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Sammanfattning.

Syftet med studien var att beskriva arbetsterapeuters
erfarenheter av hjidlpmedelsuppfoljning. For att besvara
syftet valdes en kvalitativ metod for datainsamling och
analys. Tolv verksamma arbetsterapeuter ingick 1
studien. Inklussions- kriterierna var att arbetsterapeuter
som deltog skulle vara verksamma legitimerade
arbetsterapeuter,  forskriva  hjdlpmedel och ha
yrkesarbetat under minst ett ar. Data samlades in genom
semistrukturerade intervjuer och en intervjuguide
anviandes som stod vid intervjuerna. Det insamlade
materialet  analyserades  utifran en  kvalitativ
innehallsanalys och resulterade 1 ett tema,
uppfoljningens komplexitet. Vilket resulterade 1 tre
kategorier “anpassning av hjdlpmedel”, “behov av yttre
signaler”, och “resurser och struktur”. Resultatet fran
temat och kategorierna visade pa komplexitet vid
hjalpmedelsuppfoljning, eftersom uppfoljningen ytterst
styrs och paverkas av budget, nagot arbetsterapeuterna
har svart att paverka. Arbetsterapeuterna beskrev
uppfoljning som ett viktigt moment for att sdkerstilla
att hjdlpmedlet fyller sitt syfte och mojliggor klientens
mal.

Nyckelord: occupational therapy, follow up, assistive
device.
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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 dr en profession som forskriver hjdlpmedel i syfte att frimja
aktivitet hos personer med nedsatt aktivitetsformaga. Uppfoljning av hjdlpmedel ér en del i
forskrivningsprocessen. Hjdlpmedel behover foljas upp dels for att sdkerstélla att hjdlpmedlen
anvinds pa ratt sitt och for att klienters behov och formagor pa sikt kan fordndras, vilket kan
medfora att hjilpmedlen inte ldngre mojliggor aktivitet och kan dven utgdra en risk om
hjdlpmedlet anvinds felaktigt. Arbetets fokus &dr darfor att ta reda pa arbetsterapeuters

erfarenheter av hjilpmedelsuppféljning.

Bakgrund.

Arbetsterapeuter arbetar utifran ett klientcentrerat synsétt och med fokus pa aktivitet. Mellan
klienten, aktiviteten och miljon rader ett dynamiskt samspel dir alla tre inverkar pa
aktivitetsutforandet, forindras nagon del av dessa kan det paverka klientens utférande av
aktivitet. Med klientcentrerade interventioner arbetar arbetsterapeuten mot att mojliggora
meningsfulla aktiviteter for personer som av nagon anledning forlorat eller riskerar att fa en
nedsatt aktivitetsformaga (Kielhofner, 2008; Law, Polatajko, Baptiste & Townsend, 2002;
Baum & Christiansen, 2005a). Begreppet interventioner innebédr inom arbetsterapin den
process och metod som arbetsterapeuten anvéinder som stod for att hjédlpa klienter att uppna
onskat aktivitetsutforande 1 de dagliga aktiviteterna (Blesdell Crepeau, Boyt Schell & Cohn,
2003). Genom att klara aktiviteter som dr viktiga upplevs vilbefinnande, meningsfullhet och
livstillfredsstéllelsen hos klienter (Baum & Christiansen, 2005b). Arbetsterapeutiska
interventioner tar stod i olika ansatser vilka kan vara; forebyggande ansats for att motverka
minskad aktivitetsformaga, bibehallande ansats av uppnadd aktivitetsformaga, samt
kompensatorisk ansats. Den kompensatoriska ansatsen anvinds for att kompensera nedsatt
aktivitetsformaga, ett sétt kan vara via forskrivning av hjilpmedel (American Occupational
Therapy Association [AOTA], 2008). Vid forskrivning av hjdlpmedel kan stdd tas 1 den

rehabiliterande referensramen.

Den rehabiliterande referensramen vilket den kompenserande ansatsen stodjer sig mot
mojliggor for en person med fysiska och/eller mentala nedséttningar att uppna maximal
formaga i utforandet av dagliga aktiviteter. Interventioner inom ramen for rehabilitering
fokuserar pa kompensatoriska metoder, hjilpmedel och miljofordandringar som klienten
behover for att fungera trots nedsatt aktivitetsformaga (Seidel, 2003). Yrkesomradet for
arbetsterapeuter omfattar personer med vanligt forekommande hélsoproblem som begrinsar

eller hotar att begrinsa deras aktivitet och delaktighet 1 sitt dagliga liv. Arbetsterapeutiska



interventioner vidtas i forebyggande, habiliterande och rehabiliterande syfte dir ocksa
klientens egna resurser tas tillvara och utvecklas utifran dennes behov och onskemal.
Arbetsterapeuter skall kunna vilja ut for klienten lampliga hjdlpmedel bland tillgingligt
utbud, prova ut, utveckla samt specialanpassa och dven utvirdera anvindningar av tidigare
forskrivna  hjdlpmedel (Socialstyrelsen, 2001). Genom forskrivningsprocessen far

arbetsterapeuten stod i hjalpmedelsforskrivningen.

Att forskriva hjilpmedel innebir enligt Blomquist och Nicolaou (2007) en process som
forskrivaren bor folja, vilket innebér att utreda och bedéoma behovet av insatser, att prova ut
och anpassa hjilpmedlen. Aven informera och instruera hjilpmedlet, samt lita klienten
praktiskt far trina att anvidnda hjdlpmedlet i nagon aktivitet klienten brukar utfora.
Hjidlpmedlens uppgift &r att kompensera for nedsatt/forlorad funktion och formaga att klara
det dagliga livet, forbittra eller bibehalla funktion och formaga samt forebygga framtida
forluster av funktion och forméaga. Hjdlpmedel som forskrivs ska sedan foljas upp och
utvdrderas utifran funktion och nytta. Forskrivningen ska utgd fran den enskildas totala
livssituation for att hjdlpmedlet ska kunna anvindas pa bista sitt i syfte att frimja aktivitet i
det dagliga livet och ge delaktighet i samhillet. Forskrivaren dr ocksa skyldig att ta hansyn
och folja gdllande lagar vilka &dr hilso- och sjukvardslagen [HSL] (1982:763),
medicintekniska produkter (1993:584), lag om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens
omrade [LYHS] (1998:531) och patientdatalagen (2008:335).

Hjidlpmedel skall tillhandahallas av landsting och kommuner enligt hilso- och sjukvardslagen
[HSL] for att den enskilde sjélv eller med hjidlp av nagon annan person ska kunna tillgodose
grundldggande personliga behov (SFS 1982:763). Hur hjilpmedel skall hanteras framgar
enligt lagen om medicintekniska produkter, samt vilket ansvar som aligger tillverkaren
gillande hjdlpmedlen framkommer ocksa i lagen (SOFS 1993:584). Legitimerade
arbetsterapeuter och anstéllda inom hilso- och sjukvarden dr skyldiga att utfora sitt arbete i
overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet enligt lag om yrkesverksamhet pa
hélso- och sjukvardens omrade [LYHS]. Klienten skall ges sakkunnig och omsorgsfull hélso-
och sjukvard som uppfyller dessa krav. Varden skall i mojligaste man utformas och
genomforas i samrad med klienten, klienten skall dven ges mdjlighet till val av
behandlingsalternativ om flertalet finns som motsvarar kraven fran vetenskap och beprovad
erfarenhet. Som hélso- och sjukvardspersonal har man sjdlv ansvar for att fullgéra sina

arbetsuppgifter (SFS 1998:531). 1 arbetsuppgifterna ingar att dokumentera vilket enligt



patientdatalagen innebér att visentliga uppgifter om vidtagna och planerade atgérder
dokumenteras. Syftet att fora patientjournal &r i forsta hand att tillgodose patientsédkerhet och
god kvalitet. Journalen kan dven vara en informationskélla for patienten samt vid uppfoljning
och utveckling av verksamheten (SFS 2008:335). Arbetsterapeuten &dr dven skyldig att folja
vissa framtagna foreskrifter fran socialstyrelsen. En av dessa foreskrifter dar 9 § SOSF 2008:1
vilken innebdr att identifiera behov och ansvara for att hjdlpmedlet svarar mot behovet.
Hjilpmedlet ska foljas upp och utvirderas tills dess behovet upphort eller ansvaret for
klienten har tagits Over av nagon annan. Som forskrivare skall en bedomning av
uppfoljningsbehovet goras 1 samband med forskrivningen, vilket bor antecknas 1 klientens
journal. Behovet av uppfoljning kan ddarmed se olika ut beroende pa typ av hjdlpmedel

(Socialstyrelsen, 2001).

Betydelsen av uppfoljning for aktivitetsutforandet.

Forskrivningsprocessen av hjdlpmedel kan vara bade komplext och utmanande bade utifran
ett klientperspektiv som forskrivarperspektiv. En betydelsefull del i processen for bada
parterna dr uppfoljningen vilket framkommer i en studie av Mortensson och Miller (2008) dér
de beskriver det komplexa med att forskriva en rullstol. Resultatet pavisar varierande
upplevelser av klientcentrering i processen och visar pa problematik da forskrivaren har
expertkunskaper av hjilpmedlets form och funktion. Klienten sjdlv kan utifran sin
livssituation ha en annan syn pa rullstolsutformningen nagot som inte alltid framkommer, da
forskrivaren besitter en viss maktposition. Forskrivarens mal av ritt positionering i rullstolen
kunde i vissa fall leda till minskat aktivitetsutférande. I fall da klienten inte ként sig delaktig i
processen undvek klienten att anvéinda sin rullstol. Studien visar pa vikten av att forskrivaren
bor skapa sig en god forstaelse utifran klientens hela sammanhang och noga félja upp bade
klientens delaktighet vid wutprovning samt bibehallande/6kande av effektivitet i
aktivitetsutforandet. I en studie av Hocking (1999) tydliggors hur arbetsterapeuten kan tédnka
nér forskrivning av hjdlpmedel gors, som forskrivare dr det av vikt att tdnka pa personen,
attityden och kénslorna om att anvéinda hjidlpmedel. Personer som skall anvinda hjidlpmedel &r
1 en process av acceptans av deras funktionsnedsittning samt deras behov av hjidlpmedel for
att hitta sin identitet i det sociala sammanhanget de lever i, hir dr det viktigt att ge stod for att

skapa bista forutsittning for att hjalpmedlet skall fungera efter de behov som efterfragas.

For att stirka oberoendet i utforande av aktiviteter forskrivs hjdlpmedel men klienters

instillning och godkinnande av hjdlpmedlen dr komplicerat och upplevs olika fran person till



person (Larsson Lund & Nygard 2003; Tollén, Fredriksson & Kamwendo, 2007). Enligt
studien av Larsson Lund och et al 2003 framkommer det att hjdlpmedlen upplevs dels som
naturliga objekt i klienters dagliga liv da det mojliggor aktiviteter samt kvarboende i hemmet,
men samtidigt upplevs hjdlpmedel som onaturliga och tar mycket plats och paminner om en
framtid som inte gick enligt planen. Anvidndningen av hjdlpmedel upplevdes som
stigmatiserande och gav ett intryck av att vara handikappad av omgivningen. Vidare visar
studien av Tollén, et al, (2007) hur hjdlpmedel upplevs som nagot som skulle hota oberoendet
vilket gor att de undviks, det &r svart att acceptera anvindandet av hjalpmedel vilket paminner

om funktionshindret och upplevs skamligt.

Arbetsterapeuten kan genom regelbundna uppfoljningar och utvirderingar stddja klienten i
processen att acceptera ett hjalpmedel och att fa det att fungera i aktivitet. Problemet &r att
uppfoljningar inte alltid gors vilket framkommer i en studie av Samuelsson och Wressle
(2007) som undersokt klienters ndjdhet med deras hjdlpmedel och didr punkten uppfoljning
fick flest icke nojda svar. Det framkommer ocksa i studien att uppfoljning dr viktig bade for
klienterna och arbetsterapeuten, utan en uppfoljning ir det inte mojligt att fordndra
otillfredsstdllda 16sningar samt ta tillvara pa arbetsterapeutens kunskap och erfarenheter. I
ytterligare studier kring uppfoljning av hjidlpmedel framkommer det att anvindarna é&r
missndjda eller inte har haft uppfoljningar av sina hjidlpmedel, de som inte haft uppfoljning
upplever att hjdlpmedlet behdver anpassas. Anvindarnas forutsittningar fordndras over tid
vilket paverkar anvindandet av hjdlpmedlen. Genomforda uppfoljningar 16ste problemen for
klienterna vilket skapade ett effektivare anvidndande. En bittre forstaelse mellan ménniska
och teknologi behdvs for att fa en storre inldrning av hjdlpmedelsanvéindning samt for
uppfoljning (Brandt, Iwarsson och Stdhl, 2003; Lofqvist, Nygren & Brandt, 2009).
Regelbundna uppfoljningar av hjdlpmedel samt utvirdering av utfallet av hjilpmedlet av
forskrivaren behovs i1 varje enskilt fall (De Boer, Peeters, Ronday, Mertens, Huizinga &
Vlieland 2009). En viktig del i forskrivningsprocessen dr uppfoljning for att sikerstilla

effekten av hjdlpmedlet vilket skall mojliggora aktivitetsutforande.

I en studie av Nygard, Grahn, Rudenhammar och Hydling (2004) har 41 uppfoljningar av 130
resulterat i att anviandare valt ett annat sétt att utfora aktiviteten eller utfért den med svarighet.
Da problem uppmirksammats har nagra klienter omvirderat deras behov av hjdlpmedel,
vikten av att uppfoljning sker flertalet ganger for att sikerstilla behovet och skapa ett sidkert

aktivitetsutférande framhivs. Aven interventioner som fungerat bra visas da 73 uppfoljningar



av 130 visade pa nojda eller delvis ndjda anvindare. Personer med funktionsnedsittning som
anvidnder hjilpmedel upplever i sin vardag olika problem att anvinda hjdlpmedlet, om inte
uppfoljning sker kan hjdlpmedel anvidndas pa ett felaktigt sitt eller inte alls vilket kan
medfora risker. Som forskrivare har man skyldighet att informera om risker och fordelar med
hjdlpmedlen, for att skapa bésta forutsdttningarna for anvindandet av hjdlpmedlet krivs en
utvirdering av klienterna for att ge feedback till forskrivaren om vad som kan forbittra

anvindningen.

Vikten av att utfora uppfoljningar framkommer i en studie av Vogel och Stanley (2000) dér
128 arbetsterapeuter har beskrivit hur de utfor uppfoljning och hur de virderar uppfoljning,
alla arbetsterapeuter ansag uppfoljningen vara som ett sista viktigt steg i processen.
Uppfoljning bor utforas for att sidkerstdlla kvaliteten av atgiarden och att atgiardsplanen var
adekvat. Viktigt ansdgs ocksa uppfoljning vara eftersom det ger klienten majlighet att stélla
fragor samt fa stod i sin funktion/utférande och darmed okad kvalitet i livet. Sidkerheten kunde
ocksa checkas av vid en uppfoljning och arbetsterapeuterna sjilva kunde fa feedback pa
atgdrden. Resultatet visade dock dven pa en viss motsdgelse da endast 17 % av
arbetsterapeuterna utforde uppfoljningar pa alla klienter och 75 % av uppfoljningarna utfordes
utan att arbetsterapeuterna verkligen observerade klienterna i deras naturliga hemmiljo.
Flertalet av uppfoljningarna utférdes via telefon eller frageformulir. Brister vid uppf6ljningar

berodde i manga fall pa tidsbrist och nya drenden.

Enligt patientdatalagen (SFS 2008:335) ar arbetsterapeuter skyldiga att dokumentera atgirder
som vidtas angaende en klient. Det framkommer dock enligt en studie av Hedberg-
Kristensson och Iwarsson (2003) att dokumentationen av forskrivning, uppfoljning och
utvirdering av hjdlpmedel i manga fall dr ofullstindig vilket kanske kan paverka att
uppfoljningar och utvirderingar inte gors i den utstrickning som det finns behov for. I studien
av 182 st arbetsterapijournaler fanns endast i 9 % dokumenterad uppfoljning. Studien varade
under en tva ars period, vilket tyder pa att uppfoljning sker sillan eller att dokumentationen
kan brista. Det framkommer dven att da dokumentation av uppfoljning brister leder det till en

risk av ineffektivitet i arbetet.

Det framkommer efter litteratur genomgang att hjdlpmedelsuppfoljning sker i mindre
utstrickning eller inte alls, vilket kan medfora att forskrivna hjdlpmedel inte anvinds eller

anvinds felaktigt av anvéndarna. Vilket kan visa pa att behovet av uppfoljning &r en viktig del



i forskrivningsprocessen. Det framkommer ocksa att dokumentationen av uppfoljningar
ibland &r ofullstindig. Att ta del av arbetsterapeuters erfarenheter av uppfoljningsarbete &r
intressant for att fa en bredare forstaelse for hur denna del i processen genomfors. Vart syfte

med studien dr dirfor att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av hjalpmedelsuppfoljning.

Metod:

Design:

Eftersom studiens syfte var att undersoka arbetsterapeuters erfarenheter av uppfdljning av
forskrivna hjdlpmedel, valdes en kvalitativ metod for datainsamling och analys. Analysen av
datamaterialet gjordes med stod av en kvalitativ innehallsanalys av Graneheim och Lundman
(2004). Enligt Taylor (2007) ger kvalitativ undersokning ett rikt och djupt material vilket kan

ge svar pa arbetsterapeuters erfarenheter.

Undersokningsgrupp:
Ett dndamalsenligt urval enl Holloway och Wheeler (2002) anvindes for att vilja ut 12
distrikts- eller kommunarbetsterapeuter inom tre kommuner for att fa svar pa studiens syfte.
Enligt Kvale och Brinkmann (2009) bor deltagandet ligga runt 10-15 personer. Inklussions-
kriterierna for deltagande var:

® Verksamma legitimerade distrikts- eller kommunarbetsterapeuter

e forskriver hjidlpmedel

e skall ha yrkesarbetat i minst ett ar inom kommun/primérvard.

Undersokningsgruppen bestod av 12 arbetsterapeuter, varav 11 var kvinnor och 1 var man
som yrkesarbetat fran 3 till 36 ar. Fordelningen mellan kommun och primérvard var att 6
arbetade inom kommun och 6 inom primérvard. Inom kommunen arbetar arbetsterapeuterna
mot sérskilt boende och hemvard samt till viss del inom ordindrt boende, inom primarvard
arbetar arbetsterapeuterna mot klienter i ordinért boende. Grinserna for vilka ansvarsomraden
kan skilja och det ser lite olika ut beroende pa i vilken kommun/landsting arbetsterapeuterna

jobbar.
Datainsamling:

Datainsamlingen genomfordes med semistrukturerade intervjuer utifran en intervjuguide

(bilaga 1). Foljdfragor stilldes ofta for att fortydliga deltagarnas svar. Forfattarna utforde
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hilften av intervjuerna var. Forfattarna forsokte ha en neutral instillning gentemot deltagarnas
asikter for att undvika att paverka materialet (Holloway & Wheeler, 2002). Vid de tre forsta
intervjuerna hade inte deltagarna fatt intervjuguiden innan, resterande nio hade fatt
intervjuguiden innan intervju tillfillet. Intervjuerna genomfordes pa respektive arbetsterapeuts

arbetsplats efter dverenskommelse och intervjuerna spelades in.

Procedur:

Forfattarna tog kontakt via telefon med chefsarbetsterapeuter inom fyra arbetsterapienheter i
sodra Sverige, for att presentera studiens syfte samt fa mailadresser till arbetsterapeuterna pa
enheten och godkinnande for att skicka ut missivbrev (bilaga 2). I brevet framkom studiens
syfte samt att deltagandet var frivilligt och kunde avslutas ndr som helst utan att ange orsak.
Aven information om intervjuernas tidstgdng samt att de kommer att spelas in och skrivas ut
ordagrant for att sedan forstoras efter att examensarbetet dr godkint, samt att data kommer att
avidentifieras for att inte réja personernas identiteter och arbetsplatser fanns i brevet (Kvale &
Brinkmann 2009). Totalt skickades 46 missivbrev ut och forfattarna fick 12 svar via mail om
deltagande. Direfter ringde forfattarna upp arbetsterapeuterna for att boka tid och plats for
intervjuerna samt deltagarna gavs mojlighet att stélla fragor kring studien. I samband med
intervjuerna skrevs samtycke att delta i studien via ifylld svarstalong (bilaga 3). Forfattarna
genomforde 6 intervjuer var samt spelade in dem pa mp3/bandspelare. I slutet pa intervjuerna
tillfrigades deltagarna om forfattarna fick aterkomma om det skulle dyka upp fragor.
Intervjuerna skrevs ut ordagrant efter intervjutillfillet. Behovet av att aterkomma med fragor

till deltagarna uppkom inte.

Analys av data:

Analysen av insamlad data genomfordes med kvalitativ innehéllsanalys enligt Graneheim och
Lundman (2004). Efter utférda intervjuer skrevs de ut ordagrant via dator samt listes igenom
flera ganger for att fa en god kidnnedom om innehallet. Forfattarna markerade ut
meningsbédrande enheter var for sig. Diarefter gjordes genomlidsning och jimforelse av data
tillsammans for att sedan kodas och kategorisera. Koderna ordnades efter innebord och pa sa
sitt skapades kategorier. Forfattarna bad handledaren ldsa igenom tva intervjuer, darefter
diskuterades kategorierna med handledaren. Efter samtal och ytterligare genomlédsning av data
framkom tre nya kategorier och dessa svarade for ett gemensamt tema. I data har det varit en
mangfald av uttryck gillande patient, brukare och vi har valt att i arbetet genomgaende

anvinda uttrycket klient/er for att underlitta for ldsaren. Meningsbédrande enheter har tagits ut
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och hir foljer exempel i Ioptext men dven exempel finns i tabellform (se tabell 1) for att
tydliggora for ldsaren hur forfattarna gatt tillvdga.

Meningsbérande enhet: ”Det dr ju virre ndr patienten dr sjilv eller sana som man har..sana
dir som vi sdger langkorare, dom hor kanske inte alltid av sig”. Kodenserad
meningsenhet, "hor kanske inte alltid av sig”. Kod: "ta kontakt’. Kategori: "behov av yttre
signaler”.

Meningsbédrande enhet: ”Jaa, det dr ju tiden, det att vi inte vi inte vi kan ju inte folja upp, for
vi har ju inte resurser till det sa mycket som vi kanske skulle behdva”. Kodenserad
meningsenhet: “vi har ju inte resurser till det sa mycket som vi kanske skulle behova”.

Kod: "hinner inte med’. Kategori: “resurser och struktur”.

Tabell 1. Exempel pa analysforfarandet.

Meningsbirande | Kodenserad Kod Kategori

enheter meningsenhet

“det kan ju dndra sig
sa mycket fran redan
veckan efter du har
provat ut den, sa att
det ddir kdnner vi ju
att vi maste fa
signaler till att folja
upp i sa fall, vi har ju
inte att man bara per
rutin checkar av det
finns ju inte utrymme
heller i verksamheten
att gora det”

“byta om det dr fel
storlek det kanske
inte var bra ndr man
provat det ett tag att
det var for hogt eller
lagt sd man far byta
eller justera av den
orsaken”

madste fa signaler till
att folja upp i sa fall,
vi har ju inte att man
bara per rutin
checkar av

provat det ett tag att
det var for hogt eller
lagt sda man far byta
eller justera av den
orsaken

fa signaler for att
veta att

uppfoljningar behovs
efter att tags
anvindning kan

hjdlpmedlet behovas
justeras

Behov av yttre
signaler

Anpassning
hjdlpmedel

ay
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Etiska overviganden:

Kvale och Brinkmann (2009) presenterar etiska riktlinjer gédllande den kvalitativa
forskningsintervjun. Forfattarna har foljt dessa under studiens genomfdrande. Vilket har
inneburit att information ldmnats genom ett skriftligt brev som innehdll studiens syfte samt att
deltagandet var frivilligt och kan ndr som helst avbrytas utan att ange skil.
Bandinspelningarna skrevs ut ordagrant, avidentifieras och forvarades i last arkiv. Endast
forfattarna och handledaren hade tillgang till bandinspelningarna och nedskrivet material.
Enskilda personer kommer inte att kunna identifieras i det fardiga arbetet. Intervjuerna
gjordes pa av deltagarna utvald plats for att skapa en lugn och avslappnad miljo. Deltagarna
fick information om att de kan ta kontakt med forfattarna efter avslutad intervju om behov
eller fragor uppkommer. Forfattarna stillde dven en forfragan till deltagarna om de fick
aterkomma om ytterligare nagon fraga skulle dyka upp (Kvale & Brinkmann 2009; Ryen
2004). Risker med studien var att deltagarna kunde kénna sig obekvidma da inspelning av
intervjuerna gjordes, forfattarna sag dock en fordel med inspelningen for att inte missa viktiga
fakta i intervjuerna. Amnet kunde vicka kinslor som att alla arbetsmoment i
forskrivningsprocessen inte utfors. Ett brev med syftet att tacka for deltagandet i studien
kommer att sidndas till deltagarna dér vi framhédver virdet av informationen vi fatt (Ryen,
2004). Vinsterna med att genomfOra studien bedoms storre @n riskerna varfor studien

genomfordes.

Resultat

Analysen av data resulterade i ett Overgripande tema, uppfoljningens komplexitet. Ur temat
framstod tre kategorier vilka beskriver distrikts- och kommunarbetsterapeuternas erfarenheter
av hjalpmedelsuppfoljning, (se figur 1). Resultatet redovisas utifran foljande tre
kategorier “anpassning av hjdlpmedel”, “behov av yttre signaler”, samt” resurser och
struktur”. Temat samt kategorierna kommer att presenteras nedan, kategorierna illustreras

med valda citat utifran deltagarnas intervjuer.

Uppfoljningens komplexitet

Arbetsterapeuternas erfarenheter av hjialpmedelsuppfoljning avspeglar en komplexitet, da
arbetsterapeuternas mojligheter till uppfoljning ytterst paverkas och styrs av organisation och
budget. Det framgar av arbetsterapeuternas erfarenheter en komplex situation, da de dels

beskriver deras skyldighet att f6lja uppsatta ramlagar och handbokens mal om

13



hjalpmedelsuppfoljning pa alla hjalpmedel samtidigt som de &r skyldiga att halla sig till en

budget, samt har ansvar fér manga klienter.

Figur 1. Schematisk bild av tema och kategorierna.

Uppfoljningens
komplexitet
| |

Anpassning av Behov av yttre signaler Resurser och struktur
hjialpmedel

Anpassning av hjalpmedel
I denna kategori framkommer arbetsterapeuternas erfarenheter av vikten att folja upp
forskrivna hjdlpmedel, vilket tydliggors utifran behoven av att manga hjdlpmedel behdver

anpassas vid uppfoljningar for att mota klientens behov bittre och mojliggora aktivitet.

Arbetsterapeuternas erfarenheter av hjdlpmedelsuppfoljningar visar i manga fall pa
svarigheter att fa hjalpmedlet att fungera optimalt i aktivitet for klienten, hjalpmedlen behover
i manga fall anpassa flera ganger utifran den funktion klienten har och for att passa in i
klientens milj6. Storre och mer avancerade hjdlpmedel kriver ocksa oftast mera anpassningar
och uppfoljningstillfallen i form av hembesok for att klienten skall hinna anvinda hjdlpmedlet
och avgora om det fungerar bra i aktivitet. En arbetsterapeut beskriver tydligt behovet av

uppfoljningar av forskrivna hjdalpmedel och dess svarigheter med anpassningar:

”...att fa hjilpmedlet att motsvara behovet kan vara viildigt
knepigt for det dr sd oerhort personligt, du kan ju tinka dig
sjdlv om ndgon gar och koper skor till dig, det dr aldrig
helt smartfritt...”

Arbetsterapeuternas erfarenheter av sittanpassningar avspeglar ocksa att det oftast krivs en
langre utprovningsperiod och man kanske behover gora flera uppfoljningar for att klienten
skall fa bista forutsittning i sitt sittande. Andra erfarenheter av uppfoljningar framkommer da

det finns behov av att byta ut en manuell rullstol som nagon suttit i flera ar och da just den
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modellen har utgatt ur sortimentet. Arbetsterapeuterna upplever da att flera uppfoljningar och
anpassningar behover goras for att fa det sa bra som mojligt for klienten. Arbetsterapeuternas
erfarenheter av uppfoljningar av elrullstolar visar pa att det alltid utfrs en arlig uppfoljning,
eftersom klienterna med dessa hjdlpmedel befinner sig ute i trafiken och klienten kan under
ett ar ha fatt andra medicinska komplikationer som kan paverka klientens sitt- eller
korformaga. Elrullstolen kan da behova anpassas efter klientens nya forutsittningar, bytas ut
eller tas tillbaka. Vid enklare hjdlpmedel som exempelvis griptinger, strumppadragare och
forhojnings dynor beskriver arbetsterapeuterna att behovet av anpassning ej ar lika stort da de
oftast kan se pa en gang om det fungerar bra och inte utgor nagon risk, uppfoljning prioriteras
da inte i samma utstrickning. Det framkommer ocksa utifran arbetsterapeuternas erfarenheter
att de forsoker att inte skriva ut alla tillbehor pa en gang sa man inte kompenserar for mycket
direkt, utan hela tiden anpassar efter klientens faktiska formaga. Vid sadana utprovningar dir
arbetsterapeuterna misstianker att behovet av hjdlpmedel snart kommer att fordndras/okas
kridvs oftast flera uppfoljningar, for att se hur det fungerar, om de behdver anpassa
hjilpmedlet eller kompensera med négot annat. Aven di anhoriga kommer till mottagningen
och hamtar hjdlpmedel framkommer vikten av uppfoljningar eftersom arbetsterapeuterna da
inte har sett klienterna anviénda sitt hjdlpmedel och kunnat bedoma om det finns behov av
nagon anpassning av hjdlpmedlet. Arbetsterapeuternas erfarenheter dr ocksa att klienter som
har ett livslangt funktionshinder och som kriaver kontinuerliga anpassningar av hjdlpmedlen ir
i manga fall trotta pa att vara klienter, vilket kan mirkas av att de inte alltid hor av sig lika
snabbt om problem uppstar. Detta avspeglar vikten av att hjalpmedelsuppfoljningar &r
kontinuerligt inplanerade, sa att inte klientens aktivitetsformaga forsdmras: Néagot en

arbetsterapeut styrker med att sdga:

”...Det dr ju viktigt just med uppfoljningar for att det ska vara bra
ndr klienten har den funktionen den har, men jag menar om den
fordndras i funktion och man inte kan rehabilitera till tidigare
funktion, da far man ibland anpassa hjdlpmedlet for att klienten
ska bli sjdlvstindig i aktivitet ...”

Arbetsterapeuternas erfarenheter beskriver vikten av uppfoljning for att fa veta vad som
fungerar bra eller daligt for klienten och om det forskrivna hjalpmedlet behover anpassas sa
att det battre moter klientens forutsittningar. Arbetsterapeuternas erfarenheter visar att olika

hjdlpmedel som provas ut samt klientens formaga att hantera det forskrivna hjdlpmedlet &dr
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vildigt individuellt och hjdlpmedlen behdver i manga fall anpassas och foljas upp flera ganger

for att fungera optimalt 1 aktivitet for klienten.

Behov av yttre signaler
I denna kategori beskrivs arbetsterapeuternas behov av att fa yttre signaler av exempelvis

anhoriga eller personal nir det dr dags for uppfoljning.

Arbetsterapeuternas erfarenheter visar att vid utlimnande av ett hjdlpmedel ges alltid muntlig
och skriftlig information till klienten, anhorig eller personal om hjdlpmedlet och vart de skall
vinda sig om problem uppstar men dven for att tala om att hjalpmedlet uppfyller sitt syfte och
fungerar bra. Arbetsterapeuternas erfarenheter av uppfoljning visar dock i manga fall pa
behovet av att fa yttre signaler av anhoriga eller personal da klienten inte alltid sjédlv kan tala
for sig. Arbetsterapeuternas behov av att fa yttre signaler, framkommer ocksa tydligt da de har
manga klienter och boenden. Personalen far hora av sig vid behov da uppfoljningar inte
hinner utféras i den utstrickning de onskar. Problem med uppf6ljning uppstar i en del fall pa
boenden dir personal ofta byts ut, vilket kan medf6ra att vikarier inte alltid har fatt
information eller dr inforstadda hur hjdlpmedlet ska anvindas eller sett klienten anvinda det
tidigare, vilket kan leda till att arbetsterapeuterna inte far de yttre signalerna till sig om att
hjialpmedlet inte fungerar. Risken finns da att uppfoljningen inte utfors, vilket i sin tur kan
medfora risken att klienten anvénder hjdlpmedlet pa ett felaktigt sitt eller att hjalpmedlet inte
mojliggor aktivitet for klienten. Arbetsterapeuterna beskriver det littare da det dr personal de
haft samarbete med tidigare eftersom de da oftare kan lita pa att personalen verkligen
beskriver hur det fungerar och att de hor av sig om ytterligare uppfoljningar behdver goras.
Vidare beskriver arbetsterapeuterna att vissa boenden har kontinuerliga triffar inbokade ett
antal ganger per termin for att stimma av drenden med personalen och samtidigt gors

uppfoljningar, vilket upplevs positivt.

Arbetsterapeuterna beskriver ocksd behovet av att fa yttre signaler framforallt over tid.
Uppf6ljningar gors efter en utprovning men pa langre sikt gors inte uppfoljningar mer &n pa
elrullstolar och andra tekniska hjdlpmedel och man forlitar sig helt pa att klienterna hor av sig
om problem uppstar eller om det sker fordndringar i anvidndningsomradet. Behovet av yttre

signaler framkommer ocksa da en arbetsterapeut beskriver tidsperspektivet:
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”... hjdlpmedel som fungerar héir och nu men om ett ar sa
har jag inte en aning om det fortfarande dr bra, for det
kan ju ha hént jittemycket pa ett dr...den typen av
uppfoljning har man ju inte liksom pa lang sikt bortsett da
fran elrullstolarna som dr mer regelbundet, men jag
tanker pa alla manuella rullstolar som vi har ute och som
klienten har haft kanske i fem, sex ar och klienten kan ju
ha dndrat storlek och ja det kan hdnda jdattemycket och da
far man forutsdtta att dom faktiskt hor av sig eller ndagon
annan...”

Utifran arbetsterapeuternas erfarenheter av uppféljningar framkommer ocksa att manga
ensamboende dldre klienter inte alltid tar kontakt om fordndringar sker Over tid,
arbetsterapeuternas erfarenheter av bristande kontakt over tid visar pa vikten av att fa yttre
signaler. Arbetsterapeuterna ér i behov av att fa respons eller yttre signaler pa vad klienterna
tycker om det forskrivna hjidlpmedlet for att avgora om det &r tillrdackligt eller om ytterligare
justeringar behovs. Att fa respons har arbetsterapeuterna lite olika erfarenheter av och det ser
olika ut beroende pa vilket hjdlpmedel som provats ut och hur klienten klarar att ta
instruktioner och anvinda det, att fa yttre signaler paverkas ocksa av om klienten har anhoriga
eller en observant personal. Arbetsterapeuternas erfarenheter av att fa yttre signaler avspeglar
att det ger en viss tillfredsstillelse bade for arbetsterapeut som for klient att fa en bekriftelse
pa att hjalpmedlet som forskrivits uppfyller de mal som var tankt. Det positiva med att fa yttre
signaler vid en uppf6ljning &r att da vet arbetsterapeuten om hjélpmedlet fungerar bra eller
behover justeras, arbetsterapeuterna upplever att klienterna dr i manga fall tacksamma och
glada nir uppfoljning sker. eftersom det kan innebdra en storre sjdlvstidndighet for klienten

och som arbetsterapeut kan drendet avslutas pa ett tryggt stt.

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

paverkan av uppfoljning samt dokumentation av uppfoljning.

Arbetsterapeuternas erfarenheter visar pa en upplevelse av att mer arbetsuppgifter hela tiden
laggs pa dem, vilket i sin tur kan medfora att uppfoljningar i vissa fall far sta tillbaka. Det
framkommer att uppfoljning dr nagot av en grazon som skulle behdva struktureras upp for att
pa ett bittre sitt fungera med Ovriga arbetsuppgifter. Arbetsterapeuterna podngterar att det

inte finns resurser till att f6lja upp alla forskrivna hjdlpmedel. Detta kan i sin tur paverka
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kostnaden, da ett forskrivet hjdalpmedel kostar pengar varje manad och om det inte anvénds sa
skall det ldmnas tillbaka. Vilket kan uppmirksammas vid en uppfoljning av hjédlpmedlet.
Utifran arbetsterapeuternas erfarenheter framkommer ocksa att da inte uppfoljningar
prioriteras medfor det i vissa fall att hjdlpmedlet fungerar en kort tid men sedan blir det
aterigen ett nytt drende, vilket i slutdndan leder till mer arbete. Vid uppfoljningar 6ver tid
beskriver arbetsterapeuterna att klienterna maste ta eget ansvar for att rapportera personliga
fordndringar eller problem med deras hjdlpmedel, eftersom uppfdljning Over tid dr kostsamt

att utfora. Vilket en av arbetsterapeuterna beskriver:

”...att genomfora uppfoljningar pa lingre sikt
ar kostsamt  eftersom  hjdlpmedlen och
klienterna dr manga, regelverket finns kvar
men budgeten drar de glatt ner pa...”

Arbetsterapeuternas erfarenheter av uppfoljningens behov avspeglar att det inte finns
tillrackligt med resurser 1 verksamheterna for att folja upp alla hjdlpmedel och checka av dem
pa rutin. Arbetsterapeuternas erfarenheter tyder pa att det finns klara behov av att vara fler
arbetsterapeuter for att kunna utfora uppfoljningar pa alla hjdlpmedel. Arbetsterapeuterna
beskriver att det star i handboken att de ska folja upp hjdlpmedel, vilket framkommer att det
ocksa gors men att det kanske inte alltid utfors pa det sitt och i den utstrickningen de hade
onskat. Tiden paverkar mycket om ansvaret for uppfoljningen ldiggs pa klienten, om den
utfors per telefon eller om uppfoljningen kommer att utféras i klientens hem. Vilket
hjdlpmedel som f6ljs upp styrs ocksa av tiden, de mindre riskfylla hjialpmedlen far pa grund
av tidsbrist sta tillbaka for de mer avancerade hjdlpmedlen. Arbetsterapeuternas erfarenheter
av uppfoljning avspeglar att de skulle vilja folja upp fler hjalpmedel men att det dr en fraga
om tid. Pa grund av tidsbrist kan det leda till att klienten eller personalen far hora av sig vid

behov, dven behov om forbittrade uppfoljningsstrukturer kring lyftar och selar framkommer.

Arbetsterapeuternas erfarenheter av dokumentation vid uppfoljning visar ocksa att det &r
nagot som manga ganger far véinta pa grund av resurser, eftersom nya drenden hela tiden
kommer in och de har manga patienter, dock framkommer utifran deras erfarenheter vikten av
att forsoka prioritera dokumentation av uppfoljning i nira anslutning till drendet eftersom det
ger ett effektivare sdtt att dokumentera och risken att missa nagot minskas.
Arbetsterapeuternas erfarenheter av dokumentation avspeglar ocksa att det inte finns nagon

sjalvklar enhetlig struktur pa var i journalen uppfoljning skall dokumenteras samt hur
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uppfoljningen ska dokumenteras. Det beskrivs utifran arbetsterapeuternas erfarenheter
olikheter i sittet att dokumentera och att soka upp anteckningar om uppfoljningar som nagon
annan skrivit i en journal framkommer som inte helt sjdlvklart. Vilket en arbetsterapeut

uttryckt:

”...egentligen drligt talat att soka det sen efterat kan vara lite
besvdrligt for det star nog under hjilpmedelsforskrivning och det star
under uppfoljning och det star under utvirdering...sd jag tror att det
kan vara lite knepigt att soka pd, sd det dr egentligen natt vi kanske
borde ta upp att fa ...ha ett sokord...”

Arbetsterapeuterna har ocksa olika erfarenheter av olika journalsystem och det framkommer
utifran nagra arbetsterapeuters erfarenheter att vissa journalsystem inte har uppf6ljning som ett
specifikt sokord. Medan nagra arbetsterapeuter beskriver att de har sokord och olika
underrubriker for uppfoljning eller sa skrivs uppfoljningen ibland in under hjidlpmedel eller
utvirdering. Det framkommer av arbetsterapeuternas erfarenheter ett dmsesidigt samtycke av
att uppfoljningar av hjilpmedel &r viktigt, och att de forsoker gora sa manga uppfoljningar som
mojligt, for det dr forst da de kan se om hjdlpmedlet anvinds som det ska och om det mojliggor
aktivitet for klienten. Arbetsterapeuterna beskriver att pa grund av for lite tid, en budget att
héalla samt att nya drenden hela tiden kommer in tvingas de strukturera om, nidr och hur

uppfdljningen kan utforas.

Diskussion:

Syftet med denna studie var att beskriva distrikts- och kommunarbetsterapeuters erfarenheter
av hjilpmedelsuppfoljning. Nedan foljer en diskussion om huvuddragen i resultatet dér
forfattarna har valt att lyfta fram komplexiteten med hjalpmedelsuppfoljning. Vidare foljer en
diskussion utifrin de tre kategorierna om vikten av att genomfora uppfoljningar av
hjdlpmedel. Da uppfoljning av hjdlpmedel &r det sittet for arbetsterapeuten att sékerstilla om
hjdlpmedlet fungerar och uppfyller malet med atgiarden. Forfattarna har valt att bendmna den
genomforda studien som “den aktuella studien” for att gora det littare for ldsaren att folja med

1 diskussionen.
Komplexiteten kring hjalpmedelsuppfoljning framtriader i den aktuella studien som en rod trad

utifran arbetsterapeuterna erfarenheter. Arbetsterapeuterna dr skyldiga att folja uppsatta

ramavtal, lagar och foreskrifter som finns i forhallande till den budget som tilldelats vilket i
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sin  tur dven avgér bemanningen. Klienterna dr dessutom manga  och
hjidlpmedelsuppfoljningen dr en oerhort viktig del 1 forskrivningsprocessen. Forfattarna av den
aktuella studien ser i resultatet att de krav som stills skapar en komplex situation dar
arbetsterapeuterna gor sitt bésta utifran de forutséttningar som finns. En komplexitet som dven
styrks utifran en tidigare studie av Vogel och Stanley (2000) d& arbetsterapeuterna i studien
ansag uppfoljning oerhort viktig men endast 17 % hann f6lja upp alla klienter. Forfattarna
upplever att det dr av vikt att diskutera vad som paverkar uppfoljningen av hjalpmedel och hur

arbetsterapeuternas erfarenheter av hjilpmedelsuppfoljning ser ut.

Det framkommer i den aktuella studien att forskrivna hjidlpmedel dr anpassade efter klientens
behov men kan ocksa efter praktisk anvidndning behova justeras flera ganger, for att
mojliggora Onskad aktivitet for klienten och fungera optimalt. Ett tekniskt avancerat
hjdlpmedel &r ofta 1 storre behov av flera uppfoljningar vilket stods 1 studien av Walls och
Rosen (2008), dér de beskriver att vid mer avancerade hjdlpmedel dr behovet for uppfoljning
storre och antalet ganger flera for att sikerstilla att klienten klarar att hantera hjdlpmedlet pa
ett sdkert sitt. Studien av (Presperin Pedersen, 2000) visar pa vikten av klientens roll i
uppfoljningen av hjdlpmedlet, da det dr klienten som skall anvidnda och bli néjd med
hjdlpmedlet annars &r risken att det inte anvidnds. Arbetsterapeuterna erfarenheter i den
aktuella studien visar pa vikten av att uppfoljning ger bade klienten och arbetsterapeuten en
bekriftelse pa att ritt hjalpmedel lamnats och fungerar tillfredsstéillande vilket gor att drendet

kan avslutas tryggt for bada parterna.

Da resurserna dr begrinsade blir arbetsterapeuterna i behov av att fa yttre signaler av klienter,
anhoriga och personal da arbetsterapeuterna inte hinner folja upp alla hjdlpmedel. Vilket
fungerar bade bra och mindre bra enligt deras erfarenheter. Att folja upp hjalpmedel over tid
har upplevts som svér och utfors endast pa elrullstolar utifrén en checklista. Ovriga
hjidlpmedel f6ljs ej upp Over tid om inte klienten, personal eller anhdriga meddelar fel eller
forandringar i behovet. Konsekvenserna av att vara beroende av att fa yttre signaler da
uppfoljningar behdver goras kan leda till att vissa klienter inte far den uppfoljning de behover,
vilket i sin tur kan medfora nedsatt aktivitetsformaga och risk for tillbud. Detta styrks av
tidigare studier da de uppger att en aktivare uppfoljning av hjdlpmedel minskar risken for
tillbud, foridndringar och nya behov uppmirksammas (Hansen, Tresse & Gunnarsson, 2004;

Lofqvist, Nygren & Brandt, 2009; De Boer, Peeters, Ronday, Mertens, Huizinga & Vlieland,
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2009) Resultatet och tidigare studier vicker fragan hos forfattarna: kan arbetsterapeuterna

folja upp hjdlpmedel Gver tid pa ett strukturerat sétt samtidigt som bugeten halls?

Arbetsterapeuternas erfarenheter som framkommit i den aktuella studien &r att tydliga
instruktioner ges till klienten angaende nédr och vem de ska ta kontakt med men kontakten
uteblir i vissa fall. I en studie av Samuelsson och Wressle (2007) visar att det &r
arbetsterapeuterna som har kunskapen och erfarenheterna om nér hjilpmedelsuppfoljning kan
ske och uppfoljningen &r oerhort viktig bade for arbetsterapeuten och for klienten I en studie
av Hansen et al (2004) diskuteras huruvida klienter kan avgéra om nagot &r fel och behover
atgdrdas. Resultaten i den aktuella studien och tidigare studier vicker saledes fragan hos
forfattarna: Har klienterna tillracklig kunskap om hjdlpmedlet for att kunna avgora nir

kontakt behover tas?

Nagot som tydliggjordes i resultatet av den aktuella studien dr ett behov av struktur och
resurser for hjdlpmedelsuppfoljning. Arbetsterapeuterna beskriver att arbetsuppgifter
tillkommer och uppfoljningar av tidigare forskrivna hjdlpmedel fa ibland sta tillbaka. Hir
upplever arbetsterapeuterna att resurserna r for sma i forhallande till arbetsuppgifterna, vilket
resulterar 1 att alla hjdlpmedel inte f6ljs upp. Resultatet i den aktuella studien visar dven att
tiden och strukturen styr sittet att dokumentera uppfoljning vilket ytterst ocksa paverkas av
budget. Konsekvenserna av att uppfoljningar inte alltid hinner dokumenteras kan medféra att
klienter som har behov av ytterligare uppfoljningar kan utebli, vilket i slutindan kan paverka
klientens aktivitetsformaga negativt. Att inget bestdmt, tydligt sokord for uppfoljning finns
kan ocksa medfora att annan personal inte ser om uppf6ljning ar utford eller ska goras. Vilket
styrks i en studie av Hedberg- Kristensson och Iwarsson (2003) dir de beskriver bristen pa

dokumentation av uppfoljning.

Slutsats/konklusion:

Den aktuella studien visar pa en komplexitet vid hjalpmedelsuppf6ljning, alltifran behoven av
att fa yttre signaler, till svarigheter att anpassa hjdalpmedel vid uppfoljning pa ett optimalt sitt,
bristen pa resurser och ett strukturerat dokumentationssitt. Uppfoljningen styrs och paverkas
ytterst av vad beslutsfattarna anser viktigt och vilka ramlagar de sitter upp samt den budget
som tilldelas for verksamheterna. Arbetsterapeuternas erfarenheter ger en tydlig bild av vikten
av uppfoljning av forskrivna hjdlpmedel dels for att mojliggora klientens aktivitetsformaga

och sjilvstindighet samt for att minska tillbud med hjdlpmedel. Utifran deras erfarenheter av
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uppfoljning framkommer virdet av att utfora uppfoljningen i klientens hem. Den aktuella
studien visar pa vikten att utfora uppfoljningar samt att det dr en komplex situation for
arbetsterapeuterna vilket behover lyftas till beslutsfattarna och hogre chefer.
Metoddiskussion:

Forfattarna valde att utfora en kvalitativ intervjustudie. Enligt Kvale och Brinkmann (2009) ar
denna metod lamplig da personers erfarenheter skall studeras. Undersokningsgruppens
deltagare var 12 personer vilket dr inom rekommenderat antal. Enligt Kvale och Brinkmann
(2009) bor deltagandet ligga runt 10-15 personer. Tankbara orsaker till att endast 12 deltagare
visade intresse till att delta i studien kan vara tidsbrist, ett kinsligt 4mne. De som deltog i
studien kanske ansag dmnet som viktigt och ville darfor delta. Att forfattarna anvént ett
begrinsat urval kan ses som en brist med studien, da forfattarna begrinsat sig till
arbetsterapeuter inom tre kommuner i sédra Sverige. Intervjuerna spelades in vilket kunde
skapa obehag hos deltagarna och informationen som delgavs kan ha paverkats negativt, da
deltagarna viljer vilken information de vill delge forfattarna. Intervjuerna genomfordes i
enskilt rum pa arbetsterapeuternas arbetsplats vilket kan ha medfort att arbetsterapeuterna
ként sig trygga i intervjusituationen. Dock framkom bade positiva och negativa erfarenheter
vilket tyder pa en Oppenhet hos deltagarna. Ljudinspelningar dr enligt Kvale och Brinkmann
(2009) fordelaktigt da exakta svar registreras och forfattarna kan i hogre grad koncentrera sig
pa dmnet och dynamiken i intervjun. Vid inspelningar sékerstills att ingen information gar
forlorad vilket stirker studiens trovirdighet. Intervjuerna genomfordes med personliga moten
vilket kan ses som en styrka i studien da forfattarna far en uppfattning om kroppsspraket
under intervjun. Enligt Holloway och Wheeler (2002) dr trovirdigheten viktigast, forfattarnas
resultat bor atminstone vara kompatibelt med deltagarnas uppfattning. Forfattarna anvéinde sig
av en intervjuguide med semistrukturerade fragor vilket enligt Holloway och Wheeler (2002)
ger deltagarna mojlighet att beskriva sina erfarenheter med egna ord. Forfattarna har
genomfort intervjuerna var for sig och dr ovana intervjuare vilket innebar begridnsningar i
studien, dirfor valde forfattarna att anvinda sig av en intervjuguide for att stilla liknande
fragor. Eftersom forfattarna var ovana intervjuare kan foljdfragorna vara av olika kvalitet och
djupet 1 materialet kan variera vilket dr en svaghet i studien. Hade forfattarna utfort
intervjuerna tillsammans hade kanske ett rikare material framkommit, da en av forfattarna
stillt fragor medan den andra forfattaren hade fokuserat pa foljdfragor. Pa grund av tidsbrist
valde forfattarna att genomfora intervjuerna var for sig, att forfattarna inte har erfarenhet samt

anvint sig av intervjuguide kan ha paverkat studiens resultat eftersom det framkommer i
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resultatet att deltagarna har liknande positiva och negativa erfarenheter. Enligt Kvale och
Brinkmann (2009) dr fordelar med intervjuguide att samma fragor stills vid alla intervjuerna
vilket stdrker tillforlitligheten. Efter tre utforda intervjuer sa insag forfattarna att
intervjuguiden behovdes ges till deltagarna innan intervjun for att fa ett djupare material.
Detta kan ses som en svaghet i studien da inte alla deltagare fatt fragorna i forvig sa de hunnit
forbereda sig. Forfattarna anser att de material som framkommit dr tillrdckligt for att
genomfora studien. Da forfattarna inte har yrkesarbetet dnnu och skaffat sig erfarenhet inom
omradet kan en forforstaelse ha paverkat resultatet negativt, en dold hypotes kan ha paverkat
analys forfarandet vilket dr en svaghet i studien. Dock har forfattarna sokt och ldst flera
vetenskapliga artiklar for att skapa sig en forstaelse inom omradet, vilket stoder savil en
eventuell hypotes. Forfattarna skrev ner intervjuerna ordagrant samt ldste igenom data
flertalet ganget for att skapa forstaelse for innehallet. Meningsbirande enheter togs ut som
kodades och kategoriserades, forfattarna limnade tva intervjuer for genomlésning till
handledaren for att kontrollera samstammigheten, direfter korrigerades kategorierna och ett
tema bildades. Citat redovisas i resultatet for att ldsaren skall fa en ndrmare upplevelse av
deltagarnas erfarenheter. Forfattarna har deltagit i seminarier samt foreldsningar vid Lulea
tekniska universitet och da fatt fortlopande rad fran ldarare och studenter vilket okar studiens
trovardighet. Graneheim och Lundmans (2004) manifest innehallsanalys valdes som metod da
syftet med studien var att beskriva distrikts - kommunarbetsterapeuters erfarenheter av
hjdlpmedelsuppfoljning. Denna metod &dr ldmplig vid intervjuer samt for att ta ut
meningsbidrande enheter, koda samt kategorisera. Att intervjua arbetsterapeuter ansags utifran

syftet som fordel da de arbetar med forskrivning och har ansvar fér uppféljningar.

Tillkinnagivande

Forfattarna vill tacka de distrikts- och kommunarbetsterapeuter som deltagit med sina
erfarenheter i studien och dirmed gjort vart examensarbete mojligt. Ett stort tack vill
forfattarna ocksa rikta till handledaren Ulrica Lundstrom, doktorand vid Luled tekniska

universitet for allt stod och vardefulla synpunkter forfattarna fatt under arbetets gang.
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Bilaga 2
Information och forfragan om medverkan i forskningsprojekt.

Hjédlpmedel dr av vikt for personer med funktionsnedséttning for att kunna utfora sina dagliga
aktiviteter. Genom forskrivning ges mojlighet till personer att prova, tridna och utvérdera sitt
hjdlpmedel for att fa basta mojliga forutsittning for aktivitetsutforandet. Uppfoljning dr nagot
som foljer efter hjilpmedelutprovning, vi har genom artiklar mérkt att uppfoljning ibland blir
otillrdcklig eller inte genomford alls. Vi dr diarfor intresserade av att ta reda pa hur uppfoljning
sker och fa ta del av arbetsterapeuters erfarenheter om uppfoljning. Syftet med
examensarbetet dr att ta reda pa arbetsterapeuters erfarenheter av uppfoljning av forskrivna
hjidlpmedel

Datainsamlingen kommer att genomfOras genom personliga intervjuer av arbetsterapeut
studenterna som dr ansvariga for studien. Intervjuerna tar max: en timma. Intervjuerna spelas
in for att sedan ordagrant skrivas ut och sammanstillas vilket utgér materialet for studien.
Data kommer att forvaras sa att ingen utom arbetsterapeutstudenterna och var handledare har
tillgang till materialet, ingen identitet kommer att framga utifran materialet. Materialet som
inhdmtats kommer att forstoras efter godkédnt examensarbete.

Deltagandet ar frivilligt och Ni kan avbryta deltagandet ndr som helst utan att ange skil.
Intervjuerna sker pa avtalad plats och tid som valts av undersokningspersonen.

Den firdiga studien kommer att finnas tillgdnglig via Lulea Tekniska Universitet dir den
publiceras pa skolans hemsida (http://epubl.Itu.se). Vid fragor ring eller mejla oss gérna.

Svar om deltagande ldmnas via mail senast 2010-03-04 via svarstalongen.

Skriftligt godkdnnande ldmnas vid intervju tillfillet.

Arbetsterapeutstudent Arbetsterapeutstudent
Therese Berglund Katarina Gustafsson
XXXXXX @student.ltu.se

Handledare
Ulrika Lundstrom
Tel: 0920-xx XX XX
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SVARSTALONG Bilaga 3

Om intresse finns for att eventuellt delta i studien var vénlig fyll i uppgifterna nedan och
returnera talongen sa kontaktar vi Er via telefon eller mail for mer information samt bokning
av datum for intervjun.

Var vinlig spara ner ifylld talong pa din dator. Skicka sedan ifylld svarstalong via mail till
xxX.xxx @student.ltu.se. Vi ar tacksamma for svar snarast, helst inom en vecka.

Med vinlig hélsning

Therese och Katarina
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Bakgrundsfragor: Bilaga 1
Hur lidnge har du jobbat som AT?
Hur ldnge har du jobbat inom primérvard?

Hur ofta foljer du upp hjdlpmedel?

Intervjufragor:
— Beriitta for mig om dina erfarenheter av uppfoljning av hjidlpmedel?
- hur utfors uppfoljning?
- nér sker uppfoljning?
- anvinds checklistor for uppfoljning? Beskriv hur de anvinds?
- hur dokumenteras uppfoljning?
- Utifran dina erfarenheter av uppf6ljning, dr det nagra atgédrder av hjdlpmedlen som dr mer

vanliga dn andra?

- Vilka hjédlpmedel foljs upp?

- Beritta hur klienterna utvérderar sina hjdlpmedel vid en uppfoljning?
- Vad tycker du &r viktigast under uppfoljningen av ett hjdlpmedel?

- Vad tror du kan gora uppfoljning mer regelbunden?

- Vad upplever du fungerar bra med uppfoljning?

- Ar det nigot som du upplever fungerar mindre bra vid uppf6ljning?

Avslutande fragor:
Ar det nagot du vill tilligga?
Ar det nigon friga du vill stilla till oss?

Far vi aterkomma till dig om fragor uppkommer?
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