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Bakgrund  Personer med psykossjukdom kan ha ett brett spektrum av symtom som ménga ganger
leder till begransningar i vardagens aktiviteter. Exempelvis kan bristande kognition leda
till svarigheter att planera och strukturera vardagen. Det arbetssétt som rader inom
psykosvarden innebar att alla patienter har ratt till en sarskild kontaktperson, en sa
kallad case-manager. Case-managern kan och ska representeras av alla yrkeskategorier i
psykosteamet. Arbetsterapeuter inom psykosvarden kombinerar saledes den ordinarie
yrkesrollen med case-managerrollen. Arbetet i de bada rollerna &r av liknande karaktar,
men utgangspunkten for teorierna skiljer sig at. Tidigare studier kring arbetsterapeutens
forutsattningar i case-managerrollen har genomférts. Forskning saknas emellertid kring
upplevelsen av att kombinera case-managerrollen med arbetsterapeutrollen. Det
foreligger saledes ett kunskapsgap inom omradet.

Syfte Att understka arbetsterapeuters upplevelse av att kombinera arbetsterapeutrollen med
case-managerrollen inom psykosvarden.

Metod En kvalitativ design med induktiv ansats valdes. Semistrukturerade intervjuer
genomfordes med sex arbetsterapeuter som kombinerar arbetsterapeutrollen med case-
managerrollen i det kliniska arbetet inom psykosvarden. En kvalitativ innehallsanalys
tillampades enligt Graneheim och Lundman.

Resultat Analys av data resulterade i tre kategorier; ”Rollerna paverkar varandra”, ”Vidgad
kunskap tillfors” och »Yrkesspecifik kunskap anvénds inte”. Kategorierna bestar av sju
underkategorier.

Slutsats Studiens resultat pavisar potentiella vinster saval som risker med det undersokta

arbetssattet. Okad kunskap och forbattrade patientrelationer ar mojliga vinster medan
riskerna utgors av att arbetsterapi som profession ges allt mindre utrymme. Minskad

mojlighet att praktisera arbetsterapi paverkar bade behandlare och patienter negativt.

Behov av fortsatt forskning inom &mnet kan identifieras.
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Background People with psychosis usually have a broad spectrum of symptoms that can lead to
limitations in everyday activities. For example, lack of cognition can lead to
difficulties in planning and structuring everyday life.

Every single patient within the psychosis care has the right to be assigned a contact
person, a case-manager. The case-manager can and should be represented by all
professions in the psychosis care team. Occupational therapists in psychosis care
combine their regular role as an occupational therapist with the case-manager role.
The work in both roles is of a similar nature, but the theory base differs. The
prerequisites for occupational therapists as case-managers have been examined in
earlier studies. However, research is lacking in the experience of combining the case
manager role with the occupational therapist role. There is a research gap in the
field.

Aim To investigate occupational therapists experiences by combining the occupational
therapist role with the case-manager role within the psychosis care.

Method A qualitative interview study with an inductive approach was chosen. Semi-
structured interviews took place with six occupational therapists that combines the
occupational therapist role with the case-manager role in their clinical work within
the psychosis care. A qualitative content analysis according to Graneheim and
Lundman was applied.

Result: The analysis of the interviews resulted in three categories; “The roles affect each
other”, “Expanded knowledge is added” and “The profession-specific knowledge is
not used”. The categories resulted in six sub-categories.

Conclusion  The results of the study show potential profits as well as risks with the studied
approach. Increased knowledge and improved patient relationships are possible
profits, while the risks are that occupational therapy as a profession is given less
space. Reduced opportunity to practice occupational therapy adversely affects both
treatment and patients. The need for further research on the subject can be
identified.
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Inledning

Alla patienter som tillhor psykosvarden har rétt till en sérskild kontaktperson, en sa kallad
case-manager (1). Case-managern kan och ska representeras av alla yrkeskategorier i
psykosteamet (2). Uppdraget maste saledes kombineras med de ordinarie yrkesrollerna. Vid
auskultation av arbetsterapeuter verksamma i dubbla roller véacktes fragor kring deras
upplevelse av detta arbetssatt. Det ar tillika i denna fraga foreliggande studie har sin
utgangspunkt.

Bakgrund

Psykossjukdom ar en omfattande diagnos som i hog grad paverkar vardagslivet for de som
drabbas. Sociala svarigheter och bristande kapacitet kring planering och struktur i vardagen &r
vanligt forekommande problem hos personer med psykossjukdom (3) och innebér ofta
inskrédnkningar i aktivitetslivet (4). Till féljd av begransad kapacitet kring planering och
struktur foreligger vanligen aven avsaknad av vanor och rutiner hos dessa personer. Likasa ar
svarighet att planera och initiera aktiviteter vanligt forekommande. Problem med planering
och initiering av aktivitet bottnar ofta i de kognitiva nedsattningar som psykossjukdom kan
innebara. Aktiviteter som innebar interaktion med andra ar ocksa exempel pa omraden som
kan upplevas problematiska, kontakt med okénda manniskor frambringar manga ganger
osakerhet och radsla hos personer med psykossjukdom och svarigheterna kan leda till
isolering och passivisering (4). Bristande motivation till aktivitet &r en annan faktor som kan
begransa aktivitetslivet for de som drabbas. Eftersom begransningar i aktivitetslivet ar
genomgaende for personer med psykosproblematik ar arbetsterapeuten en naturlig resurs i det
dagliga arbetet pa psykosmottagningar (4).

Ett dvergripande mal med arbetsterapeutens arbete inom psykosvarden ar att motverka
isolering och att framja delaktighet i aktivitet for patienterna(4). Arbetsterapeuten kan
anvanda olika former av gruppterapi som redskap for att 6ka patienters sjalvfértroende och
delaktighet i sociala sammanhang (5). Det kan handla om gruppterapi med fokus pa att utfora
skapande aktiviteter tillsammans (6), liksom grupper med fokus pa att trana interaktion med
andra. For att erbjuda patienterna redskap som underléttar planering och struktur i vardagen
kan arbetsterapeuten vidta kompenserande atgarder (7) exempelvis genom forskrivning av
planeringshjalpmedel, sdsom planeringstavla eller timstock. Arbetsterapeuten hjalper aven till
med dags- och veckoplanering for att stotta patienter i att hitta passande rutiner och vanor. For
att stodja patienterna i att 6ka motivationen till aktivitet kan arbetsterapeuten hjélpa till att
kartlagga intressen och identifiera, for patienten, meningsfulla aktiviteter (7).

Meningsfulla aktiviteter och delaktighet anses grundlaggande for valbefinnande och halsa
enligt arbetsterapeutisk teori (7). Arbetsterapeutisk teori har sitt ursprung i
aktivitetsvetenskapen dar ett grundantagande &r att samspelet mellan individ, milj6é och
aktivitet ligger till grund for allt ménskligt aktivitetsutférande (7, 8). Model of Human
Occupation (MOHO) (7) ar en arbetsterapeutisk begreppsmodell som bygger pa detta synsitt.
I begreppsmodellen forstas manniskors sammanhang utifran vilka aktiviteter de utfor och hur
val miljon passar for andamalet. Kielhofner (7) menar att individens forutsattningar for
delaktighet i aktivitet utgar fran narvaro av viljekraft, vanor och utférandekapacitet.
Viljekraften baseras pa vad individen vill och vérdeséatter. Vanor beskriver hur dagliga
aktiviteter utfors och utforandekapacitet handlar om kvalitét i aktivitetsutforande(7).



Bristande viljekraft, avsaknad av vanor och varierande utforandekapacitet &r karaktariserande
for personer med psykossjukdom och darav & MOHO(7) en begreppsmodell som med fordel
kan anvandas inom psykosvarden (4).

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér vard och stdd vid schizofreni och
schizofreniliknande tillstand bor psykosvard ske i enlighet med Assertive Community
Treatment-modellen (ACT) (1). Till grund for ACT-modellen ligger
relationsinramningsteorin som &r en inlarningspsykologisk teori om méanskligt sprak och dess
samband med kognition (9). Ett grundantagande inom relationsinramningsteorin &r att vad vi
manniskor gor paverkas av vilken respons vi tidigare mottagit som en foljd av en viss
handling. Grundidén handlar saledes om férstarkning och bestraffning for att uppmuntra eller
avskracka ett visst beteende. Den utvecklade ACT-modellen (10) som numer anvands &r en
vidareutvecklad beteendeterapi. Dess fokus har andrat riktning fran tankar om bestraffning till
att istallet handla om acceptans och om att hitta strategier for att hantera symtom. Dagens
ACT-modell fokuserar pa att expandera patientens psykologiska flexibilitet, vilket enligt
lakaren och psykoterapeuten Russ Harris (10) handlar om formaga att acceptera sin situation,
formaga att se varden, liksom formaga att agera i enlighet med vad situationen kraver. Vid
anvandning av ACT-modellen ar malsattningen att skapa ett rikt, helt och meningsfullt liv for
patienten och samtidigt 6ka acceptansen kring de symtom som hor till sjukdomen.

Vid arbete enligt ACT-modellen erfordras ett multiprofesionellt teamarbete med gemensamt
ansvar for patienterna pa en mottagning. Teamets professioner utgors vanligen av
arbetsterapeut, lakare, mentalskotare, psykolog, sjukskoterska och socionom (2). Fran ar 2007
anvands en sarskild form av ACT som kallas Resursgrupps-ACT (RACT) (11). En
resursgrupp innebdr att patientens narstaende deltar i rehabiliteringsarbetet tillsammans med
det multiproffesionella teamet. Den mest grundlaggande delen i ACT-modellen ar dock att
alla patienter tilldelas en egen kontaktperson, en sa kallad case-manager (2).

Att arbeta som case-manager innebdr att vara den priméra kontaktpersonen for ett antal
patienter under hela vardperioden. Case-manageruppdraget ar fristaende fran specifika
yrkesuppdrag och ska inte vara fargat av den profession yrkesutovaren tillhor (2). Eftersom
alla personer som vardas pa psykosenheter i Sverige ska behandlas i enlighet med ACT-
modellen, har de ocksa ratt till en case-manager. Alla som arbetar inom psykosvarden, oavsett
profession, verkar darfor som case-manager at ett visst antal patienter. Huvudfunktionen for
en case-manager ar enligt Socialstyrelsen (1) en koordinerande roll med ansvar for
samordning av patientens insatser fran vard och omsorg. Andra viktiga delar i case-
managerarbetet ar dels att stodja patienten i beslutsfattande och att erbjuda kontinuitet genom
att vara den vardperson som patienten i huvudsak vander sig till. Ytterligare uppgifter ar att
hjalpa till att bevaka patientens sociala och juridiska rattigheter och slutligen att stotta i
problemlGsning och att folja upp patientens maende (2). Foljaktligen behdver case-managern
ha kompetens inom ett flertal olika omraden. Det multiprofessionella teamet ar darfor en
vardefull tillgang eftersom det ar ssmmansatt av flertalet professioner dar alla besitter
specialkompetens (2, 10).

ACT-modellen harstammar fran teorin om att respons pa manniskors uppforande paverkar
deras fortsatta beteende (9) och den skiljer sig ddrmed mot arbetsterapins grundlaggande
aktivitetsteori, d&r den priméra uppfattningen &r att aktivitet och dess mening ar det som
paverkar det manskliga beteendet (7). Foljaktligen ar utgangspunkten for terapin olika
eftersom aktivitetsvetenskapen utgar fran det praktiska gorandet och ACT-modellen utgar



fran tankar och emotioner (10). Dessa grundlaggande skillnader till trots kan flera likheter
identifieras mellan arbetsterapi och den ACT-modell som numer brukas. Bada synsétt utgar
fran vad patienten sjalv anser viktigt och de bada betonar acceptans av situationen genom
strategier, exempelvis mindfulness (10). Den komplexa interaktionen mellan dessa synsétt
vacker fragor kring arbetsterapeutens upplevelse av att kombinera rollerna arbetsterapeut och
case-manager i praktiken.

I dagsléget finns ingen forskning som beskriver upplevelsen av denna komplexa kombination.
Emellertid finns studier som diskuterar kring de resurser och begrénsningar som
arbetsterapikompetensen innebér for case-managerrollen (12, 13). Utover detta ringa
forskningsutbud finns en studie (14) dar forfattaren menar att det arbetsterapeutiska synsattet
med fordel skulle kunna anvandas aven i rollen som case-manager da det enligt forfattaren
(14) skulle oka patienternas aktivitetsengagemang. Det saknas saledes kunskap kring
upplevelsen av att kombinera den ordinarie yrkesrollen som arbetsterapeut med case-
managerrollen. Avsaknaden av forskning kring kombinerade roller omfattar alla professioner
inom psykosvarden. Foreliggande studie forvantas kunna bidra till att arbetsterapeuter inom
det givna omradet far en battre 6verblick rérande eventuella hinder och méjligheter med
arbete i dubbla roller.

Syfte

Att undersoka arbetsterapeuters upplevelser av att kombinera arbetsterapeutrollen med case-
managerrollen inom psykosvarden.

Metod
Metodval

For att mota syftet i foreliggande studie tillampades en kvalitativ forskningsansats. Vid
undersokning av erfarenheter, upplevelser och uppfattningar &r en kvalitativ ansats mest
adekvat (15). Intervjuer genomfordes da intentionen for denna studie var att beskriva
arbetsterapeuters upplevelser av radande arbetssatt inom psykosvarden. Ett semistrukturerat
upplagg valdes for intervjuerna, vilket innebér att intervjuguiden &r baserad pa oppna fragor.
Oppna fragor inbjuder informanten att beskriva upplevelser med egna ord (16). Ett induktivt
forhallningssatt ar att preferera da utgangspunkten for analys av studien utgors av empirisk
data i form av intervjuer (15).

Urval

For att fa deltagare med tillracklig erfarenhet och for att erhalla svar med sa stor
innebérdsrikedom som mojligt formulerades foljande inklusionskriterier;

e Deltagaren arbetade som bade arbetsterapeut och case-manager.
e Deltagaren arbetade 70 procent eller mer.
e Deltagaren skulle ha arbetat inom psykosvarden i minst ett ar.

Totalt medverkade sex personer i studien (se tabell 1) och inga exklusionskriterier var
aktuella.



Tabell 1. Deltagaréversikt.

Antal deltagare 6

Ar som verksam arbetsterapeut 3-304ar

Ar som kombinerad arbetsterapeut och case-manager 2-16 ar
Fungerar som case-manager for 7-25 patienter
Genomforande

Forfragan om tillstand att genomfora datainsamling till féreliggande studie skickades till
verksamhetschef for en psykosvardsenhet i Vastsverige, som gav sitt medgivande. | det valda
undersokningsomradet finns sex psykosmottagningar (17). Arbetsterapeuter pa alla sex
mottagningar erbjods deltagande i studien via sina enhetschefer. En mottagning meddelade att
arbetsterapeuttjansten for tillfallet var vakant. En mottagning responderade ej. Resterande fyra
mottagningar stallde sig positiva till deltagande och totalt sex arbetsterapeuter ville medverka.
Brev innehallande beskrivning av studiens syfte och tillvagagangssatt skickades till samtliga
deltagare innan intervjuerna paborjades.

Intervju

Infor genomfdrandet av intervjuerna formulerades en semistrukturerad intervjuguide med tre
huvudsakliga frageomraden. Intervjuerna inleddes med 6vergripande fragor kring
yrkesbakgrund. Vidare stélldes fragor direkt relaterade till studiens syfte. Fragorna berorde
upplevelsen av de bada rollerna specifikt liksom i forhallande till varandra liksom positiva
och negativa upplevelser av arbetssattet. FOr att framja objektivitet i datainsamlingen stélldes
oppet formulerade fragor. For en storre innebdrdsrikedom i svaren stélldes féljdfragor i de fall
forfattarna 6nskade fordjupning. Exempel pa foljdfragor som stalldes; Kan du ge exempel?
Vilka kanslor vacker detta hos dig? Hur paverkas du av detta? | slutet av varje intervju
tillfragades deltagaren om hen hade nagot att tillagga utdver det som sagts. Intervjuerna
genomfordes pa deltagarnas respektive mottagningar och varje intervju pagick mellan 17 och
32 minuter. Bada forfattarna medverkade vid samtliga intervjutillfallen och alternerade mellan
en aktiv och mer passiv roll i samtalen. Intervjuerna spelades in i sin helhet med hjélp av tva
mobiltelefoner. Utrustningen testades infor varje ny intervju for att minimera risken for
tekniska problem. Alla intervjuer transkriberades ordagrant direkt efter genomforandet.
Arbetet med att transkribera intervjuerna delades upp mellan férfattarna genom lottning for ett
sa objektivt forfarande som majligt.

Databearbetning

Databearbetningen av foreliggande studie har genomforts enligt Graneheim och Lundmans
kvalitativa innehallsanalys (18). Malet var att identifiera karnan av arbetsterapeuternas
upplevelse, sa datanara som mojligt. Det transkriberade intervjumaterialet bestod av 72 sidor
med dubbelt radavstand. Materialet lastes av bada forfattarna ett flertal ganger for att ge en
overblicksbild av dess fullstandiga innehall. For att framja samforstaelse forfattarna emellan
genomsoktes materialet gemensamt. Vidare identifierades meningsbédrande enheter som
svarade mot syftet. Genom att kontinuerligt inpassa orden arbetsterapeuten upplever framfor
varje identifierat pastaende sakrades att endast meningar med relevant innehall valdes ut.
Vidare kondenserades de meningsbarande enheterna, vilket innebar att 6verflodiga ord,



upprepningar och hummanden avldgsnas.

Dérefter kodades de kondenserade meningarna. Kodning innebar att den meningsbérande
enheten tilldelas ett eller tva ord som kaptiverar essensen av innehallet. Exempel pa
kondenserade meningsbarande enheter och kodning visas i tabell 2. Da koderna faststallts
markerades de med farg for att preliminart sorteras till olika kategorier. Slutligen klipptes
enheterna isér och fordelades i kategorier och underkategorier med avseende att identifiera
likheter och skillnader i innehall. Exklusiva kategorier efterstravades, vilket innebar att varje

kodad meningsenhet skulle kunna inga i endast en kategori (18). For att sékerstalla att all data

redovisats jamfordes resultatet med de transkriberade texterna.

Tabell 2. Exempel pa databearbetning fran meningsbarande enhet till kategori.

Meningsbéarande | Kondenserad Kod Underkategori | Kategori

enhet mening

Jag upplever ju | Jag upplever att | Det Organisationen | Yrkesspecifik
att jag, att alltsa | risken ar att jag | yrkesspecifika | paverkar kunskap anvénds

risken &r att jag
tappar bort min
yrkesprofession.
Och att man inte
riktigt far
utveckla den.
Dérfor att den

tappar bort min

yrkesprofession.

Och att man

inte riktigt far
utveckla den.
Darfor att den
betonas inte i

betonas inte i RACT-

den har RACT- | modellen. Det
modellen. Det ar inte viktigt.
ar ju inte Alla kan gora
viktigt... Alla samma sak.

kan gora samma
sak.

tappas bort.

inte

Samtidigt som, | Det skapar en Case- Okad forstaelse | Vidgad kunskap
det [case- helt annan managerskapet | for patientens | tillfors
managerskapet] | relation med de | ger djupare sammanhang.

skapar en helt patienter man relation med

annan relation har, ndr det inte | patienten.

med de patienter
man har... Nar
det inte bara ar
vissa
punktinsatser.

bara ar
punktinsatser.

Etiska stallningstaganden

Infor genomfdrandet av studien gjordes flera etiska 6vervaganden, nedan foljer en redogorelse
for dessa. En avskild plats med minimal risk for distraktion efterfragades av forfattarna da en
trygg miljo, enligt Trost (19), &r grundldggande for en god intervju. Forfattarna efterstravade
en trygg och neutral framtoning genom att ge deltagarna tid och utrymme att reflektera kring
fragorna. Eftersom deltagande i studien var frivilligt upplystes deltagarna om méjligheten att



nar som helst avbryta eller att avboja att besvara de fragor som stélldes. Deltagarna
informerades om studiens syfte och garanterades konfidentialitet. Alla intervjuer genomférdes
under en tvaveckorsperiod. Vid sista intervjutillfallet framkom ingen ny data. Ljudfiler,
samtyckesformular och godkannande fran enhetschef arkiverades pa Institutionen for
neurovetenskap och fysiologi, Sahlgrenska Akademin vid Goteborgs Universitet.

Vid foreliggande studies genomférande fanns en viss forforstaelse hos forfattarna. Hos bada
forfattarna forelag ett intresse for psykiatri och bada forfattarna hade genomgatt tre ars
heltidsstudier i arbetsterapi. En av forfattarna hade via verksamhetsforlagd utbildning kommit
i kontakt med psykosvarden medan en av forfattarna saknade erfarenhet av psykosvard.

Resultat

Resultatet av analysen presenteras inledningsvis i figur 1. Darefter beskrivs innehallet i
kategorierna: Rollerna paverkar varandra, Vidgad kunskap tillfors och Yrkesspecifik kunskap
anvands for lite med sex tillhérande underkategorier. For storsta mojliga konfidentialitet
citeras deltagarna med fingerade namn.

I's N ( N ( ]

Rollerna paverkar Vi Yrkesspecifik

P Vldga}ﬂ fk_unskap kunskap anvands
varandra tilltors £or lite

) ) )
Arbetsterapeut Okad kunskap i Avrbetsterapeut

— kompetensen = relaterade — kompetensen
fargar allt arbete &mnen utvecklas inte
— — —
) ) )
P Okad forstaelse Patienterna far
Fzﬁir(\e/r;rt%%%elt - for patientens = inte tillracklig

P sammanhang arbetsterapi
| — — | —
)

|_| Organisationen

paverkar
| —

Figur 1. Oversikt av resultatets kategorier och underkategorier.

Rollerna paverkar varandra

Deltagarna upplever att det arbetsterapeutiska synséttet, med aktivitet i fokus, fargar allt
patientarbete oberoende av i vilken roll de for tillfallet verkar. Da rollerna uppges ha flera
gemensamma namnare ar de stundtals svart att halla isar dem. Gemensamma namnare &r
exempelvis det holistiska synsattet som belyser hela patientens sammanhang, likasa ar
kartlaggning av patienternas vardag unisont for bada roller. Kategorin delas upp i
underkategorierna; Arbetsterapeutkompetensen fargar allt arbete och Forvirring i
patientmotet.



Arbetsterapeutkompetensen fargar allt arbete

Det aktivitetsfokuserade tankesattet upplevs sta i standigt fokus. Deltagarna ger en bild av hur
det arbetsterapeutiska synsattet blir en del av den egna personen och ar saledes inget som ar
mojligt att helt koppla bort. De malar upp en bild av hur det arbetsterapeutiska synséttet, med
aktivitet som utgangspunkt, blir en del av hur de betraktar och forstar manniskor. De
formedlar kanslan av att arbetsterapi ar ndgot mer an bara ett yrke, att det &r blir en del av den
egna personen. Deltagarna upplever att deras grundkompetens inom arbetsterapi varit till
hjalp for dem i rollen som case-manager eftersom det finns flera gemensamma namnare.
Exempelvis ar kartlaggning av patienternas vardag och att se hela patientens sammanhang
viktiga delar i bada roller. Detta gor, enligt deltagarna, att case-managerrollen upplevs ganska
naturlig for en arbetsterapeut.

Deltagarnas upplever &r att arbetsterapeuter, liksom andra professioner, trots tankar om ett
fristéende case-manageruppdrag, tar sig an case-managerrollen olika. Det kan bero pa vilket
synsétt som utmarker den egna grundkompetensen.

“Det dr svdrt att sldppa sin arbetsterapeutiska roll, eller glaségon, eller synsdtt. Det dr klart
att jag inte gor det... Ser jag ett behov sd dr det ju svdrt att inte gd in pd det.”

-Victoria
Forvirring i patientmotet

Deltagarnas upplevelse av likheter mellan arbetsterapeutrollen och case-managerrollen
uppges orsaka forvirring i arbetet. Da deltagarna moter patienter i egenskap av sin case-
managerroll kan fokus omedvetet hamna inom arbetsterapeutiska omraden, exempelvis balans
och struktur i vardagen. Deltagarna berattar att det ligger néra tillhands att foresla
arbetsterapeutiska interventioner dven da de maéter patienter i rollen som case-manager och att
de ibland far hejda sig sjéalva fran att bedriva arbetsterapi dven i den rollen. Upplevelsen av
forvirring kring uppdelningen av uppdragen och svarigheter att sarskilja rollerna fran varandra
i patientmotet upplevs vara att det ar besvérligt. Deltagarna beréttar att det ibland blir oklart i
vilken roll de befinner sig da de méter en patient, da deltagarna ofta fungerar bade som case-
manager och arbetsterapeut at samma patient. Deltagarna upplever att aven patienterna blir
osdkra da de inte alltid forstar skillnaden mellan uppdragen.

” Jag blir vildigt splittrad. Jag kinner inte att jag har en tydlig avgransning i vad som ar
vad. Rollerna gdr vildigt mycket in i varandra™

-Helene

Vidgad kunskap tillfors

Deltagarna beskriver att case-managerrollen innebér arbete som inte ar traditionellt
arbetsterapeutiskt, alltsa arbete som ligger utanfor aktivitet i vardagen. Arbete utanfor den
ordinarie yrkesrollen medfor att deltagarna behover se till mer &n enbart
aktivitetsvetenskapen. Att soka kunskap utanfor den egna professionen upplevs bidra till att
vidga perspektiv. Kategorin utgors av underkategorierna; Okad kunskap i relaterade &mnen
och Okad forstaelse for patientens sammanhang.



Okad kunskap i relaterade amnen

Case-manageruppdraget innebar arbetsuppgifter som star utanfor arbetsterapeutens egentliga
kunskapsomraden. Deltagarna berattar att vanliga insatser for case-manageruppdraget ar
kontakt med myndigheter, lakemedelsfragor och samtal om kost och hélsa. Detta & omraden
som inte ligger inom ramen for det traditionellt arbetsterapeutiska arbetet och deltagarna
beskriver att det tar lang tid att fa till sig den relaterade kunskap som behévs for uppdraget.
Det multiprofessionella teamet uppges vara en trygghet och en kalla till kunskap i arbetet som
case-manager. Att lyfta blicken fran den egna professionen upplevs bidra till 6kad forstaelse
for 6vriga teammedlemmars arbete, liksom kunskap kring vad andra professioner kan erbjuda
patienterna. Deltagarna upplever att den relaterade kunskapen utvidgas varje gang de i
egenskap av case-manager behover séka kunskap som inte faller inom ramen for
arbetsterapeutens expertomraden, sasom exempelvis struktur och aktiviteter i vardagen.

“Det ger ju dndd en 6kad kunskap och forstdelse kring patienter och ens teammedlemmar”
-Jenny
Okad forstaelse for patientens sammanhang

Case-manageruppdraget innebar patientkontakter som stracker sig 6ver lang tid, i vissa fall
tiotals ar, medan de arbetsterapeutiska insatserna beskrivs som punktinsatser av mer
konsulterande karaktar. Deltagarna upplever att de langa vardkontakterna som tillhor case-
managerarbetet bidrar till en djupare relation med patienterna och darmed en storre forstaelse
for sammanhanget de befinner sig i. Arbetet med resursgrupper hjalper till att synliggora
patienternas livssituation och att skapa en relation med personer som har en betydelsefull roll
i patienternas liv. Studiens deltagare upplever det som berikande for patientrelationen att se
kontexten kring patienten.

"Samtidigt som... Det skapar en helt annan relation med de patienter man har... Ndr det inte
bara ar punktinsatser.”

-Helene

Yrkesspecifik kunskap anvands for lite

Deltagarna upplever att den arbetsterapeutiska kompetensen inte tas tillvara fullt ut da case-
managerarbetet tar allt mer tid i ansprak. Konsekvenserna av att arbetsterapeutiska insatser
minskar ar enligt deltagarna att de inte far utvecklas i sin arbetsterapeutroll och att patienter
gar miste om arbetsterapeutisk behandling. Kategorin utgors av underkategorierna;
Arbetsterapeutkompetensen utvecklas inte, Patienterna far inte tillrécklig arbetsterapi och
Organisationen paverkar.

Arbetsterapeutkompetensen utvecklas inte

Deltagarna upplever att mojligheten att utvecklas i rollen som arbetsterapeut begrénsas nar det
yrkesspecifika arbetet minskas. | arbetet som arbetsterapeut ingar, enligt deltagarna, att hela
tiden halla sig uppdaterad kring forskning och nya behandlingsmetoder. Deltagarna upplever
att de varken har utrymme att halla sig uppdaterade eller att praktisera den arbetsterapeutiska



kunskap de har. Grundtryggheten i arbetsterapeutrollen och tilltron till den egna kompetensen
paverkas da negativt.

“Jag upplever ju att risken dr att jag tappar bort min yrkesprofession och att man inte riktigt
far utveckla den.”

-Elsa
Patienterna far inte tillracklig arbetsterapi

Deltagarna uttrycker att case-manageruppdraget ar sa omfattande och tidskravande att
arbetsterapi inte far det utrymme som behovs. Manga ganger kan deltagarna uppleva att det
foreligger behov av arbetsterapeutiska interventioner, men utrymme for sadana insatser finns
inte alltid. Deltagarna uppger att arbetsterapeutisk behandling i form av arbete med
vardagsstruktur och planering ar insatser som mycket sallan hinns med pa mottagningarna.
Det innebaér att patienter inte far tillgang till de interventioner de kanske behdver. Tidigare har
insatser kring struktur i vardagen varit vanligt forekommande, men i takt med att
patientantalet okar och darmed ocksa antalet case-managerpatienter per behandlare, minskar
sadana insatser. De insatser som idag dominerar det arbetsterapeutiska arbetet ar av kortare,
konsulterande karaktar. Deltagarna beréattar &ven att gruppbehandlingar inte langre anvands
som behandlingsform pa mottagningarna och att det till stor del beror pa att case-
manageruppdraget tar mycket tid i ansprak. Deltagarna uttrycker frustration éver att inte
kunna arbeta med grupper, da gruppbehandlingar anses vara en stor och viktig del i
arbetsterapeutens arbete. Deltagarna upplever att manga patienter skulle ha nytta av
gruppbehandling.

“Man missar vdldigt mycket arbetsterapi.... Och det dr ju inte MAN som missar utan det dr ju
att det blir mindre utbud till patienterna av olika typer av behandlingar...”

-Asa
Organisationen paverkar

Deltagarna ger en bild av att det yrkesspecifikt arbetsterapeutiska arbetet tvingas ta ett steg
tillbaka” for att lamna plats at case-managerarbetet. Till rollen som case-manager hor tydliga
riktlinjer géllande arbetsflode och uppféljning av arbetet. Det finns krav pa att alla insatser
ska dokumenteras och prickas av efterhand de utfors. Krav och riktlinjer finns inte i samma
omfattning for det arbetsterapeutiska arbetet. Det arbetsterapeutiska insatserna mats och
jamfors inte i samma utstrackning som case-managerarbetet. Enligt deltagarna skulle de
skillnader som foreligger kunna tolkas som om arbetsterapi vore av mindre vikt.

Studiens deltagare upplever att case-manageruppdragets obligatoriska uppgifter tar mycket tid
i ansprak, tidsatgangen gor att det arbetsterapeutiska arbetet ofrivilligt bortprioriteras. Att de
bada rollerna konkurrerar om tiden och att de arbetsterapeutiska insatserna drabbas hardast av
konkurrensen, upplevs som frustrerande. En saknad och en langtan efter att fa vara mer
arbetsterapeut uttrycks. 1 undersokningen framkom &ven att arbetsbelastningen upplevs som
sérskilt hog i de fall deltagarna ansvarar for ett stort antal case-managerpatienter. Deltagarna
menar att arbete i dubbla roller skulle kunna vara utmanande och engagerande om det fanns
en battre balans de bada rollerna emellan.



"Hur jag upplever det.....? Sa kan jag saga att jag upplever det... case-managerskapet haller
pa att ata upp en fullstandigt™

-Elsa

Diskussion

Metoddiskussion

Arbetsterapeuters upplevelse av det radande arbetssattet inom psykosvarden var vid studiens
bdrjan outforskat. Forskning som ger nya dverforbara insikter inom &mnet bor ses som
relevant (20). En kvalitativ studies trovardighet bedoms utifran begreppen giltighet,
tillforlitlighet och Overforbarhet (21). Giltighet innebar hur val forskarens olika val framjar ett
resultat som svarar mot syftet. Tillforlitlighet inbegriper hur forforstaelse och
tillvdgagangssatt behandlas i studien. Overférbarhet handlar om huruvida resultatet gér att
applicera pa grupper utanfor undersékningsgruppen eller ej (21). Nedan fors en diskussion om
foreliggande studies trovardighet.

Studiens deltagare utgérs av en homogen grupp som sedan tidigare kénner till varandra. For
en sadan grupp hade fokuserade gruppintervjuer kunna vara en lamplig undersokningsmetod
(22). Forfattarna anser att fokusgrupper hade kunnat vara en gynnsam metod for férdjupning i
amnet. Deltagarna har liknande erfarenheter och hade sannolikt kunnat hjélpa varandra till
djupare reflektion kring amnet. Pa grund av begransad tid samt svarighet att samla alla
deltagare vid flera tillfallen, beddmdes enskilda intervjuer vara den mest adekvata metoden
for att uppna hog giltighet i datainsamlingen och darigenom hog giltighet i studien som
helhet. Da fokusgrupper inte var aktuellt och syftet med studien var att undersoka
arbetsterapeuters upplevelser, ansags en kvalitativ intervjustudie mest lampad (23). En
kvalitativ innehallsanalys utfordes enligt Graneheim och Lundman (18). Analysmetoden
bestar av tydligt beskrivna steg och ger begréansat utrymme for tolkning. Forfattarna ar
oerfarna inom den kvalitativa forskningen darfor ansags analysmetoden lamplig. Metodens
tydliga ramar begransar moéjligheten att allt for fritt tolka information som framkommer.
Enligt Graneheim och Lundman (18) bidrar strukturerade steg i analysen till trygghet for
forskarna i utférandet och darmed hog trovardighet i resultatet.

Urvalet av deltagare har ocksa betydelse for resultatets giltighet. Urvalsgruppen bor vara
heterogen och besta av personer med erfarenhet nog att kunna ge en autentisk bild av det
aktuella amnet (21). Ett strategiskt urval gjordes och arbetsterapeuter inom psykosvarden i en
vastsvensk stad tillfragades om deltagande i studien. Forfattarna valde att genomféra
undersokningen i en stad dar implementeringsprocessen av det undersokta arbetssattet
kommit relativt langt och for att det skulle vara genomforbart att resa till de olika
mottagningarna. Urvalet av deltagare i foreliggande studie kan inte betraktas som heterogent
da deltagarna sedan tidigare kant till varandra via natverkstraffar. Det faktum att deltagarna
haft en arbetsrelation till varandra innan studien paborjades skulle kunna paverka studiens
giltighet, genom att fragor liknande studiens syfte kan ha diskuterats deltagarna emellan.
Samtidigt varierade urvalet stort gallande tid i tjansten och antal case-managerpatienter, vilket
ger 6kad mojlighet till varierande upplevelser. For att undvika paverkan deltagarna emellan
och for att starka studiens giltighet i storsta mojliga man valde forfattarna att inte skicka ut
frageguiden innan genomfdrandet av studien.
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En studies tillforlitlighet &r beroende av att datainsamlingen varit konsekvent (21). F6ér en hog
tillforlitlighet har alla intervjuer i foreliggande studie skett pa samma sétt och deltagarna har
givits samma forutsattningar. Alla intervjuer har genomforts pa lugna och avskarmade platser
och foljdfragor utformades pa liknande vis. Ett likartat genomférande och att bada forfattarna
medverkat vid samtliga intervjuer har bidragit till att studien kan pastas ha hog tillforlitlighet.
Forfattarna har i metoddelen redogjort for sin forforstaelse samt reflekterat Gver den samma
kontinuerligt under hela forskningsprocessen. Utan reflektion skulle forforstaelsen kunna
innebdra 6kad risk for egna tolkningar. For att ytterligare starka tillforlitligheten utformades
intervjufragor med en neutral instéllning till &mnet. Forfattarna forsokte aven ha en oberoende
framforhallning vid alla intervjutillfallen genom att harbargera egna kanslor och asiktsuttryck.
Forfattarna har gemensamt genomfort samtliga delar av databearbetningen. Genom att
tillsammans bearbeta all data kunde forfattarna kontinuerligt paminna varandra om att
tillampa ett objektivt och datanara forhallningssatt. For att sakerstalla ett resultat som
kaptiverar essensen av den information som framkommit under intervjuerna, jamfordes
resultatet med det ursprungliga transkriberingsmaterialet. FOr att ytterligare stirka resultatet
anvandes citat fran deltagarna.

For att erhalla hog overforbarhet valde forfattarna att undersoka en verksamhet som enligt
Socialstyrelsen (1) ska bedrivas pa samma sétt i hela landet. Psykosvarden &r en sadan
verksamhet. Eftersom resultatet pavisar skillnader i verksamheterna inom omradet som
undersokts kan det tankas att det ocksa foreligger skillnader nationellt. En hogre
overforbarhet hade saledes uppnatts om arbetsterapeuter fran hela Sverige deltagit i studien.

Flera olika atgarder har vidtagits for att sakerstalla deltagarnas konfidentialitet. For det forsta
anvéndes fingerade namn vid citering av deltagare. Vidare valdes citat som inte kunde
harledas till en sarskild deltagare. Slutligen valde forfattarna att inte diskutera vissa aspekter
av urvalet sasom kon och alder. En etisk aspekt som tagits i beaktande &r den forlorade
arbetstid som intervjuerna inneburit for deltagarna. Forfattarnas bedémning éar dock att nyttan
som resultatet av studien kan innebdra for deltagarna overstiger forlusten av arbetstid.

Ytterligare ett Gvervagande berdr bendmningen av intervjupersonerna i den skrivna texten.
Enligt Kjellstrom (24) &r det mest neutralt att bendmna deltagarna efter sitt yrke, som i detta
fall arbetsterapeuter. D4 studiens syfte ar att undersoka hur de bada rollerna samspelar med
varandra valde forfattarna att inte bendmna deltagarna som enbart arbetsterapeuter.
Forfattarna bedomde att case-managerrollen skulle kunna uppfattas som mindre viktig eller
mindre framtradande om deltagarna genomgaende omnamndes som arbetsterapeuter.
Eftersom forfattarna ville halla sig sa objektiva som majligt i presentationen av resultatet
valdes begreppet deltagare.

Forfattarna har under hela forskningsprocessen satt studiens trovardighet framst. Detta genom
att hela tiden ha giltighet, tillforlitlighet och dverforbarhet som utgangspunkt.

Resultatdiskussion

Resultatet pavisar att det inte finns nagon direkt konflikt mellan arbetsterapeutrollens och
case-managerrollens tankesétt. Enligt Michetti (14) kan de arbetsterapeutiska glaségonen med
fordel anvandas i case-managerollen. Resultatet i foreliggande studie bade bekréaftar och
motsdger detta pastaende. Enligt resultatet fargar det arbetsterapeutiska tankesattet alla
patientmdten och underlattar kartlaggning av patienters vardag. Samtidigt visar resultatet att
det ibland foreligger svarigheter att halla isar rollerna.
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| resultatet betonas hur rollen som arbetsterapeut blir en del av den egna personen, en del som
inte gar att avskarma sig ifran. Det ar enligt Joynes (25) naturligt att yrkesrollens synsétt
paverkar hur manniskor betraktar omvirlden. Aven Lidskog (26) menar att manniskor
utvecklas genom sitt arbete och att yrkesprofessionen inte helt kan skiljas fran den egna
personen. Kanske &r det darfor naturligt att arbetsterapeutrollen lyser igenom i case-
managerrollen. Trots att case-manageruppdraget uppges tidskrdvande och trots att det ibland
upplevs gora intrang pa uppdraget som arbetsterapeut, ar det tydligt att det ar
arbetsterapirollen som upplevs rotad i den egna personen.

Studiens resultat pekar dven pa att det arbetsterapeutiska synséttet i hog grad paverkar hur
case-manageruppdraget realiseras. Baserat pa Joynes (25) och Lidskogs (26) resonemang &r
denna paverkan inget som tycks ske medvetet, utan ar snarare en konsekvens av att besitta en
yrkeskompetens. Tankar som uppstar ar huruvida Socialstyrelsens (1) malséttning om ett
case-managerskap ofargat av yrkestillhorighet verkligen ar mojligt. Kanske skulle case-
managerrollen behdva utgoras av en helt egen profession for att uppna stérre neutralitet.

Att case-manageruppdraget fargas av yrkestillnorighet skulle rimligtvis kunna paverka vilken
vard patienter inom psykosvarden inledningsvis erbjuds. Att teammedlemmarnas
grundkompetens ligger till grund for vilka interventioner som kommer pa tal ar inte otankbart.
Enligt Sandman och Kjellstrom (27) ska alla patienter erbjudas en jamlik vard oberoende av
vilken enskild behandlare de méter. Lakarforbundet (28) uppger att lika vard for alla ar en av
sjukvardens storsta utmaningar, vilket styrker den bild som resultatet i foreliggande studie
ger, det vill séga att alla patienter inte far den vard de behover.

De langa vardtiderna och den frekventa patientkontakten som tillhor case-manageruppdraget
resulterar, enligt studien, i en 6kad forstaelse for patienternas sammanhang och
vardagssituation. Att ta hansyn till och att utga fran patientens hela vardagssammanhang &r
karaktaristiskt for arbetsterapi (7). Synsatt och arbetsmoment med fokus pa helhet och vardag
har via case-manageruppdragen nu dven kommit att antas av andra professioner. Det faktum
att moment som kan anses tillhtra arbetsterapeutisk profession utférs av alla case-managers,
oberoende av profession, skulle kunna forringa arbetsterapeutens specialistuppdrag.
Forfattarna staller sig fragande till huruvida likheten mellan uppdragen 6ppnar upp for andra
professioner att utfora insatser som kan anses arbetsterapeutiska. Likasa vacks fragor kring
hur arbetsterapi som profession paverkas av likheten uppdragen emellan.

Resultatet pavisar att arbete i dubbla roller innebar en del hinder for utévarna, men det
framkommer ocksa mojliga fordelar med arbetssattet. Det faktum att alla i teamet fungerar
som case-manager for ett antal patienter, skulle férmodligen kunna innebéara fordelar, sasom
att starka forstaelsen och samhorigheten mellan medarbetarna. I rollen som case-manager
arbetar alla under samma regelverk och har samma forutsattningar. | case-managerarbetet
suddas professionstillhérigheten ut och grundprofessionen blir sekundar. Alla teamets
medlemmar vet genom egen erfarenhet vad case-manageruppdraget innebér och vilka
svarigheter som kan uppsta. Enligt Stein (29) bidrar egen erfarenhet till en 6kad forstaelse for
andra i liknande situationer. Darmed skulle det kunna ses som sannolikt att case-
managerarbetet okar forstaelsen mellan medarbetarna pa mottagningarna.

Av resultatet kan utldsas att det finns en frustration och en saknad Over att inte ha utrymme att
praktisera arbetsterapi i den man som kravs for att kunna utvecklas i yrkesrollen. Wilcock
(30) havdar att gérandet ar grundlaggande for att kunna utvecklas och att kunna ké&nna tilltro
till sin egen formaga. Viktiga uppgifter for arbetsterapeuten inom psykosvarden ar enligt
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Beijerholm (4) och Cole (5) exempelvis att arbeta med vardagsstruktur och behandling i
grupp. Resultatet talar om att saddana insatser begransas pa mottagningarna och darmed ges
utdvarna inte heller mojlighet att utvecklas i sadana moment. Wilcocks (30) resonemang
stodjer saledes den bild som framkommit i foreliggande studies resultat.

Av resultatet kan utldsas att det inte bara ar arbetsterapeutens mojlighet att utvecklas i yrket
som drabbas av att arbetsterapi ges mindre utrymme, en annan konsekvens &r att patienterna
inom psykosvarden inte alltid kan erbjudas arbetsterapi i den utstrackning de behover.
Individuell hjalp med planering av vardagsstruktur och insatser i grupp ar exempel pa viktiga
moment som i vissa fall frantas patienterna. Eftersom bade vardagsstruktur och interaktion
med andra manniskor vanligen utgor hinder for psykosvardens patienter (4) borde forlusten av
sadana insatser rimligen paverka patienternas majligheter till forbattring negativt. Manga
patienter inskrivna i psykosvarden har nast intill obefintlig social kontakt utanfér varden (3)
och da gruppbehandling pa mottagningarna forsvinner, forsvinner ocksa dessa patienters
chans till interaktion med andra ménniskor. Social samhorighet ar enligt Forenta Nationerna
(31) en mansklig rattighet och att franta psykosvardens patienter det enda sammanhang dar de
i trygghet kan utéva social kontakt maste rimligen ses som problematisk.

| resultatet framgar dven att stress och frustration ar en konsekvens av det arbetssatt som &r
foremal for denna studie. Case-manageruppdraget styrs helt av nationella riktlinjer (1) vilket
betyder att utdvarna sjalva har sma majligheter att paverka utférandet. Da
arbetsterapeutuppdraget inte styrs av regelverk med krav pa specifika insatser i samma grad,
tvingas utdvarna att i hogre grad prioritera case-manageruppdraget. Jeding et al (32) menar att
en stor arbetsborda och liten paverkansmajlighet leder till stress och frustration och kan pa
lang sikt resultera i stressrelaterad sjukdom. Kanske skulle farre antal case-managerpatienter
per behandlare kunna leda till mindre stress och jamnare arbetsférdelning mellan uppdragen.
Likasa skulle fordelarna som case-manageruppdraget fér med sig, i form av vidgad kunskap
och djupare relationer, kunna tas tillvara och vardesattas i storre utstrackning.

Att case-managerrollen 6verskuggar arbetsterapi som foljd av sin, av regelverk, uppstyrda
karaktar &r ett av de hinder resultatet pavisar. Kanske en tydligare uppdelning av vilka
arbetsuppgifter som tillhor varje roll skulle hjalpa till att synliggdra arbetsterapi. Likasa
foreslar forfattarna tydligare riktlinjer samt storre mojlighet till matbarhet kring
arbetsterapeutiska insatser. Att tydliggora arbetsterapeutiska insatser infor teamet kanske
ocksa skulle bidra till att arbetsterapeutiska interventioner efterfragas i storre grad. Modellen
Role and Responsibility charting (RACI) (33) har som syfte att tydliggéra uppdelningen
mellan de olika professionerna i multiprofessionella team. Metoden har implemeterats vid
Neurorehabiliteringens dagvard pa Uddevalla sjukhus och de ansvariga séger sig vara mycket
ndjda med resultatet (personlig kommunikation med Marianne Thorsell 2018-04-19).
Legitimerad arbetsterapeut Marianne som varit delaktig i implementeringen av RACI vid
Uddevalla sjukhus uppger att teamets medlemmar upplever att ansvarsfordelningen blivit
tydligare. Likasa upplever teammedlemmarna att deras yrkesspecifika kompetens efterfragas i
stOrre utstrackning &n innan implementeringen. Om de yrkesspecifika uppgifterna
uppmarksammades i storre utstrackning inom psykosvarden kanske arbetsterapeutrollen och
case-managerrollen skulle kunna komplettera varandra istéllet for att konkurrera.
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Slutsats

Den 6vergripande bild som framtrader ur resultatet &r att kombinationen av
arbetsterapeutrollen och case-managerrollen skulle kunna innebéra fordelar for utdvarna i
form av 0kad kunskap och battre patientrelationer. Stress och frustration, som konsekvens av
hdg arbetsbelastning gor dock att fordelarna 6verskuggas. Rollen som case-manager tar
mycket tid i ansprak och det arbetsterapeutiska arbetet drabbas av tidsatgangen i case-
managerarbetet. For att patienter ska kunna fa den arbetsterapi de behover och for att
arbetsterapeuter ska kunna utvecklas i sin professionella roll behtver arbetsterapi praktiseras i
hdgre grad &n vad som nu &r mojligt.

Manga tankvarda aspekter kan pavisas i resultatet och dessa synliggor utrymme for fortsatt
forskning inom amnet. En studie pa nationell niva hade kunnat bidra till djupare forstaelse for
upplevelsen av fenomenet och férhoppningsvis pavisa fler aspekter an vad som framkommit i
foreliggande studie. Att undersoka hur andra professioner upplever att kombinera sina
uppdrag med case-manageruppdraget hade kunnat oka forstaelsen for hinder och mojligheter
med dubbelrollsarbete ytterligare.
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