aktivitetsfokuserat, klientcentrerat och I6sningsfokuserat
forhallningssatt. Bedémningen ar till for att kartlagga vilka behov, intressen och aktivitetsproblem
klienten har (5).

1.3. Arbetsterapeutisk bedémning
Nar arbetsterapeuten lar kanna sin klient och forsoker forsta dennes behov behdver information

samlas in géllande vilka mojligheter och svarigheter som finns kring aktiviteter i det dagliga livet (6).
For att fa information om klienten kan arbetsterapeuten intervjua, observera eller anvianda
instrument (4). Enligt Férbundet Sveriges Arbetsterapeuter anvands arbetsterapeutiska instrument
for att kunna utfora professionella bedémningar (7). Vid val av instrument ar det av stor vikt att valja
ett passande instrument utifran den klient som arbetsterapeuten moter (8). De instrument som
arbetsterapeuter anvander kan antingen vara icke standardiserade och/eller standardiserade.
Standardiserade instrument testas ett flertal ganger i forskning for att se om de har validitet och



reliabilitet. Daremot har icke standardiserade instrument inte testats for validitet och reliabilitet (9).

Ett icke standardiserat instrument anvander arbetsterapeuten ibland som komplement till ett
standardiserat instrument. Det kan ocksa anvdndas néar arbetsterapeuten informellt observerar och
samtalar med en klient under ett behandlingstillfalle eller om det inte finns ett passande
standardiserat instrument att anvanda (6). Fordelen med att anvanda icke standardiserade
instrument ar att informationsinsamlingen blir mindre formell och pafrestande for klienten. En annan
fordel ar att det skapar en trygghet hos klienten och kanslan av att bli bedomd minskar. Nackdelar
med att anvdnda icke standardiserade instrument ar att resultatet riskerar att bli olika beroende pa
vem som utfér bedomningen och administreringen blir otydlig da det inte finns nagra klara riktlinjer
att utga fran (9).

Vid arbetsterapeutiska beddmningar anvands standardiserade instrument for att arbetsterapeuten
ska kunna erhalla adekvat och trovardig information om klienten (10). Det ar av stor vikt att de
standardiserade instrumenten har hog validitet och reliabilitet. Validitet betyder trovardighet och
innebar att det mater det fenomen som ar tankt att matas. Reliabilitet betyder tillforlitlighet och
syftar till att oavsett vem som utfér matningen ska resultatet bli likvardigt (11). Ett standardiserat
instrument utgar fran en manual som beskriver hur instrumentet anvands och vad det finns for
vetenskaplig forskning (6, 10). Anledningen till att instrumentet innehaller en manual &r for att
garantera att instrumentet anvands sa som det ar tankt och att bedomningarna ska bli sa likvardiga
som mojligt oavsett vem som utfér dem. Genom att anvdnda samma instrument vid beddmning och
uppfdljning kan resultatet jamforas om klientens aktivitetsutforande har forandrats (10).

1.4. Standardiserade arbetsterapeutiska instrument
Vissa arbetsterapeutiska instrument har ett specifikt fokus kring aktivitet. En del arbetsterapeutiska

instrument utgar fran en arbetsterapeutisk teorigrund medan andra instrument utvecklades av
arbetsterapeuter utifran klinisk praxis. Instrumenten som har en arbetsterapeutisk teorigrund ger
mojlighet till en férdjupad forstaelse av klienten och dennes behov vid bedémning (6). Assessment of
Motor and Process Skills (AMPS) och Occupational Self-Assessment (OSA)/Min Mening ar exempel pa
instrument som ar baserade pd Model of Human Occupation (MOHO). Instrumentet AMPS fokuserar
pa fardigheter i att utfora aktivitet och knyter an till begreppet fardighet i MOHO (6). Min Mening
fokuserar pa att fanga in en klients aktivitetskompetens och utgar fran begreppen viljekraft,
vanebildning, fardigheter och miljo (6). Ett annat instrument som utgar fran en arbetsterapeutisk
teorigrund ar Canadian Occupational Performance Measure (COPM). COPM ér ett
sjalvskattningsinstrument som mater férandringar dver tid i en klients uppfattning om sitt
aktivitetsutférande (12). En klients uppfattning om sitt aktivitetsutférande ar ett nyckelbegrepp i
modellen Canadian Model of Occupational Performance (CMOP) (12). Dessa teorigrundade
instrument har ofta validerats med olika patientgrupper (13-16).

Det finns dven arbetsterapeutiska instrument som har sitt fokus pa ADL, vilket betyder aktiviteter i
det dagliga livet. Instrument som fokuserar pa ADL ar bland annat ADL-taxonomin, ADL-trappan,
Sunnaas ADL-index och Katz’ ADL-index.

ADL-taxonomin ar ett instrument som utvecklades av arbetsterapeuter utifran klinisk praxis och
syftar till att via intervju och observation fa fram en klients aktivitetsférmaga (8). Sunnaas ADL-index



ar ett arbetsterapeutiskt instrument som bedémer en klients ADL formaga. Den férsta upplagan kom
1982 och reviderades 1985 (17). Katz’ ADL-index utvecklades i USA och instrumentet bedémer
funktionsférmagor hos en klient (18). ADL-trappan bestar av en skattningsskala som utvecklades
1990 utifran Katz’ ADL-index. Instrumentet bedémer klientens svarigheter i aktivitetsutféorande och i
vilken grad personen anses behdva hjalp (19). Det finns begransad forskning om dessa
arbetsterapeutiska instrument.

1.5. Rehabilitering inom kommunal verksamhet
Arbetsterapeutens centrala arbetsuppgift i kommunala verksamheter ar att rehabilitera klienter (20).

Rehabilitering i kommunal verksamhet sker pa vard- och omsorgsboenden, korttidsboenden,
dagverksamheter, sarskilda boenden och ordinédra boenden. | rehabiliteringen ingar uppgifter som
att beddéma, satta in atgarder och utvardera en klient (20). En arbetsterapeut utfér bedémningar i P-
ADL, I-ADL, social delaktighet, fritidsaktiviteter, utbildning och arbete (21). Arbetsterapeuten arbetar
dven med att handleda vard- och omsorgspersonal for att 6ka personalens kompetens i att anvdanda
ett rehabiliterande forhallningssatt (20). Arbetsterapeuter som arbetar i kommuner moter en mangd
klienter med olika diagnoser och aldrar, ofta under en langre period. Genom rehabilitering kan en
klient uppratthalla ett fysiskt, psykiskt och socialt vdlbefinnande vilket innebar att aterhamta,
uppratthalla och/eller forbattra funktionsférmagor (22). Inom rehabilitering finns tva begrepp,
kvalificerad rehabilitering och vardagsrehabilitering. Kvalificerad rehabilitering innebar att klienten
kan aterfa eller bibehalla funktionsférmagor samt kan utveckla strategier for att klara sina dagliga
aktiviteter genom kvalificerade atgarder. Arbetsterapeuten utfér bedomning av kvalificerad
rehabilitering eftersom den har sarskild rehabiliteringskunskap. Vardagsrehabilitering innebar att ta
tillvara pa klientens styrkor for att klienten ska kunna utfora aktiviteter sa sjalvstandigt som mojligt
(23). Arbetsterapeuten har ansvar for att ge rad, stod och utbildning i vardagsrehabilitering till den
personal som dagligen utfor vard- och omsorgsinsatser till klienten (24).

1.6. Problemomrade
Som namns ovan anvander arbetsterapeuter instrument for att kunna bedéma en klients

aktivitetsférmaga. Genom att arbetsterapeuten anvander instrument tillsammans med klienten blir
arbetsterapiprocessen strukturerad och tydlig. For att arbetsterapeuten ska kunna utféra en sa
grundlig bedéomning som majligt av en klient kravs att de tanker igenom och planerar vilket
instrument som passar bast for den unika individen (6). Under den verksamhetsférlagda utbildningen
i Orebro lan upplevde férfattarna i denna studie att arbetsterapeuterna framst gjorde bedémningar
utifran ADL-taxonomin. Studier om anvandning av arbetsterapeutiska instrument i kommunala
verksamheter i Sverige ar begransad. Det finns darfor ett intresse i att undersdka arbetsterapeuters
anvandning av instrument da arbetsterapeututbildningen betonar vikten av att anvdnda
arbetsterapeutiska instrument i det kliniska arbetet.

2. Syfte
Syftet med studien ar att kartlagga anvandning av arbetsterapeutiska instrument i kommunala
verksamheter i Sverige.

3. Metod

Denna studie utgick fran en kvantitativ metod.



3.1. Urval

| studien anvdndes ett slumpmassigt urval och hade sin utgangspunkt i ett klusterurval. |
metodlitteraturen beskrivs klusterurval som ett slumpmassigt urval av populationen som sker i tva
steg. | forsta steget slumpas ett antal huvudgrupper fram och i andra steget slumpas grupper fran
varje huvudgrupp (25). Ett slumpmassigt urval anvands for att resultatet fran studien ska kunna
generaliseras till populationen (25). Urvalet pabdrjades pa sa satt att alla 21 1an i Sverige numrerades
fran 1 till 21 och placerades i bokstavsordning i en lista. Av de 21 lanen valde férfattarna att fem
antal Ian skulle anvandas och sedan slumpade en slumptalsgenerator fem lan. Darefter numrerades
dven kommunerna i lanen och slumpades pa nytt via slumptalsgeneratorn. Inklusionskriterierna for
deltagare var arbetsterapeuter som arbetade i kommunala verksamheter i Sverige.

3.2. Utformning av enkat
For att kunna besvara studiens syfte utformades en webbenkat pa ORU-Survey. | utformningen av en

enkat ar det viktigt att fragorna ar valkonstruerade da det inte finns ndgon mojlighet att ga tillbaka
och dndra enkéaten i efterhand (26). Enkdten bestod av fem slutna fragor med kryssalternativ samt
tre 6ppna fragor dar deltagarna kortfattat fick skriva sitt svar. | enkdten fanns tre bakgrundsfragor
om hur lange deltagarna arbetat som arbetsterapeuter, hur lange de varit anstdllda inom kommunen
samt typ/typer av verksamheter de arbetar inom (se bilaga). Det ar vanligt att anvanda
bakgrundsfragor i en enkét for att se om de efterfragade personerna speglar populationen (26). De
fyra forsta fragorna i enkaten var obligatoriska. Fraga 4 hade svarsalternativ ja/nej och de som
svarade ja fyllde i fragorna 5-7 och de som svarade nej fick ga vidare till frdga 8. De instrumenten
som fanns som alternativ i enkaten valdes for att de namndes pa olika lans hemsidor, att de betonats
pa arbetsterapeututbildningen och i litteratur. | enkdten kunde deltagarna adven fylla i ett annat
instrument i ett 6ppet svar. Syftet med de 6ppna fragorna var att fa en generell beskrivning om
deltagarnas anvandning av instrument. Innan en enkat skickas ut kan en pilottestning utféras for att
se om enkaten har god kvalité och om eventuella problem kan identifieras (19). Enkaten
pilottestades av tva arbetsterapeuter for att kontrollera att fragorna var forstaeliga, valformulerade
och relevanta for syftet. Nar enkdten hade pilottestats formulerades vissa fragor om.

For att deltagarna skulle forsta syftet med enkaten utformades ett informationsbrev. |
informationsbrevet fanns 6vergripande information om studien och dess syfte. Vidare beskrevs
information angaende etiska dvervdaganden, bland annat att deltagandet var frivilligt och att
deltagarna nar som helst kunde avbryta sin medverkan i studien utan att ange nagra skal. |
informationsbrevet ndmndes konfidentialitet och vad det hade for betydelse for studien.
Kontaktuppgifter i form av e-postadresser och telefonnummer till studenterna och handledaren
fanns med i informationsbrevet.

3.3. Datainsamling

For att fa tillgang till arbetsterapeuters e-postadresser kontaktades kundtjanst, chefer och
arbetsterapeuter inom samtliga slumpade kommuner via telefon och e-post. Manga e-postadresser
formedlades direkt av kommunernas kundtjanst medan ett flertal e-postadresser erhélls forst nar
chefer fatt informationsbrevet och enkatfragorna. Sammanlagt blev urvalet 128 arbetsterapeuter.
For att kunna skicka ut enkdten bifogades en lista med alla arbetsterapeuters e-postadresser in i
webbenkatprogrammet. Till det forsta utskicket formulerades en kort inledningstext som innehdll en
beskrivning av studiens syfte och enkdtens berdaknade tidsomfattning. | samma utskick bifogades



aven ett informationsbrev och en lank till enkaten. En vecka efter forsta utskicket hade det kommit in
52 svar med en svarsfrekvens pa 41 %. En paminnelse skickades ut efter en vecka till de som inte
svarat vilket resulterade i 21 svar. En andra paminnelse skickades ut efter ytterligare tre dagar och
genererade 6 svar. Det slutliga antalet blev 79 deltagare vilket motsvarade en svarsfrekvens pa 62 %.
En uppsats har ofta en tidsram vilket betyder att tiden behdver begransas for datainsamlingen och
en rimlig tid for att samla in data dr mellan tva till tre veckor (26).

3.4. Dataanalys

Svaren fran enkaterna registrerades manuellt och bearbetades i Microsoft Excel och/eller i ett
Microsoft Word-dokument. Svar pa fraga 1 och 2 sammanstélldes i Excel men behandlades i
Microsoft Word i form av frekvenstabeller. | Microsoft Excel utformades stapeldiagram for svar pa
fraga 3 och 5. De svaren som framkom pa fraga 4 sammanstalldes i form av [6pande text. Svaren fran
de tre 6ppna fragorna behandlades enskilt i Microsoft Word dar svaren lastes igenom ett antal
ganger. Grupper skapades med liknande svar och darefter sammanstalldes svaren till ett resultat i
form av frekvenstabeller och I6pande text. Radata studerades djupare och en frekvenstabell
utformades Over de arbetsterapeuter som inte anvande instrument i relation till deras
yrkesverksamma ar.

3.5. Etiska stédllningstaganden
Arbetsterapeuterna erhdll i informationsbrevet att deltagandet var frivilligt, att de nar som helst

kunde avbryta sin medverkan i studien utan att ange nagra skal samt att materialet skulle behandlas
konfidentiellt. Nar deltagare har fatt all information om en studie lamnar de sitt samtycke genom att
besvara enkaten (26). For att uppratthalla konfidentialitet ersatts deltagarens namn med nummer
och personuppgifterna skyddas i lasta filer (27). Deltagarnas personuppgifter hanterades
konfidentiellt sa obehdoriga inte kunde ta del av dem. Fragan i enkaten ”“Beskriv kortfattat varfér Du
inte anvander nagra av ovanstaende arbetsterapeutiska instrument” kunde vara kénslig. Forskaren
har skyldighet att ta hansyn till deltagarnas vdlbefinnande och boér vaga nyttan fore riskerna for de
individer som deltar i studien (28).

4. Resultat

4.1. Deltagarna

Webbenkaten skickades ut till 128 arbetsterapeuter varav 79 deltagare besvarade enkaten.
Deltagarna uppgav hur manga ar de arbetat som arbetsterapeuter och hur ldnge de varit anstéllda
inom kommunen (tabell | och Il).

Tabell I. Verksamma Gr som arbetsterapeuter.

Antal
0-4 ar 15
5-9 ar 20
10-14 ar 8
15-19 ar 12
20 ar eller mer 24

n=79




Tabell Il. Verksamma dr som arbetsterapeuter inom kommunen.

Antal
0-4 ar 34
5-9 ar 18
10-14 ar 5
15-19 ar 14
20 ar eller mer 8

n=79

4.2. Arbetsterapeuters verksamhetsomraden i kommunal verksamhet

Av 79 deltagare angav 29 (37 %) att de arbetade inom en verksamhet och 50 deltagare (63 %)
svarade att de arbetade i tva eller fler verksamheter. De tva vanligaste verksamhetsomradena
deltagarna arbetade inom var ordinart boende och sarskilt boende (figur 1).
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Figur 1. Verksamhetsomrdden deltagarna arbetade inom (n=79).



4.3. Anvandning och val av arbetsterapeutiska instrument
Det var 66 deltagare (84 %) som angav att de anvande arbetsterapeutiska instrument och 13

deltagare (16 %) angav att de inte anvinde nagot/nagra instrument.

Av de 66 deltagarna angav 50 (76 %) att de enbart anvande ett arbetsterapeutiskt instrument och 16
deltagare (24 %) uppgav att de anvande tva eller fler instrument. Det instrumentet som anvandes av
flest deltagare var ADL-taxonomin (n=48). Det var en deltagare som anvande “"Grepp om livet” och
en anvdnde Sunnaas ADL-index som star beskrivet som “annat” i figuren (figur 2).
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Figur 2. Deltagarnas val av arbetsterapeutiska instrument (n=66).

ADL-taxonomin anvandes enbart eller tillsammans med andra instrument av 64 deltagare (97 %). Det
var 11 (17 %) av deltagarna som anvande COPM, 3 (5 %) AMPS och 3 (5 %) Min Mening. Det var 4
deltagare (6 %) som valde nagot annat instrument tillsammans med ADL-taxonomin sa som ADL-
trappan, Sunnaas ADL-index och Katz’ ADL-index.



4.4. Orsaker till anvdndning av arbetsterapeutiska instrument

Majoriteten av de 66 deltagarna angav fler an en orsak till deras anvandning av instrument. De
vanligaste orsakerna till anvandning av instrument var “skapar tydlig struktur vid bedémning och
malsattning” och “anvandbart vid bedomning av insatser/atgarder” (tabell 111).

Tabell Ill. Generell bild av arbetsterapeuters anvédndning av instrument.

Antal

orsaker*®

Skapar tydlig struktur vid beddmning och malsattning 43

Anvandbart vid bedémning av insatser/atgarder 21

Relevant, anvandbart och beslutat i verksamhet/kommun 17

Tydlig vid uppfdljning 10

Tydliggor for klienten 5
Instrumenten ar kopplade till journalsystemen

Sjalvskattning skapar insikt hos klienten 3

*Deltagarna kunde ange fler én en orsak (n=66).

Deltagarna uppgav att ADL-taxonomin gav en tydlig och enkel struktur vid bedémning och infor
malsattning. En annan synpunkt fran deltagarna var att ADL-taxonomin sdkerstallde att
arbetsterapeuten inte gick miste om viktig information om klienten. Deltagarna beskrev att
instrumentet var anvandbart vid atgarder och tydligt vid uppféljning. Enligt deltagarna ansags ADL-
taxonomin relevant och anvandbart i verksamheten samt att instrumentet beslutats att anvandas av
verksamheten och/eller kommunen. Deltagarna beskrev att ADL-taxonomin och journalsystemen
hade en god sammankoppling da det fanns en mall att utga ifran som gjorde det snabbt och smidigt
att dokumentera.

Deltagarna betonade att COPM var ett tydligt instrument dar klienten fick chansen att prioritera
vasentliga aktiviteter utifran sitt eget perspektiv. Nar klienten fick skatta sig sjalv via COPM ansag
deltagarna att klienten fick en god insikt da det kunde vara svart att satta ord pa det som var
problematiskt. Deltagarna podngterade att atgarderna utvarderades enkelt via instrumentet samt att
deltagarna ansag COPM som anvadndbart hos klienten fére och efter traning. Deltagarna som valde
AMPS som arbetsterapeutiskt instrument vid bedémning ansag att den gav god information och
skapade tydlig struktur. Samma deltagare uppgav att instrumentet var anvandbart vid inférandet av
atgérder. Deltagarna som valde Min Mening som arbetsterapeutiskt instrument beskrev att det inte
kravde lika stor formaga for klienten att uttrycka sina svarigheter samt att malen blev tydliga.

Andra arbetsterapeutiska instrument som framkom fran deltagarna var Sunnaas ADL-index, ADL-
trappan, Katz’ ADL-index och "Grepp om livet”. Tva av deltagarna anvande Sunnaas ADL-index for att
instrumentet var enkelt, snabbt att dokumentera samt hade for vana att anvanda instrumentet. ADL-
trappan ansags av tva deltagare som lattoverskadligt. Kats” ADL-index beskrevs av en deltagare som
relevant i verksamheten och mest passande for de klientgrupper deltagaren arbetade med.



4.5. Orsaker till bortvalda arbetsterapeutiska instrument
Fyrtiofyra deltagare (67 %) angav olika orsaker till varfor de valde bort vissa instrument och

majoriteten angav fler an en orsak. De vanligaste skalen var “saknar kunskap och utbildning” och
"rutiner i kommunal verksamhet” (tabell V).

Tabell IV. Generell bild av deltagarnas orsaker till bortvalda instrument.

Antal orsaker*
Saknar kunskap och utbildning 34
Rutiner i kommunal verksamhet 19
For omfattande 11
Finns inga behov 10
Tidsbrist
Svara att férsta och att jobba med 5

*Deltagarna kunde ange fler én en orsak (n=44).

Majoriteten av deltagarna som inte anvdnde AMPS uppgav att det var for att de inte hade nagon
utbildning i instrumentet och ansag att det inte fanns nagot behov. Nagra av deltagarna beskrev att
AMPS var tidskravande och gav en alldeles for detaljerad bild av klienten. Flera av deltagarna
betonade att COPM inte anvandes pa grund av tidsbrist, saknade kunskap om instrumentet samt att
det var liten efterfragan pa arbetsplatsen. Vissa av deltagarna uppgav att dldre klienter hade
svarigheter att férsta instrumentet och dess sjalvskattning. Ytterligare synpunkter fran deltagarna var
att cheferna inte gav st6ttning i att anvanda andra instrument. Tva deltagare ansag att ADL-
taxonomin var for omfattande och innehdll manga olika omraden som inte var relevanta vid
bedémningen. Generellt angav deltagarna att det inte fanns tid och resurser for att fa en 6kad
kunskap om andra instrument dn ADL-taxonomin.

4.6. Orsaker till att arbetsterapeutiska instrument inte anvands
Tretton deltagare (16 %) uppgav att de inte anvdnde nagra 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 anvénds.

Antal orsaker*

Rutiner i kommunal verksamhet

Finns inga behov

Instrumenten ar inte kopplade till journalsystemen
Tidsbrist

Stottning fran chefer

R N W Ww

Osdkerhet i anvandning av instrument

*Deltagarna kunde ange fler én en orsak (n=13).



Deltagarna beskrev att det saknades rutin och intresse pa arbetsplatsen samt att tidsbristen var en
bidragande faktor till utebliven anvdandning av instrument. Andra synpunkter fran deltagarna var att
behovet av instrument inte efterfragats och de fann inte nagon nytta i anvandning av instrument.
Vidare beskrev deltagarna att arbetsuppgifterna inte kravde instrument for att de endast utférde
korta insatser. Det framkom en viss osakerhet kring anvandning av instrument for att de inte anvants
pa lange och for att de upplevde svarigheter att komma till skott. Deltagarna uppgav att
journalsystemen inte kunde kopplas till instrumenten och angav att de var utarbetade utifran t.ex.
ICF. Nagra deltagare beskrev att de fick svag stottning fran chefer eftersom de hade liten insyn i
arbetsterapeutens arbetsomrade vilket ledde till att anvandning av instrument inte utvecklades och
kvalitetssakrades.

Tabell VI. Deltagarna som inte anvénde instrument i relation till yrkesverksamma ar.

Antal yrkesverksamma ar Antal
deltagare

0-4 ar 0
5-9 ar 4
10-14 ar 2
15-19 ar 3
20 ar eller mer 4
n=13

Na&r radatan studerades djupare framkom att 13 deltagare inte anvande nagot instrument. Av dessa
13 deltagare angav 4 (31 %) att de arbetat i 5-9 ar och 2 (15 %) att de arbetat i 10-14 ar. Det var 3
deltagare (23 %) som uppgav att de arbetat i 15-19 ar och 4 (31 %) i 20 ar eller mer (tabell VI).

5. Diskussion
Syftet med studien var att kartlagga anvandning av arbetsterapeutiska instrument i kommunala
verksamheter i Sverige. En webbaserad enkat skickades ut till yrkesverksamma arbetsterapeuter.

5.1. Metoddiskussion
Studien utgick fran en kvantitativ metod. En kvantitativ studie valdes da vi dnskade fa en generell bild

om arbetsterapeuters anvandning av instrument i kommunala verksamheter i Sverige. Om en
kvalitativ studie utforts hade resultatet inte gatt att generalisera men vi hade fatt en djupare
forstaelse for deltagarnas upplevelser. For att fa ett representativt urval togs ett stickprov fran
populationen genom ett klusterurval dar alla lan i Sverige raknades in. Ett representativt urval 6kar
chansen for att resultatet ska kunna generaliseras (26). Fem ldn kandes hanterbart att bérja med da
vi inte visste hur manga kommuner det fanns i varje lan. Darefter slumpades kommunerna en i taget
och e-postadresserna samlades in. Vi 6nskade fa tag i minst 100 e-postadresser vilket tog oss totalt
tva dagar. Tillvdgagangssattet i hur urvalet gick till hade kunnat genomforas pa ett annat satt till
exempel genom att slumpa hur manga lan och kommuner som skulle anvandas i studien. Ett
slumpmassigt urval anvands for att samla in data och innebar att alla individer i populationen har lika
stor chans att komma med i urvalet (26).

For att fa fram ett resultat utifran studiens syfte konstruerades en webbenkat. En positiv aspekt med
att anvanda webbenkat dr att samma fragor kan stéllas till en mangd personer. En negativ aspekt
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med enkat ar att svaren tenderar att bli mindre djupgaende da inga foljdfragor kan stéllas som vid en
intervju (26). Studiens webbenkéat bestod av bade 6ppna och slutna fragor. Slutna fragor ar latta att
overblicka och analysera men kan kompletteras med 6ppna fragor for att inte bara ha utformade
svarsalternativ (26). De tva fragorna som berdrde antal yrkesverksamma ar som arbetsterapeut och
inom kommunen bestod av kryssalternativ. Om de hade utformats som 6ppna fragor hade
medelvardet, medianen och typvardet kunde ha rdknats ut. Vilket kan anses som en brist i studien.
De Oppna fragorna utformades eftersom svarsalternativ oftast kan grundas pa de varderingar som vi
eventuellt har. | forvag ar det svart att forutse vad deltagarna kommer svara darfér anvandes 6ppna
fragor. En fordel med att anvdanda 6ppna fragor ar att risken for bortfall minskas da svarsalternativ
kan vara svara att formulera och inte passar in pa alla deltagare. En nackdel ar att svaren tenderar att
bli langa och kan vara svara att sammanstaélla (26). De instrumenten som fanns som alternativ i
enkaten valdes for att de ndmndes pa olika lans hemsidor, att de betonats pa
arbetsterapeututbildningen och i litteratur. Enligt Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter finns det
instrument som mater arbetsférmagan och ar baserade pa en arbetsterapeutisk teorigrund.
Beddmningen i dessa instrument utgar fran att hjdlpa manniskor att kunna vara kvar inom nuvarande
arbete, att hitta ny anstéllning eller att aterfa en tidigare anstallning (29). En eventuell brist i studien
kan vara att instrument som fokuserade pa en klients arbetsférmaga inte namnts i enkéaten.

Vid insamling av e-postadresser kontaktades bland annat kundtjanst vilket var ett smidigt satt for oss
att fa tillgang till arbetsterapeuters e-postadresser. Detta tillvdgagangssatt kan vi i efterhand
reflektera 6ver da alla arbetsterapeuter inte [dmnat sitt medgivande till anvdndning av deras e-
postadresser. Istdllet kunde vi ha tagit kontakt med endast chefer pa de berérda verksamheterna
eller via direktkontakt med arbetsterapeuterna.

Enkaten skickades ut till 128 arbetsterapeuter och det externa bortfallet i studien blev 49
arbetsterapeuter, vilket kan ha paverkat generaliseringen. Externt bortfall innebar att deltagare
valjer att inte besvara en enkat (26). En anledning till att generaliseringen kan ha paverkats skulle
bland annat kunna bero pa att de arbetsterapeuter som inte anvande instrument valde att inte delta.
Att skicka ut flera paminnelser gor att bortfallet minskar och férsta paminnelsen kan skickas ut redan
efter en vecka (26). Efter att ha skickat ut tva paminnelser valde vi att n6ja oss med 79 deltagare.
Enligt Kristensson kan ett representativt urval vara olika beroende pa studiens utformning och det
finns inget angivet minimum f6r antal deltagare som behovs till en kvantitativ studie (26).

Fragan i enkdten ”"Beskriv kortfattat varfér Du INTE anvander nagra av ovanstaende
arbetsterapeutiska instrument” gav ett internt bortfall pa 22 deltagare. Det kan ha paverkat
generaliseringen med tanke pa antalet deltagare som inte svarat. Internt bortfall betyder att
deltagaren hoppat 6ver att besvara vissa fragor i enkdten (26). Utformningen av fragan kunde ha
formulerats pa ett mer forstaeligt satt for deltagarna. For att tydliggora for deltagaren hade fragan
kunnat innehalla mer specifikt att de ska skriva orsaker om alla instrument som de inte anvédnde.
Fragan kunde aven upplevas kanslig da vi fragade varfor de valde bort vissa instrument da de i fragan
innan angett vad de anvande for instrument. Enligt Polit & Beck behover inte kansliga fragor alltid
uteslutas men forskaren ska vara medveten om att fragorna kan paverka deltagarnas psykiska hélsa
(27). Nyttan vagdes fore risken och fragan beslutades att finnas kvar da vi i utformningen av enkaten
inte bedémde fragan kanslig.
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Datan analyserades i Microsoft Excel da programmet kunde skapa tydliga och stilrena diagram. Ett
tydligt satt att hantera 6ppna fragor pa ar att skriva in svaren i ett dokument och sedan gruppera
utefter liknande svar (30). De 6ppna fragorna tog langre tid att bearbeta an de slutna fragorna men
via Microsoft Word kunde vi fa en god 6verblick sa att liknande svar kunde sammanstallas
tillsammans. Vid sammanstéllningen av de 6ppna fragorna sorterades irrelevant information bort
som inte svarade mot syftet.

5.2. Resultatdiskussion

Resultatet visade att 66 av 79 deltagare anvande arbetsterapeutiska instrument. Det framkom dven
att ADL-taxonomin var det instrumentet som anvandes mest frekvent av deltagarna. Majoriteten av
deltagarna angav att de anvande instrument i det kliniska arbetet for att det skapade en tydlig
struktur vid bedémningen. De 13 deltagarna som inte anvdande nagot arbetsterapeutiskt instrument
angav att det var for att det inte fanns nagot behov och att det berodde pa rutinerna i de kommunala
verksamheterna.

Enligt Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter (FSA) dr ADL-taxonomin ett av de mest anvdnda
instrumenten inom arbetsterapi och anvands fér att beskriva en persons aktivitetsformaga (31). Vi
tror att anledningen till att de flesta deltagarna anvdnde ADL-taxonomin berodde pa att det betonats
pa arbetsterapeututbildningen. Enligt studier har ADL-taxonomin visat sig anvdandbar i den praktiska
verksamheten da den ar utformad via en arbetsterapipraxis (32, 33). ADL-taxonomin har dock
begrédnsad validitet och reliabilitet eftersom det ar svart att utféra matningar pa instrumentet pa ett
systematiskt sdtt (32, 34). Innan studien utfordes hade vi en reflektion om ADL-taxonomin och COPM
var de instrumenten som majoriteten av arbetsterapeuterna anvande. Anledningen till denna
reflektion var for att dessa tva arbetsterapeutiska instrument forkommit framst pa
arbetsterapeututbildningen. Resultatet visade dock inte pa att COPM ar sarskilt anvand i det kliniska
arbetet trots det upplevde nagra av deltagarna att instrumentet var férstaeligt och anvandbart.
Enligt Carlsson och Larsen har COPM visat sig anvdandbar inom den kommunala verksamheten (35).
Studier visar att bedomning med COPM har varit svar att genomféra pa klienter med nedsatt insikt
(35, 36). Denna aspekt av instrumentet angav dven nagra av deltagarna i studien.

Studier visar att arbetsterapeuten utfor bedémningar i ADL, I-ADL, social delaktighet,
fritidsaktiviteter, utbildning och arbete (21). Enligt resultatet arbetade majoriteten inom tva eller fler
verksamheter, det innebar att arbetsterapeuterna formodligen moter en mangd klienter med olika
diagnoser och aldrar. Enligt FSA kravs kunskap om ett flertal instrument for att kunna géra en korrekt
bedémning utifran den klient arbetsterapeuten moter (29). Da ADL-taxonomin endast tacker ADL kan
det vara otillrackligt att bara anvanda ett instrument for att bedéma olika klienter. | resultatet
framkom att 16 deltagare anvdnde fler an ett instrument. Eftersom litteraturen betonar vikten av att
valja lampligt instrument utifran den klient arbetsterapeuten moter ar det darfor viktigt att
arbetsterapeuten anvander fler an ett instrument foér att kunna géra en rattvis bedémning (29).

De framsta orsakerna till att deltagarna anvande instrument var for att det skapade en tydlig struktur
vid bedémning och att det var anvandbart vid insatser/atgarder. Arbetsterapilitteraturen betonar
vikten av att anvanda standardiserade instrument eftersom de utgar fran en strukturerad manual
som kan underlatta vid beddmning (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 anvdande nagot arbetsterapeutiskt instrument. De
framsta anledningarna var rutiner i kommunala verksamheter och att det inte fanns behov av att
anvanda instrument. Med tanke pa att arbetsterapeuten oftast méter en mangd klienter med olika
diagnoser och aldrar funderar vi 6ver varfér de ansag att det inte fanns behov av att anvénda
instrument. Férbundet Sveriges Arbetsterapeuter betonar vikten av att anvanda instrument vid
bedémningen da djupare information kan samlas in (29). | resultatet framkom det att en stor andel
inte anvande instrument, och oftast bara ett. Enligt Socialstyrelsen forhaller sig arbetsterapeuten
objektiv vid informationsinsamlingen av klienten och far fram relevant och tydlig information med
stod fran standardiserade instrument. En annan aspekt som Socialstyrelsen betonar &r att det finns
brister i att inte anvanda instrument da manniskan latt skapar en uppfattning om en annan person
och dennes svarigheter som kan paverka informationsinsamlingen negativt. Pa grund av de
uppfattningar manniskan har tenderar informationen att bli felaktig och otillracklig (10).

5.3. Slutsats

For att Oka arbetsterapeuters anvdndning av instrument i det kliniska arbetet kan tydligare strukturer
och rutiner inforas i hur de ska arbeta med instrument. For att arbetsterapeuterna ska kdanna sig
trygga i att anvanda instrument och fa mer kunskap i hur de fungerar kan arbetsterapeuterna
kontinuerligt behdva utbildas och informeras om instrument. Fortsatt forskning skulle kunna vara
genom en kvalitativ metod for att fa en utokad och djupare forstaelse av arbetsterapeuters
upplevelser i anvandning av instrument. Det framkom inte i studien varfor deltagarna anvande fler
an ett instrument vilket skulle kunna studeras i vidare forskning. Genom att anvanda en kvantitativ
metod kan en uppfoéljningsstudie aven genomfdras for att jamfora arbetsterapeuterna i olika Ian och
kommuner for att kartlagga om var instrument anvands mest frekvent.
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Bilaga

Att kartlagga anvandning av arbetsterapeutiska instrument inom kommuner i Sverige

1. Hur manga ar har Du arbetat som arbetsterapeut?

OO00O0O0O

0-4 ar

5-9 ar

10-14 ar
15-19 ar

20 ar eller mer

2. Hur manga ar har Du arbetat inom kommunen?

O
O
O
O
O

0-4 ar

5-9 ar

10-14 ar
15-19 ar

20 ar eller mer

3. Inom vilken typ av verksamhet arbetar Du? (Flera alternativ gar att valja)

OO00O0O0O

Vard- och omsorgsboende
Korttidsboende

Sarskilt boende
Dagverksamhet

Annat:

4. Anvander Du nagot arbetsterapeutiskt instrument for att samla information
om din klient?

O
O

Ja
Nej ( Om NEJ, ga vidare till fraga 8)

5. Vilket/vilka arbetsterapeutiska instrument anviander Du?
(Flera alternativ gar att vilja)

OoO0oO00O0d

ADL-taxonomin

AMPS

Canadian Occupational Performance Measure (COPM)
Min Mening

Annat, ange vilket/vilka:




6. Beskriv kortfattat varfor Du anvander de arbetsterapeutiska instrumenten som
Du valt ovan:

7. Beskriv kortfattat varfor Du INTE anvander nagra av ovanstaende
arbetsterapeutiska instrument:

8. Beskriv kortfattat varfor Du INTE anvdnder arbetsterapeutiska instrument:
(Besvaras ENDAST om du svarat NEJ pa fraga 4)




