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Bakgrund ~ Som underlag till sina beddmningar behéver arbetsterapeuten samla in information
om patientens problem och resurser vilket kan ske med hjalp av beddmnings-
instrument. Arbetet inom hemsjukvarden ar komplext och det finns idag lite kunskap
om hur arbetsterapeuter inom detta verksamhetsfalt anvander sig av
beddmningsinstrument i den kliniska vardagen.

Syfte Syftet med studien var att undersoka arbetsterapeuters erfarenheter av att anvanda
bedémningsinstrument inom hemsjukvard.

Metod Studien genomfdrdes genom en kvalitativ metod med en semistrukturerad
intervjuguide. Intervjuer genomfordes med fem arbetsterapeuter yrkesverksamma
inom hemsjukvarden. Vid databearbetningen anvandes Graneheim och Lundmans
kvalitativa innehallsanalys.

Resultat Ur analysen framkom féljande fem kategorier som beskrev arbetsterapeuternas
erfarenheter av att anvanda sig av beddmningsinstrument: Bedomningsinstrument
tydliggor aktivitetsproblem, erfarenhetsbaserade kunskaper, behov av specifika
beddémningsinstrument, kvalitetssakrande faktor samt behov av ékade kunskaper och
mer tid. Resultatet visade att arbetsterapeuterna i hemsjukvarden arbetade till stor del
utifran sin erfarenhetshaserade kunskap.

Slutsats Arbetsterapeutens uppdrag i hemsjukvarden &r komplex da den innehaller manga

faktorer som kan paverka anvandandet av bedémningsinstrument. Arbetsterapeutisk
teori tillampades utifran ett personcentrerat satt da det vid bedomningar radde en
helhetssyn dar personal och anhériga togs till hjéalp i datainsamlingen. Det ar viktigt
att arbetsterapeuter kontinuerligt dven i framtiden far utveckla kunskaper om
beddémningsinstrument genom utbildning och diskussion med kollegor.



Abstract
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Background As a basis for assessments the occupational therapist needs to collect information
about the patient’s problems and resources which can be done with the help of
assessment tools. The work at home health care is complex and there is currently
little knowledge of how occupational therapists in this field of work makes use of
assessment tools in clinical practice.

Aim The aim of the study was to investigate occupational therapists™ experiences of the
use of asessessment tools in home health care.

Method The study was conducted with a qualitative method using semi-structured interviews.
The interviews were accomplished with five occupational therapists working in
home health care. The data was analysed by using Graneheim and Lundmans
gualitative content analysis.

Result: The outcome from the analysis resulted in the following five categories that
described the occupational therapists' experiences in the use of assessment tools:
Assessment tools clarifies problems in activity, experience-based knowledge, the
need of specific assessment tools, quality assurance factor and the need for increased
knowledge and more time. The results showed that the work of the occupational
therapists in home health care was largely based on their experience-based
knowledge.

Conclusion  The task of the occupational therapist in home health care is complex as it involves

many factors that can affect the use of assessment tools. The theory of occupational
therapy was applied based on a person-centered approach as the assessment situation
contained a holistic approach where staff and relatives assisted in data collection in
partnership. It is important for occupational therapists in the future, to continuously
develop their skills in the use of assessment tools through education and further
discussion with colleagues.
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Bakgrund

Manniskan har ett behov av ett fungerande aktivitetsliv for att uppna valbefinnande och hélsa
(1). Dock ér detta inte mojligt for alla manniskor da sjukdom och funktionsnedséattning kan
medfdra att individen inte kan delta i meningsfulla aktiviteter i sin vardag. Arbetsterapeutens
arbete syftar till att hjalpa till att mojliggora aktivitet for personer med nedsatt aktivitets-
formaga och problem i aktivitetsutférandet (1). Problem i aktivitetsutférandet kan besta av
personliga faktorer men dven miljomassiga (2). | arbetsterapeutens uppgifter ingar att
tillsammans med patienten bedéma vad som kan vara problem respektive resurser i
aktivitetslivet samt att undanréja de hinder som star mellan patienten och ett fungerande
aktivitetsliv. Som underlag till sina beddmningar behtver arbetsterapeuten samla in
information om problem och resurser vilket kan ske med hjalp av bedémningsinstrument.
Avsikten med foreliggande studie var att undersdka arbetsterapeuters erfarenheter av att
anvanda bedémningsinstrument i sitt arbete i hemsjukvarden.

Som stdd i sitt arbete har arbetsterapeuten teoretiska begrepps- och praxismodeller. Dessa
fungerar guidande for hur teori ska anvandas i praktiken och hur arbetsterapeutiska
interventioner kan fas fram. De kan ses som en nyckel for att forsta en persons aktivitetsliv,
for att identifiera olika former av problematik men &ven resurser hos en patient. Pa sa satt far
arbetsterapeuten stod och struktur i att problemlésa, finna kreativa l6sningar och skapa
interventioner (3).

| den arbetsterapeutiska praxis- och processmodellen Occupational Therapy Intervention
Process Model (OTIPM) (4) beskrivs arbetsterapiprocessen i olika steg dar arbetet sker
utifran ett klientcentrerat top-down perspektiv. Malet i arbetsterapiprocessen ar att fa fram
interventioner som framjar utférande av uppgifter och mojliggér engagemang i aktiviteter
som anses viktiga och meningsfulla for klienten. Till sin hjélp i de olika faserna i OTIPM (4)
anvander arbetsterapeuten bade strukturerade och ostrukturerade bedomningsinstrument som
fungerar som ett stod och en guide for att kunna urskilja klientens sjalvskattade styrkor men
aven svagheter med utférandet av for klienten meningsfulla uppgifter. | fasen med att
identifiera sjalvskattade styrkor och svagheter med utférandet kan arbetsterapeuten enligt
OTIPM (4) med fordel anvanda sig av strukturerade bedémningsinstrument som till exempel
Canadian Occupational Performance Measure (COPM) (5) eller ADL-taxonomin (6). Aven i
fasen som innebar att genomfora en utférandeanalys kan instrument som bygger pa
observation anvandas, sasom ADL-taxonomin och Assessment of Motor and Process Skills
(AMPS) (7). Resultatet vagleder arbetsterapeuten till att vélja och planera en lamplig modell
for intervention. Enligt OTIPM (4) kan utférandet av aktiviteten slutligen utvarderas genom
ny observation med samma beddémningsinstrument (4).

Att anvanda sig av ett strukturerat bedémningsinstrument har fordelen att det kan fungera
som ett stod for minnet da det annars kan finnas en risk i att viss information kan glommas
bort vid exempelvis en ostrukturerad intervju (3). Dessutom hjalper ett strukturerat
bedémningsinstrument arbetsterapeuten att stalla viktiga fragor som ar relevanta i patientens
fall. Att ha en struktur att folja hjalper ocksa arbetsterapeuten att halla sig neutral och behalla
ett dppet sinne for vad som kan vara problem for patienten och inte riskera att l4gga vikt vid
sin forforstaelse. Tidigare erfarenheter av méten med olika patientgrupper kan paverka beslut
om arbetsterapeutiska interventioner och genom anvandandet av ett strukturerat
beddmningsinstrument minskas risken att den enskilda patientens dnskningar och behov
forbises (3).



For att sakerstalla att ratt information fas fram till beslutsunderlag ar det en fordel att anvanda
sig av reliabla och valida beddmningsinstrument. Att de &r valida och reliabla innebér att de
mater det som &r avsett att métas samt att resultatet blir detsamma oavsett vem som utfor
beddmningen (8).

| arbetsterapeutisk litteratur beskrivs olika orsaker till att arbetsterapeuter ibland valjer att inte
anvanda sig av bedémningsinstrument. En av anledningarna &r att de inte anser sig komma
fram till nagon ny information om patienten med hjalp av bedémningsinstrument utan
upplever att det racker med att observera eller samtala med patienten (3). Ibland anges
orsaker som exempelvis tidsbrist eller att kulturen pa arbetsplatsen inte framjar anvandandet
av standardiserade bedémningsinstrument (3). Andra orsaker som namns &r att
arbetsterapeuten inte upplever att det finns nagot lampligt bedomningsinstrument att anvanda.
| de fall dar patienter inte kan medverka da de &r oférmogna att besvara fragor pa grund av
sjukdom och skada kan arbetsterapeuter valja att inte anvanda sig av bedémningsinstrument.
Arbetsterapeuterna forlitar sig da mer pa den icke standardiserade informationsinsamlingen
genom samtal och observation (3).

Kommunen har ett omfattande ansvarsomrade med manga olika uppdrag. Inom kommunen
finns en vaxande patientgrupp bestéende av aldre personer (9). Aldre personer ar en
heterogen grupp méanniskor som kan ha manga olika sjukdomar och aktivitetsnedsattningar
(8). Ett av kommunens uppdrag innebér att mojliggora for aldre personer att bo kvar hemma
sa lange som majligt trots aktivitetsnedsattningar. Dessutom bor manga éldre i eget boende
dé det saknas platser pa aldreboenden (8). Aven vardtiderna pé sjukhusen har kortats ned och
ansvaret for patienternas rehabilitering lamnas idag over till kommunen i ett tidigare skede i
rehabiliteringsprocessen (8, 10). Sedan ett par ar tillbaka pagar aven en sa kallad
kommunalisering i Sverige vilket innebér ett 6vertagande av huvudmannaskapet av
hemsjukvard fran primarvard till kommun. Detta tillsammans med det faktum att aldre
personer i kommunen idag ar en véxande patientgrupp gor att hemsjukvarden &r en av
Sveriges storsta aktorer vad galler att erbjuda rehabilitering i hemmet (8-10).

Som stdd for personalen som arbetar i hemsjukvarden har Goteborgs stad ett gemensamt
styrande dokument kring anvandandet av bedomningsinstrument inom hemsjukvard (11).

Tva tidigare studier om anvandandet av bedémningsinstrument har identifierats. En norsk
studie genomfordes 2013 (12), for att undersdka 349 arbetsterapeuters resonemang (inom
bade hemsjukvard och specialistsjukvard) (12) om att anvanda eller inte anvanda
beddmningsinstrument. Studien resulterade i fyra teman; beddmningsinstrument ger
beslutsunderlag till malformulering och interventioner, ger en klientcentrerad vard, kan bidra
till att arbetsterapeuter battre kan férmedla innehallet i arbetsterapeutisk teori samt faktorer
som forhindrar anvéndandet.

Den andra studien gjord i USA av Alotaibi, Reed och Nadar (13) visade genom en enkat
vilka beddmningsinstrument som anvéndes inom olika verksamheter och vilka ské&l som
forelag till att just dessa valdes. Genom studien framgick att anvandbarheten baserades bland
annat pa vad som var tillampligt inom respektive verksamhet, vilka kunskaper som erhallits
under utbildning och beddmningsinstrumentets betydelse i ett klientcentrerat perspektiv.
Sammanfattningsvis har tidigare studier visat pa klinisk nytta av att anvanda strukturerade
bedémningsinstrument och faktorer som paverkar anvandandet av dessa i det kliniska arbetet.
Arbetet inom hemsjukvarden &r komplext och det finns idag lite kunskap om hur
arbetsterapeuter inom detta verksamhetsfalt anvander sig av bedémningsinstrument i den
kliniska vardagen. Da det inom kommunen finns en vaxande patientgrupp bestaende av aldre
personer ar hemsjukvarden ocksa en véaxande arena for arbetsterapeuter, dar behovet av att



anstélla arbetsterapeuter 6kar (8, 10). Det &r darfor av vikt att ta del av arbetsterapeuters
erfarenheter av att anvanda bedémningsinstrument i en stor verksamhet som kommunen.

Syfte

Syftet med studien var att understka arbetsterapeuters erfarenheter av att anvanda
bedémningsinstrument inom hemsjukvard.

Metod

Kvalitativ intervjumetod valdes da det ger en storre bredd och djup i forstaelse da det
fokuseras pa erfarenheter. | studien anvéandes semistrukturerad intervjuguide (14, 15). Studien
genomfordes med en induktiv ansats vilket innebar att studien utgick ifran intervjumaterialet
sa forutsattningslost som mojligt och att utgangspunkten fanns i empirin (14, 16).

Urval

Urvalet av arbetsterapeuter till studien gjordes inom en verksamhet for hemsjukvard i
Goteborgs stad som arbetade for patienter i eget boende, aldreboende och korttidsboende.
Inklusionskriterier var att arbetsterapeuterna skulle ha varit yrkesverksamma i minst 1 ar.
Exklusionskriterier var arbetsterapeuter med administrativa eller koordinerande
arbetsuppgifter som inte innebar nagon patientkontakt. Arbetsterapeuterna som var med i
studien hade arbetat inom yrket mellan 7-17 ar och var i dldrarna 30-60 ar. Kontakt togs per
telefon med verksamhetschef i en slumpvis vald hemsjukvard. Information om studien och
samtyckesformulér skickades per e-post till verksamhetschefen. Arbetsterapeuterna enligt
ovanstaende urvalskriterier fick information fran verksamhetschefen om studien och fick
darefter anméla sitt intresse. Fem arbetsterapeuter anmalde sitt intresse till studien.
Informationsbrev och samtyckesformular skickades per e-post. Arbetsterapeuterna fick skriva
pa samtyckesformular for att tillstyrka sitt godkannande att delta i intervju. De fick dven ge
sitt tillstand till att intervjuerna skulle spelas in och att ljudfilerna skulle komma att sparas pa
Goteborgs Universitet. | informationsbrev och i samband med intervjuerna informerades om
ratten att avbryta deltagandet i studien.

Datainsamling

Den metod som anvandes i studien var kvalitativa intervjuer som utforskade arbetsterapeuters
erfarenheter av att anvanda bedémningsinstrument. Intervjuerna var minst 30 minuter och
maximalt 43 minuter langa. Intervjuerna skedde pa arbetsplatsen och spelades in med hjalp
av rostinspelaren pa tva datorer. Semistrukturerad intervjuguide anvéandes for att mojliggora
foljdfragor som kunde uppkomma under intervjuerna (15). Bada forfattarna var narvarande
vid samtliga intervjuer men en av forfattarna hade en ledande roll och den andra en
observerande roll med majlighet att stalla foljdfragor. Frageomraden som behandlades i
studien var; "val av instrument", “faktorer som paverkar anvandning av instrument" och
"nytta av instrument". Ljudfilerna fran intervjuerna forvaras pa institutionen for
neurovetenskap och fysiologi pa Goteborgs Universitet. Det transkriberade datamaterialet
bestod av sammanlagt 56,5 A4-sidor, 1,5 radavstand, Times New Roman, 12 p textstorlek.



Databearbetning

For analys av data anvandes Graneheim och Lundmans (17) innehallsanalys av kvalitativa
intervjuer. Intervjuerna delades upp lika mellan forfattarna och transkriberades ordagrant pa
varsitt hall. Darefter fortsatte arbetet genom att innehallet diskuterades for att fa en forstaelse
av helheten. Det transkriberade materialet studerades genom att ta ut meningsbérande enheter
som svarade mot syftet. Den forsta intervjun analyserades tillsammans medan resterande
intervjuer delades upp for bearbetning pa varsitt hall av effektivitetsskal. Fortsatt granskning
av dessa gjordes sedan tillsammans for att sdkerhetsstélla samstammigheten. Sammanlagt
togs 148 meningsbérande enheter ut som sedan kondenserades. Att kondensera innebdar att
karnan ur den meningsbérande enheten tas ut utan att vasentliga delar av innehallet forloras.
De kondenserade meningsenheterna kodades till 123 koder. Analysen av koder resulterade i
53 underkategorier och 7 kategorier. Ytterligare en analys av koderna gjordes, da med storre
fokus pa erfarenheterna av bedémningsinstrument for att kunna salla ut det som inte svarade
pa syftet. Sammanlagt sallades 25 meningsbarande enheter bort som inte ansags svara pa
syftet och da kvarstod 123 meningsbarande enheter. Det framtogs 13 nya underkategorier ur
den nya analysen och sedan sorterades dessa slutligen in i fem huvudkategorier. Innehallet i
resultatet skrevs samman till en I6pande text under de fem kategorierna och belystes med
citat.

Tabell 1. Exempel ur innehéllsanalysen i databearbetningsfasen.

Meningsbarande enhet  Kondenserad Kod Underkategori =~ Kategori
text

Dar gor man inte sd stora  Man gor intesa  Koppling ~ Tyst kunskap Erfarenhets-

utredningar omkring en stor utredning mellan baserade

sadan enkel grej tyvarr. omkring en teori och kunskaper

Det kanske ar mer pa enkel grej. Det  praxis?

skolan nar man laser om ar mer i skolan
det och ordsatter det pa som man gor
ett helt annat satt an vad det, men inte ute

vi gor hér ute Kliniskt. kliniskt.

...anvént delar av Anvant delarav =~ Anvént Tyst kunskap Erfarenhets-
beddmningsinstrumentet =~ ADL-taxonomin  delar av baserade

som vid ADL-bedémning  vid ADL- kunskaper

med ADL-taxonomin som beddmning

underlag.

Sedan tror jag att de Jobbar paattse  Direktiv Kvalitets- Kvalitetssakrande
jobbar pa att se om det om det finns uppifran  hojande faktor

finns andra som man andra. Kommer  att komponent

skulle kunna anvanda uppifran. anvanda

inom kommunen, da.
Sedan ar det bra att det
kommer uppifran ocksa,
att de ocksa ar
engagerade.



Resultat

Ur analysen framkom fem kategorier vilka var féljande; beddmningsinstrument tydliggor
aktivitetsproblem, erfarenhetsbaserade kunskaper, behov av specifika bedémningsinstrument,
kvalitetssakrande faktor och behov av dkade kunskaper och mer tid. Dessa kategorier
beskrivs nedan (figur 1) sa som det framkommit ur intervjuerna.

Behov av 6kade
kunskaper och mer

Behov av specifika
beddomnings-
instrument

Beddmnings-
instrument tydliggor

Kvalitetssakrande
faktor

Erfarenhetsbaserade

aktivitetsproblem LU tid

T T T T T
| | Skapar en bild av | iiizr::m\isa— || ﬁi‘:ﬁ]’xz:i; | | Kvalitetshéjande | Tillgang till
aktivitetsstatus gvia PR komponent utbildning
personal/ anhériga moter inte syftet
- - - - -
S S S S
- Ovana vid att
Synliggor Bedomning anvanda
— S —  Tyst kunskap —  Etiskt dilemma — paverkar synen pa L
aktivitetsproblem - bedémnings-
kvalitet .
instrument
- - - -
S S
— Skillnad i miljéer —  Tidsutrymmet
- -
T
— Kollegial diskussion

- @@

Figur 1. Analysen resulterade i fem kategorier och 13 underkategorier som visar arbetsterapeuters erfarenheter
av att anvanda bedémningsinstrument inom hemsjukvard.

Bedomningsinstrument tydliggor aktivitetsproblem

Nar arbetsterapeuten star infor en ny patient som uppvisar olika aktivitetsproblem behover
dessa svarigheter kartlaggas av arbetsterapeuten for att i nasta steg kunna skapa olika
arbetsterapeutiska interventioner. Denna kartlaggning gors genom att anvénda sig av
strukturerade bedomningsinstrument for att pa sa satt tydliggora patientens aktivitetsproblem.

Skapar en bild av aktivitetsstatus

Nar ett bedomningsinstrument skulle anvandas var det viktigt att ha ett syfte och mal med
beddmningen. Detta beskrevs som en viktig punkt att ta stallning till innan ett
bedémningsinstrument anvandes. Ett tydligt mal och syfte kunde ses i samband med att
patienter flyttade in pa dldreboende for att fa en uppfattning om vad de klarar och inte klarar
av i vardagsaktiviteterna.

“Vid ett forsta besok dd anvinder vi ADL-taxonomin nar de flyttar in pa det somatiska
boendet for att fa en uppfattning om varfor de kommer och hur deras aktivitetsstatus dr.’

’

Ett annat syfte och mal som kunde uppfylla anvandandet av beddmningsinstrument var nar
nagon annan efterfragade en djupare beddmning av patientens aktivitetsformaga. En
efterfragan kunde goras av bistandshandlaggare som behdvde bedomningen som



beslutsunderlag till om patienten skulle beviljas hemtjanst eller en plats pa dldreboende. Da
anvéandes beddmningsinstrument i syftet att visa patientens aktivitetsstatus.

“det kan vara ocksa for att det efterfrdgas fran bistandshandldggare innan de ska ta beslut
och da vill de ha en lite mer strukturerad och noggrann bedémning ifrdn oss”

Synliggoér aktivitetsproblem

Manga ganger kunde svarigheter och funktionshinder hos patienterna vara dolda for
omgivningen. Oftast anades ett aktivitetsproblem men omgivningen kunde inte direkt saga
vad det berodde pa. Har anvandes bedémningsinstrument i syftet att fa svar pa misstanken
om aktivitetsproblem. Exempel pa sadana funktionshinder som gav aktivitetsproblem var
kognitiva funktionsnedsattningar med nedsatt narminne. Genom bedémningsinstrumentet
kunde den dolda problematiken synliggoras och kunde ge okad forstaelse fran personal och
anhoriga.

Ibland kunde det uppsta situationer i arbetsterapeutens arbete nar patienten inte verkade helt
nojd trots insatta atgarder. | sddana situationer kunde patienterna ha svart att satta ord pa det
som de upplevde saknades och som de 6nskade fa hjalp med. Har kunde bedémnings-
instrumentet underlatta for bada parter att satta ord pa aktivitetsproblemet. | sddana
situationer anvandes sjalvskattningsinstrument, exempelvis COPM.

“Om man har patienter som inte ar riktigt ndjda och om man vill ndgot annat och da tycker
jag det dr bra att komma till rétta om vad de vill sjdlva.”

Att anvéanda sig av olika bedémningsinstrument sags som viktigt for att synliggora problem
som kunde te sig véldigt olika. Det var d&ven en metod att gora patienten delaktig i processen.
Harigenom fas hjalp i att bena ut problem och resurser i olika aktiviteter. Pa korttidsboendet
anvandes bedomningsinstrumenten mycket i syftet att satta upp rimliga och nabara mal
tillsammans med patienten.

Erfarenhetsbaserade kunskaper

| manga fall dar det kunde upplevas svart att anvanda sig av bedémningsinstrument fanns
andra satt for arbetsterapeuten att inhdmta data. Denna ostrukturerade datainsamling skedde
ofta utifran arbetsterapeutens egna erfarenhetsbaserade kunskaper i hur datainsamling kunde
ske for att fa en likvardig bedomning som om bedémningsinstrument hade anvénts. Detta
kunde goras genom att involvera personal/ anhériga som en informationskalla. Den
erfarenhetsbhaserade kunskapen kunde &ven besta av sa kallad tyst kunskap innehéllande de
erfarenheter som erhallits genom manga ar i yrket.

Beddmningsunderlag via personal/ anhdériga

Personal och anhdriga sags som en viktig kalla till information. Arbetsterapeuten tog ofta del
av tidigare bedomningar gjorda av arbetsterapeuter pa sjukhus. Nar patienterna kom till
aldreboenden eller korttidsboenden hade oftast en bedémning av patientens aktivitetsstatus
redan utforts. Vid utskrivning kunde det da sta klart och tydligt vilken arbetsterapeutisk insats
som behdvdes goras. Det medforde att en ny bedomning inte ansags nédvandig nar de kom
hem till sin bostad, aldreboende eller korttidsboende.

“Jag har kanske redan fatt den informationen fran sjukhuset.”



Att samla in information via personal och anhdriga ansags vara en viktig del i samband med
bedémningar vid kognitiv svikt. Da forlitades mer pa observationer samt kontakter med
personal och anhoriga for att fa en uppfattning om patientens aktivitetsférmaga. Detta ansags
vara vardefullt da de ofta hade en god bild av patientens aktivitetsliv och en uppfattning av
vad som kunde vara svart i aktivitetsutforandet. De hade ocksa kunskap om patientens
inneboende resurser.

Tyst kunskap

Arbetsterapeuten arbetade utifran sin tysta kunskap och den erfarenhetshaserade kunskapen
som erhallits genom flera ar i yrket. Teorin tillampades genom arbetsterapeutens erfarenheter
och blev det som kallas praxiskunskap. Delar av beddmningsinstrument anvandes dar
arbetsterapeuter sag att det passade in i bedémningen.

Manga ganger anvandes inte bedémningsinstrumentet rakt av enligt manualen da vissa delar
sags som mer viktiga dn andra. Detta berodde pa av vilken orsak patienten kom i kontakt med
arbetsterapeuten. Bedomningsinstrumentet ADL-taxonomin kunde fungera mer som en
samtalsguide och genom denna erholls information om det som patienten beskrev som
problem. Denna information gav ett bra forsta méte och ett forsta utgangslage som underlag.
Om det inte var tillrackligt utfordes &ven en ADL-beddmning med observation av aktiviteten.
Aven dar kunde delar av ADL-taxonomin som anségs viktiga att observera véljas ut.

“annars sd ar det ju mycket observationer och vanlig samtalsintervju och det &r ju inget
utifrdn ndagot bedomningsinstrument... men man har ju med sig lite olika delar av kanske
framfor allt ADL-taxonomin i bakgrunden.”

Trots att beddmningsinstrument anvéandes delvis var erfarenheten trots detta att det anda
erholls ett gott underlag till beddmningar och att det inte paverkade kvaliteten pa
arbetsterapeutens insats. | bedémningen togs hénsyn till olika faktorer i patientens liv och de
aktivitetsproblem som patienten hade. Att anvanda bedémningsinstrument helt enligt en
manual passade inte alltid in i sammanhanget utan det skedde en modifiering.
Arbetsterapeuten anvande sin teoretiska kunskap i kombination med erfarenhetensbaserad
kunskap. Den teoretiska kunskapen som erhallits under utbildningen gick inte att tillampa i
verkligheten exakt sa som teorin beskriver da den inte alltid ansags stamma in i den kliniska
verksamheten. Ofta behdvde den modifieras och anpassas till patientens specifika situation.

Behov av specifika bedémningsinstrument

For att fa ratt underlag till beslut om interventioner upplevdes det viktigt att finna ett lampligt
beddmningsinstrument som passar till det som avses utredas. Dock fanns erfarenheten att det
inte alltid fanns att tillga eller att det som fanns ansags olampligt att anvéanda.

Beddmningsinstrumentet moter inte syftet

En 6nskan fanns om att anvénda sig av beddmningsinstrument mer men att det ibland
saknades specifika bedomningsinstrument for andamalet. Orsaken kunde vara att det inte
fanns nagra bedémningsinstrument som specifikt svarade pa informationen som eftersoktes. |
genomforandet av vissa bedomningsinstrument kravs en férmaga fran patientens sida om att
medverka och kunna identifiera problemomraden. Dock kunde en del av patienterna ha
svarigheter i att skatta sig sjalva och kunna tala om vad som var sjalvuppfattade problem. |



dessa fall gjordes valet att inte anvanda sig av instrument som exempelvis COPM, det
utfordes en annan form av beddmning istéllet.

“Manga som har svart att sdga vad de tycker och skatta sig sjdlva och sina férmdgor, dd
tycker jag att man inte kan genomf6ra det [COPM].”

Etiskt dilemma
Vid progredierande sjukdom dér inte nagon fysisk forbattring kan uppnas ansags det oetiskt
att anvénda sig av bedémningsinstrument.

“Svdrt sjuka, exempelvis ALS- patienter, da kanske man inte i kommunen anvander
bedémningsinstrument eftersom prognosen ar mer progredierande sa kanns det inte etiskt
ratt.”

Vid progredierande sjukdomar och i livets slutskede &r det viktigt att tillgodose patientens
behov med bibehallen respekt. I dessa situationer anvandes mer observation och samtal som
beddmning for att se vad som kunde underlatta for patienten.

Ytterligare ett etiskt dilemma kunde identifieras vid kognitiv svikt. FOr &ven om syftet att
anvanda sig av bedomningsinstrument vid kognitiv svikt kunde ses sa ansags det inte alltid
lampligt att anvanda sig av det. Ur ett etiskt perspektiv k&ndes det krdnkande att anvéanda sig
av det om inte patienten forstod sammanhanget och inte kunde svara adekvat pa de fragor
som fanns i bedémningsinstrumentet.

Skillnad i miljoer

Den fysiska miljon pa korttidsboendet skiljer sig fran patientens hemmiljo. Resultatet fran en
bedémning baserades dar pa en helt annan, lite mer tillrattalagd miljo &n i hemmet. Dar
kunde exempelvis sangens placering, rummets utseende eller andra faktorer i den fysiska
miljon medfora att beddmningen inte blev generaliserbar. Bedomning gjord i en miljo
upplevdes vara svar att 6verfora till annan.

Istallet gjordes i vissa fall hembesok innan utskrivning for att se dver hemmiljon och hur det
fungerade hemma.

Kvalitetssakrande faktor

Att anvanda bedomningsinstrument upplevdes kunna bidra till att varden blev mer jamlik
utifran mer lika bedémningar. Det kunde harigenom ses en hogre validitet samt att
subjektiviteten minskade i beddmningarna.

Kvalitetshéjande komponent

Anvéndandet av bedomningsinstrument foresprakades i kommunens styrande dokument och
det ansags att det var en kvalitetssékring att anvanda sig av bedomningsinstrument i
verksamheten. Att anvanda sig av bedémningsinstrument i arbetet foresprakades av flera
anledningar och dari ingick en stravan i att arbetet skulle leda till s lika bedémningar som
mojligt, att det fanns en reliabilitet i det. Dock kunde det behdvas ett 6kat engagemang ifran
arbetsgivarna att folja upp rutiner kring anvandandet av beddmningsinstrument och att det
inte var tillrackligt med styrande dokument utan det maste till nagot mer utéver dessa. Det
kunde finnas ett behov av mer uttalade rutiner i anvandandet av beddmningsinstrument.



Bedomning paverkar synen pa kvalitet

Erfarenheten var att det exempelvis i ADL-taxonomin saknades siffror, vilket medforde att
det kunde upplevas att det inte var mojligt att fullt ut anvanda i ett utvarderande syfte. Ibland
ké&ndes det lattare att utvérdera resultat i form av siffror. Det kunde underl&tta vid utvardering
och for att faststélla om patienten forbéttrats i utférandet av aktiviteten. Beddmningen kunde
kannas som en subjektiv sadan om det inte fanns nagra siffror att ta fram.

Det uttrycktes saledes till viss del en frustration éver att det i arbetsterapeutiska bedémningar
manga ganger saknades siffror, men aven att en bedémning av aktivitet inte alltid ansags ha
samma tyngd som exempelvis ett test som mater funktion dar siffror erhalls. Ett
beddmningsinstrument som ger siffror kan upplevas som mer objektiv och att beskrivning av
en observation ibland kan k&nnas som en mer subjektiv beddmning.

“man kan ju bli lite frustrerad emellandt att man behover en siffra for att kunna utvirdera
detta, istéllet for att det &r min bedémning, det jag ser.”

Det fanns en kansla av att beddmningen generellt sett inte gav samma kvalitet om inte
beddmningsinstrument anvéndes. Den uppfattades mer subjektiv och kunde mista sin
tillforlitlighet i validitet. Nar beddmningsinstrument anvandes kunde det bidra till en mer
objektiv beddmning och déarmed ge en kvalitetssékring.

“....dd har man ju ndnting som dr validerat och ndt mer objektivt och inte helt utifran vad jag
ser och tycker. Det &r ju valdigt mycket utifran vara egna subjektiva bedémningar hela tiden.
Och det blir ju inte samma kvalitet naturligtvis.”

Behov av 6kade kunskaper och mer tid

Det fanns flera faktorer som hade potential att paverka anvandandet. Det sags ett
kontinuerligt behov av uppdaterade kunskaper men ocksa mer tid.

Tillgang till utbildning

Efter ett antal ar som yrkesverksamma fanns erfarenheten att det i vissa fall saknades
uppdaterad kunskap och utbildning i beddmningsinstrument. AMPS kunde ndmnas som ett
exempel pa ett bedémningsinstrument dar det kravdes utbildning. Manga av utbildningarna
fanns dock inte geografiskt inom rackhall och det paverkade bade verksamhetens och
arbetsterapeutens egna ekonomi om resor behdvde goras dér det krdvdes Gvernattning.
Verksamheten stéllde sig trots detta positiv till vidareutbildning i bedémningsinstrument och
inkdp av manualer, dock behdvde arbetsterapeuterna sjalva veta vilka manualer de skulle
efterfraga. Verksamheten medgav dven auskultation pa andra arbetsplatser for att se hur de
tillampar bedomningsinstrument, om det uttrycktes en énskan om detta.

Ovana vid att anvanda bedémningsinstrument

Om det saknades erfarenhet i att anvénda sig av vissa bedémningsinstrument upplevdes det
bidra till en ké&nsla av osakerhet i anvdndandet. Om vanan och tryggheten i att anvénda sig av
ett visst bedomningsinstrument inte fanns, kunde det medfdra att det undveks.

“Ar det ndgot som man inte har storre erfarenhet av och kanske inte har kunskap om sa
tenderar man att inte anvdinda sig av bedomningsinstrument i lika stor utstrdckning.”



Vad géller beddmning av kognitiv svikt uttrycktes det att beddmningsinstrument i det
sammanhanget sallan anvéndes och att vanan i att utféra dessa saknades. Det fanns en dnskan
i att bli battre pa dessa. Har sags mojligheten att specifika kognitiva bedomningsinstrument
kunde utgora ett underlag for arbetsterapeuten att kunna beddma om ett eventuellt hjalpmedel
for kognitiv svikt skulle kunna underléatta.

Tidsutrymmet

En av de stora faktorerna som deltagarna beskrev som bidragande till att de inte anvénde sig
av bedomningsinstrument &r att det saknades tid. Att anvanda bedémningsinstrument ansags
ta mycket tid och for att hinna med allt i sitt arbete sa anvande sig arbetsterapeuterna av andra
enklare, snabbare sétt att genomfdra beddmningar.

“Man viinjer sig nog att inte behéva anvinda det och dd gér man det inte, det gar fortare att
gora det helt enkelt pd annat sdtt.”

“Man skaffar sig snabbt lite erfarenhet och sa tycker man att det funkar och vi har ju ratt
madnga drenden och da hinner man inte bena ut ett drende sd pad det.”

Arbetsterapeuterna erfor att det manga ganger var en hog arbetsbelastning och mycket
arbetsuppgifter pa den korta tid som de hade pa sin arbetstid. Det medférde att de inte
prioriterade anvandandet av bedémningsinstrument i de fall dér det inte fanns tidsutrymme
for det.

Kollegial diskussion

For att uppdatera sig om det senaste inom bedémningsinstrument brukade manga ta chansen
att fraga studenter som kom till verksamheten. Studenten som hade narmare anknytning till
utbildningen och teorin som undervisas pa arbetsterapeutprogrammet ansags ha farsk
kunskap och kunde bidra med ny, aktualiserad sadan.

Inom verksamheten fordes kontinuerligt en kollegial diskussion kring beddmningsinstrument
samt att det genomfordes natverkstraffar med andra arbetsterapeuter i narliggande stadsdelar.
Det beskrevs ocksa att de delgav kunskap till sina kollegor om nagon varit pa utbildning samt
om nagon hittat vardefull kunskap och information om det senaste inom
beddmningsinstrument.

“Ndgon dr duktig pa att ldsa fran socialstyrelsen, nagon fran Sveriges Arbetsterapeuter, man
far da lite inspiration ddr och pd sa sdtt delger varandra.”

Inom arbetsgruppen och i natverkstréffarna fordes diskussioner som ledde till att kunskap
fordes vidare. Pa det sattet delade arbetsterapeuterna med sig av sina erfarenheter och sin
kunskap. Detta innebar en form av uppdatering av kunskaper och det senaste inom
professionen. Att diskutera med andra bidrog till en kunskapsoéverforing som alla kunde dra
nytta av.

Daremot framkom det att arbetsterapeuterna inte prioriterade att prata om anvéndandet av
bedémningsinstrument sa mycket som de kanske 6nskade och kéande att de behovde gora, det
fanns annat som arbetsterapeuterna prioriterade att ta upp till diskussion, exempelvis
forflyttningsutbildning och nya ron om hjélpmedel. Natverkstraffarna var uppskattade,
upplevdes givande och det 6nskades mer tid till detta. Det sags en mojlighet till att dessa
kunde utveckla verksamheten och bidra till att ge arbetsgruppen ny kunskap. Det gav ett
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mervérde och berikade bade sett ur ett kunskapsperspektiv men aven att det upplevdes ge en
trygghet i att vaga anvanda bedomningsinstrument i olika situationer.

“Vi har vara AT-méten regelbundet men det ar mycket annat som diskuteras. Kanske man
borde prioritera och lagga mer tid pa att prata mer om det héir.”

Diskussion

Resultatdiskussion

Resultatet visade att anvandandet av bedémningsinstrument utgjorde en del av bedémningen
dar patientens aktivitetsproblem och behov kunde synliggoras. Det anvandes nar ett tydligt
syfte kunde ses och kunde fungera som ett beslutsunderlag till olika arbetsterapeutiska
interventioner eller nar det efterfragades av andra professioner. Dock framkom det att
arbetsterapeutisk teori och anvandandet av bedémningsinstrument ofta tillampades utifran
erfarenhetsbaserade kunskaper.

| kategorin erfarenhetsbaserade kunskaper framgick att arbetsterapeuterna ofta inhdmtade
information om patientens problem och resurser genom sa kallade ostrukturerade
datainsamlingsmetoder. Det innefattade samtal dar patientens berattelse stod i centrum men
aven att anhoriga och personal involverades och kunde fylla pa denna beréttelse. Detta ar
essensen i personcentrerad vard dar en viktig del ar partnerskap vilket innebar att samtala
med anhdriga och personal som tillsammans med arbetsterapeuten och patienten sjalv bildar
ett team. Personcentrering ar ocksa en viktig del av arbetsterapeutisk teori och ett centralt
begrepp i motet med patienten (18).

Det framkom i resultatet att strukturerade bedémningsinstrument anvands pa ett modifierat
satt. Arbetsterapeuterna arbetade utifran sin tysta kunskap och den erfarenhetshaserade
praxiskunskapen som erhallits genom flera ar i yrket. Teorin tillampades men pa ett anpassat
satt beroende pa patientens behov och kontext.

| en studie av Jamtvedt et al (19) beskrevs kunskapsbaserad praxis hos arbetsterapeuterna
som karnan och bestaende av en blandning av arbetsterapeutens teoretiska kunskap, egna
erfarenheter och patientens enskilda dnskningar och behov. Artikeln vill lyfta att &ven om det
foresprakas att anvanda sig av den teoretiska kunskapen i arbetsterapi sa har den enskilda
arbetsterapeutens erfarenheter lika god evidens som teoretisk och forskningsbaserad evidens.

| resultatet uttrycktes att det anvandes delar av bedémningsinstrument. Kunskapen fanns i
bakgrunden och att bedémningsinstrument kunde anvandas som ett stod men att de séllan
anvéndes “rakt av”. I vissa situationer kunde ADL-taxonomin utgoéra ett underlag till samtal
om aktiviteter i det dagliga livet. Detta bekraftas ocksa i en artikel dér studier gjorts inom
flera hélsoprofessioner (dar aven arbetsterapeuter ingick) (20). Det beskrevs att ungefar 96%
av alla beslut fattades utifran den egna kliniska erfarenheten. Informationsinsamling till
beslutsunderlag skedde till stora delar genom samtal (20). Sa skedde aven i foreliggande
studie déar arbetsterapeuterna tilldmpade sin kunskap i personcentrering och kombinerade den
med sin praxiskunskap.

Under kategorin kvalitetssdkrande faktor framkom det att verksamheten har styrande
dokument och riktlinjer som foresprakar anvandandet (11). Det fanns en positiv installning
till att arbetsterapeuterna skulle anvanda bedémningsinstrument och det fanns dven angivet i
de styrande dokumenten vilka sadana som rekommenderades (11). Dock upplevdes det att det
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kunde finnas ett stérre behov av diskussion med arbetsgivaren hur anvandandet ska ske och
om hur rutiner kring detta i hemsjukvardens verksamhet skulle se ut. Uppgiften att skapa
egen rutin i anvandandet 1ag hos den enskilde arbetsterapeuten. Samtidigt &r det viktigt att
arbetsterapeuten tar besluten kring de specifika, detaljerade rutinerna kring anvéndandet.
Ansvaret for hur bedémningsinstrument skulle anvandas i detalj var nagot som lag pa den
enskilde arbetsterapeuten att bedéma i den enskilde patientens fall men att mer dialog med
arbetsgivaren kring @mnet kunde upplevas vara ytterligare ett stod i detta arbete.

Ibland upplevde arbetsterapeuterna att deras bedomningar kunde anses vara subjektiva da det
ofta handlade om beddmningar i form av observation. Beddmningar i form av observation
kan anses som subjektiva da det handlar om vad bedémaren ser och att den personen kan
riskera att mer lagga marke till sadant som personen har med sig i sin forforstaelse och sina
tidigare erfarenheter. Bedémningsinstrument som métte funktion och dér resultaten
registreras via siffror upplevdes mer objektiva. Enligt Alotaibi et al (13) vilka undersokte
arbetsterapeuters val av bedémningsinstrument framkom det att manga av instrumenten
riktade sig mot funktion och kroppsstruktur. Men for att folja International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF) (21) beh6vdes aktivitetsniva och delaktighet
inkluderas. | studien poangterades att beddmningsinstrument for att bedoma detta behtvde
vara latta att anvénda, tidseffektiva och enkla att poéngsatta (13).

Det arbetsterapeuter forst och framst beddémer ar aktivitet, vilket ofta sker genom observation.
| en bedémning genom observation finns ocksa alltid risken att viktiga delar av utférandet
forbises da det ar manga faktorer som bedomaren behdver vara fokuserad pa. | en
utférandeanalys som det beskrivs i OTIPM (4) handlar det bland annat om att bade se hur
effektivt patienten utfor handlingen, om tempot, om personen anpassar utférandet, hur
uppgiften organiseras av personen, hur den inleds, fortskrider och avslutas. Aven en
observation av miljons beskaffenhet och hur personen utnyttjar den skall tas med i
bedémningen (4). Att hinna med att observera alla dessa delar i en analys stéller hoga krav pa
bedémarens observationsformaga och objektivitet. Det staller d&ven krav pa att observationen
kan sammanfattas och formuleras tydligt sa att andra kan ta del av den.

Kommunen har i sitt ansvar uppdraget att félja halso- och sjukvardslagen (22) dar det patalas
vikten av att vardgivare bor erbjuda och efterstrava en sa jamlik vard som mojligt. Saledes
skulle det kunna sagas att det finns ett behov av bedémningsinstrument som bade &r valida,
reliabla men de behdver dven vara latta att anvénda och podngsatta. Detta &r kvalitets-
komponenter som behovs i ett bedémningsinstrument och som bidrar till att bland annat
sakerstalla att halso- och sjukvardslagen efterlevs och att det sker en kontinuerlig stravan mot
en sa jamlik vard som mojligt (8, 22).

Att tiden inte rackte till att anvanda sig av bedomningsinstrument inom hemsjukvarden
visade sig vara en av orsakerna till att bedomningsinstrumenten inte alltid anvéndes. I och
med det faktum att Sveriges befolkning blir allt &ldre och att det &r platsbrist pa aldreboenden
sa har det blivit en stor belastning pa hemsjukvardens resurser och behov av arbets-
terapeutiska insatser (8-10). For att kunna ge alla hemsjukvard och for att hinna med alla
patientarenden sa prioriterades det inte alltid att anvanda sig av bedomningsinstrument da det
var for tidskravande.

| och med att tidsutrymmet inte rackte till sa fanns inte alltid mojlighet till att pa arbetstid
soka efter mer kunskap och utbildning i anvandandet av bedémningsinstrument. Det bidrog
till att arbetsterapeuterna anvande sig mer av sin erfarenhetshaserade kunskap och kollegialt
stod. | en studie gjord i England beskrevs att 94 % av de hdlsoprofessioner som presenterades
i studien anvénde sig av sin erfarenhetsbaserade kunskap och 82 % anvénde sig av kollegors
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erfarenheter i det kliniska arbetet (23). Det kunde ses &ven i foreliggande studie att
arbetsterapeuterna anvénde sig av varandras kunskap men aven av studenters uppdaterade
kunskap i anvéndandet av bedémningsinstrument. Erfarenheter i att anvénda sig av
bedémningsinstrument kunde dven delas mellan kollegor pa natverkstréaffar och pa
arbetsplatsmoten da tid for diskussion fanns.

Det arbetsterapeuterna 6nskade var mer tid i den kliniska verksamheten till att satta sig in i
beddmningsinstrument som skulle kunna tdnkas anvandas i verksamheten. Detta bekréaftas
aven i en artikel av S Bennet (20) att det ofta ar ett hinder att det inte finns utrymme att pa
arbetstid soka relevant litteratur som kan anvandas i praxis.

Metoddiskussion

Valet av metodanalys for studien ar Graneheim och Lundmans (14) innehallsanalys och
anvands i samband med kvalitativa studier. Den kvalitativa metoden var lamplig att anvanda
da studiens syfte var att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av att anvanda
bedémningsinstrument. Intervjuguiden majliggjorde foljdfragor vid intervjuerna vilket gav
mojlighet att fordjupa svaren (15). Dock sags en svaghet i form av forfattarnas ovana att
intervjua utifran 6ppna fragor vilket kan ha paverkat utfallet. Det kan tankas att detta innebar
att de foljdfragor som kanske hade kunnat ge annu mer djup till studien inte alltid stalldes.

Flera olika delar i urvalet sags som kan ha paverkat resultatet, bade férdelar men ocksa
nackdelar. Arbetsterapeuterna som var med i studien hade lang yrkeserfarenhet. Detta &r en
styrka i studien da deltagarna hade mycket vardefull information att delge. A andra sidan om
langden i yrkeserfarenhet hade varierat mer hos deltagarna hade det kunnat bidra med en
storre variation av erfarenheter. Det ar mojligt att resultatet blivit nagot annorlunda om det
funnits deltagare med kortare yrkesverksam tid sedan utbildningstiden.

| studien var det endast fem arbetsterapeuter som deltog. Om studiens tidsram hade varit
langre, hade mojligheten funnits till att inkludera fler deltagare i studien vilket hade kunnat
ge ett annat djup av deltagarnas erfarenheter att anvénda sig av bedémningsinstrument (14).

De arbetsterapeuter som deltog i studien var verksamma i samma stadsdel i Géteborgs Stad.
Resultatet hade kunnat fa en stérre bredd och variation om aven arbetsterapeuter som
arbetade i hemsjukvard fran andra stadsdelar inkluderats. D& hade det varit mojligt att fa en
stOrre nyansering av erfarenheter i urvalsgruppen (14). Den specifika arbetskulturen som
finns inom olika verksamheter kan visa sig i skillnader i anvandandet och detta i sin tur kunde
ha paverkat resultatet.

Arbetsterapeuterna hade erfarenhet av att arbeta med patienter bade i ordinart boende,
aldreboende och korttidsboende. Ingen av deltagarna hade nagon erfarenhet av att arbeta
inom Lagen om sarskilt stod-boende (LLS-boende). Det hade varit av intresse att dven fa ta
del av erfarenheter av anvandning av bedémningsinstrument som finns inom detta omrade
som ocksa ar en del av hemsjukvardens verksamhet.

Om ovan ndmnda faktorer vad galler urvalsgruppen hade uppfyllts hade det kunnat ge studien
en hogre grad av 6verforbarhet.

Pa grund av studiens tidsram fanns inte méjlighet till att gora en provintervju. Om det hade

gjorts en sadan hade det kunnat ge en béttre uppfattning om kvaliteten i frageguiden och
fragornas formulering hade kunnat utformas pa ett annat satt. En provintervju hade ocksa

13



kunnat ses som en vardefull 6vning i att kunna lyssna aktivt och stélla relevanta foljdfragor
(14-16).

Forfattarnas forforstaelse sasom studenter vid arbetsterapeutprogrammet kan ha bidragit till
att arbetsterapeuterna upplevde sig tala med personer som har férkunskapen i att anvénda sig
av bedomningsinstrument. Detta kan ha lett till att svaren inte blev sa utforliga som till en
intervjuare utan forforstaelse.

Graneheim och Lundmans (14) innehallsanalys har flera steg som ska féljas for att fa fram
karnan i de intervjuades utsagor. | forsta steget skedde en transkribering av de inspelade
intervjuerna. Dérefter gjordes en analys genom att meningsbéarande enheter togs ut som
svarade pa studiens syfte. Denna analys skedde genom att forfattarna analyserade den forsta
intervjun tillsammans och darefter delades resterande av det transkriberade materialet pa
halften i och med de tidsramar som fanns i studien. Det kan ses som en svaghet att inte hela
fasen med att ta ut meningsbarande enheter ur samtliga intervjuer gjordes tillsammans. Men
det som ses som en styrka &r dock att den forsta intervjun gjordes tillsammans for att skapa
en samstammighet i de resterande analyserna som sedan gjordes pa varsitt hall. Fore kodning
gjordes en kontroll av samstdmmigheten genom att diskutera om de meningsharande enheter
som valts ut svarade mot syftet (14).

| forskningsetik beskrivs tre etiska principer som ar viktiga som forskare att ta hansyn till och
det ar skyldighet att gora gott, rattvis behandling och respekt for individen. Under
forskningsprocessen sags flera delar som fick tas hansyn till utifran dessa tre etiska principer
(24).

Skyldighet att gora gott star for att forskarna alltid ska ha med sig att studien som gors ska
mynna ut till nagot gott och inte skada (24). Eftersom studien endast ar gjord pa en
verksamhet sa uppkom tanken att studien kunde upplevas som utpekande till den verksamhet
som var berord. Detta har tagits hansyn till genom att inte ange vilken stadsdel i kommunen
som deltog. En annan etisk fraga var att studien skulle kunna orsaka oro hos deltagarna att det
som sades i intervjuerna skulle kunna komma fram till arbetsgivaren eller kollegor.
Deltagarna utlovades konfidentialitet och att studien skulle genomféras pa gruppniva. Det
sags en nytta med studien for verksamheten dar studien skulle kunna leda till ett utvecklings-
och forbattringspotential.

Respekt for individen togs hansyn till genom arbetsterapeuternas frivillighet att vara med i
studien genom ett informationsbrev. | informationsbrev och i samband med intervjuerna
informerades om ratten att avbryta. Det gav arbetsterapeuterna ett val att avsta ifran sitt
deltagande och ratten till att vélja sjalva (24).

Det skulle kunna diskuteras om det fanns ett maktforhallande vid intervjuerna da tva personer

intervjuade och att studiedeltagaren var sjalv men det ansags anda jamnas ut av det faktum att
studiedeltagaren fick vélja intervjuplats och att det fanns en magjlighet att kunna avbryta (15).
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Kliniska implikationer

-Resultatet kan bidra till verksamhetsutveckling och att det eventuellt i framtiden avsatts mer
tid till diskussioner om vilka kunskaper som behdvs for att vidareutvecklas i anvdndandet av
bedémningsinstrument i hemsjukvarden.

-Det kan ge en medvetenhet om att det finns ett 6kat behov av kunskap om bedémnings-
instrument som anvands for att bedéma kognitiv nedsattning samt hur dessa kan tillampas for
att ta fram lampliga interventioner.

-Resultatet tydliggor att arbetsterapeuters erfarenhetsbaserade kunskap &r mycket viktig. |
hemsjukvarden innebar det att arbetet med att inhamta information till beslutsunderlag sker
utifran ett personcentrerat perspektiv dar patientens beréattelse star i centrum och kompletteras
av personal och anhériga.

Slutsats

Arbetsterapeutens uppdrag i hemsjukvarden ar komplex da den innehaller manga faktorer
som kan paverka anvandandet av bedémningsinstrument. Arbetsterapeutisk teori tillampades
utifran ett personcentrerat satt da det vid bedémningar radde en helhetssyn dar personal och
anhoriga togs till hjalp i datainsamlingen. Det ar viktigt att arbetsterapeuter kontinuerligt
aven i framtiden far utveckla kunskaper i bedémningsinstrument genom utbildning och
diskussion med kollegor.

Fortsatt forskning

For att bidra till vidare kunskaper om anvandandet av bedémningsinstrument kunde det vara
av varde att exempelvis genom en kvantitativ studie utreda hur det skiljer sig mellan olika
stadsdelar vad géller erfarenheter i anvandandet av bedémningsinstrument. Lokala rutiner
och den specifika kulturen inom varje verksamhet kan gora att det finns skillnader i
anvandandet. Det skulle kunna ge intressant information om framjande faktorer som skulle
kunna leda till att rutiner som underlattar anvédndandet implementeras i andra verksamheter.

Vidare forskning kan behgdvas kring att ta fram nya bedémningsinstrument som lampar sig
for att anvanda i hemmiljo samt med aldre patienter som har manga olika sjukdomar. |
resultatet identifierades ett behov av beddmningsinstrument som &r enkla att anvénda, som
inte tar for lang tid att tillampa och administrera och som dessutom fungerar i aktiviteter i det
dagliga livet i hemmiljon.

Resultatet visade att det saknades lampliga bedémningsinstrument att anvanda vid
progredierande sjukdomar. Att anvanda beddmningsinstrument vid progredierande sjukdomar
kandes inte etiskt ratt. Det har tyder pa att ett behov finns av vidare forskning for att utveckla
arbetsterapeutiska bedémningsinstrument som kan tillampas i dessa situationer. Idag finns det
palliativa registret som i huvudsak vander sig till sjukskoterskor och fokuserar pa patientens
fysiska och psykiska symtom (25). Det skulle behdva tillforas ett utdkat arbetsterapeutiskt
perspektiv med utveckling av arbetsterapeutiska bedémningsinstrument i det palliativa
registret. Detta behdvs for att kunna méta och utvardera kvaliteten i arbetsterapeutiska
interventioner.

Studier om hur erfarenhetsbaserad kunskap anvands inom arbetsterapi ar fortsatt intressant da

arbetsterapeuterna arbetar utifran detta. Det ar viktigt da det ger mojlighet till att forsta vad
som framjar dverforandet av den teoretiska kunskapen till praxis.
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