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Sammanfattning. 
Syftet med studien var att beskriva arbetsterapeuters 
erfarenheter av hjälpmedelsuppföljning. För att besvara 
syftet valdes en kvalitativ metod för datainsamling och 
analys. Tolv verksamma arbetsterapeuter ingick i 
studien. Inklussions- kriterierna var att arbetsterapeuter 
som deltog skulle vara verksamma legitimerade 
arbetsterapeuter, förskriva hjälpmedel och ha 
yrkesarbetat under minst ett år. Data samlades in genom 
semistrukturerade intervjuer och en intervjuguide 
användes som stöd vid intervjuerna. Det insamlade 
materialet analyserades utifrån en kvalitativ 
innehållsanalys och resulterade i ett tema, 
uppföljningens komplexitet. Vilket resulterade i tre 
kategorier ”anpassning av hjälpmedel”, ”behov av yttre 
signaler”, och ”resurser och struktur”. Resultatet från 
temat och kategorierna visade på komplexitet vid 
hjälpmedelsuppföljning, eftersom uppföljningen ytterst 
styrs och påverkas av budget, något arbetsterapeuterna 
har svårt att påverka. Arbetsterapeuterna beskrev 
uppföljning som ett viktigt moment för att säkerställa 
att hjälpmedlet fyller sitt syfte och möjliggör klientens 
mål.    
Nyckelord: occupational therapy, follow up, assistive 
device. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 3 

Berglund, T., & Gustafsson, K. 

Occupational therapists experiences of assistive device follow-up. 

Examensarbete 15 hp, Luleå tekniska universitet, Instutionen för Hälsovetenskap, 2010. 

 

 

  

Abstract.  
The purpose of this study was to describe the 
occupational therapists experiences of assistive device 
follow-up. To answer the question a qualitative 
approach to data collection and analysis was used. 
Twelve occupational therapists were included in the 
study. Inclusions criteria were that the occupational 
therapists who participated would be active licensed 
occupational therapists, and prescribe assistive device 
and have worked at least one year. Data were collected 
through semi-structured interviews and an interview 
guide was used as an aid in the interviews. The 
collected material was analyzed based on a qualitative 
content analysis and resulted in a theme regarding 
follow-up complexity. Which resulted in three 
categories, "the adaptation of assistive device", "need 
for external signals", and "resources and structures". 
The results from the theme and categories showed the 
complexity of assistive device follow-up, because the 
follow-up is controlled and influenced by the budget, 
which occupational therapists have difficulties 
influencing. Occupational therapists described the 
follow-up as an important element to ensure that the 
device fulfills its purpose and enables the client's goal. 
 
Keywords: occupational therapy, follow up, assistive 
device.  
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Legitimerade arbetsterapeuter är en profession som förskriver hjälpmedel i syfte att främja 

aktivitet hos personer med nedsatt aktivitetsförmåga. Uppföljning av hjälpmedel är en del i 

förskrivningsprocessen. Hjälpmedel behöver följas upp dels för att säkerställa att hjälpmedlen 

används på rätt sätt och för att klienters behov och förmågor på sikt kan förändras, vilket kan 

medföra att hjälpmedlen inte längre möjliggör aktivitet och kan även utgöra en risk om 

hjälpmedlet används felaktigt. Arbetets fokus är därför att ta reda på arbetsterapeuters 

erfarenheter av hjälpmedelsuppföljning.  

 

Bakgrund. 

Arbetsterapeuter arbetar utifrån ett klientcentrerat synsätt och med fokus på aktivitet. Mellan 

klienten, aktiviteten och miljön råder ett dynamiskt samspel där alla tre inverkar på 

aktivitetsutförandet, förändras någon del av dessa kan det påverka klientens utförande av 

aktivitet. Med klientcentrerade interventioner arbetar arbetsterapeuten mot att möjliggöra 

meningsfulla aktiviteter för personer som av någon anledning förlorat eller riskerar att få en 

nedsatt aktivitetsförmåga (Kielhofner, 2008; Law, Polatajko, Baptiste & Townsend, 2002; 

Baum & Christiansen, 2005a). Begreppet interventioner innebär inom arbetsterapin den 

process och metod som arbetsterapeuten använder som stöd för att hjälpa klienter att uppnå 

önskat aktivitetsutförande i de dagliga aktiviteterna (Blesdell Crepeau, Boyt Schell & Cohn, 

2003). Genom att klara aktiviteter som är viktiga upplevs välbefinnande, meningsfullhet och 

livstillfredsställelsen hos klienter (Baum & Christiansen, 2005b). Arbetsterapeutiska 

interventioner tar stöd i olika ansatser vilka kan vara; förebyggande ansats för att motverka 

minskad aktivitetsförmåga, bibehållande ansats av uppnådd aktivitetsförmåga, samt 

kompensatorisk ansats. Den kompensatoriska ansatsen används för att kompensera nedsatt 

aktivitetsförmåga, ett sätt kan vara via förskrivning av hjälpmedel (American Occupational 

Therapy Association [AOTA], 2008). Vid förskrivning av hjälpmedel kan stöd tas i den 

rehabiliterande referensramen.  

 

Den rehabiliterande referensramen vilket den kompenserande ansatsen stödjer sig mot 

möjliggör för en person med fysiska och/eller mentala nedsättningar att uppnå maximal 

förmåga i utförandet av dagliga aktiviteter. Interventioner inom ramen för rehabilitering 

fokuserar på kompensatoriska metoder, hjälpmedel och miljöförändringar som klienten 

behöver för att fungera trots nedsatt aktivitetsförmåga (Seidel, 2003). Yrkesområdet för 

arbetsterapeuter omfattar personer med vanligt förekommande hälsoproblem som begränsar 

eller hotar att begränsa deras aktivitet och delaktighet i sitt dagliga liv. Arbetsterapeutiska 
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interventioner vidtas i förebyggande, habiliterande och rehabiliterande syfte där också 

klientens egna resurser tas tillvara och utvecklas utifrån dennes behov och önskemål. 

Arbetsterapeuter skall kunna välja ut för klienten lämpliga hjälpmedel bland tillgängligt 

utbud, prova ut, utveckla samt specialanpassa och även utvärdera användningar av tidigare 

förskrivna hjälpmedel (Socialstyrelsen, 2001). Genom förskrivningsprocessen får 

arbetsterapeuten stöd i hjälpmedelsförskrivningen. 

 

Att förskriva hjälpmedel innebär enligt Blomquist och Nicolaou (2007) en process som 

förskrivaren bör följa, vilket innebär att utreda och bedöma behovet av insatser, att prova ut 

och anpassa hjälpmedlen. Även informera och instruera hjälpmedlet, samt låta klienten 

praktiskt får träna att använda hjälpmedlet i någon aktivitet klienten brukar utföra. 

Hjälpmedlens uppgift är att kompensera för nedsatt/förlorad funktion och förmåga att klara 

det dagliga livet, förbättra eller bibehålla funktion och förmåga samt förebygga framtida 

förluster av funktion och förmåga. Hjälpmedel som förskrivs ska sedan följas upp och 

utvärderas utifrån funktion och nytta. Förskrivningen ska utgå från den enskildas totala 

livssituation för att hjälpmedlet ska kunna användas på bästa sätt i syfte att främja aktivitet i 

det dagliga livet och ge delaktighet i samhället. Förskrivaren är också skyldig att ta hänsyn 

och följa gällande lagar vilka är hälso- och sjukvårdslagen [HSL] (1982:763), 

medicintekniska produkter (1993:584), lag om yrkesverksamhet på hälso- och sjukvårdens 

område [LYHS] (1998:531) och patientdatalagen (2008:335).  

 

Hjälpmedel skall tillhandahållas av landsting och kommuner enligt hälso- och sjukvårdslagen 

[HSL] för att den enskilde själv eller med hjälp av någon annan person ska kunna tillgodose 

grundläggande personliga behov (SFS 1982:763). Hur hjälpmedel skall hanteras framgår 

enligt lagen om medicintekniska produkter, samt vilket ansvar som åligger tillverkaren 

gällande hjälpmedlen framkommer också i lagen (SOFS 1993:584). Legitimerade 

arbetsterapeuter och anställda inom hälso- och sjukvården är skyldiga att utföra sitt arbete i 

överensstämmelse med vetenskap och beprövad erfarenhet enligt lag om yrkesverksamhet på 

hälso- och sjukvårdens område [LYHS]. Klienten skall ges sakkunnig och omsorgsfull hälso- 

och sjukvård som uppfyller dessa krav. Vården skall i möjligaste mån utformas och 

genomföras i samråd med klienten, klienten skall även ges möjlighet till val av 

behandlingsalternativ om flertalet finns som motsvarar kraven från vetenskap och beprövad 

erfarenhet. Som hälso- och sjukvårdspersonal har man själv ansvar för att fullgöra sina 

arbetsuppgifter (SFS 1998:531). I arbetsuppgifterna ingår att dokumentera vilket enligt 
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patientdatalagen innebär att väsentliga uppgifter om vidtagna och planerade åtgärder 

dokumenteras. Syftet att föra patientjournal är i första hand att tillgodose patientsäkerhet och 

god kvalitet. Journalen kan även vara en informationskälla för patienten samt vid uppföljning 

och utveckling av verksamheten (SFS 2008:335). Arbetsterapeuten är även skyldig att följa 

vissa framtagna föreskrifter från socialstyrelsen. En av dessa föreskrifter är 9 § SOSF 2008:1 

vilken innebär att identifiera behov och ansvara för att hjälpmedlet svarar mot behovet. 

Hjälpmedlet ska följas upp och utvärderas tills dess behovet upphört eller ansvaret för 

klienten har tagits över av någon annan. Som förskrivare skall en bedömning av 

uppföljningsbehovet göras i samband med förskrivningen, vilket bör antecknas i klientens 

journal. Behovet av uppföljning kan därmed se olika ut beroende på typ av hjälpmedel 

(Socialstyrelsen, 2001). 

 

Betydelsen av uppföljning för aktivitetsutförandet.  

Förskrivningsprocessen av hjälpmedel kan vara både komplext och utmanande både utifrån 

ett klientperspektiv som förskrivarperspektiv. En betydelsefull del i processen för båda 

parterna är uppföljningen vilket framkommer i en studie av Mortensson och Miller (2008) där 

de beskriver det komplexa med att förskriva en rullstol. Resultatet påvisar varierande 

upplevelser av klientcentrering i processen och visar på problematik då förskrivaren har 

expertkunskaper av hjälpmedlets form och funktion. Klienten själv kan utifrån sin 

livssituation ha en annan syn på rullstolsutformningen något som inte alltid framkommer, då 

förskrivaren besitter en viss maktposition. Förskrivarens mål av rätt positionering i rullstolen 

kunde i vissa fall leda till minskat aktivitetsutförande. I fall då klienten inte känt sig delaktig i 

processen undvek klienten att använda sin rullstol. Studien visar på vikten av att förskrivaren 

bör skapa sig en god förståelse utifrån klientens hela sammanhang och noga följa upp både 

klientens delaktighet vid utprovning samt bibehållande/ökande av effektivitet i 

aktivitetsutförandet. I en studie av Hocking (1999) tydliggörs hur arbetsterapeuten kan tänka 

när förskrivning av hjälpmedel görs, som förskrivare är det av vikt att tänka på personen, 

attityden och känslorna om att använda hjälpmedel. Personer som skall använda hjälpmedel är 

i en process av acceptans av deras funktionsnedsättning samt deras behov av hjälpmedel för 

att hitta sin identitet i det sociala sammanhanget de lever i, här är det viktigt att ge stöd för att 

skapa bästa förutsättning för att hjälpmedlet skall fungera efter de behov som efterfrågas.  

 

För att stärka oberoendet i utförande av aktiviteter förskrivs hjälpmedel men klienters 

inställning och godkännande av hjälpmedlen är komplicerat och upplevs olika från person till 
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person (Larsson Lund & Nygård 2003; Tollén, Fredriksson & Kamwendo, 2007). Enligt 

studien av Larsson Lund och et al 2003 framkommer det att hjälpmedlen upplevs dels som 

naturliga objekt i klienters dagliga liv då det möjliggör aktiviteter samt kvarboende i hemmet, 

men samtidigt upplevs hjälpmedel som onaturliga och tar mycket plats och påminner om en 

framtid som inte gick enligt planen. Användningen av hjälpmedel upplevdes som 

stigmatiserande och gav ett intryck av att vara handikappad av omgivningen. Vidare visar 

studien av Tollén, et al, (2007) hur hjälpmedel upplevs som något som skulle hota oberoendet 

vilket gör att de undviks, det är svårt att acceptera användandet av hjälpmedel vilket påminner 

om funktionshindret och upplevs skamligt.  

 

Arbetsterapeuten kan genom regelbundna uppföljningar och utvärderingar stödja klienten i 

processen att acceptera ett hjälpmedel och att få det att fungera i aktivitet. Problemet är att 

uppföljningar inte alltid görs vilket framkommer i en studie av Samuelsson och Wressle 

(2007) som undersökt klienters nöjdhet med deras hjälpmedel och där punkten uppföljning 

fick flest icke nöjda svar. Det framkommer också i studien att uppföljning är viktig både för 

klienterna och arbetsterapeuten, utan en uppföljning är det inte möjligt att förändra 

otillfredsställda lösningar samt ta tillvara på arbetsterapeutens kunskap och erfarenheter. I 

ytterligare studier kring uppföljning av hjälpmedel framkommer det att användarna är 

missnöjda eller inte har haft uppföljningar av sina hjälpmedel, de som inte haft uppföljning 

upplever att hjälpmedlet behöver anpassas. Användarnas förutsättningar förändras över tid 

vilket påverkar användandet av hjälpmedlen. Genomförda uppföljningar löste problemen för 

klienterna vilket skapade ett effektivare användande. En bättre förståelse mellan människa 

och teknologi behövs för att få en större inlärning av hjälpmedelsanvändning samt för 

uppföljning (Brandt, Iwarsson och Ståhl, 2003; Löfqvist, Nygren & Brandt, 2009). 

Regelbundna uppföljningar av hjälpmedel samt utvärdering av utfallet av hjälpmedlet av 

förskrivaren behövs i varje enskilt fall (De Boer, Peeters, Ronday, Mertens, Huizinga & 

Vlieland 2009). En viktig del i förskrivningsprocessen är uppföljning för att säkerställa 

effekten av hjälpmedlet vilket skall möjliggöra aktivitetsutförande.  

 

I en studie av Nygård, Grahn, Rudenhammar och Hydling (2004) har 41 uppföljningar av 130 

resulterat i att användare valt ett annat sätt att utföra aktiviteten eller utfört den med svårighet. 

Då problem uppmärksammats har några klienter omvärderat deras behov av hjälpmedel, 

vikten av att uppföljning sker flertalet gånger för att säkerställa behovet och skapa ett säkert 

aktivitetsutförande framhävs. Även interventioner som fungerat bra visas då 73 uppföljningar 
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av 130 visade på nöjda eller delvis nöjda användare. Personer med funktionsnedsättning som 

använder hjälpmedel upplever i sin vardag olika problem att använda hjälpmedlet, om inte 

uppföljning sker kan hjälpmedel användas på ett felaktigt sätt eller inte alls vilket kan 

medföra risker. Som förskrivare har man skyldighet att informera om risker och fördelar med 

hjälpmedlen, för att skapa bästa förutsättningarna för användandet av hjälpmedlet krävs en 

utvärdering av klienterna för att ge feedback till förskrivaren om vad som kan förbättra 

användningen. 

 

Vikten av att utföra uppföljningar framkommer i en studie av Vogel och Stanley (2000) där 

128 arbetsterapeuter har beskrivit hur de utför uppföljning och hur de värderar uppföljning, 

alla arbetsterapeuter ansåg uppföljningen vara som ett sista viktigt steg i processen. 

Uppföljning bör utföras för att säkerställa kvaliteten av åtgärden och att åtgärdsplanen var 

adekvat. Viktigt ansågs också uppföljning vara eftersom det ger klienten möjlighet att ställa 

frågor samt få stöd i sin funktion/utförande och därmed ökad kvalitet i livet. Säkerheten kunde 

också checkas av vid en uppföljning och arbetsterapeuterna själva kunde få feedback på 

åtgärden. Resultatet visade dock även på en viss motsägelse då endast 17 % av 

arbetsterapeuterna utförde uppföljningar på alla klienter och 75 % av uppföljningarna utfördes 

utan att arbetsterapeuterna verkligen observerade klienterna i deras naturliga hemmiljö. 

Flertalet av uppföljningarna utfördes via telefon eller frågeformulär. Brister vid uppföljningar 

berodde i många fall på tidsbrist och nya ärenden. 

 

Enligt patientdatalagen (SFS 2008:335) är arbetsterapeuter skyldiga att dokumentera åtgärder 

som vidtas angående en klient. Det framkommer dock enligt en studie av Hedberg-

Kristensson och Iwarsson (2003) att dokumentationen av förskrivning, uppföljning och 

utvärdering av hjälpmedel i många fall är ofullständig vilket kanske kan påverka att 

uppföljningar och utvärderingar inte görs i den utsträckning som det finns behov för. I studien 

av 182 st arbetsterapijournaler fanns endast i 9 % dokumenterad uppföljning. Studien varade 

under en två års period, vilket tyder på att uppföljning sker sällan eller att dokumentationen 

kan brista. Det framkommer även att då dokumentation av uppföljning brister leder det till en 

risk av ineffektivitet i arbetet. 

 

Det framkommer efter litteratur genomgång att hjälpmedelsuppföljning sker i mindre 

utsträckning eller inte alls, vilket kan medföra att förskrivna hjälpmedel inte används eller 

används felaktigt av användarna. Vilket kan visa på att behovet av uppföljning är en viktig del 
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i förskrivningsprocessen. Det framkommer också att dokumentationen av uppföljningar 

ibland är ofullständig. Att ta del av arbetsterapeuters erfarenheter av uppföljningsarbete är 

intressant för att få en bredare förståelse för hur denna del i processen genomförs. Vårt syfte 

med studien är därför att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av hjälpmedelsuppföljning. 

 

Metod: 

Design: 

Eftersom studiens syfte var att undersöka arbetsterapeuters erfarenheter av uppföljning av 

förskrivna hjälpmedel, valdes en kvalitativ metod för datainsamling och analys. Analysen av 

datamaterialet gjordes med stöd av en kvalitativ innehållsanalys av Graneheim och Lundman 

(2004). Enligt Taylor (2007) ger kvalitativ undersökning ett rikt och djupt material vilket kan 

ge svar på arbetsterapeuters erfarenheter.  

 

Undersökningsgrupp: 

Ett ändamålsenligt urval enl Holloway och Wheeler (2002) användes för att välja ut 12 

distrikts- eller kommunarbetsterapeuter inom tre kommuner för att få svar på studiens syfte. 

Enligt Kvale och Brinkmann (2009) bör deltagandet ligga runt 10-15 personer. Inklussions- 

kriterierna för deltagande var: 

• Verksamma legitimerade distrikts- eller kommunarbetsterapeuter  

• förskriver hjälpmedel 

• skall ha yrkesarbetat i minst ett år inom kommun/primärvård. 

  

Undersökningsgruppen bestod av 12 arbetsterapeuter, varav 11 var kvinnor och 1 var man 

som yrkesarbetat från 3 till 36 år. Fördelningen mellan kommun och primärvård var att 6 

arbetade inom kommun och 6 inom primärvård. Inom kommunen arbetar arbetsterapeuterna 

mot särskilt boende och hemvård samt till viss del inom ordinärt boende, inom primärvård 

arbetar arbetsterapeuterna mot klienter i ordinärt boende. Gränserna för vilka ansvarsområden 

kan skilja och det ser lite olika ut beroende på i vilken kommun/landsting arbetsterapeuterna 

jobbar. 

 

Datainsamling: 

Datainsamlingen genomfördes med semistrukturerade intervjuer utifrån en intervjuguide 

(bilaga 1). Följdfrågor ställdes ofta för att förtydliga deltagarnas svar. Författarna utförde 
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hälften av intervjuerna var. Författarna försökte ha en neutral inställning gentemot deltagarnas 

åsikter för att undvika att påverka materialet (Holloway & Wheeler, 2002). Vid de tre första 

intervjuerna hade inte deltagarna fått intervjuguiden innan, resterande nio hade fått 

intervjuguiden innan intervju tillfället. Intervjuerna genomfördes på respektive arbetsterapeuts 

arbetsplats efter överenskommelse och intervjuerna spelades in.  

 

Procedur: 

Författarna tog kontakt via telefon med chefsarbetsterapeuter inom fyra arbetsterapienheter i 

södra Sverige, för att presentera studiens syfte samt få mailadresser till arbetsterapeuterna på 

enheten och godkännande för att skicka ut missivbrev (bilaga 2). I brevet framkom studiens 

syfte samt att deltagandet var frivilligt och kunde avslutas när som helst utan att ange orsak. 

Även information om intervjuernas tidsåtgång samt att de kommer att spelas in och skrivas ut 

ordagrant för att sedan förstöras efter att examensarbetet är godkänt, samt att data kommer att 

avidentifieras för att inte röja personernas identiteter och arbetsplatser fanns i brevet (Kvale & 

Brinkmann 2009). Totalt skickades 46 missivbrev ut och författarna fick 12 svar via mail om 

deltagande. Därefter ringde författarna upp arbetsterapeuterna för att boka tid och plats för 

intervjuerna samt deltagarna gavs möjlighet att ställa frågor kring studien. I samband med 

intervjuerna skrevs samtycke att delta i studien via ifylld svarstalong (bilaga 3). Författarna 

genomförde 6 intervjuer var samt spelade in dem på mp3/bandspelare. I slutet på intervjuerna 

tillfrågades deltagarna om författarna fick återkomma om det skulle dyka upp frågor. 

Intervjuerna skrevs ut ordagrant efter intervjutillfället. Behovet av att återkomma med frågor 

till deltagarna uppkom inte. 

 

Analys av data: 

Analysen av insamlad data genomfördes med kvalitativ innehållsanalys enligt Graneheim och 

Lundman (2004). Efter utförda intervjuer skrevs de ut ordagrant via dator samt lästes igenom 

flera gånger för att få en god kännedom om innehållet. Författarna markerade ut 

meningsbärande enheter var för sig. Därefter gjordes genomläsning och jämförelse av data 

tillsammans för att sedan kodas och kategorisera. Koderna ordnades efter innebörd och på så 

sätt skapades kategorier. Författarna bad handledaren läsa igenom två intervjuer, därefter 

diskuterades kategorierna med handledaren. Efter samtal och ytterligare genomläsning av data 

framkom tre nya kategorier och dessa svarade för ett gemensamt tema. I data har det varit en 

mångfald av uttryck gällande patient, brukare och vi har valt att i arbetet genomgående 

använda uttrycket klient/er för att underlätta för läsaren. Meningsbärande enheter har tagits ut 
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och här följer exempel i löptext men även exempel finns i tabellform (se tabell 1) för att 

tydliggöra för läsaren hur författarna gått tillväga.  

Meningsbärande enhet: ”Det är ju värre när patienten är själv eller såna som man har..såna 

där som vi säger långkörare, dom hör kanske inte alltid av sig”. Kodenserad 

meningsenhet, ”hör kanske inte alltid av sig”. Kod: ”ta kontakt”. Kategori: ”behov av yttre 

signaler”.  

Meningsbärande enhet: ”Jaa, det är ju tiden, det att vi inte vi inte vi kan ju inte följa upp, för 

vi har ju inte resurser till det så mycket som vi kanske skulle behöva”. Kodenserad 

meningsenhet: ”vi har ju inte resurser till det så mycket som vi kanske skulle behöva”. 

Kod: ”hinner inte med”. Kategori: ”resurser och struktur”. 

 
Tabell 1. Exempel på analysförfarandet. 

Meningsbärande 

enheter 

Kodenserad 

meningsenhet 

Kod Kategori 

”det kan ju ändra sig 

så mycket från redan 

veckan efter du har 

provat ut den, så att 

det där känner vi ju 

att vi måste få 

signaler till att följa 

upp i så fall, vi har ju 

inte att man bara per 

rutin checkar av det 

finns ju inte utrymme 

heller i verksamheten 

att göra det” 

 

 måste få signaler till 

att följa upp i så fall, 

vi har ju inte att man 

bara per rutin 

checkar av 

få signaler för att 

veta att 

uppföljningar behövs 

Behov av yttre 

signaler 

”byta om det är fel 

storlek det kanske 

inte var bra när man 

provat det ett tag att 

det var för högt eller 

lågt så man får byta 

eller justera av den 

orsaken” 

provat det ett tag att 

det var för högt eller 

lågt så man får byta 

eller justera av den 

orsaken 

efter att tags 

användning kan 

hjälpmedlet behövas 

justeras 

Anpassning av 

hjälpmedel 
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Etiska överväganden: 

Kvale och Brinkmann (2009) presenterar etiska riktlinjer gällande den kvalitativa 

forskningsintervjun. Författarna har följt dessa under studiens genomförande. Vilket har 

inneburit att information lämnats genom ett skriftligt brev som innehöll studiens syfte samt att 

deltagandet var frivilligt och kan när som helst avbrytas utan att ange skäl. 

Bandinspelningarna skrevs ut ordagrant, avidentifieras och förvarades i låst arkiv. Endast 

författarna och handledaren hade tillgång till bandinspelningarna och nedskrivet material. 

Enskilda personer kommer inte att kunna identifieras i det färdiga arbetet. Intervjuerna 

gjordes på av deltagarna utvald plats för att skapa en lugn och avslappnad miljö. Deltagarna 

fick information om att de kan ta kontakt med författarna efter avslutad intervju om behov 

eller frågor uppkommer. Författarna ställde även en förfrågan till deltagarna om de fick 

återkomma om ytterligare någon fråga skulle dyka upp (Kvale & Brinkmann 2009; Ryen 

2004). Risker med studien var att deltagarna kunde känna sig obekväma då inspelning av 

intervjuerna gjordes, författarna såg dock en fördel med inspelningen för att inte missa viktiga 

fakta i intervjuerna. Ämnet kunde väcka känslor som att alla arbetsmoment i 

förskrivningsprocessen inte utförs. Ett brev med syftet att tacka för deltagandet i studien 

kommer att sändas till deltagarna där vi framhäver värdet av informationen vi fått (Ryen, 

2004). Vinsterna med att genomföra studien bedöms större än riskerna varför studien 

genomfördes. 

 

Resultat 

Analysen av data resulterade i ett övergripande tema, uppföljningens komplexitet. Ur temat 

framstod tre kategorier vilka beskriver distrikts- och kommunarbetsterapeuternas erfarenheter 

av hjälpmedelsuppföljning, (se figur 1). Resultatet redovisas utifrån följande tre 

kategorier ”anpassning av hjälpmedel”, ”behov av yttre signaler”, samt” resurser och 

struktur”. Temat samt kategorierna kommer att presenteras nedan, kategorierna illustreras 

med valda citat utifrån deltagarnas intervjuer. 

 

Uppföljningens komplexitet 

Arbetsterapeuternas erfarenheter av hjälpmedelsuppföljning avspeglar en komplexitet, då 

arbetsterapeuternas möjligheter till uppföljning ytterst påverkas och styrs av organisation och 

budget. Det framgår av arbetsterapeuternas erfarenheter en komplex situation, då de dels 

beskriver deras skyldighet att följa uppsatta ramlagar och handbokens mål om 
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hjälpmedelsuppföljning på alla hjälpmedel samtidigt som de är skyldiga att hålla sig till en 

budget, samt har ansvar för många klienter. 

 

Figur 1. Schematisk bild av tema och kategorierna. 

 

 

Anpassning av hjälpmedel 

I denna kategori framkommer arbetsterapeuternas erfarenheter av vikten att följa upp 

förskrivna hjälpmedel, vilket tydliggörs utifrån behoven av att många hjälpmedel behöver 

anpassas vid uppföljningar för att möta klientens behov bättre och möjliggöra aktivitet.  

 

Arbetsterapeuternas erfarenheter av hjälpmedelsuppföljningar visar i många fall på 

svårigheter att få hjälpmedlet att fungera optimalt i aktivitet för klienten, hjälpmedlen behöver 

i många fall anpassa flera gånger utifrån den funktion klienten har och för att passa in i 

klientens miljö. Större och mer avancerade hjälpmedel kräver också oftast mera anpassningar 

och uppföljningstillfällen i form av hembesök för att klienten skall hinna använda hjälpmedlet 

och avgöra om det fungerar bra i aktivitet. En arbetsterapeut beskriver tydligt behovet av 

uppföljningar av förskrivna hjälpmedel och dess svårigheter med anpassningar:  

 

”…att få hjälpmedlet att motsvara behovet kan vara väldigt 

knepigt för det är så oerhört personligt, du kan ju tänka dig 

själv om någon går och köper skor till dig, det är aldrig 

helt smärtfritt…” 

 

Arbetsterapeuternas erfarenheter av sittanpassningar avspeglar också att det oftast krävs en 

längre utprovningsperiod och man kanske behöver göra flera uppföljningar för att klienten 

skall få bästa förutsättning i sitt sittande. Andra erfarenheter av uppföljningar framkommer då 

det finns behov av att byta ut en manuell rullstol som någon suttit i flera år och då just den 

Uppföljningens 
komplexitet 

 

Anpassning av 
hjälpmedel 

Behov av yttre signaler 

 
Resurser och struktur  
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modellen har utgått ur sortimentet. Arbetsterapeuterna upplever då att flera uppföljningar och 

anpassningar behöver göras för att få det så bra som möjligt för klienten. Arbetsterapeuternas 

erfarenheter av uppföljningar av elrullstolar visar på att det alltid utförs en årlig uppföljning, 

eftersom klienterna med dessa hjälpmedel befinner sig ute i trafiken och klienten kan under 

ett år ha fått andra medicinska komplikationer som kan påverka klientens sitt- eller 

körförmåga. Elrullstolen kan då behöva anpassas efter klientens nya förutsättningar, bytas ut 

eller tas tillbaka. Vid enklare hjälpmedel som exempelvis griptänger, strumppådragare och 

förhöjnings dynor beskriver arbetsterapeuterna att behovet av anpassning ej är lika stort då de 

oftast kan se på en gång om det fungerar bra och inte utgör någon risk, uppföljning prioriteras 

då inte i samma utsträckning. Det framkommer också utifrån arbetsterapeuternas erfarenheter 

att de försöker att inte skriva ut alla tillbehör på en gång så man inte kompenserar för mycket 

direkt, utan hela tiden anpassar efter klientens faktiska förmåga. Vid sådana utprovningar där 

arbetsterapeuterna misstänker att behovet av hjälpmedel snart kommer att förändras/ökas 

krävs oftast flera uppföljningar, för att se hur det fungerar, om de behöver anpassa 

hjälpmedlet eller kompensera med något annat. Även då anhöriga kommer till mottagningen 

och hämtar hjälpmedel framkommer vikten av uppföljningar eftersom arbetsterapeuterna då 

inte har sett klienterna använda sitt hjälpmedel och kunnat bedöma om det finns behov av 

någon anpassning av hjälpmedlet. Arbetsterapeuternas erfarenheter är också att klienter som 

har ett livslångt funktionshinder och som kräver kontinuerliga anpassningar av hjälpmedlen är 

i många fall trötta på att vara klienter, vilket kan märkas av att de inte alltid hör av sig lika 

snabbt om problem uppstår. Detta avspeglar vikten av att hjälpmedelsuppföljningar är 

kontinuerligt inplanerade, så att inte klientens aktivitetsförmåga försämras: Något en 

arbetsterapeut styrker med att säga:  

 

”…Det är ju viktigt just med uppföljningar för att det ska vara bra 

när klienten har den funktionen den har, men jag menar om den 

förändras i funktion och man inte kan rehabilitera till tidigare 

funktion, då får man ibland anpassa hjälpmedlet för att klienten 

ska bli självständig i aktivitet …” 

 

Arbetsterapeuternas erfarenheter beskriver vikten av uppföljning för att få veta vad som 

fungerar bra eller dåligt för klienten och om det förskrivna hjälpmedlet behöver anpassas så 

att det bättre möter klientens förutsättningar. Arbetsterapeuternas erfarenheter visar att olika 

hjälpmedel som provas ut samt klientens förmåga att hantera det förskrivna hjälpmedlet är 
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väldigt individuellt och hjälpmedlen behöver i många fall anpassas och följas upp flera gånger 

för att fungera optimalt i aktivitet för klienten.  

 

 

 

Behov av yttre signaler 

I denna kategori beskrivs arbetsterapeuternas behov av att få yttre signaler av exempelvis 

anhöriga eller personal när det är dags för uppföljning. 

 

Arbetsterapeuternas erfarenheter visar att vid utlämnande av ett hjälpmedel ges alltid muntlig 

och skriftlig information till klienten, anhörig eller personal om hjälpmedlet och vart de skall 

vända sig om problem uppstår men även för att tala om att hjälpmedlet uppfyller sitt syfte och 

fungerar bra. Arbetsterapeuternas erfarenheter av uppföljning visar dock i många fall på 

behovet av att få yttre signaler av anhöriga eller personal då klienten inte alltid själv kan tala 

för sig. Arbetsterapeuternas behov av att få yttre signaler, framkommer också tydligt då de har 

många klienter och boenden. Personalen får höra av sig vid behov då uppföljningar inte 

hinner utföras i den utsträckning de önskar. Problem med uppföljning uppstår i en del fall på 

boenden där personal ofta byts ut, vilket kan medföra att vikarier inte alltid har fått 

information eller är införstådda hur hjälpmedlet ska användas eller sett klienten använda det 

tidigare, vilket kan leda till att arbetsterapeuterna inte får de yttre signalerna till sig om att 

hjälpmedlet inte fungerar. Risken finns då att uppföljningen inte utförs, vilket i sin tur kan 

medföra risken att klienten använder hjälpmedlet på ett felaktigt sätt eller att hjälpmedlet inte 

möjliggör aktivitet för klienten. Arbetsterapeuterna beskriver det lättare då det är personal de 

haft samarbete med tidigare eftersom de då oftare kan lita på att personalen verkligen 

beskriver hur det fungerar och att de hör av sig om ytterligare uppföljningar behöver göras. 

Vidare beskriver arbetsterapeuterna att vissa boenden har kontinuerliga träffar inbokade ett 

antal gånger per termin för att stämma av ärenden med personalen och samtidigt görs 

uppföljningar, vilket upplevs positivt. 

 

Arbetsterapeuterna beskriver också behovet av att få yttre signaler framförallt över tid. 

Uppföljningar görs efter en utprovning men på längre sikt görs inte uppföljningar mer än på 

elrullstolar och andra tekniska hjälpmedel och man förlitar sig helt på att klienterna hör av sig 

om problem uppstår eller om det sker förändringar i användningsområdet. Behovet av yttre 

signaler framkommer också då en arbetsterapeut beskriver tidsperspektivet: 
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”… hjälpmedel som fungerar här och nu men om ett år så 

har jag inte en aning om det fortfarande är bra, för det 

kan ju ha hänt jättemycket på ett år...den typen av 

uppföljning har man ju inte liksom på lång sikt bortsett då 

från elrullstolarna som är mer regelbundet, men jag 

tänker på alla manuella rullstolar som vi har ute och som 

klienten har haft kanske i fem, sex år och klienten kan ju 

ha ändrat storlek och ja det kan hända jättemycket och då 

får man förutsätta att dom faktiskt hör av sig eller någon 

annan…” 

 

Utifrån arbetsterapeuternas erfarenheter av uppföljningar framkommer också att många 

ensamboende äldre klienter inte alltid tar kontakt om förändringar sker över tid, 

arbetsterapeuternas erfarenheter av bristande kontakt över tid visar på vikten av att få yttre 

signaler. Arbetsterapeuterna är i behov av att få respons eller yttre signaler på vad klienterna 

tycker om det förskrivna hjälpmedlet för att avgöra om det är tillräckligt eller om ytterligare 

justeringar behövs. Att få respons har arbetsterapeuterna lite olika erfarenheter av och det ser 

olika ut beroende på vilket hjälpmedel som provats ut och hur klienten klarar att ta 

instruktioner och använda det, att få yttre signaler påverkas också av om klienten har anhöriga 

eller en observant personal. Arbetsterapeuternas erfarenheter av att få yttre signaler avspeglar 

att det ger en viss tillfredsställelse både för arbetsterapeut som för klient att få en bekräftelse 

på att hjälpmedlet som förskrivits uppfyller de mål som var tänkt. Det positiva med att få yttre 

signaler vid en uppföljning är att då vet arbetsterapeuten om hjälpmedlet fungerar bra eller 

behöver justeras, arbetsterapeuterna upplever att klienterna är i många fall tacksamma och 

glada när uppföljning sker. eftersom det kan innebära en större självständighet för klienten 

och som arbetsterapeut kan ärendet avslutas på ett tryggt sätt. 

 

Resurser och struktur 

I denna kategori beskrivs arbetsterapeuternas erfarenheter av resurser och struktur samt dess 

påverkan av uppföljning samt dokumentation av uppföljning. 

 

Arbetsterapeuternas erfarenheter visar på en upplevelse av att mer arbetsuppgifter hela tiden 

läggs på dem, vilket i sin tur kan medföra att uppföljningar i vissa fall får stå tillbaka. Det 

framkommer att uppföljning är något av en gråzon som skulle behöva struktureras upp för att 

på ett bättre sätt fungera med övriga arbetsuppgifter. Arbetsterapeuterna poängterar att det 

inte finns resurser till att följa upp alla förskrivna hjälpmedel. Detta kan i sin tur påverka 
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kostnaden, då ett förskrivet hjälpmedel kostar pengar varje månad och om det inte används så 

skall det lämnas tillbaka. Vilket kan uppmärksammas vid en uppföljning av hjälpmedlet. 

Utifrån arbetsterapeuternas erfarenheter framkommer också att då inte uppföljningar 

prioriteras medför det i vissa fall att hjälpmedlet fungerar en kort tid men sedan blir det 

återigen ett nytt ärende, vilket i slutändan leder till mer arbete. Vid uppföljningar över tid 

beskriver arbetsterapeuterna att klienterna måste ta eget ansvar för att rapportera personliga 

förändringar eller problem med deras hjälpmedel, eftersom uppföljning över tid är kostsamt 

att utföra. Vilket en av arbetsterapeuterna beskriver: 

 

”…att genomföra uppföljningar på längre sikt 

är kostsamt eftersom hjälpmedlen och 

klienterna är många, regelverket finns kvar 

men budgeten drar de glatt ner på…” 

 

Arbetsterapeuternas erfarenheter av uppföljningens behov avspeglar att det inte finns 

tillräckligt med resurser i verksamheterna för att följa upp alla hjälpmedel och checka av dem 

på rutin. Arbetsterapeuternas erfarenheter tyder på att det finns klara behov av att vara fler 

arbetsterapeuter för att kunna utföra uppföljningar på alla hjälpmedel. Arbetsterapeuterna 

beskriver att det står i handboken att de ska följa upp hjälpmedel, vilket framkommer att det 

också görs men att det kanske inte alltid utförs på det sätt och i den utsträckningen de hade 

önskat. Tiden påverkar mycket om ansvaret för uppföljningen läggs på klienten, om den 

utförs per telefon eller om uppföljningen kommer att utföras i klientens hem. Vilket 

hjälpmedel som följs upp styrs också av tiden, de mindre riskfylla hjälpmedlen får på grund 

av tidsbrist stå tillbaka för de mer avancerade hjälpmedlen. Arbetsterapeuternas erfarenheter 

av uppföljning avspeglar att de skulle vilja följa upp fler hjälpmedel men att det är en fråga 

om tid. På grund av tidsbrist kan det leda till att klienten eller personalen får höra av sig vid 

behov, även behov om förbättrade uppföljningsstrukturer kring lyftar och selar framkommer.  

 

Arbetsterapeuternas erfarenheter av dokumentation vid uppföljning visar också att det är 

något som många gånger får vänta på grund av resurser, eftersom nya ärenden hela tiden 

kommer in och de har många patienter, dock framkommer utifrån deras erfarenheter vikten av 

att försöka prioritera dokumentation av uppföljning i nära anslutning till ärendet eftersom det 

ger ett effektivare sätt att dokumentera och risken att missa något minskas. 

Arbetsterapeuternas erfarenheter av dokumentation avspeglar också att det inte finns någon 

självklar enhetlig struktur på var i journalen uppföljning skall dokumenteras samt hur 
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uppföljningen ska dokumenteras. Det beskrivs utifrån arbetsterapeuternas erfarenheter 

olikheter i sättet att dokumentera och att söka upp anteckningar om uppföljningar som någon 

annan skrivit i en journal framkommer som inte helt självklart. Vilket en arbetsterapeut 

uttryckt: 

 

”…egentligen ärligt talat att söka det sen efteråt kan vara lite 

besvärligt för det står nog under hjälpmedelsförskrivning och det står 

under uppföljning och det står under utvärdering…så jag tror att det 

kan vara lite knepigt att söka på, så det är egentligen nått vi kanske 

borde ta upp att få ...ha ett sökord…” 

 

Arbetsterapeuterna har också olika erfarenheter av olika journalsystem och det framkommer 

utifrån några arbetsterapeuters erfarenheter att vissa journalsystem inte har uppföljning som ett 

specifikt sökord. Medan några arbetsterapeuter beskriver att de har sökord och olika 

underrubriker för uppföljning eller så skrivs uppföljningen ibland in under hjälpmedel eller 

utvärdering. Det framkommer av arbetsterapeuternas erfarenheter ett ömsesidigt samtycke av 

att uppföljningar av hjälpmedel är viktigt, och att de försöker göra så många uppföljningar som 

möjligt, för det är först då de kan se om hjälpmedlet används som det ska och om det möjliggör 

aktivitet för klienten. Arbetsterapeuterna beskriver att på grund av för lite tid, en budget att 

hålla samt att nya ärenden hela tiden kommer in tvingas de strukturera om, när och hur 

uppföljningen kan utföras.  

 

Diskussion: 

Syftet med denna studie var att beskriva distrikts- och kommunarbetsterapeuters erfarenheter  

av hjälpmedelsuppföljning. Nedan följer en diskussion om huvuddragen i resultatet där 

författarna har valt att lyfta fram komplexiteten med hjälpmedelsuppföljning. Vidare följer en 

diskussion utifrån de tre kategorierna om vikten av att genomföra uppföljningar av 

hjälpmedel. Då uppföljning av hjälpmedel är det sättet för arbetsterapeuten att säkerställa om 

hjälpmedlet fungerar och uppfyller målet med åtgärden. Författarna har valt att benämna den 

genomförda studien som ”den aktuella studien” för att göra det lättare för läsaren att följa med 

i diskussionen.  

 

Komplexiteten kring hjälpmedelsuppföljning framträder i den aktuella studien som en röd tråd 

utifrån arbetsterapeuterna erfarenheter. Arbetsterapeuterna är skyldiga att följa uppsatta 

ramavtal, lagar och föreskrifter som finns i förhållande till den budget som tilldelats vilket i 
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sin tur även avgör bemanningen. Klienterna är dessutom många och 

hjälpmedelsuppföljningen är en oerhört viktig del i förskrivningsprocessen. Författarna av den 

aktuella studien ser i resultatet att de krav som ställs skapar en komplex situation där 

arbetsterapeuterna gör sitt bästa utifrån de förutsättningar som finns. En komplexitet som även 

styrks utifrån en tidigare studie av Vogel och Stanley (2000) då arbetsterapeuterna i studien 

ansåg uppföljning oerhört viktig men endast 17 % hann följa upp alla klienter. Författarna 

upplever att det är av vikt att diskutera vad som påverkar uppföljningen av hjälpmedel och hur 

arbetsterapeuternas erfarenheter av hjälpmedelsuppföljning ser ut.  

 

Det framkommer i den aktuella studien att förskrivna hjälpmedel är anpassade efter klientens 

behov men kan också efter praktisk användning behöva justeras flera gånger, för att 

möjliggöra önskad aktivitet för klienten och fungera optimalt. Ett tekniskt avancerat 

hjälpmedel är ofta i större behov av flera uppföljningar vilket stöds i studien av Walls och 

Rosen (2008), där de beskriver att vid mer avancerade hjälpmedel är behovet för uppföljning 

större och antalet gånger flera för att säkerställa att klienten klarar att hantera hjälpmedlet på 

ett säkert sätt. Studien av (Presperin Pedersen, 2000) visar på vikten av klientens roll i 

uppföljningen av hjälpmedlet, då det är klienten som skall använda och bli nöjd med 

hjälpmedlet annars är risken att det inte används. Arbetsterapeuterna erfarenheter i den 

aktuella studien visar på vikten av att uppföljning ger både klienten och arbetsterapeuten en 

bekräftelse på att rätt hjälpmedel lämnats och fungerar tillfredsställande vilket gör att ärendet 

kan avslutas tryggt för båda parterna.  

 

Då resurserna är begränsade blir arbetsterapeuterna i behov av att få yttre signaler av klienter, 

anhöriga och personal då arbetsterapeuterna inte hinner följa upp alla hjälpmedel. Vilket 

fungerar både bra och mindre bra enligt deras erfarenheter. Att följa upp hjälpmedel över tid 

har upplevts som svår och utförs endast på elrullstolar utifrån en checklista. Övriga 

hjälpmedel följs ej upp över tid om inte klienten, personal eller anhöriga meddelar fel eller 

förändringar i behovet. Konsekvenserna av att vara beroende av att få yttre signaler då 

uppföljningar behöver göras kan leda till att vissa klienter inte får den uppföljning de behöver, 

vilket i sin tur kan medföra nedsatt aktivitetsförmåga och risk för tillbud. Detta styrks av 

tidigare studier då de uppger att en aktivare uppföljning av hjälpmedel minskar risken för 

tillbud, förändringar och nya behov uppmärksammas (Hansen, Tresse & Gunnarsson, 2004; 

Löfqvist, Nygren & Brandt, 2009; De Boer, Peeters, Ronday, Mertens, Huizinga & Vlieland, 
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2009) Resultatet och tidigare studier väcker frågan hos författarna: kan arbetsterapeuterna 

följa upp hjälpmedel över tid på ett strukturerat sätt samtidigt som bugeten hålls? 

 

Arbetsterapeuternas erfarenheter som framkommit i den aktuella studien är att tydliga 

instruktioner ges till klienten angående när och vem de ska ta kontakt med men kontakten 

uteblir i vissa fall. I en studie av Samuelsson och Wressle (2007) visar att det är 

arbetsterapeuterna som har kunskapen och erfarenheterna om när hjälpmedelsuppföljning kan 

ske och uppföljningen är oerhört viktig både för arbetsterapeuten och för klienten I en studie 

av Hansen et al (2004) diskuteras huruvida klienter kan avgöra om något är fel och behöver 

åtgärdas. Resultaten i den aktuella studien och tidigare studier väcker således frågan hos 

författarna: Har klienterna tillräcklig kunskap om hjälpmedlet för att kunna avgöra när 

kontakt behöver tas? 

 

Något som tydliggjordes i resultatet av den aktuella studien är ett behov av struktur och 

resurser för hjälpmedelsuppföljning. Arbetsterapeuterna beskriver att arbetsuppgifter 

tillkommer och uppföljningar av tidigare förskrivna hjälpmedel få ibland stå tillbaka. Här 

upplever arbetsterapeuterna att resurserna är för små i förhållande till arbetsuppgifterna, vilket 

resulterar i att alla hjälpmedel inte följs upp. Resultatet i den aktuella studien visar även att 

tiden och strukturen styr sättet att dokumentera uppföljning vilket ytterst också påverkas av 

budget. Konsekvenserna av att uppföljningar inte alltid hinner dokumenteras kan medföra att 

klienter som har behov av ytterligare uppföljningar kan utebli, vilket i slutändan kan påverka 

klientens aktivitetsförmåga negativt. Att inget bestämt, tydligt sökord för uppföljning finns 

kan också medföra att annan personal inte ser om uppföljning är utförd eller ska göras. Vilket 

styrks i en studie av Hedberg- Kristensson och Iwarsson (2003) där de beskriver bristen på 

dokumentation av uppföljning.  

 

Slutsats/konklusion: 

Den aktuella studien visar på en komplexitet vid hjälpmedelsuppföljning, alltifrån behoven av 

att få yttre signaler, till svårigheter att anpassa hjälpmedel vid uppföljning på ett optimalt sätt, 

bristen på resurser och ett strukturerat dokumentationssätt. Uppföljningen styrs och påverkas 

ytterst av vad beslutsfattarna anser viktigt och vilka ramlagar de sätter upp samt den budget 

som tilldelas för verksamheterna. Arbetsterapeuternas erfarenheter ger en tydlig bild av vikten 

av uppföljning av förskrivna hjälpmedel dels för att möjliggöra klientens aktivitetsförmåga 

och självständighet samt för att minska tillbud med hjälpmedel. Utifrån deras erfarenheter av 
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uppföljning framkommer värdet av att utföra uppföljningen i klientens hem. Den aktuella 

studien visar på vikten att utföra uppföljningar samt att det är en komplex situation för 

arbetsterapeuterna vilket behöver lyftas till beslutsfattarna och högre chefer.  

Metoddiskussion:  

Författarna valde att utföra en kvalitativ intervjustudie. Enligt Kvale och Brinkmann (2009) är 

denna metod lämplig då personers erfarenheter skall studeras. Undersökningsgruppens 

deltagare var 12 personer vilket är inom rekommenderat antal. Enligt Kvale och Brinkmann 

(2009) bör deltagandet ligga runt 10-15 personer. Tänkbara orsaker till att endast 12 deltagare 

visade intresse till att delta i studien kan vara tidsbrist, ett känsligt ämne. De som deltog i 

studien kanske ansåg ämnet som viktigt och ville därför delta. Att författarna använt ett 

begränsat urval kan ses som en brist med studien, då författarna begränsat sig till 

arbetsterapeuter inom tre kommuner i södra Sverige. Intervjuerna spelades in vilket kunde 

skapa obehag hos deltagarna och informationen som delgavs kan ha påverkats negativt, då 

deltagarna väljer vilken information de vill delge författarna. Intervjuerna genomfördes i 

enskilt rum på arbetsterapeuternas arbetsplats vilket kan ha medfört att arbetsterapeuterna 

känt sig trygga i intervjusituationen. Dock framkom både positiva och negativa erfarenheter 

vilket tyder på en öppenhet hos deltagarna. Ljudinspelningar är enligt Kvale och Brinkmann 

(2009) fördelaktigt då exakta svar registreras och författarna kan i högre grad koncentrera sig 

på ämnet och dynamiken i intervjun. Vid inspelningar säkerställs att ingen information går 

förlorad vilket stärker studiens trovärdighet. Intervjuerna genomfördes med personliga möten 

vilket kan ses som en styrka i studien då författarna får en uppfattning om kroppsspråket 

under intervjun. Enligt Holloway och Wheeler (2002) är trovärdigheten viktigast, författarnas 

resultat bör åtminstone vara kompatibelt med deltagarnas uppfattning. Författarna använde sig 

av en intervjuguide med semistrukturerade frågor vilket enligt Holloway och Wheeler (2002) 

ger deltagarna möjlighet att beskriva sina erfarenheter med egna ord. Författarna har 

genomfört intervjuerna var för sig och är ovana intervjuare vilket innebar begränsningar i 

studien, därför valde författarna att använda sig av en intervjuguide för att ställa liknande 

frågor. Eftersom författarna var ovana intervjuare kan följdfrågorna vara av olika kvalitet och 

djupet i materialet kan variera vilket är en svaghet i studien. Hade författarna utfört 

intervjuerna tillsammans hade kanske ett rikare material framkommit, då en av författarna 

ställt frågor medan den andra författaren hade fokuserat på följdfrågor. På grund av tidsbrist 

valde författarna att genomföra intervjuerna var för sig, att författarna inte har erfarenhet samt 

använt sig av intervjuguide kan ha påverkat studiens resultat eftersom det framkommer i 
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resultatet att deltagarna har liknande positiva och negativa erfarenheter. Enligt Kvale och 

Brinkmann (2009) är fördelar med intervjuguide att samma frågor ställs vid alla intervjuerna 

vilket stärker tillförlitligheten. Efter tre utförda intervjuer så insåg författarna att 

intervjuguiden behövdes ges till deltagarna innan intervjun för att få ett djupare material. 

Detta kan ses som en svaghet i studien då inte alla deltagare fått frågorna i förväg så de hunnit 

förbereda sig. Författarna anser att de material som framkommit är tillräckligt för att 

genomföra studien. Då författarna inte har yrkesarbetet ännu och skaffat sig erfarenhet inom 

området kan en förförståelse ha påverkat resultatet negativt, en dold hypotes kan ha påverkat 

analys förfarandet vilket är en svaghet i studien. Dock har författarna sökt och läst flera 

vetenskapliga artiklar för att skapa sig en förståelse inom området, vilket stöder såväl en 

eventuell hypotes. Författarna skrev ner intervjuerna ordagrant samt läste igenom data 

flertalet gånget för att skapa förståelse för innehållet. Meningsbärande enheter togs ut som 

kodades och kategoriserades, författarna lämnade två intervjuer för genomläsning till 

handledaren för att kontrollera samstämmigheten, därefter korrigerades kategorierna och ett 

tema bildades. Citat redovisas i resultatet för att läsaren skall få en närmare upplevelse av 

deltagarnas erfarenheter. Författarna har deltagit i seminarier samt föreläsningar vid Luleå 

tekniska universitet och då fått fortlöpande råd från lärare och studenter vilket ökar studiens 

trovärdighet. Graneheim och Lundmans (2004) manifest innehållsanalys valdes som metod då 

syftet med studien var att beskriva distrikts - kommunarbetsterapeuters erfarenheter av 

hjälpmedelsuppföljning. Denna metod är lämplig vid intervjuer samt för att ta ut 

meningsbärande enheter, koda samt kategorisera. Att intervjua arbetsterapeuter ansågs utifrån 

syftet som fördel då de arbetar med förskrivning och har ansvar för uppföljningar.  
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universitet för allt stöd och värdefulla synpunkter författarna fått under arbetets gång. 
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      Bilaga 2 
Information och förfrågan om medverkan i forskningsprojekt.  
 
Hjälpmedel är av vikt för personer med funktionsnedsättning för att kunna utföra sina dagliga 
aktiviteter. Genom förskrivning ges möjlighet till personer att prova, träna och utvärdera sitt 
hjälpmedel för att få bästa möjliga förutsättning för aktivitetsutförandet. Uppföljning är något 
som följer efter hjälpmedelutprovning, vi har genom artiklar märkt att uppföljning ibland blir 
otillräcklig eller inte genomförd alls. Vi är därför intresserade av att ta reda på hur uppföljning 
sker och få ta del av arbetsterapeuters erfarenheter om uppföljning. Syftet med 
examensarbetet är att ta reda på arbetsterapeuters erfarenheter av uppföljning av förskrivna 
hjälpmedel  
 
Datainsamlingen kommer att genomföras genom personliga intervjuer av arbetsterapeut 
studenterna som är ansvariga för studien. Intervjuerna tar max: en timma. Intervjuerna spelas 
in för att sedan ordagrant skrivas ut och sammanställas vilket utgör materialet för studien. 
Data kommer att förvaras så att ingen utom arbetsterapeutstudenterna och vår handledare har 
tillgång till materialet, ingen identitet kommer att framgå utifrån materialet. Materialet som 
inhämtats kommer att förstöras efter godkänt examensarbete.  
 
Deltagandet är frivilligt och Ni kan avbryta deltagandet när som helst utan att ange skäl. 
Intervjuerna sker på avtalad plats och tid som valts av undersökningspersonen.  
Den färdiga studien kommer att finnas tillgänglig via Luleå Tekniska Universitet där den 
publiceras på skolans hemsida (http://epubl.ltu.se). Vid frågor ring eller mejla oss gärna.  
Svar om deltagande lämnas via mail senast 2010-03-04 via svarstalongen. 
Skriftligt godkännande lämnas vid intervju tillfället.  
 
 
 
Arbetsterapeutstudent   Arbetsterapeutstudent 
Therese Berglund   Katarina Gustafsson  
xxxxxx@student.ltu.se    
 
Handledare 
Ulrika Lundström 
Tel: 0920-xx xx xx 
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SVARSTALONG     Bilaga 3 
 
 
Om intresse finns för att eventuellt delta i studien var vänlig fyll i uppgifterna nedan och 
returnera talongen så kontaktar vi Er via telefon eller mail för mer information samt bokning 
av datum för intervjun. 
 

 
 
 
Namn:……………………………………….. 
 
Mail adress:……………………………………… 
 
Telefon:……………………………………………… 
 
Jag vill bli uppringd datum:………………………tid:…………………… 
 
Underskrift:………………………………………………… 
 
Var vänlig spara ner ifylld talong på din dator. Skicka sedan ifylld svarstalong via mail till 
xxx.xxx@student.ltu.se. Vi är tacksamma för svar snarast, helst inom en vecka. 
 
Med vänlig hälsning 
 
Therese och Katarina 
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Bakgrundsfrågor:     Bilaga 1 

Hur länge har du jobbat som AT?  

Hur länge har du jobbat inom primärvård? 

Hur ofta följer du upp hjälpmedel? 

 

Intervjufrågor: 

– Berätta för mig om dina erfarenheter av uppföljning av hjälpmedel?  

- hur utförs uppföljning? 

- när sker uppföljning? 

 - används checklistor för uppföljning? Beskriv hur de används? 

 - hur dokumenteras uppföljning? 

- Utifrån dina erfarenheter av uppföljning, är det några åtgärder av hjälpmedlen som är mer 

vanliga än andra?  

 

- Vilka hjälpmedel följs upp? 

- Berätta hur klienterna utvärderar sina hjälpmedel vid en uppföljning? 

- Vad tycker du är viktigast under uppföljningen av ett hjälpmedel? 

- Vad tror du kan göra uppföljning mer regelbunden? 

- Vad upplever du fungerar bra med uppföljning? 

- Är det något som du upplever fungerar mindre bra vid uppföljning? 

 
Avslutande frågor: 

Är det något du vill tillägga? 

Är det någon fråga du vill ställa till oss? 

Får vi återkomma till dig om frågor uppkommer? 

 
 


