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Bakgrund och syfte

Minga minniskor kan inte leva livet fullt ut pa grund av skada, sjukdom eller
funktionsnedsittning. Men med stdd av en arbetsterapeut kan de klara sin vardag, vara delaktiga
i sambhillet och kinna att livet 4r meningsfullt.

Arbetsterapi syftar till att personen ska kunna bli s3 sjilvstindig som majlige i de
vardagsaktiviteter hen behver och vill gora. Arbetsterapeutens fokus 4r personens
aktivitetstormaga och delaktighet genom hela livet. Fokus avser omridena personlig vird,
hemliv, forvirvsarbete/skola, fritid och samhillsliv. Arbetsterapeuten har kompetens att
analysera och virdera vad som mdjliggor eller hindrar en persons aktivitet och delaktighet i
vardagslivet samt kompetens att behandla de begrinsningar som personen har.
Arbetsterapeutiska insatser syftar alltsd till att 6ka personens formadga till ett s aktivt liv som
moijligt oavsett dlder och riktas mot bide individ och omgivande miljo. Arbetsterapeutiska
insatser dr personcentrerade och uttors alltid tillsammans med personen och tillsammans med
nirstiende eller virdpersonal nir s3 behdvs.

Arbetsterapeuter arbetar med minniskor 1 alla aldrar — unga som gamla. Allt frin smd barn med
funktionsnedsittning, som behover stéd 1 utvecklingen av sina motoriska, kognitiva och sociala
firdigheter, till dldre personer som behéver en anpassad hemmiljo for att klara vardagen. Tyvirr
rader det nationellt stor variation pa tillgingen till arbetsterapeutisk kompetens. Det finns olika
orsaker till detta, exempelvis olika regionala och kommunala prioriteringar eller bristande
kompetensforsorijning. En viktig del 1 virt vilfirdssamhille handlar om att skapa forutsittningar
for jamlik tillging till hilsa, vilket dven handlar om att sikerstilla en jimlik tillging till
arbetsterapeutisk kompetens oavsett var i landet man bor.

Overgingen till en god och nira vird ir en av de storsta forindringarna inom svensk hilso- och
sjukvird och omsorg i modern tid. Omstillningen till en god och nira vird syftar till att
patienter och anhoriga ska kinna sig delaktiga i hilso- och sjukvirden och att virden ska vara
littillginglig och ges med god kontinuitet. For att lyckas med detta behover hilso- och
sjukvarden i hogre grad organiseras och bedrivas med utgingspunkt frin patienternas behov och
forutsittningar. For att patienterna ska uppfatta virden som nira behdver samarbetet utvecklas
mellan olika delar av hilso- och sjukvirden i regionerna, kommunerna och socialtjinsten. De
personer som har storst behov av hilso- och sjukviard har ofta behov av insatser fran flera
vardnivier och socialtjansten samtidigt. Personerna kan ocksd vara beroende av att samverkan
fungerar vil mellan kommuner och regioner. Omstillningen pagar for fullt och under de
nirmaste dren kommer den pigiende primirvardsreformen och satsningar pa kvalitetshdjningar
inom den kommunala primirvirden att vara den 1 sirklass viktigaste hilso- och sjukvirdsfrigan.
Inom dessa verksamhetsomriden finns den storsta andelen av Sveriges Arbetsterapeuters
medlemmar, men dir finns ocksa vira storsta utmaningar nir det giller arbetsmil;o,
kompetensutveckling och kompetensforsorjning samt forutsittningar for jimlik hilsa.

Arbetsterapeuters kompetens ir en avgorande pusselbit i den nira varden for personer i alla
dldrar, men for att omstillningen ska vara genomforbar behover Sveriges Arbetsterapeuter bide
visa arbetsterapeuters virde inom omridet och driva pa for ett hallbart arbetsliv. Férbundets
aktuella fokus ligger darfor pa arbetsterapeutens uppdrag i den nira virden, att tydliggora
arbetsterapeutens hilsofrimjande, forebyggande och rehabiliterande insatser i regiondriven och
kommunal primirvird. Férbundet fokuserar dven pi att det ska finnas rimliga forutsittningar for
att bedriva arbetsterapi i den nira viarden — en hallbar och hilsofrimjande arbetsmiljo samt
bittre mojligheter till yrkeslivslingt lirande.

For att forbundet ska kunna genomfora olika typer av insatser for att frimja och driva pa
omstillningen till Nira vird behover kunskap inhamtas om arbetsterapeuters uppdrag och
forutsittningar for arbete 1 primirvirden. Mot bakgrund av detta har en enkit tagits fram med



syfte att inhdmta data frin arbetsterapeuter med anstillning inom regiondriven och/eller
kommunal primirvird. Genom kartliggningen kunde data inhidmtas som ger fordjupad kunskap
om arbetsterapeuters forutsittningar att med kvalitet arbeta utifrin sin legitimation,
kompetensbeskrivning och etisk kod oavsett huvudman. Denna kunskapsinhimtning ir sirskilt
viktig eftersom det saknas specifik nationell statistik inom just detta omride. Viss statistik inom
nirliggande omriden finns, exempelvis Nationella planeringsstodet' frin Socialstyrelsen samt
statistik om hjilpmedel?, men ingen &vergripande statistik som behandlar arbetsterapeutens
forutsittningar for sin yrkesutévning eller specifika demografiska forhallanden ur ett nationellt
perspektiv.

Utgangspunkter for fragestallningarna i enkaten

Enkitens huvudfokus var att inhimta kunskap om arbetsterapeuters uppdrag och férutsittningar
for arbete pa primirvirdsniva oavsett huvudman. Enkitfrigorna formulerades med
utgingspunkt i den kompetensbeskrivning som finns framtagen for arbetsterapeuter’ och det
stillningstagande angiende kvalitet i arbetsterapi* som ir antaget av forbundets fullmiktige. 1
stallningstagandet om kvalitet 1 arbetsterapi tydliggdrs Sveriges Arbetsterapeuters syn pd kvalitet
i arbetsterapi, arbetsterapeutens yrkesansvar samt verksamhetens ansvar inom omradet.
Stillningstagandet avser samtliga omrdden ddr arbetsterapeuter dr verksamma, oavsett
verksamhetens storlek eller huvudmannaskap. Dokumentet 4r en vidareutveckling av
forbundets tidigare kvalitetspolicy som antogs forsta gingen 1996. De olika
kvalitetsdimensionerna, se bilaga 1, som utgdrs av kunskapsbaserad-, personcentrerad-, siker-,
effektiv-, jamlik-, hallbar och tillginglig arbetsterapi, 4r fundamentala att utg3 ifran for att
sikerstilla efterlevnaden av den lagstiftning och de krav pa legitimationsyrket som stills inom
hilso- och sjukvirden dir arbetsterapeuter verkar.

Den enkiit som skickades ut bestod av 52 fragor inklusive fritextsvar och distribuerades via e-
post till yrkesverksamma medlemmar i Sveriges Arbetsterapeuter utifrin medlemsregistret.
Kriterier for deltagande i enkiten var att vara i arbete samt inneha en anstillning som
arbetsterapeut inom regiondriven eller kommunal primirvard. Enkiten var oppen i tre veckor.

1 .
Nationella planeringsstddet (NPS) — Socialstyrelsen

2
~ Statistik om hjilpmedel — Socialstyrelsen

3 N
Kompetensbeskrivningar for arbetsterapeuter (2018) — Sveriges Arbetsterapeuter (arbetsterapeuterna.se)

4
Kvalitet-i-arbetsterapi-2021-webben.pdf (arbetsterapeuterna.se)



https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/kompetensforsorjning/nationella-planeringsstodet/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/alla-statistikamnen/hjalpmedel/
https://www.arbetsterapeuterna.se/foerbundet/webbutik-och-gratismaterial/kompetensbeskrivningar-foer-arbetsterapeuter-2018/?gclid=CjwKCAjwkaSaBhA4EiwALBgQaGw2i8z3KtsqpKjE-EcVCWV4gED_FYu2mf35acJ9JJOShj6kArPpnhoCTW8QAvD_BwE
https://www.arbetsterapeuterna.se/media/3659/kvalitet-i-arbetsterapi-2021-webben.pdf

Enkatresultat

Bakgrundsdata

Demografi

1 481 personer, med representativitet frin samtliga kretsar i Sverige, besvarade hela enkiten. 55
av dem som besvarade enkiten identifierade sig som min. 732 personer (49 procent) angav att
de var anstillda inom kommunen, 597 personer (40 procent) inom regionen och 145 personer
(10 procent) uppgav att de hade privat anstillning. Ovriga var statligt anstillda (1 procent),
egenfOretagare (4 procent) eller hade Gvrig anstillning (2 procent). [ medeltal hade
respondenterna 17 ir i yrket och medelildern lig pd 46 ir. I denna rapport har vi valt att
fokusera pa och redovisa resultatet frin kommuner och regioner. Resultatet frin 6vriga
huvudmin kommer siledes inte att inrymmas 1 denna rapport.

Utbildningsniva

Av arbetsterapeuter verksamma inom kommunal primirvard uppgav 75 procent att de hade
kandidatexamen 1 arbetsterapi och 3 procent angav hogre utbildning. 22 procent i kommunen
angav att de inte hade kandidatexamen kopplat till sin arbetsterapeututbildning. Inom regional
primirvard uppgav 78 procent att de hade kandidatexamen medan 16 procent saknade
kandidatexamen. 7 procent inom regionen angav hogre utbildning. Avseende specialistexamen
i arbetsterapi dr det 1 procent av arbetsterapeuterna inom kommunal primirvird som anger att
de har denna examen. Motsvarande siffra for arbetsterapeuter inom regiondriven primirvard ir
3 procent.

Det arbetsterapeutiska uppdraget

Mottagare av arbetsterapeutiska insatser

Kartliggningen visar att arbetsterapeuterna inom kommunal primirvird till storsta delen
arbetade med personer 6ver 65 dr, medan det for de regionanstillda arbetsterapeuterna handlade
om personer i arbetsfor dlder (18—64 ar). Arbetsterapeuter inom kommunal primirvird angav
att de till storsta delen arbetade med personer som har kognitiv svikt och demens, sjukdomar
och skador i rorelseorganen samt neurologiska sjukdomar eller ir multisjuka skora dldre. For
regionens arbetsterapeuter skiljer det sig di personer med sjukdomar och skador i
rorelseorganen, titt f6ljda av dem med neurologiska funktionsnedsittningar samt psykisk ohilsa
och stress tillsammans med neuropsykiatrisk funktionsnedsittning angavs som mest
forekommande. Se figur 1.



Figur 1.

Arbetsterapeutiskt uppdrag fordelat pa olika diagnosomraden
eller inriktningar
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mKommun ®Region
Teamarbete

Avseende teamarbete framkommer det tydligt 1 kartliggningen att de allra flesta arbetsterapeuter
oavsett huvudman har moijlighet till teamarbete 1 ndgon form. For arbetsterapeuter inom
kommunen, se figur 2, bestir teamet oftast av fysioterapeut, sjukskoterska, underskéterska och
hemtjinstpersonal. Bistindsbedémare omnimns flera ginger i fritextsvar. For arbetsterapeuter
inom regiondriven primirvird dr det i stillet teamsamverkan mellan fysioterapeut, likare,
kurator och sjukskoterska som ligger 1 topp. I fritextsvar namns ofta specialpedagog och
rehabkoordinator.



Figur 2.

Vilka professioner ingar vanligen i ditt team?
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Var genomfors insatserna?

Nir det giller platsen for var insatser genomfors svarar kommunanstillda arbetsterapeuter att de
huvudsakligen genomfor insatser i personens hemmiljé (96 procent). 5 procent genomfor
insatser digitalt. 87 procent av arbetsterapeuterna inom regiondriven primirvird uppger att de
mestadels genomfor sina insatser pa virdcentral eller liknande rehabenhet, 62 procent gor det i
personens hemmiljé och 38 procent genomfor dven insatser digitalt.

Arbetsterapeutens uppdragsbeskrivning

Arbetsterapeuters uppdrag kan se olika ut beroende av huvudman. Arbetsterapeutens
uppdragsbeskrivning tydliggor de ramar som styr professionsutdvningen. Frigorna inom detta
omride handlar dirfér om sjilva uppdragsbeskrivningen och inte vad som faktiskt utfors. Ofta
hinger uppdragsbeskrivningen ithop med en prioritetsordning for insatser som ska genomforas. [
kartliggningen framkommer, se figur 3, att drygt hilften (57 procent) av arbetsterapeuter med
kommunen som huvudman har en uppdragsbeskrivning som helt eller delvis 4r s tydligt
formulerad att de vet vad som ingdr i deras professionsutévning. Vad giller regionanstillda
arbetsterapeuter 4r det 66 procent som helt eller delvis har en tillrickligt tydligt formulerad
uppdragsbeskrivning.

Roster fran arbetsterapeuter angaende uppdragsbeskrivningen:

o Uppdragsbeskrivningar ir av typen “att ge arbetsterapi till de som behover" ... Det dr upp till mig
sjilv som yrkesutovande arbetsterapeut att vara klar dver min roll i forhallande till den anstillning
jag har. En uppdragsbeskrivning kan bli for snivt skriven eller formuleras t.ex. pa diagnosnivd
eller med organisatoriska averinsningar som utesluter relevanta insatser. Viktigt att varje
arbetsterapeut stirks i sin roll och kan vara trygg i det.

o Vet inte att vi har ndgon uppdragsbeskrivning. Har dock arbetat i 26 dr sd jag vet det indd.

o Tycker primdrvirden ibland blir “slasken" och ibland lite oklart vad som ska och inte ska ingd i
vdra uppdrag kan jag tycka.

e Resurser och hur de anvinds dr kopplat till politisk styrning och ett lager av chefer, tveksamt om
jag kan paverka till hallbar anvindning av vesurser. Uppdragsbeskrivning finns inte skriftligt men

praxis sd att jag vet ganska vil vad som forvintas av min yrkesutovning frin ledningshall.



Figur 3.

Ar din uppdragsbeskrivning tillrackligt tydligt formulerad sa
du vet vad som ska inga?
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Skillnader i insatser beroende av huvudman

Utredning och bedomning

Arbetsterapeuter oavsett huvudman rapporterar i enkiten att de i hog utstrickning genomfor
utredning och bedémning kopplade till personers aktivitetsformiga avseende personlig vard och
boendeaktiviteter. Vidare framgir det att personers fysiska, psykiska och sociala firdigheter med
hinsyn till deras inverkan pa aktivitet och delaktighet utreds och bedéms i hég utstrickning
oavsett huvudman. Diremot uppger 17 procent av arbetsterapeuterna i kommunal regi att de
utfor utredning och bedémning av aktivitetstormaiga kopplat till lek och fritid medan
motsvarande siffra frin regionernas arbetsterapeuter ir 55 procent. Utdver uppdrag som avser
direkt patientarbete visar kartliggningen att arbetsterapeuter oavsett huvudman har stor
mojlighet att folja upp och utvirdera insatta dtgirder. Siffrorna gillande anvindningen av
digitala system, verktyg och tjinster ir i stort sett lika for det bida huvudminnen, dir 76
procent uppger att det ingar i deras arbetsuppgifter.

Hdalsofrdmjande, férebyggande, rehabiliterande

Avseende hilsofrimjande och forebyggande insatser i personers vardag eller med syfte att
minska risk for nedsatt formiga till aktivitet och delaktighet visar kartliggningen att drygt
hilften av arbetsterapeuterna i kommunen (54 procent) och 73 procent av dem 1 regionen
arbetar hilsofrimjande, se figur 4. 80 procent av arbetsterapeuterna i kommunen uppger att de
arbetar forebyggande och motsvarande siffra inom regiondriven primirvard ir 75 procent.
Insatser 1 syfte att kompensera {or nedsatt formaga till aktivitet och delaktighet, exempelvis
hjalpmedelstorskrivning, genomfors av 96 procent av arbetsterapeuterna inom kommunerna
och 87 procent av arbetsterapeuterna inom regionerna. Den storsta skillnaden beroende av
huvudman idterfinns inom omridet gruppbehandlingar och patientutbildning/patientskola dir
endast 3 procent av arbetsterapeuterna i kommunerna arbetar med det. Motsvarande siffror ir
54 procent for arbetsterapeuter i regionerna och 42 procent for de privatanstillda. Dubbelt sa
manga arbetsterapeuter i regionerna (62 procent) som kommunanstillda arbetsterapeuter
tillverkar eller forskriver ortoser. Endast 4 procent av arbetsterapeuterna inom kommunal
primirvard och 8 procent inom den regiondrivna primirvirden arbetar med insatser som
framjar sexuell hilsa.



Figur 4.

Arbetsterapeutiska insatser
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Utveckling, forskning och handledning av studenter

Nir det giller att delta 1 systematiskt kvalitets- och forbittringsarbete uppger 76 procent oavsett
huvudman att de dgnar sig 4t detta. Ser man diremot till utvecklingsarbeten kopplade till
digitalisering ir det endast 20 procent av arbetsterapeuterna i regionerna som uppger att det
ingar i deras uppdrag. Motsvarande siffra for kommunanstillda arbetsterapeuter 4r 26 procent.
Kartliggningen pdvisar dven en stor skillnad mellan kommuner och regioner nir det giller att
delta i forsknings- och utvecklingsarbeten. Endast 17 procent av kommunalt anstillda
arbetsterapeuter har sidana forutsittningar i jaimforelse med regionanstillda diar motsvarande
siffra dr 31 procent. 79 procent av arbetsterapeuterna inom regionerna och 72 procent av de
kommunanstillda handleder 4ven arbetsterapeutstudenter.

Arbetsterapeutens intygsskrivande

Nir det giller intygsskrivande uppger 86 procent av arbetsterapeuter inom kommunal
primirvard att de skriver intyg for bostadsanpassning. 41 procent skriver intyg for personlig
assistans. Dirutover uppger de flesta att de dven skriver intyg for firdtjanst.

29 procent av arbetsterapeuterna med anstillning inom regiondriven primirvird uppger att de
inte skriver nigra intyg, men drygt hilften (56 procent) av de svarande uppger att de skriver
intyg for bostadsanpassning och 31 procent skriver dven intyg for personlig assistans. Se figur 5.



Figur 5.
Vilka typer av intyg skriver du i ditt arbete?

100%

80%

60%

40%

i B B
O o 4 4 O
$ B & o . \(\\‘\

g NS © N @
03 O 2 o
(\Q qo_‘, QOJ \é\ . \(\0_)
i & RS P &
O 3 < Q
6\’0 {b{{' &90(\ ?‘ %\é
Q)O % QQJ

mKommun ®Region

Insatser som inte blir utférda, men dir behov finns identifierade

En friga i kartliggningen handlade om arbetsterapeutiska insatser som inte blir utférda trots att
behov hos individen finns. I denna friga fanns enbart majlighet till fritextsvar och inga
forvalsalternativ var presenterade. Det som beskrivs av arbetsterapeuter sivil inom kommuner
som regioner dr att de hilsofrimjande och forebyggande insatserna i stor utstrickning inte ar
mojliga att utfora. Minga beskriver det som att de enbart hinner med det mest akuta och sillan
ges mojlighet till mer hilsofrimjande och/eller preventivt arbete.

Insatser som gruppaktiviteter bide 1 form av ex handtrining och ren firdighetstrining i aktivitet
uppges saknas av arbetsterapeuter inom kommunal primirvird. Detta uppges bero pa tidsbrist
eller att dessa typer av uppdrag inte finns med i arbetsterapeuternas uppdrag. Manga
arbetsterapeuter uppger dven att de huvudsakligen arbetar med kompensatoriska itgirder efter
bedémning da tiden inte ricker till f6r dvriga typer av insatser. Ortostillverkning kommer dven
upp som ett behov som synliggjorts inom kommunal primirvird men som inte blir itgirdat.
Dirutéver framkommer 1 enkitresultatet ett uttalat behov av insatser utifran
vardagsrehabilitering samt insatser gillande digitalisering. Avslutningsvis uppmiarksammas behov
av insatser fOr att frimja psykisk hilsa, exempelvis insatser for att minska ensamhet bland ildre
personer, som ett omrade dar mer insatser skulle behova ske.

Nedan aterfinns ett urval av citat frin de fritextsvar som respondenterna limnat i anslutning till
frigestillningen avseende vilka insatser som saknas men dir behov foreligger inom kommunal
primirvard.

o [nsatser nir det kommer till digitalisering. Arbetsgivaren och dldre kollegor forstdr inte vikten och
inte vad digitalisering dr. De tinker forskrivna hiilpmedel och inte vardagstekniken som redan
finns i hemmet.

o Forebyggande insatser, medverka for att oka patienternas och deras nirstiendes motivation och
forstaelse, dka patienternas delaktighet i samhiillet.

o Stid till digital delaktighet. Det behovs mer av trining av aktivitetsformdga i stillet/parallellt med
hjilpmedelsfotskrivning. Utredning av férmaga och stod till aktivering pé SABO, hinner nu
endast hjilpmedelsforskrivning och knappt det. Detsamma géller ordindrt boende — nu
punktinsatser dverallt "akututryckningar". Trikigt att allt bara ska handla om att kunna ta sig i-

ur sing, gd pd toa, kunna duscha etcetera. Livet bestdr ju av mer dn sd.
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Det framkommer av kartliggningen att arbetsterapeutiska insatser som inte blir utférda trots att
behov uppmirksammas bland arbetsterapeuterna inom regional primirvard ofta handlar om
brist pd samverkan med elevhilsan. Det kan ocksd handla om att inte ha mojlighet att arbeta
med barns och ungdomars psykiska hilsa. Utredning och bedémning i aktivitet och
gruppbehandlingar i exempelvis fatigne management eller arbete med stressrelaterad ohilsa pa
basnivd beskrivs dven de som insatser som inte utfors, men dir behov finns. Hembesok ir dven
en insats som uppmirksammas av arbetsterapeuterna inom regiondriven primirvard dir behov
finns men dir det inte finns mojlighet att genomftra insatsen. Aven insatser for sexuell hilsa
framkommer som ett omrade dir behov finns men inte mots.

o Mer riktade, specifika utredningar av kognitiva och exekutiva funktioner genom observation och
intervju som underlag till likare vid sjukskrivningar eller infor remisser el dyl.

o Utredningar i reell miljo pd skola, arbetsplats, personens néiromride i hemmiljo. Kognitiva
funktion och aktivitetsbedommningar i reell miljo dr ett stort behov med bristande resurser.

o Till exempel insatser inom sexuell hélsa skulle kunna diskuteras mer om. Varken jag eller mina
kollegor tar upp idag med patienter. Aven mer insatser mot barn och unga kring psykisk ohdlsa.
Finns ett uppdrag /medicinsk riktlinje pa det men inget som chef tar i. Jag har forsokt papeka att
innehallet maste anpassas till denna malgrupp, det gdr inte att ha exakt samma innehdll till
vuxna som till barn.

Forutsattningar for arbetsterapeuter inom regiondriven och kommunal
primarvard att utfora sitt uppdrag redovisat per kvalitetsdimension

Forutsattningar for kunskapsbaserad arbetsterapi

I resultatet fran kartliggningen av arbetsterapeuters forutsittningar for att arbeta utifrin arbetssitt
som ir baserade p3 dokumenterad och tillforlitlig kunskap, se figur 6, framkommer att 71
procent av arbetsterapeuterna inom kommunal primirvird upplever att de helt eller delvis har
tillrdckliga forutsittningar att inhdmta ny kunskap i relation till sin yrkesutévning. Inom
regionerna ir motsvarande siffra 82 procent.

Figur 6.
Har du tillrackliga forutsattningar i din yrkesutévning att
100% kunna arbeta evidensbaserat?
80%
60%
40%
- Il In
0% | l [ | s
Ja, helt och hallet Ja, delvis Tveksamt Nej, inte alls Vet inte

mKommun  ®Region
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Avseende forutsittningar {or arbetsterapeuter inom kommunal primirvird att arbeta
evidensbaserat eller att erbjuda insatser som 4r baserade pa bista tillgingliga vetenskapliga
kunskap visar resultatet i enkiten att 34 procent eller var tredje arbetsterapeut har sidana
forutsittningar helt eller delvis. For arbetsterapeuter i regiondriven primirvird ir denna siffra 66
procent. Endast 20 procent av arbetsterapeuterna i regionen uppger att de helt och hillet har
mojlighet att arbeta evidensbaserat och har tillging till vetenskapliga databaser. Motsvarande
siffra inom kommunal primirvard ir en av 20 eller 4 procent. Vidare svarar 27 procent av
regionens arbetsterapeuter att de har mojlighet att helt och hillet delta i professionella nitverk
och forum, se figur 7, medan motsvarande siffra f6r kommunens arbetsterapeuter ir 13 procent.
7 procent av kommunens arbetsterapeuter uppger att de inte alls har méjlighet att delta i
nitverk, medan motsvarande siffra for arbetsterapeuter inom regionen ir 3 procent. 80 procent
av arbetsterapeuterna oavsett huvudman uppger att de har tillrickliga forutsittningar for att
konsultera eller samrida med mer specialiserad eller mer erfaren kollega.

Figur 7.
Har du tillrackliga forutsattningar for att delta i professionella
natverk och forum?
100%
80%
60%
40%
20% I I
o R ] - —_
Ja, helt och hallet Ja, delvis Tveksamt Nej, inte alls Vet inte

= Kommun ®Region

Roster fran kommunanstillda arbetsterapeuter:

e Har mycket svart att hos enhetschef (arbetsterapeut) fa gehir for att arbeta enligt vetenskap och
beprovad erfarenhet. Enhetschefen forminskar betydelsen av att anvinda bedomningsinstrument
och ger de kollegor som inte dr intresserade av ett sadant arbetssiitt stod vilket dr oerhort
frustrerande da vi inte kan utvirdera de insatser vi gor.

o Jag far endast delta i kostnadsfria utbildningar, enstaka fall ndgon utbildning som kostar ndgra
hundralappar.

o Tillpangen till databaser har jag for jag studerar pd avancerad niva/inskriven som student vid
universitet. inte genom arbetsgivaren.

o Saknar mer erfarna kollegor pa min arbetsplats. Mojlighet finns att kontakta andra team, men det
sker inte i samma utstrickning som om man hade kunnat kontakta en kollega pd plats. Vi saknar
helt tilloang till vetenskapliga tidskrifter pd arbetsplatsen, jag har enbart via facket.

Roster fran regionanstillda arbetsterapeuter:
e Det iir ofta tiden som inte ricker till for att soka efter ny evidens i olika vetenskapliga databaser.

o Farvildigt sillan ga pd kurser/samverkansmdten /konferenser
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Séllan tid att avsitta till att lisa pd om t.ex. evidensbaserade kunskapsstod. Far ofta skumlisa.
Fragat om jag far avsdtta tid for att lisa/fordjupa mig inom t.ex. hand, men far ej for chef. Jag
har forsokt pdtala behov av nditverk mellan Rehabmottagningar inom samma verksamhet, men

gors inget.

Forutsattningar for personcentrerad arbetsterapi
90 procent av arbetsterapeuterna i enkiten oavsett huvudman uppger att de kan arbeta

personcentrerat. Se figur 8.

Figur 8.
Har du tillr&ckliga forutsattningar att arbeta personcentrerat i
din professionsutdvning?

100%
80%
60%
40%
20% I

Ja, helt och hallet Ja, delvis Tveksamt Nej, inte alls Vet inte

mKommun  ®Region

Roster fran arbetsterapeuter inom kommunal primérvard avseende personcentrerad

arbetsterapi:

Verksamheten dr generellt vildigt personcentrerad. Kan dock begrinsas av tids- /resursbrist som gor
att det inte finns tid att Lira kinna personen framfor dig. Vi har egentligen bara haft tillgdng till
MMSE och ADL-taxonomin, nu pdgdr ett arbete for att ta in fler bedomningsinstrument. De dr
dn sd linge inte inkdpta till verksamheten, eller sd finns de i ndgot exemplar i verksamheten,
ndgot oklart var. Vi anvinder sillan standardiserade bedomningsinstrument fore/efter dtgdrder. Vi
har inga standardiserade interventionsmetoder for var verksamhet.

Rehabs personcentrering i patientarbetet dr inte ett problem, det dr dvriga professioners/aktorers

bristande helhetsperspektiv som forvdrar arbetet.

Roster fran arbetsterapeuter inom regiondriven primirvard avseende
personcentrerad arbetsterapi:

Teammedlemmarna tycker alla att vi arbetar personcentrerat, men vi menar inte samma sak. for
mig dr personcentrering en sjilvklarhet, sa dr det inte for dvriga yrkesgrupper.
Bedomningsinstrument dr dverhuyudtaget inte relevanta for mitt arbete.

Verksamhet mer diagnoscentrerad och vdrdflodescentrerad. Prevention och personcentrering daligt

utvecklad.
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Forutsattningar for saker arbetsterapi

Majoriteten av arbetsterapeuterna inom kommunal primirvird (81 procent) uppger att de helt
eller delvis har tillrickliga forutsittningar for att arbeta aktivt riskforebyggande, se figur 9,
exempelvis med fallprevention. 21 procent uppger att de helt och hallet har mdjlighet att arbeta
sd. Gillande arbetsterapeuter inom regionens primirvard uppger 60 procent att de helt eller
delvis har tillrickliga forutsittningar att arbeta riskforebyggande. 19 procent ir tveksamma, 8
procent har inte de forutsittningarna och 12 procent vet inte om de har forutsittningar att
arbeta exempelvis med fallprevention.

Figur 9.
Har du tillrackliga forutsattningar att arbeta aktivt
riskforebyggande? Exempelvis med fallprevention?
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Ja, helt och hallet Ja, delvis Tveksamt Nej, inte alls Vet inte

m Kommun ®Region

Arbetsterapeuter inom kommunen beskriver foljande utifran fritextsvar:

o Jag for ett projekt diir vi erbjuder gratis fallfovebyggande hembesik till personer som nyligen har
forskrivits trygghetslarm i kommunen. Gallande senior alert dr det skiterskorna som skéter det i
dagsliget inom sdrskilt boende, i hemsjukvarden har enhetscheferna sett éver det. Vi forsoker hitta
vigar for oss att vara mer delaktiga i det, deltar dven { motesforum dir vi har mojlighet att lyfta
vdra fragor och ge stid i dessa utredningar.

o Aung. fallprevention behiver detta arbetas med i hela teamet, ofta har
underskiterskor /virdbitriden knapphindiga kunskaper i fallrisker och dven riskbedomning infor
forflyttningar. Vi anvinder senior alert forhdllandevis regelbundet beroende pa bemanning, dock
har véldigt fa om ndgon gatt webbutbildningen sa det skattas ofta felaktigt.

Nagra arbetsterapeuter inom regiondriven primiarvard beskriver det sa hir:

o Aunvinder inte riskforebygoande kvalitetsregister.

o [Inte aktuellt pd min arbetsplats, arbetar inte med dldre.
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Forutsattningar for effektiv och teambaserad arbetsterapi

Nir det giller forutsittningar for arbetsterapeuter att dokumentera pa ett strukturerat och
enhetligt sitt for att mojliggdra uppfolining uppger 80 procent av arbetsterapeuterna inom
kommunen och 91 procent av dem med regionen som huvudman att de helt eller delvis har
tillrickliga forutsittningar for det. Men utifran frigan som handlar om forutsittningar for att
dokumentera i nationella kvalitetsregister, figur 10, visar resultatet att 35 procent av
arbetsterapeuterna inom kommunal primirvird och 36 procent av dem inom regiondriven
primirvard har sidana forutsittningar. 27 procent av arbetsterapeuterna inom regionen vet inte
om de har sidana forutsittningar.

Figur 10.
Har du tillr&ckliga forutsattningar for att dokumentera i
nationella kvalitetsregister?
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80%
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40%
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Ja, helt och hallet Ja, delvis Tveksamt Nej, inte alls Vet inte

mKommun ®Region

Utifrin frigan om att ha tillrickliga forutsittningar for att arbeta teambaserat svarar 83 procent
av arbetsterapeuterna inom kommunen och 86 procent av dem inom regionen att sidana
forutsittningar finns helt eller delvis.

Roster fran arbetsterapeuter bade inom regiondriven primérvard och med
anstillning inom kommunen:

o Jobbar mycket och med goda resultat i team. Ofta har dock jag som arbetsterapeut mer kunskap
om mina kollegors yrken in vad de har koll pa mitt, vilket ju minskar effektiviteten.

o Vit journalsystem gor det svart att dokumentera strukturerat, vi ansvarar personligen for att se till
att vi skoter vira uppfoljningar. Det kommer dock ingen notis om det i journalen, skulle ndagon
bli langtidssjukskriven och inte har mojlighet att rapportera vad de har for planerade uppfoliningar
finns hog risk att nagot skulle falla bort. Gdllande forutsittningar att jobba teambaserat har jag
skrivit delvis, vi har flera professioner i vdrat team, men saknar kontakt med exempelvis logoped,
dietist, likare, psykolog vilka vi set stort behov av i flera situationer.

o Vet inte hur jag ska svara. Jag dr den enda arbetsterapeuten och dokumenterar pd det sitt som
passar verksamheten vilket skiljer sig fran dvriga verksamheter. Den enda som foljer upp mina
insatser dr jag sjdlv. Jag dokumenterar ej i nationella kvalitetsregister, det gor likare och ssk.
Avrbetar teambaserat men har 2 team att skifta mellan vilket forsvirar kontinuitet.

o Inget behov av att dokumentera i register. Svdrigheten att arbeta i team fullt ut dr att de andra
deltagarna i teamet byts ut varje dag. Jag, fysioterapeuten och kuratorn dr samma, de andra
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arbetar pa schema och inte mdn-fre. Svdrt att jobba ihop teamet dd. Vi utfor vara uppgifter
parallellt och rapporterar till varandra vad vi gjort.

o Sjuksksterskor arbetar néra vir hilsocentral med gemensamma hembesok med likare i det
omtalade hemsjukhuset som finns i var kommun. Rehabpersonal ingdr dock inte i det teamet.

Forutsattningar for jamlik arbetsterapi

Kartliggningen visar att 88 procent av arbetsterapeuterna inom den kommunala primirvarden
och 92 procent inom den regiondrivna primirvarden helt eller delvis har tillrickliga
forutsittningar for att arbeta utifrdn den etiska koden for arbetsterapeuter, se figur 11.

Figur 11.
Har du tillr&ckliga forutsattningar i din professionsutévning
att arbeta utifran etisk kod for arbetsterapeuter?
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Roster om jamlik arbetsterapi:

e Eftersom vi saknar uppdrag i vir verksamhet (endast en prioriteringsordning) blir det sd att de
drenden som dyker upp tas emot. Alla kan finnas inom samma prioritet och vem tar man dd
forst? Sen beror det pd hur stor belastning man har pd sitt omrade och déir har ingen av alla chefer
vi haft tagit tag i fragan och gjort en virdering. Det gor att beroende pa belastning pa ett visst
omyrdde kan pat fi mer djupgdende insatser eller mer ytliga.

e Ltiska koden handlar inte om tid, Prioriteringar sker men ef pd bekostnad av Etisk kod, snarare
om trygohet sikerhet och huruvida en insats kan vinta ndgon dag eller ej.

o Det dr inte jamlikt over Sverige cftersom alla regioner har olika regler kring forskrivning bland

annat.

Forutsattningar for tillganglig arbetsterapi

Drygt 93 procent av arbetsterapeuterna med kommunen som huvudman uppger i
kartliggningen att de helt eller delvis har tillrickliga forutsittningar {or att i sin
professionsutévning vara tillpdngliga, det vill siga de personer som ir i behov av arbetsterapeutisk
kompetens kan komma i kontakt med dem. Motsvarande siffra for arbetsterapeuter i
regiondriven primirvard 4r 88 procent. Dirutdver pavisar kartliggningen att forutsittningarna
for arbetsterapeuter att erbjuda arbetsterapeutiska insatser som helt eller delvis dr tillgingliga eller
dir mojligheten finns att tillginglighetsanpassa utifrin milgrupp (anpassade lokaler, tillginglig
information eller annan form av fysisk eller kognitiv tillginglighet) uppgar till 66 procent for
kommunens arbetsterapeuter samt 77 procent for regionens, se figur 12. Dock uppger nirmare
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29 procent av arbetsterapeuterna inom kommunen att det dr tveksamt om det dr eller inte alls r
moijligt att arbeta med tillginglighetsanpassningar eller att de arbetsterapeutiska insatserna iar
tillgingliga. Motsvarande siffra f6r arbetsterapeuter inom den regiondrivna primdrvirden ir 20

procent.
Figur 12.

Har du tillr&ckliga férutsattningar i din professionsutévning att
erbjuda arbetsterapeutiska insatser som ar tillgangliga?
Exemepelvis att anpassa lokaler och information fysiskt

och/eller kognitivt?
100%
80%
60%
40%
20% I
0% - . . ] s
Ja, helt och hallet Ja, delvis Tveksamt Nej, inte alls Vet inte

mKommun ®Region

Roster fran kommunanstillda arbetsterapeuter:
o Geografiska avstind dr ett hinder i en kommun med stora ytor. Jag kan sdllan gora insatser
digitalt, svdrt att installera en toaforhdjning pd distans.
o Ofta mdijlighet att komma i kontakt med oss via hemtjinst, SSK, eller vara direktnummer.
Personer som inte sjilva kan ringa kan ta hjilp av personal som besoker dem, eller anhiriga.
Vira insatser dr baserade i patientens bostad, men vi har dven ett gym och behandlingsrum dit
patienter kan komma. Vi ir generellt daliga pa att anvinda tolk, anvinder oss oftast av

anhdériga/ndrstiende.

Roster fran regionanstillda arbetsterapeuter:
o Vi har borjat anvinda TeleQ vilket gor att personer med annan kulturell bakgrund eller kognitiva
svarigheter har svdrare att nd oss.
® Py a hig arbetsbelastning kan patienterna fd vinta linge pa att fa tid till arbetsterapeut.
o Klarar oftast inte att ge forsta insats inom 3 mdnader. Sa dven om de ndr mig snabbt dr det inte

sikert att de tycker att tillscingligheten dr tillricklig.

Forutsattningar for hallbar arbetsterapi

Drygt 60 procent av arbetsterapeuter i kommunen uppger 1 kartliggningen att de helt eller
delvis har tillrickliga forutsittningar for att sin yrkesutdévning anvinda resurser pa ett
ekonomiskt, socialt och ekologiskt hallbart sitt, figur 13. Motsvarande siffra for regionen iar
nigot hogre, 67 procent.
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Figur 13.

Har du tillr&ckliga forutsattningar i din professionsutdvning
att anvanda tillgangliga resurser pa ett ekonomiskt, socialt
och ekologiskt hallbart satt?
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Nir det giller forutsittningar att helt eller delvis arbeta under hilsofrimjande och hillbara
arbetsvillkor uppger enbart 9 procent av arbetsterapeuterna inom kommunal primirvird och 12
procent inom regiondriven primirvird att de helt och hillet har sidana forutsittningar, se figur
14. Drygt hilften oavsett huvudman uppger att de delvis har tillrickliga forutsittningar for att
arbeta utifrin hilsofrimjande och hillbara arbetsvillkor.

Figur 14.
Har du tillrackliga forutsattningar for att arbeta under
halsoframjande och hallbara arbetsvillkor?
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Ja, helt och hallet Ja, delvis Tveksamt Nej, inte alls Vet inte
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Arbetsterapeuter oavsett huvudman beskriver foljande i fritext kopplat till
kvalitetsdimensionen hallbar arbetsterapi:

o Ohallbar arbetsmiljo med hig belastning, etisk stress, underbemanning, ledning som prioriterar
kvantitet for kvalitet. Detta dr ju _frimst politiskt men pdverkar mig i mitt arbete dagligen.

o Avrbetsmiljon i medborgares hem ofta eftersatt och svdr att l6sa, bilar att transportera hjilpmedel
stora och skrymmande, for sma, hig ilastning -risk for skador vid lyft, Hemmiljé dir anpassning
med ex hdjning av privata singar, soffor mm och installation av bla elryggstod ir extremt tungt,
med usel arbetsmiljo med risk for belastningsskador. Att stétta medborgare vid dverflyttning/ lyft
ofta sd mycket enklare och mindre riskfyllt dven halvsidesforlamade nyinsjuknade i hemmiljo.
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Bostéder i flerbostadshus déir hiss saknas och tunga hjilpmedel behidver provas ut dr ett elinde.
Arbetsgivaren skulle behiva ta ett storre ansvar och se till att transporter av hjdlpmedlen kunde
ske pa bittre sitt, ex storre bilar, fyrhjulsdrift och inlastningshiss, alt liga inlastningsutrymmen i
bilarna som anvinds av Avrbetsterapeuter i hemsjukvdrden.

o Vid hog arbetsbelastning upplever jag dock att det oftast faller tillbaka pd den enskilde AT att
l6sa situationen, ndr det eg dr dd man behéver som mest stéd och hiilp med struktur, fordelning
etc. Vi har flex; bdde positiv och negativt, men mest positivt. Upplever generellt att hela
samhdllsklimatet idag dr sd optimerat att det sillan finns tid for ofsrutsedda hindelser (vilket

hinder hela tiden nér vi arbetar med méinniskor).

Omstallning till god och nara vard

Nara vard i den kommunala och regiondrivna primarvarden

I kartliggningen, figur 15, framgir det att 80 procent i den kommunala primirvirden kidnner
till den pigiende omstillningen till nira vard. For arbetsterapeuter i den regiondrivna
primirvarden ir motsvarande siffra 59 procent.

Figur 15.
Kanner du till den pagaende omstallningen till Nara vard?
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Sett till upplevelse av att inneha tillricklig kunskap om vad nira vird innebir, figur 16, svarar
42 procent av kommuners arbetsterapeuter att de helt eller delvis har den kunskapen och inom
regioners svarar 32 procent att de har det. Dirutdver uppger 64 procent av arbetsterapeuterna
inom den regiondrivna primirvirden att de ir tveksamma till eller inte alls har tillricklig
kunskap om vad Nira vird innebir.
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Figur 16.

Har du tillracklig kunskap om vad omstéllningen till Nara
vard innebar?
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Nir det giller planering eller genomforande av forindringar 1 verksamheten relaterade till nira
vard, figur 17, uppger 57 procent av arbetsterapeuterna 1 kommunen att det sker eller planeras
en eller flera sidana fordndringar. Inom den regiondrivna primirvirden uppger 30 procent av
arbetsterapeuterna att en eller flera forindringar planeras eller genomf6rs. 53 procent av
arbetsterapeuterna med regionen som huvudman kinner inte till nigra som helst
verksamhetsforindringar relaterade till nira vard.

Figur 17.

Sker det eller planeras det i din verksamhet nagra
forandringar som kan relateras till Nara vard?
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I kartliggningen, figur 18, tydliggors att bara 26 procent av arbetsterapeuterna i kommunen
eller 19 procent av arbetsterapeuterna inom regionen kinner sig tillrickligt involverade i

omstillningen till en Nira vard.
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Figur 18.
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Roster fran arbetsterapeuter inom kommunal priméarvard nir det giller
omstillningen till Néra vard:

I min verksamhet siger man att allt nytt som hinder ir NARA VARD oavsett om det ir
planerade saker sedan flera dr ex. Digitala signeringslistor eller inkopta triningsredskap till vard
och omsorgsboende Dessutom dr allt vi gor idag felprioriterat utifrin NARA VARD.

Framforallt involverad via facket, samt via SKR:s webbinarier. Har inte fatt information fran
arbetsgivaren i ndgon storre utstrickning.

Har fatt utbildning men oklart vad det innebir konkret.

Kiinner mig stressad sver NARA VARD.

Det finns hur mycket som helst att ta till sig om begreppet Nira vard, bdde lokalt och nationellt.
Vi har ocksa fatt ta del av webbinarier som handlar om Nira vdrd, Personcentrerad vard, proaktiv
vard. 'Till slut blir det bara [osa tradar och jag har svdrt att se ett sammanhang och vad min roll
pd golvet dr. Svdrt att veta vad mitt ndista steg i den hir omstdllningsprocessen .

Upplever att vi allt oftare "slicker brinder" dn jobbar forebyggande... tror det { mycket ir en
resursfraga, men dven en kunskapsfriga hogre upp i organisation och hos politiker. Kinner/ser att
det finns ett stort behov av kunskapshijning — kompetensutveckling hos oss kommunala
arbetsterapeuter i samband med Svergang till Nira vard. Kinner mig inte rustad infor svertag av
patienter i tidigt skede av sjukdom/skada tex.

Arbetsterapeuter inom regiondriven primirvard beskriver foljande:

Far mer information genom mina politiska uppdrag inom hemkommunen in fran min regionala
arbetsgivare dir informationen dr noll. Vi har bara bytt namn.

Arbetsterapeut finns inte med i uppstarten av arbetet med Nira vird. Vi ska komma in i ett
senare skede vilket jag ifrdgasitter. Viktigt att vara med fran bérjan.

Vore tacksamt om det kunde stimuleras till att inom ramen for Néra Vird stimuleras till att
bygea upp gemensamma professions kunskapsbanker éver vardgivargrinser. Har vi

professionsstrateger och dr det deras ansvar att arbeta med professionsutvecklingen?
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Slutsatser

Resultatet visar pa gemensamma utmaningar och brister nir det giller arbetsterapeutens
uppdrag inom savil regional som kommunal primirvird, men det framkommer dven skillnader
mellan huvudminnen. Till viss del kan regioners och kommuners olika uppdrag och
grinsdragningar dem emellan vara naturliga, men skillnader nir det exempelvis giller
arbetsterapeuters arbetsmiljo, fortbildningsmaojligheter, specialistkompetens och involveringen i
Overgingen till nira vird kan inte forklaras enbart utifrin det. Det tyder pa att det finns
omotiverade skillnader och ojimlika forutsittningar f6r arbetsterapi som inte ir acceptabla och
som riskerar leda till ojimlik hilsa for personer i behov av primirvird. Det paverkar dven
professionens arbetsvillkor pd ett negativt sitt. Resultatet frin kartliggningen behéver ses och
adresseras ur ett nationellt perspektiv for att gora skillnad for dagens och framtidens regionala
och kommunala primirvard, framfor allt utifrin omstillningen till Nira vard.

Foljaktligen vill vi poingtera vikten av att utifrdn nationell styrning och satsningar arbeta med
att:

e  Ugdmna skillnaderna gillande utbildningsnivaer och fortbildningsmaojligheter.

e Forbittra forutsittningarna till evidensbaserat arbete inom kommunal primirvard.
e Prioritera hilsofrimjande och forebyggande insatser.

e Tydliggora det arbetsterapeutiska uppdraget i primirvirden.

e Skapa forutsittningar for hillbara arbetsvillkor.

e Involvera alla medarbetare 1 omstillningen till Nira vard.

Utjamna skillnaderna gallande utbildningsnivaer och
fortbildningsmojligheter

Det ir en mycket hogre andel arbetsterapeuter inom den regiondrivna primirvirden som har en
hogre utbildningsniva som magister/master eller har disputerat 4n inom den kommunala
primirvirden. Aven nir det giller specialistrollen skiljer det sig 4t markant beroende av
huvudman. Enbart 1 procent av arbetsterapeuterna inom den kommunala primirvirden i
jamforelse med 3 procent av arbetsterapeuterna inom den regiondrivna har specialistutbildning.
Dessa skillnader samt den laga andel specialister, oavsett huvudman, ir inte acceptabla, da
likvirdiga forutsittningar krivs for att erbjuda insatser baserade pa bista tillgingliga kunskap till
personer i behov av arbetsterapeutiska insatser.

Forbattra forutsattningarna till evidensbaserat arbete inom kommunal
primarvard

Nir det kommer till forutsittningar for arbetsterapeuter inom kommunal primirvard att arbeta
evidensbaserat ir resultatet mycket orovickande. 66 procent eller tva av tre arbetsterapeuter
uppger att det ar tveksamt om eller att de inte alls har sddana forutsittningar. Denna siffra for
arbetsterapeuter i regiondriven primarvird dr 33 procent, alltsd hilften si manga som inom
kommunerna. Mer i detalj uppger en av fem (20 procent) av arbetsterapeuterna i regionen att
de helt och héllet har mojlighet att arbeta evidensbaserat och har tllging till vetenskapliga
databaser. Motsvarande siffra inom kommunal primirvird ir en av 20 eller 4 procent. Denna
dramatiska och synnerligen problematiska skillnad piverkar mojligheten till att de
forskningsresultat som finns inte tillimpas i tillrdcklig utstrickning. I minga verksamheter saknas
verksamhetsutveckling inom arbetsterapi och det dr i verksamheter som har en nira
anknytning till arbetsterapeutisk forskning. Att arbetsterapi omfattas av nationell
kunskapsstyrming dr centralt for kvalitet 1 arbetsterapi. Enkitens resultat pavisar att dessa brister
ar hogst patagliga bland arbetsterapeuter inom primirvirden och framfor allt bland
arbetsterapeuter med kommunen som huvudman. Detta piverkar i hog utstrickning
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forutsittningarna for att med kvalitet arbeta utifrin legitimation, kompetensbeskrivning och
etisk kod, vilket i slutinden dventyrar patientsikerheten.

Prioritera halsoframjande och forebyggande insatser

Det hilsofrimjande och férebyggande perspektivet och maojlighet till dtgirder framtridde tydligt
som ett omrade som behover prioriteras. I de fritextsvar som handlade om gapet, det vill siga
skillnaden mellan dir arbetsterapeuter ser att behov hos individen finns och dir behoven inte
blir dtgirdade, dterfanns minga skrivningar om avsaknaden av méjligheter att arbeta
hilsofrimjande och forebyggande. Det dterkom under flera av frigorna och frigeomridena.
Perspektivet lyftes av arbetsterapeuterna, oavsett huvudman, som en stor utmaning utifrin
markant bristande fSrutsittningar, vilket maste ses som ett stort hot mot omstillningen till Nira
vard.

Tydliggora det arbetsterapeutiska uppdraget i primarvarden

De uppdragsbeskrivningar som ligger grunden for arbetsterapeutiska insatser upplevs bland
arbetsterapeuterna som otydliga. 43 procent av arbetsterapeuterna inom kommunal primirvird
och 34 procent inom den regiondrivna primirvirden anger att de inte har en tillrickligt tydlig
uppdragsbeskrivning, vilket medfor att de inte vet helt och hillet vad som forvintas av dem.
Minga som besvarat enkiten lyfter att de helt saknar uppdragsbeskrivning. Detta 4r naturligtvis
mycket otillfredsstillande och okar risken for ojimlik vird patagligt. En tydlig arbetsterskrivning
skapar forutsittningar f6r maluppfyllnad och prioriteringar samt gor att arbetet fokuseras till ritt
saker. En tydligt formulerad uppdragsbeskrivning bidrar till en god arbetsmiljo da rolltydlighet
med tydliga forvintningar och mal ir kiinda. Tydligt uppdrag bidrar dven till arbetsgivarens
mojlighet att leva upp till delar av Arbetsmiljoverkets toreskrift Organisatorisk och Social
arbetsmiljo 2015:4, som siger att arbetsgivaren ska se till att arbetstagarna vet vilka
arbetsuppgifter de ska utfora, vilket resultat som ska uppnis, om det finns ett sarskilt sitt som
arbetet ska utforas pa och 1 si fall hur, vilka uppgifter som ska prioriteras nir tillginglig tid inte
racker till for alla arbetsuppgifter som ska utféras och vem de kan vinda sig till for att fa hjilp
och stdd for att utfora arbetet.

Skapa forutsattningar for hallbara arbetsvillkor

Nir det giller forutsittningar att arbeta under hilsofrimjande och héllbara arbetsvillkor uppger
sd cirka 90 procent att de bara delvis, tveksamt eller inte alls har sadana forutsittningar. Det
innebir att det endast ir en av tio som har sidana forutsittningar helt och hallet, vilket ir helt
oacceptabelt. Utan ett hillbart arbetsliv riskerar arbetsgivarna att ytterligare forvirra den
kompetensflykt som redan i dag finns inom virdsektorn och som paverkar tillgingen till jimlik
vard patagligt.

Involvera alla medarbetare i omstallningen till Nara vard

Nira vird ir delvis ett nytt sitt att tinka och arbeta pd, dir kidrnan ir det personcentrerade
forhallningssittet — att se, involvera och anpassa insatserna efter vad som ir viktigt for varje unik
person — sadant som ir centralt i arbetsterapeuters arbete. Tyvirr visade resultatet i denna
enkitundersokning att bara 26 procent av arbetsterapeuterna i kommunerna och 19 procent i
regionerna kinner sig tillrickligt involverade 1 omstillningen till en Nira vard. Nir det giller
planering eller genomforande av forindringar i verksamheten relaterade till Nira vird uppger
57 procent av arbetsterapeuterna i kommunerna att det sker eller planeras sidana forindringar.
Inom den regiondrivna primirvirden dr motsvarande siffra bara 30 procent och drygt hilften
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kinner inte till nigra som helst verksamhetsforindringar relaterade till Nira vard. Det ir inte
rimligt. Engagemang 1 verksamhetsforindringar 4r viktigt for att en omstillning ska ha
forutsittningar att nd framging. Om vi ska lyckas med omstillningen till Nira vird behéver alla
vara med p3 tiget.

Arbetsterapeuters kompetens ir en avgorande pusselbit i den Nira virden. For att det ska skapas
rimliga forutsittningar att bedriva arbetsterapi inom primirvirdsuppdraget, oavsett huvudman,
krivs langtgiende satsningar pd en hillbar och hilsofrimjande arbetsmiljo och bittre mojligheter
till yrkeslivslangt lirande. Alla arbetsterapeuter behover omfattas av kompetensutvecklingsplaner
som efterlevs och det behover skapas omfattande forutsittningar for att mojliggdra arbete utifrin
bista tillgingliga vetenskaplig kunskap genom exempelvis tillging till vetenskapliga databaser,
vetenskaplig fordjupningstid och kollegialt stdd.
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Bilaga 1. Kvalitetsdimensioner i arbetsterapis

Kvalitetsdimension

Beskrivning av kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad

arbetsterapi

Kunskapsbaserad arbetsterapi har sin grund i vetenskap och beprovad
erfarenhet vilket innebar arbetssitt som &r baserade pa dokumenterad och
tillforlitlig kunskap. Detta sakerstaller att personer som ar i behov av
arbetsterapi far adekvat utférd arbetsterapi nar det galler utredning, atgarder
och utvérdering av insatserna. For att mojliggéra detta maste den senaste
aktuella forskningen och evidensen inom arbetsterapi och relaterade omraden
tillampas.

Personcentrerad

arbetsterapi

Personcentrerad arbetsterapi innebar att insatserna utformas och genomfors i
partnerskap mellan arbetsterapeuten och personen som ar i behov av
arbetsterapi. Partnerskapet kan dven inkludera samrad med andra berérda
parter. Arbetsterapeutens insatser ska alltid relateras till personens unika
livssammanhang, det vill sdga hens vardag och de unika upplevelser som
vardagens aktiviteter ger.

Saker

arbetsterapi

Saker arbetsterapi innebar att arbetsterapeutens insatser inte ska orsaka
skador for personen som far insatserna samt att det finns ett riskférebyggande
arbete som ska forhindra skador i verksamheten. En grundldaggande
forutsattning for sdaker arbetsterapi dr en engagerad ledning och tydlig styrning.
En viktig del i det riskférebyggande arbetet ar att dokumentera insatser och i
forekommande fall registrera i riskforebyggande kvalitetsregister, till exempel
Senior Alert.

Effektiv

arbetsterapi

Effektiv arbetsterapi innebar att verksamhetens tillgangliga resurser nyttjas pa
basta satt for att uppna malen med de arbetsterapeutiska insatserna. Behovet
av hilsoekonomiska data som grund for beslutsprocesser blir allt viktigare i alla
delar av vara valfardssystem. For att sakerstdlla detta ar det viktigt att
verksamheten har ett system for att dokumentera arbetsterapiinsatser pa ett
enhetligt satt sa att insatser pa saval individ- som gruppniva kan foljas upp.

Jamlik

arbetsterapi

Jamlik arbetsterapi utgar fran FN:s konventioner om manskliga rattigheter och
galler oavsett kon, konsoverskidande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning
eller alder. Jamlik arbetsterapi innebar att arbetsterapeutiska insatser
tillhandahalls och fordelas pa lika villkor och i aktuella fall i enlighet med halso-
och sjukvardens etiska plattform for prioriteringar.

Hallbar

arbetsterapi

Hallbar arbetsterapi omfattar saval ekonomiska som sociala och ekologiska
dimensioner speglade i de mal, grundantaganden och uppgifter som aterges i
professionens etiska kod. Ett satt ar att tillse goda, halsoframjande och hallbara
arbetsvillkor samt att sakerstalla att de produkter och material som anvands i
verksamheten har producerats med schysta villkor och med s3 lag
klimatpaverkan som majligt.

Tillganglig

arbetsterapi

Tillganglig arbetsterapi innebar att den arbetsterapeutiska verksamheten ar
latt att komma i kontakt med och att insatserna ges inom rimlig tid och i
aktuella fall i enlighet med vardgarantin och halso- och sjukvardens etiska
plattform for prioriteringar. Tillgédnglighet handlar ocksd om geografisk narhet,
behovsanpassade kontakttider, gott bemdtande och mojligheter till att
kontakta arbetsterapeut genom digitala |6sningar.

2 Kvalitet i arbetsterapi - Sveriges Arbetsterapeuter (arbetsterapeuterna.se
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https://www.arbetsterapeuterna.se/foerbundet/webbutik-och-gratismaterial/kvalitet-i-arbetsterapi/

26






Planiavagen 13, Box 760
SVERIGES 13124 Nacka, O8-507 488 00

ARBETSTERAPEUTER kansli@arbetsterapeuterna.se

arbetsterapeuterna.se




	omslag primärvårdsrapport 2022 klar 13 dec
	Kartläggning primärvårdsuppdrag slutgiltig_ inlaga klar 13 dec



