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Sammanfattning:

Bakgrund: Prioriteringar ar nagot som alltid har funnits och alltid kommer att finnas inom
hélso- och sjukvarden. Det rader blandad medvetenhet om grunden till arbetsterapeuters
prioriteringsbeslut och en varierad volym av arbetsterapiinsatser pavisar kvalitetsbrist. Under
de senaste aren har fokus legat pa att utveckla effektiva riktlinjer vid prioriteringsbeslut, vilket
forvirrat professioner inom varden. Syfte: Syftet ar att beskriva vad arbetsterapeuten upplever
styr prioriteringar i arbetet samt hur prioriteringarna paverkar arbetsuppgifterna. Metod:
Studiens design &r kvalitativ och data samlades in genom semistrukturerade intervjuer med
sju arbetsterapeuter fran olika verksamhetsomraden. Som analysmetod anvands kvalitativ
innehallsanalys. Resultat: Arbetsterapeuterna upplever att deras prioriteringar styrs av tiden,
ekonomiska resurser, patienters behov och verksamheternas prioriteringsordningar.
Prioriteringar paverkar arbetet pa varierande satt, dels genom vantetider, uppehall i
patientkontakter samt upplevelser av stress och otillrdcklighet. Samtidigt bidrar
prioriteringsordningar till att arbetet far stod och struktur vilket inger en kéansla av trygghet for
arbetsterapeuter. Konklusion: Arbetsterapeuternas prioriteringsbeslut varierar, men det rader
dock enighet att patienters behov av arbetsterapi i relation till tid och resurser upplevs som
styrande faktorer vid prioriteringar. De kan dessutom paverka arbetet positivt i form av stod
vid 6vervagande prioriteringsbeslut men ocksa bidra till kanslor av stress da tiden trots
prioriteringarna inte racker till.

Sokord: Arbetsterapi, prioriteringar, upplevelse, hélso- och sjukvard
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INLEDNING

| den teoretiska delen av arbetsterapeututbildningen har det varit fokus pa individens behov av
arbetsterapi och arbetsterapeutiska interventioner, detta &r dven nagot som betonats under den
verksamhetsforlagda utbildningen. Dar har ocksa en annan sida av det arbetsterapeutiska
arbetet blivit tydlig; all patientkontakt & beroende av arbetsterapeutens prioriteringar. Varfor
prioriteringar ar ett maste beror pa att efterfragan av vard ar storre an utbudet av tjanster
(Passalent, Landry & Cott, 2009). De senaste 15 aren har ett flertal nya riktlinjer tagits fram
for att effektivisera varden, vilket har upplevts som konfliktfyllt for personal da mangden ny
information kan vara 6vervéldigande och motségande (Carlsson & Waldau, 2013).

BAKGRUND

Prioritera betyder att satta fore; prioritering innebér att nagot véljs och att ngot annat valjs bort.
Prioriteringar har alltid gjorts och kommer alltid att behéva goras inom varden
(Socialdepartementet, 1995).

Oavsett resurstillskott inom hélso- och sjukvarden fortsatter vardbehovets efterfragan att 6ka.
Prioriteringar inom varden &r darfor en viktig del av samhallsutvecklingen i saval motgang
som framgang (Socialstyrelsen, 2007). Arbetsterapeutens arbete foljer regler och forordningar
(Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter [FSA], 2012) som t.ex. halso- och sjukvardslagen (SFS,
1982:763). Lagen star for bland annat kvalitén pa arbetsterapiinsatser som ska vara effektiv,
jamlik, saker, kunskapsbaserad, andamalsenlig och patientfokuserad, vilket ar beskrivet i
arbetsterapeuternas kvalitetspolicy (FSA, 2011). For att arbetsterapeuter ska strava efter att
erbjuda jamlik vard finns en framtagen etisk kod (FSA, 2012). Koden foresprakar manniskors
lika rattigheter till vard oavsett etnicitet, sexuell laggning, alder, funktionsférmaga, kon etc.
Malet med arbetsterapi ar att mojliggora alternativ for personer som &r i behov av halso- och
sjukvard for att kunna leva ett vardigt och meningsfullt liv utifran dennes 6nskemal. Detta
uppnas genom att utveckla/forhindra/kompensera klientens aktivitetsformaga.
Arbetsterapeuten ska bemdta klienter med respekt for dennes kompetens till
sjalvbestammande och samtidigt fordela resurserna pa ett kostnadseffektivt satt gentemot
klientens behov (FSA, 2012).

Begrepp

Centrala begrepp gallande prioriteringar i halso- och sjukvarden forklaras nedan: begreppet
prioriteringar definieras pa foljande sitt: “att prioritera innebér att rangordna och vilja ut.”
(Carlsson & Waldau, 2013). Beroende pa situation kan prioriteringar leda till att alla behov
tillgodoses, men inte samtidigt (Liss, 2004) eftersom det &r ett aktivt och medvetet val som tas
(Andersson, Eklund, Larsson, Maathz & Rénstrom, 2003). Detta kan tydliggéras med ett
exempel: en sjukdomsgrupp eller patient gar fore en annan (Broqvist, 2004). Begreppet
rangordna innebar inom varden att satta ett behov fore nagot annat som behandlas vid ett
annat tillfalle eller inte alls (Tinghég & Sandman, 2013).



Ett begrepp beslaktat med prioritering ar ransonering. Definition enligt Carlsson och Waldau
(2013) foljer: “att ransonera innebér att rangordna och vilja bort.” Ransonering kan darmed
tolkas som “tuffare” dn prioritering och har en mer negativ klang. Med andra ord kan inte de
behov som finns tillfredsstéllas éverhuvudtaget eller med fullgod kvalité (Tinghdg &
Sandman, 2013).

En avgdrande faktor for prioriterings- och ransoneringsbeslut &r resurser.

Resurs, tillgdng som &r kand och atkomlig for viss verksamhet,
i vid bemérkelse ett medel for att underlatta uppnaende av ett visst mal (Nationalencyklopedin).

Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden

Ar 1995 utvecklades den Etiska plattformen av Socialdepartementet for att underlatta
prioriteringsbeslut. Den riktas till professioner som tillampar prioriteringar inom halso- och
sjukvarden.

Prioriteringens Etiska plattform

Den Etiska plattformen (Socialdepartementet, 1995) ar styrande for prioriteringar inom halso-
och sjukvarden. Plattformen bygger pa tre allmanna etiska principer:
manniskovardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och
kostnadseffektivitetsprincipen. Principerna ska végleda prioriteringsbeslut inom hélso- och
sjukvarden (Socialdepartementet, 1995), t.ex. beslut om vem som far vard forst (Gustavsson,
Sandman & Wiss, 2013). Om plattformen inte skulle finnas ges utrymme at andra principer,
till exempel “megafonprincipen”, vilken innebéar att den som skriker hogst far bast vard
(West, 2013).

Manniskovardesprincipen

Manniskovérdesprincipen (Socialdepartementet, 1995) innebar att manniskor oavsett roll i
samhaéllet har lika varde och rattigheter. Manniskovarde paverkas inte av vare sig alder,
inkomst, status eller genus. Principen innefattar med andra ord alla ménniskor.

Malet for hélso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla manniskors lika vérde och for den enskilda
maénniskans vardighet (SFS 1997:142).

Behovs- och solidaritetsprincipen

Behovs- och solidaritetsprincipen (Socialdepartementet, 1995) medfor en strdvan om lika
vard. Dock behdver resurserna fordelas beroende pa var behoven av vard &r storst. Solidaritet
innebar i sin tur att grupper som har mindre behov av vard kan behdva lamna foretrade &t dem
som har storre behov av vard som t.ex. barn, medvetsldsa personer, personer med
kommunikationssvarigheter, aldersdementa och personer med gravt psykiska
funktionsnedsattningar.

... Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard skall ges foretrade till varden
(SFS 1997:142).



Kostnadseffektivitetsprincipen

Kostnadseffektivitetsprincipen (Socialdepartementet, 1995) innebér ett ansvar och en balans
mellan kostnad och effekt av vardinsatser, utan paverkan pa patientens sakerhet eller vardens
kvalité. Vid val av tva alternativa vardinsatser med samma effekt ska darfor alltid det
billigaste alternativet valjas.

Ledningen av hélso- och sjukvérd skall vara organiserad s att den tillgodoser hég
patientsakerhet och god kvalitet av varden samt framjar kostnadseffektivitet
(SFS 1996:787).

FOr att inte skapa osdmja sinsemellan de ovan namnda principerna &r en rangordning
nodvandig. Manniskovérdesprincipen lagger grund for de dvriga principerna och kommer
darfor hogst i den hierarkiska ordningen (Socialdepartementet, 1995).

Prioriteringsgrupper inom halso- och sjukvarden

Den Etiska plattformen (Socialdepartementet, 1995) ligger till grund for Riksdagens
utvecklade riktlinjer gallande fyra prioriteringsgrupper. Dessa utvecklades 1996/97 for att
ytterligare underlatta och vagleda prioriteringsbeslut inom varden. Prioriteringsgrupperna ar
uppbyggda efter behovet av vard och ar med andra ord inte konstruerade efter diagnos.

Prioriteringsgrupp | Vard av:
— Akuta livshotande sjukdomar
— Tillstand som utan behandling kan leda till invalidisering eller
for tidig dod
— Svara kroniska sjukdomar
— Manniskor i livets slutskede, palliativ vard
— Ménniskor med begrénsad autonomi

Prioriteringsgrupp 11 — Prevention
— Habilitering/rehabilitering

Prioriteringsgrupp 111 Vard av mindre svara:
— Akuta fall och kroniska sjukdomar

Prioriteringsgrupp 1V Vard av:
— Andra orsaker an sjukdom eller skada

(Socialdepartementet, prop. 1996/97).

Horisontella och vertikala prioriteringar

Inom halso- och sjukvarden finns tva typer av prioriteringar som anses vara svara att skilja pa:
horisontella och vertikala prioriteringar. Horisontella prioriteringar innefattar val av
prioriteringsbeslut géllande vard- och resursfordelning mellan t.ex. verksamhetsomraden,
behovs- och diagnosgrupper, vardcentraler och kliniker. Dessa ar bestamda pa en hogre niva,



dvs. i den politiska sfaren och sker mellan verksamheter, for prioriteringarna géller
gemensamma riktlinjer och etiska stéllningstaganden (Andersson et al., 2003).

Vertikala prioriteringar sker inom varje verksamhet dar prioriteringsbesluten fattas av
verksamhetens professioner. Olika prioriteringsbeslut som professionerna stélls infor ar t.ex.
val mellan metoder, behandling och turordning gallande patienter (Andersson et al., 2003).
Som en vagledning har Socialstyrelsen utformat nationella riktlinjer inom varje diagnosgrupp
for att ge stdd vid prioriteringsarbeten. Det &r av stor vikt att inneha medicinsk kunskap och
erfarenhet for att ge bast vard till ratt patient samt att avgora i vilket skede varden ska ges
(Andersson et al., 2003).

Arbetsterapi och prioriteringar

Manga komponenter som till exempel omvarldsfaktorer och inre faktorer konkurrerar med
hélso- och sjukvardens Etiska plattform (Socialdepartementet, 1995). Omvarldsfaktorer ar
sadant som arbetsterapeuten sjalv inte kan paverka, bland annat miljo, patienters vilja samt
utlatande fran yrkesprofessioner (Broqvist, 2006). Inre faktorer ar daremot paverkbara av
arbetsterapeuten, som bland annat kunskap och kompetens vid val av atgard. Ett exempel pa
inre faktorer ar da arbetsterapeuter prioriterar remisser fran lakare framfor onskemal fran
patienter eller andra yrkesgrupper (Brogvist, 2004). Vid bedémningar inom hemsjukvard i
Canada finns bestdmda vertikala prioriteringar genomférda av enhetschefer géllande
patienters ratt till hemsjukvard. Dessa innefattar att en ny bedomning ska ske om patienten
redan tillhandahalls mycket hjalp fran personlig assistent (Mohammed, Poss, Egan, Rappolt &
Berg, 2013). Till skillnad fran en svensk studie belyses daremot medvetenheten bakom
prioriteringsbeslut som varierad. Aven den yrkesroll som forvantas av arbetsterapeuter
upplevs som oviss vad géller prioriteringar samt vilka rattigheter professionen besitter
(Broqvist, 2004).

Det har framkommit att arbetsterapeuter upplever ett for stort ansvar géllande
vardsamordning, detta eftersom arbetsterapeuter accepterar bade direkta remisser samt
remisser fran team. Det framkom &ven att arbetsterapeuter accepterar for manga remisser da
de ar under press fran team eller personer som efterfragar deras insatser. Detta grundar sig i
Harries och Gilhoolys (2003) studie déar de undersdkte den effektivaste insatsen till den mest
behdvande patienten. Enligt arbetsterapeuternas kvalitetspolicy (FSA, 2011) styrs arbetet av
evidens for att mota patientens behov, vilket dessutom anses vara professionens skyldighet
(FSA, 2012). Vid prioriteringsfragor ar det av stor vikt att Gvervaga manniskans behov av
vard (Tinghdg & Sandman, 2013). Med tanke pd manniskans behov av vard anses begreppen
aktivitetsbegransning och delaktighetsinskrankning viktiga da de forknippas med ohélsa
(Brogvist, 2006). Aktivitet och delaktighet anses som grundlaggande behov fér ménniskans
maende och det ar dven dessa som prioriteras hogst av arbetsterapeuter (Brogvist, 2004). Det
har dock visat sig att diagnos har stort fokus vid prioriteringar da arbetsterapeuter har kunskap
om diagnoserna, och kan darmed ha en forestéllning om vilka behov som finns (Broqvist,
2006).



I Broqvist (2006) studie framgar det att arbetsterapeuter har sina “egna” uppfattningar om hur
prioriteringsbeslut ska fattas. Darmed beddms patienters behov av arbetsterapi pa olika satt
dar variationerna som uppstar anses forvirrande for arbetsterapeuter. En del av
prioriteringarna uppnadde dessutom inte halso- och sjukvardens prioriteringsriktlinjer. Som
hjalp for arbetsterapeuter vid prioriteringar finns idag ett framtaget beslutsstod vid
hjalpmedelsforskrivning (Wienberg, Brogvist & Blomquist, 2014). | en studie av Carrier,
Levasseur och Mullins (2010) undersoktes foljderna av begransad tillgang till arbetsterapi
gallande kvalitén pa insatser och resursfordelning. Resultatet visar att mangden av
arbetsterapiinsatser inom hemsjukvard varierar beroende pa finansiering och
informationsutbyte. Denna variation av arbetsterapiinsatser leder till brister vid anvéndning av
prioriteringskriterier, vantetid och kvalitén pa insatser. For att kvalitén ska uppfattas som god
menar FSA (2011) att patienter inte bor ha orimliga vantetider. Det har d&ven framkommit att
tva bedomningsteam bestaende av flera vardprofessioner som t.ex. sjukgymnaster och
arbetsterapeuter bedomer remisser olika i 30 % av fallen. Detta innebdér att 3 av 10 patienter
prioriteras annorlunda vilket i sin tur paverkar deras vantetider (Harding, Taylor, Leggat &
Wise, 2010). Ytterligare en studie som identifierade vantetider genomfordes i den offentliga
sektorn, dér patienter med kroniska sjukdomar hade de langsta vantetiderna géllande
arbetsterapiinsatser (Passalent et al., 2009).

Problemomrade

Med underlag fran tidigare forskning (Brogvist, 2004; Brogvist 2006; Harding et al., 2010;
Harries & Gilhoolys, 2003; Levasseur & Mullins, 2010; Mohammed et al., 2013; Passalent et
al., 2009) finns behov av att narmare utforska halso- och sjukvardens prioriteringar, med
avseende att undersoka hur arbetsterapeuter upplever dessa. Det rader brist pa kunskaper
gallande arbetsterapeuters upplevelser kring styrande faktorer vid prioriteringsbeslut samt hur
prioriteringar paverkar arbetet. Kunskapen ar viktig att finna svar pa da tidigare forskning
belyst problemomraden inom kvalité och vantetid for patienter (Carrier et al., 2010).
Prioriteringsbeslut uppnar dessutom inte alltid en gemensam syn mellan vardpersonal och
patienter, men for att uppna samsyn och darmed effektivisera varden (Carlsson & Waldau,
2013) behover personalens synpunkter och upplevelser kring prioriteringar lyftas fram. Darfor
fokuserar denna studie pa att vinkla prioriteringsfragan till ett personalperspektiv. Med
kunskap om arbetsterapeuters upplevelser géallande dagens prioriteringar, kan det vara till
nytta for vidare utveckling av riktlinjer for att prioriteringar ska fungera optimalt for bade
vardgivare och vardtagare.

SYFTE
Syftet ar att beskriva vad arbetsterapeuten upplever styr prioriteringar i arbetet samt hur
prioriteringarna paverkar arbetsuppgifterna.



METOD

Studiens baseras pa arbetsterapeuters subjektiva upplevelser och darfor genomfordes en studie
med kvalitativ ansats. Data samlades in genom semistrukturerade intervjuer, med i forvag
formulerade amnesomraden (Polit & Beck, 2012).

Urval

For att besvara studiens syfte efterfragades atta arbetsterapeuter verksamma inom olika
omraden. Urvalet baserades pa ett strategiskt urval (Forssén & Carlstedt, 2012) for att fa
variation i informanternas upplevelser. Verksamhetsomraden representerades genom
medvetna val, med syfte att finna formodade likheter och skillnader i informanternas
upplevelser. Omradena identifierades darmed bade inom landsting och kommun i tva
medelstora svenska stader. De geografiska omradena bestamdes utifran ett
bekvamlighetsurval, med andra ord de som var mest tillgangliga for studien (Polit & Beck,
2008). Verksamhetsomradena inom landstingen var: rehabilitering, psykiatri, akutsjukvard
och hjalpmedelscenter. Omradena i kommunerna var: hemsjukvard, daglig verksamhet och
vardboende. Dessa verksamhetsomraden valdes medvetet da arbetsuppgifter och
verksamheternas strukturer varierar. For kontakt med verksamheterna genomfordes
internetsokningar for mailadresser till enhetschefer. Verksamheter vars hemsida delgav
mailadresser inkluderades till studien. Totalt kontaktades atta enhetschefer inom
verksamhetsomraden: fyra inom landsting och fyra inom kommun. Ett informationsbrev med
studiens syfte, omfattning och tillvagagangssatt skickades tillsammans med ett
samtyckesformular till respektive enhetschef. | brevet informerades enhetscheferna om att de
skulle utse en arbetsterapeut med minst fem ars erfarenhet for forfragan om deltagande i
studien. Arbetsterapeuterna skulle darefter ta stéllning till deltagande och sjalva besvara
forfragan om deltagande via mail inom angiven tid.

Utskicken av de atta informationsbreven besvarades inte av nadgon arbetsterapeut inom
angiven svarstid. De atta enhetscheferna kontaktades da per telefon och information géllande
forfragan om deltagare for studien atergavs. Sju av cheferna anvisade fortsatt kontakt till
enskilda arbetsterapeuter via telefon. En chef meddelade att forfragan skulle behandlas pa
nastkommande arbetsterapeutmote. Samtycke av intresserad arbetsterapeut fran verksamheten
besvarades via mail. Av de sju arbetsterapeuter som kontaktades via telefon medgav fyra
stycken sitt muntliga samtycke till deltagande medan telefonkontakt med tre arbetsterapeuter
uteblev. Informationsbrev och samtyckesformulér skickades ut via mail till de fyra
arbetsterapeuterna, varav tre bekraftade samtycket inom begérd svarstid. Arbetsterapeuten
vars bekraftelsemail uteblev kontaktades pa nytt via telefon och langre svarstid erholls.
Ytterligare tre enhetschefer kontaktades inom motsvarande verksamhetsomraden dar
telefonkontakt med de tre arbetsterapeuterna uteblev. Verksamheter valdes utifran tillgangliga
telefonuppgifter pa internet dar enhetscheferna i sin tur formedlade vidare kontakt till
arbetsterapeut. Arbetsterapeuterna kontaktades via telefon och samtliga tre medgav sitt
muntliga samtycke, samt bekréftade detta via mail efter utskick av informationsbrev och
samtyckesformuldr. Arbetsterapeuten som erhdll langre svarstid bekréftade inte deltagandet
inom den angivna svarstiden. Studiens deltagare kom darfor att totalt uppga till sju kvinnliga



arbetsterapeuter som representerade verksamhetsomradena rehabilitering, psykiatri,
akutsjukvard, hjalpmedelcenter, hemsjukvard, daglig verksamhet och vardboende.

Etiska aspekter

Informationsbrevet innehdll studiens syfte och uppldgg samt etiska dvervaganden géllande
ratten till deltagande, mdjlighet att avbryta och konfidentialitet i studien. Darmed uppfylldes
informationskravet, samtyckeskravet och konfidentialitetskravet (Vetenskapsradet, 2002).
Dessutom blev arbetsterapeuterna underréttade om att intervjuerna skulle spelas in och att
ljudfilerna raderas efter transkribering (Kvale & Brinkmann, 2014). Ett samtyckesformular
bifogades i mailet dar information delgavs om att intervjuerna fick bidra till forskning. Detta i
enlighet med nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2002). Intervjuerna tackte endast in fragor
géllande den aktuella studiens syfte.

Intervjuguide

En studiespecifik intervjuguide utvecklades och anvandes som underlag for att strukturera
intervjuerna (Kvale & Brinkmann, 2014). Intervjuguiden formades utifran dversikt av
omraden som behovde inkluderas i studien for att tacka kunskapsluckan. Omradena
bestamdes utifrdn dmnets bakgrund samt tidigare forskning om prioriteringar, dessa var:
demografisk fakta, verksamhet, etisk plattform och etisk kod samt arbetsterapeutens
prioriteringar i arbetet. Tanken bakom omradena var att inleda intervjuerna med fragor
bortom studiens syfte for att 6ppna samtalet (Kvale & Brinkmann, 2014). Etikfragorna var
relevanta eftersom etiska principer ligger till grund for alla prioriteringar inom hélso- och
sjukvarden (Socialdepartementet, 1995). De resterande fragorna fokuserade pa
arbetsterapeuternas upplevelser kring prioriteringar samt vad tidigare forskning pavisat. Med
hjalp av omradena, formulerades noggrant utvalda fragor med 6ppenhet som ocksa kunde
utvecklas med foljdfragor for att fa en heltackande beskrivning av informanternas upplevelser
(Polit & Beck, 2012). Fragorna grundades pa att inhamta arbetsterapeuternas subjektiva
upplevelser av prioriteringar i arbetet dér vikt lades vid att stalla fragor som gav tydlig
information till studiens syfte. Intervjufragorna tog avstand fran ett akademiskt sprak for att
undvika missforstand (Kvale & Brinkmann, 2014). Intervjuguiden testades pa ett par personer
som inte ar yrkesverksamma inom vardsektorn for att fa en uppfattning om intervjuernas
langd och fragornas ordningsfoljd. Efter tva genomforda intervjuer med arbetsterapeuter
omarbetades intervjuguiden och tre fragor togs bort pga. att de inte svarade mot studiens
syfte. Dessutom lades utékade och mer specifika foljdfragor till med syfte att fortydliga
informationen som delgavs i intervjuerna. Se bilaga 1 for reviderad intervjuguide.

Datainsamling

Data samlades in genom individuella semistrukturerade intervjuer med sju yrkesverksamma
arbetsterapeuter som genomfordes pa respektive verksamhet. Vid samtliga intervjuer deltog
tva intervjuare och fragorna i intervjuguiden delades i forvag upp mellan dem. Inledningsvis
klargjordes studiens syfte, omfattning, tillvagagangssatt och konfidentialitet (Kvale &
Brinkmann, 2014; Vetenskapsradet, 2002). Rummets utformning har betydelse for hur
avslappnad eller spand informanterna ar da en intervju kraver koncentration. Samtliga
intervjuer genomfordes i enskilda rum isolerade fran ljud och stérningsmoment, vilket aven
Lantz (2013) menar ér till fordel vid intervjuer. Vid fem av sju intervjuer fanns tillfalle att



sitta i en halvmane, detta for att mojliggdra 6gonkontakt men samtidigt ha mojlighet att vika
av med blicken pa ett bekvamt satt (Larsson, Rahle Hasselbalch & Palm, 2008). Intervjuerna
tog mellan 20-50 minuter att genomfora och genom aktivt lyssnande och fullt fokus pa
arbetsterapeuterna visades intresse och engagemang (Kvale & Brinkmann, 2014). Beroende
pa arbetsterapeuternas svar stalldes foljdfragor for att utvidga svaren.

Transkribering

Vid transkriberingen atergavs ljudfilerna ordagrant till nedskriven text, detta i enlighet med
Kvale & Brinkmann (2014). Intervjuerna dgde rum med tva till tre dagars mellanrum och
varje ljudfil transkriberades till halften var mellan intervjuarna for effektivitetens skull. Innan
transkribering bestamdes utformningsregler mellan skribenterna for att hantera texterna
likvardigt. Efter transkribering jamfordes den nedskrivna texten med den inspelade

ljudfilen for att kontrollera att ingen information gatt férlorad (Kvale & Brinkmann, 2014).
Transkriberingarna kodades for att uppréatthalla konfidentialitetskravet och de nedskrivna
texterna kommer att forstoras efter att studien avslutats.

Analysmetod

Studiens analysmetod ar kvalitativ innehallsanalys utifran Lundman och Héllgren Graneheim
(2012), analysen genomférdes tillsammans pa det transkriberade textmaterialet efter att
ljudfilerna raderats. Varje intervju utgjorde en analysenhet genom att den enskilt kunde
analyseras, men samtidigt skapa en enhet med den dvriga datainsamlingen (Lundman &
Héllgren Graneheim, 2012). Intervjuerna sammanstalldes sedan var for sig med hjalp av
doménerna: definitioner, etiska plattformen, tid och resurser samt arbetsterapeutens
prioriteringar i arbetet. Utifran doméanerna valdes meningsenheter med avsikt att belysa
textens innehall i sitt sammanhang gentemot studiens syfte. Meningsenheterna kondenserades
genom att koncentrera innehallet och lyfta fram karnan i texten. Kondenseringarna
abstraherades och bildade koder som tog analysen till en ny niva. Koderna fran samtliga sju
intervjuer sammanstélldes i en tabell for att ge 6versikt mellan likheter och skillnader och
bilda grund for gemensamma kategorier. Nar upplevelser studeras far inget textinnehall
uteslutas eller hamna under tva kategorier (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). For att
forhindra detta bildades forst underkategorier, diskussioner fordes tillsammans for att fa
gemensam forstaelse kring hur underkategorier skulle skapas. Totalt bildades 15 stycken
underkategorier utifran kodernas likheter och skillnader. Dessa sammanstalldes sedan till atta
kategorier utifran liknande innehall i underkategorierna. Tre teman tradde fram fran
kategorierna genom att urskilja deras underliggande budskap och darmed askadliggéra den
roda traden for studiens resultat (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). Se bilaga 2 for
analyseringen av ett tema.

RESULTAT

Resultatet redovisar tre teman och atta kategorier som beskriver upplevelser av prioriteringar i
arbetet hos sju arbetsterapeuter fran olika verksamhetsomraden. Temana ar: prioritering och
ransonering, omvarldsfaktorer samt stod och riktlinjer. Dessa tre teman ger rubriker till
studiens resultat och kategorierna presenteras som underrubriker. For att starka studiens
giltighet (Lundman & Héllgren Graneheim, 2012) presenteras resultatavsnittet med citat som
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valdes utifran tydligast beskrivning av det budskap som 6nskades formedlas. For att
underlatta lasningen &r citaten nagot omskrivna, utan att forlora karnan i innehallet.

Prioritering och ransonering

Innebdrden av prioritering och ransonering kan uppfattas pa olika sétt och darfor ar
arbetsterapeuternas definition av begreppen viktiga att redovisa for att askadliggdra deras
beskrivningar av begreppen. Det &r arbetsterapeuternas egna definitioner som ar till grund for
hur prioritering och ransonering paverkar arbetet.

Definition av begreppen

Begreppet prioritering innebar for arbetsterapeuterna att vélja nagot framfor ett annat
alternativ, dvs. att vélja det viktigaste drendet just nu. Det rader stor enighet bland dem att det
viktigaste drendet &r patienter vars behov av arbetsterapi ar storst. Patienters storsta behov
beskrivs pa ett varierat satt som kan vara allt ifran nya patientarenden, basala behov eller
arenden dar barn &r inblandade. Nagra beréattar att prioritering handlar om att bestamma i
vilken ordning arenden ska genomforas, samt att det ar nagot som sker pa olika nivaer men
samtidigt har och nu. Da arbetsterapeuterna beskriver prioriteringens innebord namner de
aven faktorer som arbetsterapeuten sjalv inte kan paverka sasom pengar och besparingar.

Det finns hogre instanser som sitter och bestammer budgetar och vad det finns for ramar att
jobba inom, sen ar det vi som forhaller oss inom de ramarna och gillar laget. (Arbetsterapeut 6)

Ransonering &r daremot ett begrepp som enligt samtliga arbetsterapeuter inte anvands i
dagligt tal inom hélso- och sjukvarden. Trots det beskriver majoriteten dnda en personlig
upplevelse av begreppets betydelse. De menar att begreppet ransonering har flera betydelser,
men att de alla & inom samma genre. Det kan bland annat innebéra att fordela arbetet sa att
alla patienter far en liten del vardera eller neddragningar av nagot som t.ex. tjanster.
Ransonering kan dven handla om att bespara och minska utbudet/kostnader.

Ransonering, da tanker jag att varje patient far en liten del av kakan sa att det racker till alla.
(Arbetsterapeut 7)

Prioritering och ransonering i arbetet

Att skilja mellan prioritering och ransonering upplevs stundtals som otydligt och manga
ganger gar de dven hand i hand. Nagra arbetsterapeuter beskriver att de emellertid behdver
valja mellan att prioritera eller att ransonera, framfor allt under perioder da det ar mycket att
gora. Val av prioritering och ransonering sker aven nar patienters behov av arbetsterapi
varierar i stor grad, da far den mest behévande patienten snabbast vard.

... vad jag gor i vilken ordning jag gor nagonting, s prioriterar jag .... Och ransonera, tiden,
det kan vara sd att vi ska trdffa patienterna i 45 minuter... men jag kanske bara har 30 minuter.
(Arbetsterapeut 5)



Arbetsterapeuterna delar en gemensam upplevelse av att prioriteringar gynnar genom att de
ger arbetet en grundstruktur. Dock beskriver flertalet arbetsterapeuter osékerhet vid
prioriteringsbeslut vilket visat sig leda till k&nslor av frustration och stress. Denna osakerhet
paverkar arbetet genom en upplevelse av att inte utfora ett bra jobb samt att inte récka till.
Trots detta finns en gemensam uppfattning om att prioriteringar strukturerar och ger stod i
arbetet. Det finns emellertid en variation i berattelserna angaende hur prioriteringar paverkar
arbetet. En arbetsterapeut beskriver att insatserna gynnas eftersom det ar arbetsterapeutiska
bedomningar och varderingar som efterfragas. Andra upplever att prioriteringar ger stod i
arbetet da fokus kan laggas pa det viktigaste och mest akuta arendena. Prioriteringar kan
emellertid krocka med arbetsterapeuternas holistiska synsétt, dvs. att se patienten i ett
helhetsperspektiv.

... man vill ta hela biten vid ett patientbesok, men prioriteringslistan kanske sager att ”nu far du
ta rullstolsdynan och det andra far du ta om en manad. ” Medan jag vill ha helheten och en réd
trad och jag vill tanka som en arbetsterapeut och ta patienternas synsétt, deras upplevelse och
deras mal. (Arbetsterapeut 4)

Vidare beskriver arbetsterapeuterna att prioriteringar &r en begransning, detta eftersom olika
valmdjligheter i arbetet minskas. Samtidigt bidrar de till 6kad lyhérdhet angaende vilken
energiniva och visat engagemang som ges till patienterna. 1 och med detta sker dagligen en
fordelning av engagemanget gentemot patienterna for att fa energin att racka till alla och
darmed fa arbetet att fungera. Med andra ord tillhandahalls patienter med storst behov av
arbetsterapi mest engagemang. Detta upplevs emellertid som en begransning da det kan ge
olika utslag i behandlingarna. Enligt informanterna bidrar prioriteringar aven till mycket
planering for att fa ihop patientmdten men oftast gar det att I6sa pa ett enkelt satt genom att
prioriteringarna ger tydliga riktlinjer.

Dessutom visar det sig att ransonering forekommer vid prioriteringar trots okunskap om
begreppet. Vid eftertanke hos arbetsterapeuterna beskrev de hur ransonering paverkar arbetet,
framfor allt genom att beskstiden med patienterna kortas ned eller sker med langa
mellanrum. Patientkontakten kan i dessa fall bli hackig och den roda traden kan ibland
forsvinna i behandlingen, detta ger upplevelsen om att kvalitén pa arbetsterapeutens arbete
inte alltid blir fullgod. Arbetsterapeuterna beréattar vidare att ransonering blir tydligt vid
hjalpmedelsforskrivning da de stundtals blir begransade pa grund av verksamheternas
ekonomiska resurser. Detta leder till att arbetet drabbas genom mindre valméjligheter
gallande hjalpmedelsforskrivning eftersom medvetenheten om verksamheternas budgetar styr
arbetet.

Man ar mycket mer kostnadsmedveten nar det géller hjalpmedel, vi far tanka pa att inte ta hem
lika mycket hjalpmedel att prova, det &r sa jag tycker ransoneringen marks av.
(Arbetsterapeut 3)
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Omvarldsfaktorer

Ett dterkommande tema &r att prioriteringar styrs av omvarldsfaktorer, dvs. sddant som inte
sjalv gar att paverka. Omvarldsfaktorer for arbetsterapeuterna ar: tiden, ekonomiska resurser
och organisation av arbetet, dessa faktorer paverkar i sin tur det arbetsterapeutiska arbetet.

Tiden

Nagot som samtliga arbetsterapeuter upplever styr prioriteringar och paverkar arbetet ar tiden.
Denna faktor leder till 6kade vantetider for patienter och ibland 6vertid fér arbetsterapeuterna.
Prioriteringar paverkar arbetet genom att tiden behdver disponeras riitt” dé det dr den som
styr hur manga patienter arbetsterapeuterna hinner traffa. Arbetsterapeuterna framfor en
onskan om att hinna utféra mer i sitt arbete da de idag upplever begransningar av tidsbrist.
Tidsbristen leder ocksa till att uppféljningsarbetet och/eller reflektionstiden reduceras eller
forsvinner helt.

Det kan vara frustrerande ibland. Att man inte récker till och att man inte kan gora ett bra jobb.
(Arbetsterapeut 1)

Variationer av tidsbrist beskrivs varav en aspekt ar att det kan leda till dalig stimning mellan
professioner da arbetsterapeuterna inte kan utfora insatser pa flera stallen samtidigt. Kvalitén
upplevs dessutom kunna bli battre om mojlighet till tatare patientkontakter och mer tid vid
insatser finns. Ytterligare en aspekt av tidsbrist ar da tiden till 6nskade arbetsuppgifter inte
racker till, vilket ger upplevelser av stress och daligt samvete i arbetet. Arbetet kan dessutom
paverkas av tidsfordrojning pga. att andra professioner prioriterar pa annorlunda satt an
arbetsterapeuterna. Detta leder till att de maste utféra uppgifter som annan profession 6nskar
eller som arbetsterapeuten egentligen har delegerat till annan personal.

... vardpersonalen har jdttemycket att gora och de kan inte alltid prioritera att ADL-trdna med
patienterna som jag kanske har rekommenderat, vilket betyder att jag kanske maste gora det
istdllet for ndgonting annat. .... Dd far jag ta bort ndgonting annat, oftast utvecklingsarbete
eller vanta med att skriva journal. (Arbetsterapeut 5)

Ekonomiska resurser

Ekonomiska resurser ar ytterligare en omvarldsfaktor som styr arbetsterapeutens prioriteringar
i arbetet. Foljder av ekonomiskt underskott ger upplevelser av hardare prioriteringar, stress
och oregelbunden patientkontakt orsakat av hg omsattning pa personal. Genom
kostnadsmedvetenhet paverkar det ocksa prioriteringsarbetet da arbetsterapeuterna stravar
efter att i sa stor utstrackning som majligt valja det minst kostsamma alternativet.
Arbetsterapeuterna beskriver att ett ekonomiskt underskott minskar mojligheterna att halla sig
ajour inom omradet eftersom att kostnader for utbildningar inte prioriteras av verksamheterna.
Darmed paverkas forutsattningarna i arbetet da kompetens inte utvecklas vilket leder till
mindre drivkraft.

Det pdaverkar mycket ... vilket gér att det blir hardare prioriteringar och mer stress. ...
utbildningar som kostar blir indraget. S& det paverkar kompetensen, intresset och motivationen.
(Arbetsterapeut 4)
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Det framgar tydligt av arbetsterapeuterna att kostnadsmedvetenheten ger utslag pa inkép och
val av hjalpmedel. Dock finns varierade asikter gallande hur de ekonomiska resurserna
paverkar arbetet da en arbetsterapeut inte upplever att arbetet blir paverkat.

Organisation av arbetet

Prioriteringarna styrs dven av verksamheternas regler gallande vilka arbetsuppgifter som alltid
behdver genomforas i en verksamhet. Dessa regler behdver foljas trots att arbetsterapeuten
ibland redan beddomt att specifika arbetsuppgifter inte behdver genomforas. Det kan t.ex.
handla om ett obligatoriskt hembesdk hos en patient trots vetskapen om att patienten inte kan
atervanda hem igen. Reglerna upplevs for arbetsterapeuten som tidskravande da andra
prioriteringar far vanta. Aven det faktum att verksamheterna generellt sétt prioriterar
sjukskaterskans arbete hogre an arbetsterapeutens, kan i sin tur paverka arbetet vid
organisatoriska komplikationer. Detta genom att tidsfordelningen per patient minskas eller att
patientmdten stundtals behdver avbokas, patientkontakten blir darmed lidande genom langre
vantetider. Ytterligare en faktor som enligt arbetsterapeuterna styr prioriteringsarbetet ar nar
patienter forflyttas mellan en verksamhet till en annan. Om den forflyttade patienten kraver
snabb insats maste arbetsterapeuten ta tid fran andra planerade arbetsuppgifter vilket
resulterar i omprioritering av arbetsuppgifterna.

Stod och riktlinjer

Arbetsterapeuterna arbetar inom olika omraden och det framgar att fyra verksamheter har
utvecklat egna prioriteringsordningar. Samtliga arbetar i team dér prioriteringar diskuteras i
en vid utstrackning och verksamheterna stravar efter att erbjuda jamlik vard.

Prioriteringsordningar

Verksamheterna skiljer sig at gallande anvandandet av utvecklade prioriteringsordningar
anpassade till deras verksamhet. Gemensamt for de sju arbetsterapeuterna ar att ingen kanner
till Socialdepartementets Etiska plattform trots att denna gar att se spar av i tre av de fyra
egenutvecklade prioriteringsordningarna. Verksamheternas egna prioriteringsordningar har
olika strukturer men samtliga &r uppbyggda efter patientens behov av vard.
Arbetsterapeuterna ar positiva till dessa utvecklade prioriteringsordningar och de upplever att
de ger riktlinjer och stdd vid 6vervaganden, framfor allt vid osékra prioriteringsbeslut.

Det var svarare ndr vi inte hade ndgot prioriteringsstod .... Forut var det mer sdhdr ’jag vet
inte hur lang tid det har gatt, det har legat dar i hogen och man har inte haft koll pd samma
satt. ” (Arbetsterapeut 4)

Det finns varierade upplevelser kring osékerhet vid prioriteringar. Nagra arbetsterapeuter
beskriver att de finner stdd av verksamheternas prioriteringsordningar samt allmanna
regelverk som t.ex. hjalpmedelshandboken vid kénslor av osakerhet. Andra upplever att
prioriteringsordningarna ger tydliga riktlinjer for hur prioriteringar bor ske for att undvika
ovantade situationer gallande prioriteringsbeslut. En arbetsterapeut beskriver kanslan av

12



trygghet i patientmdten genom att vara palast om verksamhetens prioriteringsordning for att
undvika osékerhet.

Jag laser pa prioriteringsordningen innan patientbesok, for att jag ska ha information att ge
ifall jag hamnar i en situation dar det blir otydligt ... (Arbetsterapeut 6)

Arbetsterapeuterna delger att patientens behov &r i fokus och att patienter med storst behov
prioriteras forst. Nagra verksamheter stravar efter forutbestamda mal, som t.ex. snabb
hemgang fran sjukhus, och tillsammans med prioriteringsordningar upplevs dessa underlatta
arbetet. Detta eftersom det genom tydliga riktlinjer ger stéd for hur arbetsterapeuterna bor
tanka vid prioriteringar.

Teamarbetets betydelse

Samtliga arbetsterapeuter arbetar i team vilket innebdr ett samarbete med andra professioner
eller andra arbetsterapeuter. Stdd fran kollegor ar nagot som alla arbetsterapeuter nyttjar och
for de tre verksamheter som inte tillampar prioriteringsordningar finns inget konkret att
anvanda vid dvervagande prioriteringsbeslut, darfor berattar de att stod fran kollegor ar extra
viktigt. Majoriteten av arbetsterapeuterna anser att ett bra teamarbete kréaver samarbete i form
av givande och tagande mellan professioner som bland annat innebér att de kan tacka upp for
varandra och darmed prioritera om i sitt arbete.

Min kollega och jag har bra samarbete och diskuterar mycket, ibland far den ena ge med sig lite
och den andra far da mer, sa det ar ju lite givande och tagande ... (Arbetsterapeut 3)

Vid osakra prioriteringsbeslut ar stod fran kollegor och chefer sarskilt viktigt. Det framgar
aven att kunskaper fran arbetsterapeututbildningen och arbetslivserfarenhet upplevs som en
resurs vid prioriteringsbeslut. Osakerhet vid prioriteringar leder ofta till resonerande och
manga diskussioner. Arbetet praglas da av kéanslor av trygghet dven om prioriteringsbesluten
tar langre tid att fatta. Det tata samarbetet i team kan i en del fall leda till att professionerna
blir oense kring prioriteringsbeslut. Arbetsterapeuterna menar att oenigheten kan innebéra
tidskravande samtal sinsemellan professionerna, men att de da drar lardomar av varandra.

Jamlik vard

En riktlinje som det rader enighet om &r att kvalitén pa arbetet inte ska paverkas av
prioriteringar. Nagot som tydligt beskrivs ar att alla manniskor oavsett religion, etnicitet, kon
och alder har ratt till och ska erbjudas lika vard, vilket alltid efterstravas. Flertalet
arbetsterapeuter erbjuder lika vard men menar att sprakbarriarer kan komplicera och fordréja
arbetet da exempelvis tolk behover bokas. Dessa arenden prioriteras pa samma sétt men
upplevs inte som paverkningsbara eftersom det ar ett samarbete med annan profession och
dennes prioriteringar. Det framgar dven att det finns upplevelser av att omedvetet prioritera
patienter med yngre alder framfor dldre manniskor.

Jag behandlar alla lika ... Ar det sa att jag prioriterar eller tanker lite mer pa den som ar yngre
som det finns MASSOR att géra med, mot den som &r 85 ar? Det &r sakert sa att jag omedvetet
prioriterar &ven om jag tycker att alla har lika varde. (Arbetsterapeut 5)
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Arbetsterapeuterna beskriver att prioriteringar i vissa fall kan komma att paverka kvalitén pa
arbetet genom att energinivan och engagemanget maste fordelas mellan patienter. Detta
innebdr att vasentliga saker i patientkontakten sasom grundlaggande information kan undga
arbetsterapeuten. Dessutom &r upplevelsen av jamlik vard varierad i den aspekt att de
patienter som for mycket vasen av sig, gér anmélningar eller anvander verbala hot prioriteras
fore tysta patienter. Dock framgar det tydligt att prioriteringsordningar bidrar till ett stéd och
darmed haller hog kvalité pa arbetet.

... Vi har byggt upp vissa standardfraser bade fér ADL och for kognition. Lagger vi till ett annat
beddmningsinstrument maste vi formulera oss mer fritt, men har anda en grundlaggande
struktur JUST for att vi inte ska gora avkall pa kvalitén och att det ska se sa likartat ut som
mojligt. (Arbetsterapeut 2)

DISKUSSION

Metoddiskussion

Studiens design ar en kvalitativ intervjustudie vilket ansags lampligt da arbetsterapeuternas
upplevelser skulle beskrivas. Enligt Kvale och Brinkmann (2014) &r det genom samtal som
upplevelser delges. Detta blev mojligt genom att intervjuguidens fragor framtogs for att téacka
arbetsterapeuternas subjektiva upplevelser. Urvalet av deltagare skedde genom enhetschefer
vilket kan gora att studiens resultat kan ha paverkats av chefernas beslut om potentiella
arbetsterapeuter som matchade studiens inklusionskriterium. Kriterierna var att deltagarna
skulle vara verksamma arbetsterapeuter med minst fem ars erfarenhet. Med tanke pa amnets
komplexitet bestamdes langden pa yrkeserfarenheten med férhoppning om att
arbetsterapeuterna har erfarenhet inom d@mnet. Vad chefernas val grundade sig pa ar for oss
oklart och det rader aven en oklarhet om arbetsterapeuternas roll i verksamheterna, vilket
kunde paverka deras syn och upplevelser av prioriteringar i verksamheten. Emellertid har
enhetschefernas medverkan bidragit till ett bredare urval &n vad som annars varit mgjligt inom
ramen for studien ur ett kontaktmassigt perspektiv, vilket 6kar studiens éverforbarhet
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). Trots det kan de vara svart att dra slutsatser om
studiens 6verforbarhet i och med att olika verksamhetsomraden inkluderades for att
mdjliggora likheter och skillnader i upplevelser. P& grund av konfidentialitetskravet fanns
dessutom ingen méjlighet att koppla resultat till specifika verksamheter. Detta kan i sin tur
ocksa hindra dverforbarhet eftersom studiens lasare saknar underlag om vilken information
som framforts inom de olika verksamhetsomradena. En begransning med urvalet var att
mailkontakten genomfordes i tva steg (enhetschef, arbetsterapeut) vilket fordrojde urvalets
tidseffektivitet. | arbetsterapeuternas informationsbrev framférdes etiska aspekter som
uppfyllde Vetenskapsradets (2002) fyra krav, vilket tydliggjorde att medverkan var frivillig.
Antalet deltagare ansags tacka studiens syfte genom att informationen uppnadde mattnad dvs.
ytterligare intervjuer bidrar inte till nya kunskaper av betydelse (Kvale & Brinkmann, 2014)
inom studiens ramar.
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Intervjuguiden var till stor nytta da den tackte in studiens syfte och styrde intervjuerna (Polit
& Beck, 2012) samt gav utrymme att stélla foljdfragor. Innan intervjuerna med
arbetsterapeuterna genomfordes provintervjuer pa tva personer som inte arbetar inom
vardsektorn vilket ansags vardefullt da det gav en kéansla kring intervjuernas tid och fragornas
ordningsfoljd. Med hjélp av den semistrukturerade intervjuguiden hjélpte det intervjuarna att
halla &mnet inom studiens ramar. Intervjufragorna tog avstand fran ett akademiskt sprak och
specifika ord betonades for att undvika missforstand. Efter tva genomforda intervjuer
omarbetades intervjuguiden da tre fragor inte svarade mot syftet. Den reviderade
intervjuguiden ansags lamplig for studien for att den mojliggjorde egna tankar och beréttelser.
Intervjufragorna var utformade for att tdcka manga aspekter inom omradet. Da intervjuguiden
omarbetades efter tva intervjuer blev de resterande fem intervjuerna mer specifika. Detta kan
ha paverkat resultatet eftersom de fem sista intervjuerna gav mer information som svarade
mot syftet an de tva tidigare. En begréansning med intervjuguiden var att en del fragor
uppfattades av arbetsterapeuterna som svara att urskilja. Detta kan bero pa att amnet ar
komplext och manga aspekter av prioriteringar gér hand i hand”.

Fore en intervju ar det av stor vikt att skapa ett fortroende och en god relation mellan
intervjuare och respondent. Detta uppnaddes genom att inledningsvis smaprata (Lantz, 2013)
samt att stélla fragor bortom studiens syfte for att bryta isen (Polit & Beck, 2012). Enligt
Kvale och Brinkmann (2014) ar en forskningsintervju ett samtal som i forvag innehar
maktasymmetri, detta eftersom intervjuarna bestamt samtalsamnen och styr frdgorna. Da
intervjuerna genomfordes av tva personer stélldes hoga krav for att undvika eventuella
maktbarriarer. Vidare menar Lantz (2013) att rummets utformning har stor betydelse for
intervjuns samspel. Eftersom intervjuerna utspelade sig pa arbetsterapeuternas verksamheter
var detta inte paverkningsbart fran start. Pa plats fanns ibland mdjlighet att géra sma
justeringar som t.ex. placering av stolar. Nagot som ocksa kan ha paverkat intervjuns samspel
var det faktum att informanterna var i deras “hemmamilj6”” medan intervjuarna endast var
“besokare”. Detta kan da anses som att arbetsterapeuterna har ett maktovertag, vilket inte
behdver tolkas negativt, eftersom intervjuarna innehar en hogre maktposition fran start (Kvale
& Brinkmann, 2014). For att slata ut maktpositionerna var intervjuarna tydliga med
information till arbetsterapeuterna om att avbryta vid oforstaelse och otydlighet vid fragor.

Innan transkriberingsfasen hade skrivregler mellan skribenterna bestamts. Detta for att minska
risken att innebdrd av transkriberingarna uppfattas olika. Efter transkribering jamfordes texten
med ljudfilen sa att ingen information gatt forlorad. Transkriberingarna kodades for att
upprattholls konfidentialitetskravet, detta for att starka att varje intervju var relevant och
bidrog till resultatet. Transkriberingarnas reliabilitet dvs. tillforlitlighet (Kvale & Brinkmann,
2014) anses darfor vara hog eftersom transkriberingarna utfordes pa samma satt. Validiteten
dvs. giltigheten (Kvale & Brinkmann, 2014) ar svar att bedoma eftersom skribenterna
bestamde regler om ordagrann atergivning férutom vad géller tonldagen och kortare pauser.
Analysfasen gjordes tillsammans for att tolka materialet pd samma satt. Med tanke pa
transkriberingarnas reliabilitet och genomférd analys uppfattar skribenterna att studiens
tillforlitlighet ar god.
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Att utféra en kvalitativ innehallsanalys (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012) upplevdes
som ett strukturerat tillvagagangssatt fram till resultatet. Analyssattet kunde ses pendla mellan
en induktiv och deduktiv ansats i de olika analysfaserna och vi tog darfor ett medvetet val att
inte bendmna analysen som varken eller. Da intervjuguidens fragor grundade sig pa specifika
omraden dnskades dnda utrymme for en forutsattningslos analys for att inte ga miste om
information inom studiens ramar. Genom att intervjuguiden fokuserade pa specifika omraden
strukturerades amnet vilket gav stdd vid analyseringen, detta kan tdnkas vara en deduktiv
ansats (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). Samtidigt analyserades informationen
forutsattningslost utifran intervjuguidens omraden, med andra ord en induktiv ansats
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). Ingen text fran svaren pa de borttagna
intervjufragorna i de tva forsta intervjuerna analyserades pga. att de inte svarade mot syftet.
Daremot kan djupare information kopplat till syftet ha missats i de tva forsta intervjuerna pa
grund av alltfor ytliga foljdfragor. Resultatet hade mojligtvis uppnatt storre variation eller
djupare samsyn om samtliga intervjuer genomforts med samma intervjuguide.
Analysforfarandet upplevdes stundtals komplicerat eftersom den insamlade datan endast fick
forekomma under en kategori (Lundman & Héllgren Graneheim, 2012). Detta uppfattades
som en begransning da vi behdvde backa i analyseringsfasen om likande information
upptacktes, vilket innebar tidskravande diskussioner. Dérfor tillampades underkategorier for
att minimera risken att forlora data.

Resultatdiskussion

Syftet med studien &r att beskriva vad arbetsterapeuten upplever styr prioriteringar i arbetet
samt hur prioriteringarna paverkar arbetsuppgifterna. Resultat visar pa likheter och skillnader
i upplevelser av prioriteringar i arbetet. Arbetsterapeuterna beskrev en nagorlunda samsyn
inom de flesta omradena. Liknande upplevelser formedlades gallande hur prioriteringar styrs
av tid och ekonomiska resurser vilket bidrog till starka ké&nslor av stress och otillracklighet.
Trots det varierade beskrivningar av hur arbetet i sin tur blev paverkat av prioriteringarna. Det
framkom ocksa enighet om att det var individens behov av arbetsterapi som styrde
prioriteringarna och att omplanering i arbetet darmed kunde kravas.

Prioritering &r ett begrepp som samtliga arbetsterapeuter kande till och definierade innebdrden
av pa liknande satt som Socialdepartementet (1995) beskriver; att valja det viktigaste forst.
Daremot kunde endast ett fatal arbetsterapeuter definiera begreppet ransonering, och de var
alla 6verens om att uttrycket inte anvéndes inom verksamheterna. Det motsatta beskrivs av
Tinghdg & Sandman (2013) dar ransonering framstélls som ett vedertaget begrepp inom
varden. Det ar av vikt att redogora arbetsterapeuternas definitioner av begreppen prioritering
och ransonering for att jamfora litteraturens beskrivning (Carlsson & Waldau, 2013;
Socialdepartementet, 1995) med arbetsterapeuternas. Det framkom varierade upplevelser av
att behdva vélja mellan att prioritera eller ransonera. De fa arbetsterapeuter som kunde
redogora for ransoneringens innebdrd upplevde att de emellanat behovde valja mellan dessa.
Att behdva vélja mellan att prioritera eller ransonera gick aven att utlasa i beskrivningarna
bland arbetsterapeuter som inte kéande till ransoneringens betydelse. En fraga som vécktes hos
oss & om en 6kad medvetenhet av ransoneringens betydelse dven kan dka forstaelsen for
arbetsterapeutens arbete? Medvetenheten skulle i sa fall kunna leda till mojlighet att motverka
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ransoneringsbeslut. Enligt Tinghog och Sandman (2013) bor méanniskans behov av vard vara i
fokus vid prioriteringsbeslut, vilket var nagot som samtliga arbetsterapeuter poangterade. Det
finns dock ingen koppling med Broqvist studie (2006) gallande att arbetsterapeuter prioriterar
efter diagnos. Arbetsterapeuterna prioriterade ibland efter patientens prognos, vilket starker
att det &r behovet som prioriteras och inte diagnos.

Omvarldsfaktorer (Brogvist, 2006); forutsattningar som arbetsterapeuterna arbetar utifran utan
att kunna paverka var ett aterkommande tema fran arbetsterapeuterna. Tid och ekonomiska
resurser styrde prioriteringarna och flertalet menade att kvalitén paverkades vid langre
vantetider eller vid tillfallen da patientbesok kortades ner. Detta ar nagot som stammer
overens med en studie (Carrier et al., 2010) som patalar brist i kvalité och vantetider gallande
varierad mangd av arbetsterapiinsatser gentemot patienter. Langa vantetider ar aven nagot
FSA (2011) anser forsamra kvalitén pa arbetsterapiinsatser. Enligt Carlsson och Waldau
(2013) ses vantetider emellertid som en nddvandighet for att resurserna ska racka till.
Arbetsterapeuternas prioriteringar var i stor grad styrda av de ekonomiska resurserna trots att
denna princip enligt Socialdepartementet (1995) kommer sist i den hierarkiska ordningen av
de tre principerna. Utlatanden fran andra professioner anses ocksa vara en omvarldsfaktor
(Brogvist, 2006) som &ven kan kopplas till upplevelserna géllande andra professioners
prioriteringar. Det blev tydligt att professioners prioriteringar var en del av teamarbetet, vilket
i sin tur kunde leda till langre vantetider for patienterna. Broqvist (2004) delgav dessutom att
arbetsterapeuter prioriterar remisser fran lakare framfor andra yrkesgrupper, detta var nagot
som vi inte kunde uppfatta, istallet respekterades alla professioners utlatanden och énskemal.

Nagra arbetsterapeuter beskrev att de arbetar efter regler bestamda pa en hogre niva géllande
samarbete mellan verksamhetsomraden. Arbetsterapeuterna maste alltid folja och ratta sig
efter reglerna trots att det stundtals inte finns tid for arbetsuppgifterna. Att reglerna ar
bestamda pa en hogre niva kopplas till de sa kallade horisontella prioriteringar dvs.
prioriteringar mellan olika verksamhetsomraden (Andersson et al., 2003). Dessutom beskrev
fyra arbetsterapeuter att deras verksamheter utvecklat anpassade prioriteringsordningar utifran
patienters behov av arbetsterapi. Det blev tydligt att dessa prioriteringsordningar ar
verksamheternas vertikala prioriteringar. De vertikala prioriteringarna handlar om att ge stéd
vid prioriteringsbeslut som t.ex. val av behandling eller turordning (Andersson et al., 2003)
vilket Gverensstamde med arbetsterapeuternas upplevelser av prioriteringsordningarna. Vi
reflekterade Over att arbetsterapeuterna hade stor medvetenhet bakom sina prioriteringsbeslut.
Da endast fyra arbetsterapeuter hade en prioriteringsordning att folja, var det forvanande att
samtliga arbetsterapeuter var sd medvetna over sina beslut. Detta &r ocksa nagot som skiljer
sig fran litteraturen (Broqvist, 2004) dar det framkom att medvetenheten bakom ett
prioriteringsbeslut ar varierat. De vertikala prioriteringarna uppskattades av samtliga
arbetsterapeuter vars verksamhet har en prioriteringsordning. Detta véacker tankar kring varfor
prioriteringsordningar inte spridits till alla verksamheter da det upplevs som ett stdd och
underlattar arbetet.

Socialdepartementets Etiska plattform (1995) var nagot arbetsterapeuterna inte kande till trots
att den lag som grund for tre av verksamheternas vertikala prioriteringar. En koppling till den

17



Etiska plattformen blev tydlig da principerna anda fanns med i arbetsterapeuternas arbetsséatt
genom tankar av kostnadseffektivt och val av billigaste likvérdiga alternativ. Det gick dven att
urskilja behovs- och solidaritetsprincipen (Socialdepartementet, 1995) da arbetsterapeuterna
var eniga om att behovet av arbetsterapi ar styrande vid prioriteringar. I en intervjufraga om
manniskovardesprincipen (Socialdepartementet, 1995) var upplevelserna varierande. Samtliga
arbetsterapeuter ansag att alla manniskor har lika véarde och att de dverlag tillhandahaller
jamlik vard. Efter reflektion kunde arbetsterapeuterna énda delge att deras prioriteringar
utifran exempelvis alder och sprakforstaelse kunde ske omedvetet. Nar den Etiska plattformen
utvecklades fanns dven syftet att minska rum for andra principer som bland annat
“megafonprincipen” (West, 2013), trots det beskrevs upplevelser av att manniskor som
utmarker sig far snabbare vard genom att exempelvis fora mycket véasen av sig. Spekulationer
kring vad denna prioritering kan innebdra, leder till tankar om att orattvisa inom halso- och
sjukvarden ar vanligt forekommande vilket kan leda till misstro for varden.

Prioriteringsriktlinjer har diskuterats och debatteras under de senaste 15 aren. Syftet med
utveckling av nya riktlinjer ar att effektivisera varden (Carlsson & Waldau, 2013), vilket vi
formodar &nnu inte uppnatt framgang eftersom nya riktlinjer fortsatter att utvecklats i snabb
takt. Da detta upplevts som konfliktfyllt och motsagande for vardpersonal (Carlsson &
Waldau, 2013) finns det formodligen brister vid anvdndandet av dem. Ytterligare en tanke
kring varfor det upplevs som motséagande for personal tror vi beror pa att riktlinjer utvecklas
med ett tankbart mal att passa alla vardprofessioners perspektiv. Arbetsterapeuternas
upplevelser av prioriteringar kan bidra till ett bredare perspektiv inom omradet. Framtida
riktlinjer kan darmed utvecklas med fokus att anpassas till specifik profession.

KONKLUSION

Studien beskriver arbetsterapeuters upplevelser géallande prioriteringar i arbetet och resultatet
visar att upplevelserna ar varierade. En samsyn finns angaende styrande faktorer vid
prioriteringsbeslut namligen patientens behov av arbetsterapi samt tid och ekonomiska
resurser. Utdver denna gemensamma syn vid prioriteringsbeslut skiljer sig anvdndandet av
vertikala prioriteringar at da endast fyra verksamheter utvecklat prioriteringsordningar.
Arbetsterapeutens holistiska synsétt krockar emellertid med prioriteringar eftersom
punktinsatser ofta genomfors. Detta leder till fragmentariska insatser som omdjliggor en
helhetsbild av patient och behandling. Prioriteringar paverkar aven arbetsterapeuternas arbete
pa varierande satt genom saval stod som upplevelser av stress. Under studien vécktes intresse
for ransoneringens betydelse; om ékad medvetenhet kring begreppet kan minska
ransoneringsbeslut. Darfor 6nskas framtida studier inom amnet. Dessutom efterfragas fortsatt
forskning inom studiens omrade for att utveckla prioriteringsriktlinjer som tillfredsstaller bade
vardgivare och vardtagare for att effektivisera varden. Med tanke pa vardprofessionernas
olika arbetsuppgifter kan en dvergripande prioriteringsriktlinje formodligen inte beakta alla
professioners nddvéndiga prioriteringar. Darmed kan denna studies kunskap bidra till
arbetsterapipraxis genom att utveckla prioriteringsriktlinjer konstruerade specifikt for
professionen.
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Bilaga 1 — Intervjuguide

Demografisk fakta

1.
2.

Hur lange har du arbetat som arbetsterapeut?
Hur manga ar har du arbetat pa denna arbetsplats?

Verksamhet

3.

N o ok

Kan du kort beskriva verksamheten och klientgrupperna?
Vilken aldersgrupp &r klienterna?

Vilka andra yrkesgrupper arbetar har?

Hur manga arbetsterapeuter arbetar i din verksamhet?
Vilka arbetsuppgifter har du hér?

Begrepp

8.

9.

10.

Vad téanker du pa ndr vi sdger begreppen “’prioritering” och “prioriteringar inom hélso-
och sjukvérden”?
Kan du berétta vad du ténker pé nér du hor ordet “ransonering” och “ransonering inom
hélso- och sjukvard”?
Upplever du att du behdver valja mellan prioritering eller ransonering?

Om nej: Ga vidare till nasta fraga

Om ja: Pa vilket satt paverkar det ditt arbete?

Etisk plattform & Etisk kod

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Kanner du till den Etiska plattformen som Socialdepartementet utvecklat som stéd vid
prioriteringsbeslut?
Om nej: hoppa till fraga 13
Om ja: ga vidare till nasta fraga
Upplever du att den Etiska plattformen paverkar ditt arbete?
— Pa vilket satt?
Kanner du till arbetsterapeuternas Etiska kod?
Om nej: hoppa till fraga 15.
Om ja: ga vidare till nasta fraga
Upplever du att den Etiska koden paverkar ditt arbete?
— Pa vilket satt?
Upplever du att manniskor oavsett religion, etnicitet, kon, alder etc. erbjuds lika vard?
— Pa vilket satt?
P vilket satt upplever du att dina prioriteringar utifran dessa aspekter paverkar ditt
arbete?
Hur prioriterar du klienters behov av arbetsterapi?
— Hur upplever du att det paverkar ditt arbete?
Ar du medveten om din verksamhets ekonomiska resurser?
— Hur upplever du att ditt arbete paverkas av detta?



Arbetsterapeutens prioriteringar

19. Vad upplever du ar de styrande faktorerna for dina prioriteringar i ditt arbete?
— Hur upplever du att de paverkar ditt arbete?

20. Upplever du att det finns nagot du kan stodja dig pa nar du gor prioriteringar i ditt

arbete?

Om ja: Kan du beskriva hur dessa ser ut?
— Hur upplever du att dessa fungerar for dig i ditt arbete?
Om nej: Upplever du att det &r nagot du saknar och varfor?

21. Hur upplever du att ditt arbete paverkas av dina prioriteringar?

22. Upplever du att dina prioriteringar gynnar/begransar ditt arbetsterapeutiska arbete?
— Varfor?

23. Kan det hinda att du upplever osakerhet vid dina prioriteringsbeslut?
— Hur upplever du att det paverkar ditt arbete?

24. Hur upplever du att ditt arbete paverkas av andra professioners prioriteringar?

25. Hur upplever du att kvalitén pa ditt arbete paverkas av dina prioriteringar?



Bilaga 2 — Analysmatris

Meningsenhet Kondensering Kod Underkategori | Kategori Tema
»Att jag véljer nagonting framfor nagonting annat. Jag valjer Prioritering handlar om att valja | Prioritering - Prioriteringens Definition av | Prioritering och
mellan flera olika alternativ och sa valjer jag ett av dem som nagonting framfor nagot annat val mellan innebord begreppen ransonering
jag tycker passar bast. Eftersom vi har fyra patienter vardera sa | och i vilken ordning. alternativ och
ar det klart jag har tid att traffa alla. Men sen vad jag gor i turordning
vilken ordning jag gor nagonting eller sa, prioriterar jag ju.”
Det ar val ocksa att man gor besparingar och ja det &r val Ransonering innebar att man Ransonering Ransoneringens
mycket det de handlar om tycker jag. Besparingar och drar ner pa saker, besparar och innebér att innebord
minskade kostnader och sadana har saker, man ska dra ner pa minskar kostnader. saker dras in
det mycket.”
»Ja hittills sa tycker jag att det gynnar mycket om man far bra | Prioriteringar gynnar mitt arbete | Prioriteringar | Fordelar med Prioritering
grund fran borjan att sta pa sa att det blir ratt prioritering.” da jag far en bra grund att std pd | &r en bra grund | prioriteringar och
sa ratt prioritering genomfors. att std pa ransonering i
”Samtidigt som, som det blir mycket ombokningar och man Prioriteringar kan bidra till Prioriteringar | Nackdelar med | arbetet

maste ju kunna veta liksom hur manga veckor fram kan jag
boka det har, och jaha nej da var den dar fore och s& kommer
det akuta och s& maste man... Det &r mycket raddande och
mycket man maste vara koordinator.”

mycket ombokningar vilket
innebar mycket raddande.

innebéar
mycket
rdddande

prioriteringar

’Och ransonera, tiden, det kan ju vara sa att vi kanske ska
traffa dem 45 minuter om det &r en strokepatient om det &r de

Det ar tiden jag ransonerar, for
att hinna traffa de patienter jag

Ransonering
leder till

Ransoneringens
foljder

strokeriktlinjerna sédger men jag kanske har 30 minuter. Eller ska kan patienttiden bli kortare kortare

for att jag ska hinna traffa tva patienter s maste det bli 30 an onskat. patienttid

minuter var for att de ska hinna fa nagonting.”

”Ja det kan vara att jag prioriterar dem sjukare patienterna, de | Jag behdver vélja mellan att Prioriterar Val av

far mycket mycket mer av mig an vad de friskare patienterna prioritera och att ransonerna. Jag | sjukare prioritering och

far. De far kanske en liten del och sa kanske jag hanvisar till
andra instanser. Medan de &r en svart sjuk patient, en skorare
patient sa tar jag hand om, jag tar ett storre ansvar sa att saga.”

prioriterar och ger de sjukare
patienterna mer vard och
darmed ransoneras friskare
patienter.

patienter och
ransonerar de
friskare

ransonering




