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Bakgrund och syfte

Sverige genomfor nu en av de storsta forindringarna inom hilso- och sjukvarden 1 modern tid
— omstillningen till en god och nira vard. Detta paradigmskifte bygger pd ett antal Srflyttningar
frin dagens fokus pd organisation och botande av sjukdom till ett mer personcentrerat
hilsofrimjande och forebyggande perspektiv med 6kad samverkan inom hela vird- och
omsorgssektorn. Tidigare har Sveriges Arbetsterapeuter genomfort en kartliggning av
arbetsterapeuters uppdrag och forutsittningar inom den regiondrivna och kommunala
primirvirden'. D3 omstillningen till Nira vird omfattar och paverkar hela sjukvirdssystemet, ir
det angeldget att dven inhimta kunskap om uppdrag och forutsittningar for arbetsterapeuter
inom den specialiserade hilso- och sjukvirden.

Mot bakgrund av detta har en ny enkit tagits fram med syfte att inhimta f6rdjupad kunskap om
uppdrag och forutsittningar hos arbetsterapeuter med anstillning inom den specialiserade eller
hogspecialiserade hilso- och sjukvirden. Denna kunskapsinhdmtning ir viktig eftersom det 1
stor utstrickning saknas specifik nationell statistik inom just detta omrade. Viss nationell
information inom nirliggande omraden finns, exempelvis 1 Socialstyrelsens Nationella
planeringsstod? samt statistik om hjilpmedel®, men ingen Svergripande statistik som behandlar
arbetsterapeutens forutsittningar for sin yrkesutovning eller specifika demografiska forhillanden
ur ett nationellt perspektiv.

Utgangspunkter for fragestallningarna i enkaten

Enkitens huvudfokus var att inhdmta kunskap om arbetsterapeuters uppdrag och forutsittningar
for arbete inom specialiserad och hogspecialiserad hilso- och sjukvird. Enkitfrigorna
formulerades med utgingspunkt 1 den kompetensbeskrivning som finns framtagen for
arbetsterapeuter* och det stillningstagande angiende kvalitet 1 arbetsterapi® som ir antaget av
torbundets fullmiktige. De olika kvalitetsdimensionerna, se bilaga 1, som utgdrs av
kunskapsbaserad, personcentrerad, siker, effektiv, jimlik, hillbar och tillginglig arbetsterapi, r
fundamentala att utgd ifrin for den lagstiftning som finns och de krav pa legitimationsyrket som
stills inom hilso- och sjukvirden. Enkiten innehdll dven frigor relaterade till arbetsterapeuters
uppfattningar om omstallning till Nira vard.

Den enkit som skickades ut bestod av 52 frigor inklusive fritextsvar och distribuerades via e-
post till yrkesverksamma medlemmar 1 Sveriges Arbetsterapeuter utifrin medlemsregistret 1
tebruari 2023. I denna rapport dterfinns resultatet av enkiten om arbetsterapeuters uppdrag och
forutsittningar inom tre olika grupper;

1. Yrkesverksamma arbetsterapeuter pa linsdels- eller linssjukhus

2. Yrkesverksamma arbetsterapeuter pa universitets- eller regionsjukhus som inte arbetar
med hogspecialiserad vird och

3. Yrkesverksamma arbetsterapeuter pa universitets- eller regionsjukhus som arbetar med
hogspecialiserad vard



https://www.arbetsterapeuterna.se/foerbundet/webbutik-och-gratismaterial/arbetsterapi-inom-regional-och-kommunal-primaervaard/
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

Totalt 682 respondenter inom den specialiserade hilso- och sjukvirden besvarade enkiten. Av
dessa arbetade 33% pa linsdels- eller linssjukhus, 25% pa regionsjukhus/universitetssjukhus men
inte med hogspecialiserad vird och 42% pa regionsjukhus/universitetssjukhus med
hogspecialiserad vard. Enkiten besvarades under februari 2023. Resultatet avspeglar svar frin
arbetsterapeuter fran hela Sverige. Medelvirdet f6r antal ar i yrket var 17 dr och medeldldern pa
respondenterna var 45 ir.

Utbildningsniva

75% av respondenterna uppger arbetsterapeutexamen som hogsta utbildningsniva. 12% av
respondenterna anger att de infe har kandidatexamen 1 arbetsterapi. Hogst andel utan
kandidatexamen aterfinns bland de respondenter som arbetar pa linsdels- eller linssjukhus, totalt
19%. Avseende hogre utbildning uppger 11% av respondenterna att de har det. Andelen med
hogst utbildningsnivd (magisterexamen och hogre) terfinns 1 gruppen som arbetar med
hogspecialiserad vard, dir 17% anger utbildning péd avancerad niva. Andelen med
specialistexamen i arbetsterapi uppgir till 5% totalt. Aven hir iterfinns den hogsta andelen
respondenter inom den hogspecialiserade hilso- och sjukvirden (7%). 2% av respondenterna
inom universitets- eller regionsjukhus uppger att de har avlagt forskarexamen, ingen inom
lansdels- eller linssjukhus angav att de disputerat.

Det arbetsterapeutiska uppdraget

Mottagare av arbetsterapeutiska insatser

Respondenterna uppger att de foretradesvis triffar patienter som ar 18—64 dr samt Sver 65 dr.
Bland respondenterna inom den hogspecialiserade hilso- och sjukvirden arbetar enbart ca 50%
med seniorer jamfort med ca 70% av 6vriga respondenter. Malgrupperna/inriktningarna som de
arbetsterapeutiska insatserna riktas till f6rdelar sig enligt nedan, redovisat sammanslaget frin de
tre olika respondentgrupperna. Se figur 1.



Figur1.

Mottagare av arbetsterapeutiska insatser
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Avseende arbetsterapeuters uppdrag att arbeta med utredning och bedémning av
aktivitetsformaga uppger merparten att de gor det inom personlig vird (93%) och
boendeaktiviteter (83%). Nir det giller utredning och bedémning av personers fysiska, psykiska
och sociala firdigheter med hinsyn till dessas inverkan pa aktivitet och delaktighet uppger 82%
av respondenterna att det ingdr 1 deras professionsutovning att gora det. Se figur 2 for mer
uttorliga data.



Figur 2.

Vilka arbetsuppgifter ingar i arbetsterapeutens uppdrag i din
verksamhet?
Utredning och bedémning av*;

Aktivitetsformaga avseende personlig vard
Aktivitetsformaga avseende boendeaktiviteter
Aktivitetsformaga avseende arbete/studier
Aktivitetsformaga avseende skola
Aktivitetsformaga avseende lek/fritid

Fysiska, psykiska och sociala fardigheter
Fysiska, sociokulturella och digitala miljon
Utredning pa uppdrag av andra, ex myndigheter

Utfarda intyg/utlatande

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Jag arbetar pa regionsjukhus/universitetssjukhus med hégspecialiserad vard
W Jag arbetar pa regionsjukhus/universitetssjukhus men INTE med hogspecialiserad vard

W Jag arbetar pa lansdels- eller lanssjukhus

* Frigans svarsalternativ dr forkortade i figuren. Fullstindiga formuleringar finns angivna i bilaga 2.

62% av respondenterna uppger att de arbetar med hilsofrimjande insatser och 34% att de
arbetar med forebyggande insatser. Over 90% anger att de arbetar med kompensatoriska
atgirder och 75% forskriver hjilpmedel. Over 50% uppger iven att de arbetar med ridgivning
kring vardagsteknologi samt egenvardsrad for icke forskrivningsbara produkter. 7% anger att de
arbetar med insatser fOr att frimja sexuell hilsa. Se figur 3 for mer utforliga data.



Figur 3.

Vilka arbetsuppgifter ingar i arbetsterapeutens uppdrag i
din verksamhet?
Arbetsterapeutiska insatser;*

Halsoframjande atgarder

Forebyggande atgarder

Habiliterande eller rehabiliterande atgarder
Kompensatoriska atgarder
Tillverka/forskriva ortoser

Forskriva hjdlpmedel

Radgivning vardagsteknologi, ej forskrivningsbara
produkter

Gruppbehandlingar, patientutbildning
Preventiva insatser
Anpassning i omgivande miljo

Insatser som framjar sexuell hélsa

Stodja aktivitetsbalans genom strategier
Enbart utredning r

0% 20% 40% 60% 80% 100%

| Jag arbetar pa regionsjukhus/universitetssjukhus med hégspecialiserad vard
M Jag arbetar pa regionsjukhus/universitetssjukhus men INTE med hogspecialiserad vard

M Jag arbetar pa lansdels- eller lanssjukhus

* Frégans svarsalternativ dr forkortade i figuren. Fullstindiga formuleringar finns angivna i bilaga 2.

Ovriga uppdrag inom tjinsten

84% av respondenterna uppger att de handleder arbetsterapeutstudenter. Avseende systematiskt
kvalitets- och forbittringsarbete uppger 77% att de deltar i sidana. 40% av det totala antalet
respondenter deltar dven 1 forsknings- och utvecklingsarbeten. Inom gruppen som arbetar med
hogspecialiserad vard dr motsvarande siftra 53%.



Teamarbete

Resultatet visar att 92% av det totala antalet respondenter helt eller delvis har tillrickliga
forutsittningar for att arbeta teambaserat i sin professionsutdvning. 60% av respondenterna som
arbetar med hogspecialiserad vird uppger att de helt och hillet har sidana forutsittningar. Se
figur 4 for mer utforliga data.

91% av respondenterna uppger att de arbetar 1 team dir likare ingir, 87% anger att
sjukskoterska ingdr 1 teamet. Bland respondenterna uppger 83% att de har teamsamverkan med
fysioterapeut och 79% uppger att kurator ingdr 1 teamet.

Figur 4.
Har du tillrackliga forutsattningar for att arbeta teambaserat i
din professionsutdvning?
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W Jag arbetar pa regionsjukhus/universitetssjukhus med hoégspecialiserad vard



Var genomfors insatserna?
88% av det totala antalet respondenter utfor sina arbetsterapeutiska insatser inom slutenvirden.
Drygt 40% utfor insatser i patientens hemmiljé och knappt 30% genomfor insatser digitalt. Se
figur 5 for mer utforliga data.

Figur 5.

Var genomfor du dina arbetsterapeutiska insatser?

Inom | personens Pa personens Skola Fritidsmiljo Digitalt
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Arbetsterapeutens uppdragsbeskrivning

72% av respondenterna anger att de helt eller delvis har en uppdragsbeskrivning som ir tydligt
formulerad s3 att de vet vad som ska ingi i deras professionsutdvning. 12% uppger att de inte
har en sidan beskrivning och 18% att det ir tveksamt om de har en tydligt formulerad
uppdragsbeskrivning. For mer utforliga data, se figur 6.



Figur 6.

Ar din uppdragsbeskrivning tillrickligt tydligt formulerad sa du
vet vad som ska ingd i din professionsutovning?
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Ja, helt och hallet Ja, delvis Tveksamt Nej, inte alls Vet inte

X

M Jag arbetar pa lansdels- eller lanssjukhus
M Jag arbetar pa regionsjukhus/universitetssjukhus men INTE med hogspecialiserad vard

W Jag arbetar pa regionsjukhus/universitetssjukhus med hogspecialiserad vard

Insatser som inte blir utforda, men ddr behov finns identifierade

Bland fritextsvaren dterkommer respondenterna till att det finns behov av hembesdk,
prevention och trining/rehabilitering 1 aktivitet dir mojligheterna f6r genomforande ir starke
begrinsade. Aven méjlighet till uppfoljning beskrivs som en insats som det finns behov av men
saknas forutsittningar for att genomfora. Detta giller dven insatser inom omradet sexuell hilsa
samt digital delaktighet.

Nedan dterfinns ett urval av citat frin de fritextsvar som respondenterna limnat 1 anslutning till
fragestillningen avseende vilka insatser som saknas men dir behov foreligger.

"Ja, att jobba mer med digitalisering och dess paverkan i rehabilitering // positivt men ocksd vilka
konsekvenser/krav som finns fran samhdllet. Att kunna jobba mer i aktivitet i miljder ddr patienten
befinner sig. Om vi ska bedriva specialistvard /rehabilitering ddr vi sitter pa kunskapen sa ska vi kunna
maojliggdra for patienten att det fungerar i den miljon de ska befinna sig i och inte enbart ge
rekommendationer i sjukhusmiljo som sedan ska fungera i ex. hemmet.”

?Vildigt mycket. Trining dr extremt begrinsad dven for tex patienter som fatt stroke. Vi har fdtt ta bort
de flesta adl-bedomningar, gor endast hjdlpmedelsiversyn dir vi inte har bemanning om det gdller rullstol
och ev toalettforhdjning, prioriterar inte att prova ut rullstol om patienten ska till korttids. Har endast
bemanning pa ortopedavdelning och neuro/stroke avdelning. Fétt stinga ner understodd hemgdng stroke.
Ovwriga avdelningar endast konsultirenden. Stora brister.”

” Observationsmoment i aktivitet i hemmiljo. Mycket missas i enbart intervju pd mottagning, for man ser
inte helheten kring patienten.”

” Aktiviteter som syftar pa aktivitet inom ramen for digital delaktighet dir tillgangen till elektronisk
utrustning dr en forutsittning.”

”Teambaserad specialiserad uppfolining efter utskrivning gdllande hjarnskador.”
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Forutsattningar for arbetsterapeuter i den specialiserade varden att utfora
sitt uppdrag redovisat per kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad arbetsterapi

85 % av det totala antalet respondenter uppger att de helt eller delvis har forutsittningar for att
inhdamta nya kunskaper utifrin kunskapsstod och riktlinjer. Nir det giller frigan om
forutsittningar for att kunna arbeta evidensbaserat genom att exempelvis s6ka, virdera och
implementera bista tillgingliga kunskap svarar 75% av respondenterna att de helt eller delvis har
sadana forutsittningar. Dock svarar drygt 20% eller 1 av 5 respondenter att det dr tveksamt eller
att de inte alls har dessa forutsittningar. Se figur 7 for mer utforliga data.

Avseende forutsittningar for att delta 1 professionella nitverk och forum svarar 80% av
respondenterna att de helt eller delvis har de fOrutsittningarna. I analysen framkommer dock att
inom grupperna som inte arbetar med hogspecialiserad vard uppger nistan 1 av 4 (eller 25%) av
respondenterna att det ar tveksamt eller att de inte alls har dessa forutsittningar. Motsvarande
siftra {61 respondenter inom den hogspecialiserade hilso- och sjukvirden dr 11%, eller 1 av 10.
Nir det giller forutsittningar for att konsultera en mer erfaren kollega uppger 82% av
respondenterna att de helt eller delvis har dessa forutsittningar.

Figur 7.
Har du tillrackliga forutsattningar i din yrkesutévning att
kunna arbeta evidensbaserat genom att soka, vardera och
implementera basta tillgangliga kunskap?
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W Jag arbetar pa regionsjukhus/universitetssjukhus men INTE med hogspecialiserad vard

W Jag arbetar pa regionsjukhus/universitetssjukhus med hoégspecialiserad vard
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Personcentrerad arbetsterapi
Nir det giller forutsittningar for att arbeta personcentrerat uppger 95% av respondenterna att
de helt eller delvis har sidana forutsittningar. Se figur 8 for mer utforliga data.

Figur 8.
Har du tillrackliga forutsattningar att arbeta personcentrerat i
din professionsutévning?
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W Jag arbetar pa regionsjukhus/universitetssjukhus men INTE med hégspecialiserad vard
M Jag arbetar pa regionsjukhus/universitetssjukhus med hogspecialiserad vard
Sdiker arbetsterapi

65% av respondenterna uppger att de helt eller delvis har tillrickliga forutsittningar for att
arbeta aktivt riskforebyggande, exempelvis med fallprevention. 16% uppger att det 4r tveksamt
om de har sidana forutsittningar 1 sin yrkesutovning och ca 20% uppger att de inte vet om de
har eller att de inte alls har sddana forutsittningar. Ser man till frigan om forutsittningar for att
kunna dokumentera 1 riskforebyggande kvalitetsregister uppger enbart 15% av respondenterna
att de helt eller delvis har sddana forutsittningar. 15% uppger att det 4r tveksamt om de har
sadana forutsittningar och hela 70% uppger att de helt saknar, eller inte vet om de har sidana
forutsittningar. Se figur 9.
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Figur 9.

Har du tillrackliga forutsattningar for att dokumentera i
riskforebyggande kvalitetsregister?
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M Jag arbetar pa regionsjukhus/universitetssjukhus med hégspecialiserad vard

Effektiv arbetsterapi

91% av respondenterna uppger att de helt eller delvis har forutsittningar for att
dokumentera pa ett strukturerat och enhetligt sitt som mojliggdr uppfoljning. Sett till
frdgan om fOrutsittningar for att dokumentera 1 nationella kvalitetsregister svarar 34%
att de helt eller delvis har forutséttningar for det. 66% uppger att det dr tveksamt, att de
inte alls har eller att de inte vet om de har forutséttningar for dokumentation 1
kvalitetsregister.

Forutsdttningar for jamlik arbetsterapi

Pa frigan om arbetsterapeutens forutsittningar for att arbeta utifrin Etisk kod svarar 94% att de
helt eller delvis har dessa forutsittningar. Hela 57% av respondenterna inom den
hogspecialiserade hilso- och sjukviarden anger att de helt och hillet har sidana forutsittningar.
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Tillgdnglig arbetsterapi

En stor majoritet av respondenterna (87%) uppger att de helt eller delvis har tillrickliga
forutsittningar fOr att vara nibara for personer i behov av arbetsterapeutiska insatser. Avseende
frigan om att kunna erbjuda arbetsterapeutiska insatser som ir tillgingliga, eller att anpassa
lokaler och information fysiskt, kognitivt och/eller digitalt svarade 19% att de helt och hillet
har sidana forutsittningar, medan 55% uppgav att de delvis har det. 27% uppger att det ar
tveksamt eller att de inte har dessa forutsittningar eller att de inte vet om de har fSrutsittningar
att tillgingligedra lokaler och information. Figur 10 visar mer utforliga data.

Figur 10.
Har du tillrackliga forutsattningar for att erbjuda
arbetsterapeutiska insatser som ar tillgangliga?
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W Jag arbetar pa regionsjukhus/universitetssjukhus med hégspecialiserad vard

Hallbar arbetsterapi

Merparten av respondenterna uppger att de har tillrickliga forutsittningar for att anvinda
resurser pa ett ekonomiskt, socialt och ekologiskt héllbart sitt. 68% uppger att de helt eller
delvis har sidana forutsittningar. 17% uppger att det ir tveksamt eller att de inte alls har sidana
forutsittningar och 15% vet inte om de har dessa forutsittningar.
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P3a frigan om forutsittningar for att 1 sin yrkesutovning arbeta under hilsoframjande och
héllbara arbetsvillkor uppger 73% att de helt eller delvis har sidana forutsittningar. Se figur 11
for utforliga data. 19% uppger att det dr tveksamt om de har forutsittningar for det och 8% har
inte alls sidana forutsittningar eller vet inte om dessa forutsittningar finns. Dubbelt si minga
arbetsterapeuter inom den hogspecialiserade hilso- och sjukvirden (20%) som inom de andra
tvd grupperna (ca 10%) uppger att de helt och hillet har hillbara och hilsofrimjande

arbetsvillkor.

Figur 11.
Har du tillrackliga forutsattningar for att arbeta under
halsoframjande och hallbara arbetsvillkor?
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W Jag arbetar pa regionsjukhus/universitetssjukhus men INTE med hogspecialiserad vard

W Jag arbetar pa regionsjukhus/universitetssjukhus med hégspecialiserad vard
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Omstallning till Nara vard

Nir det kommer till de frigor som handlar om omstillningen till Nira vard svarade 14% av
respondenterna att de helt och hillet kinner till denna omstillning. 52% svarar att de delvis

kinner till omstillningen och 34% att det ir tveksamt eller att de inte alls 4r kinner till Nira
vard. Se figur 12 f6r mer utforliga data.

Respondenterna uppger 1 fritextsvar att det sker planering for omstillning och att den till viss
del paborjats for andra yrkesgrupper, men att manga arbetsterapeuter fortfarande saknar
information och kunskap om vad den innebir.

Figur 12.

Kanner du till den pagaende omstallningen till Nara vard?
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Ja, helt och hallet Ja, delvis Tveksamt Nej, inte alls Vet inte

X

W Jag arbetar pa lansdels- eller lanssjukhus
W Jag arbetar pa regionsjukhus/universitetssjukhus men INTE med hogspecialiserad vard

M Jag arbetar pa regionsjukhus/universitetssjukhus med hogspecialiserad vard

Pa frigan om respondenterna har tillricklig kunskap om vad omstillningen till Nira vard
innebir svarade 6% att de helt och hallet har det. 31% svarade delvis och 63% svarade att det 4r
tveksamt eller att de inte alls har tillricklig kunskap om vad omstillningen innebir. Se figur 13
for utforligare data.
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Figur 13.

Har du tillracklig kunskap om vad omstallningen till Nara
vard innebar?
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W Jag arbetar pa regionsjukhus/universitetssjukhus men INTE med hogspecialiserad vard

M Jag arbetar pa regionsjukhus/universitetssjukhus med hégspecialiserad vard

Respondenterna uppger vidare en stor osakerhet kring huruvida det planeras eller genomfors
forandringar i1 verksamheten, som kan relateras till Nira vird. Lite drygt 30% uppger att de
kinner till en eller flera verksamhetsforandringar medan knappt 30% uppger att det ir tveksamt
eller att de inte alls kinner till nagra forandringar. Samtidigt uppger 40% att de inte vet om det
pagir nigra forindringar som kan relateras till Nira vard. Inom gruppen for hogspecialiserad
vard dr andelen 47% som uppger att de inte kinner till nigon forindring, medan det inom
gruppen for respondenter som arbetar pi linsdels- eller linssjukhus 4r 26%. Figur 14 visar mer
detaljerade data.

Figur 14.

Sker det eller planeras i din verksamhet for nagra
forandringar som kan relateras till Nara vard?
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W Jag arbetar pa regionsjukhus/universitetssjukhus men INTE med hégspecialiserad vard

W Jag arbetar pa regionsjukhus/universitetssjukhus med hégspecialiserad vard
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Enbart 4 % av respondenterna beskriver att de helt och hallet kinner sig involverade i
omstillningen till Nira vird. 15% kinner sig delvis involverade, men 69% uppger att det 4r
tveksamt eller att de inte alls kinner sig involverade i omstillningen. Andelen respondenter
inom den hogspecialiserade virden som inte alls kinner sig tillrickligt involverade i
omstallningen uppgdr till 51%. Se figur 15 f6r mer detaljerade data.

Figur 15.

Kanner du dig tillrackligt involverad i omstallningen till
Néara vard?
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M Jag arbetar pa regionsjukhus/universitetssjukhus med hégspecialiserad vard
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Slutsatser

Sammantaget visar resultatet att det finns manga utmaningar gillande uppdrag och
forutsittningar for arbetsterapeuter inom den specialiserade hilso- och sjukvirden, utmaningar
som ocksa paverkar omstillningen till Nira vird. Det ir av stor vikt att det skapas
hilsofrimjande och héllbara arbetsvillkor som sikrar kompetensforsérjningen och ger
forutsittningar for en god och siker arbetsterapi baserad pa bista tillgingliga kunskap
Beslutstattare pa bade nationell och lokal niva behdver snarast:

e Skapa forbittrade majligheter till fortbildning och kompetensutveckling

e Tydliggora arbetsterapeuters uppdragsbeskrivning

e Skapa okade forutsittningar for hillbara arbetsvillkor

e Arbeta for att inkludera, 6ka kunskapen om och involvera alla medarbetare 1
omstillning till Nira vard

Forbattra mojligheterna till fortbildning och kompetensutveckling

Enligt patientsikerhetslagen ska hilso- och sjukvardspersonal utfora sitt arbete 1
overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. Specialiserad hilso- och sjukvird ir
en kunskapsintensiv verksamhet dir ny evidens kontinuerligt utvecklas och behéver
implementeras for att verksamheten ska kunna bedrivas i enlighet med gillande lag. Resultatet
frin denna kartliggning visar att arbetsterapeuter inom den hogspecialiserade virden har en
hégre utbildningsniva dn de andra tva respondentgrupperna. Detta giller bade magister-,
master- och forskarexamen, men dven specialistexamen. Tyvirr visar resultatet pd gruppniva att
knappt 1 av 5 arbetsterapeuter avlagt hogre examen samt att bara drygt 1 av 20 har
specialistutbildning. Resultatet av enkitundersokningen visar dven att inte ens hilften av
arbetsterapeuterna inom den specialiserade sjukvarden deltar 1 forskning och/ eller
utvecklingsarbete.

Resultatet visar pa ett behov av forbittrade mojligheter till fortbildning och
kompetensutveckling. Med hogre och mer specialiserad utbildning samt forskningsinvolvering
skapas forutsittningar for en mer kunskapsbaserad hilso- och sjukvird. Kunskapsbaserad
arbetsterapi har sin grund i vetenskap och beprévad erfarenhet vilket innebir arbetssitt som ir
baserade pd dokumenterad och tillforlitlig kunskap. Detta sikerstiller att personen som ir i
behov av arbetsterapi far adekvat utforda insatser nir det giller utredning, dtgirder och
utvirdering av behandling. For att mojliggéra detta maste aktuell forskningen och evidens inom
arbetsterapi och relaterade omrdden kunna virderas och omsittas 1 praktiken.

Den specialiserade hilso- och sjukvirdens arbetsgivare har ett stort ansvar for att skapa
forutsittningar for tillricklig utbildningsniva och forbittrade maojligheter till specialisering,
fortbildning och kompetensutveckling for sina medarbetare. Det krivs arbetsgivare som
uppmuntrar till hdgre utbildning och skapar forutsittningar for det, exempelvis genom tydliga
kompetensstegar och tillrickliga tidsmissiga resurser. Fortbildning och kompetensutveckling dr
viktiga faktorer for verksamhetens kvalitet, effektivitet och konkurrenskraft. Dirfor behover
ledning och styrning inom verksamheter se till att det finns strukturer fOr att ta vara pa och
utveckla kompetens och erfarenhet inom organisationen. Aven forutsittningar for att skapa en
lirande organisation behéver ombesdrjas s att medarbetare far mojlighet att lira av varandra
och utvecklas tillsammans 1 vardagen. Fortbildning och kompetensutveckling maste dirfor ingd
1 verksamhetens budget-, verksamhets- och kvalitetsplaner med kopplade uppfoljningar.

For att skapa bittre forutsittningar f6r en 6kad andel arbetsterapeuter med hogre och mer
specialiserad utbildning behovs dven ett tydligare nationellt ansvarstagande avseende
tortbildning f6r hilso- och sjukvirdens professioner samt en statligt reglerad specialistordning
tor arbetsterapeuter.
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Tydliggor arbetsterapeuters uppdragsbeskrivning

En av tre av arbetsterapeuter uppger att de inte vet, ar tveksamma till eller helt saknar
uppdragsbeskrivning. Det ir orovickande att det arbetsterapeutiska uppdraget 1 den
specialiserade hilso- och sjukvirden ir otydligt. En otydlig uppdragsbeskrivning bidrar till stress
hos medarbetare och skapar dirmed risker for bide patient och profession. Om verksamhetens
mil och uppdrag inte finns specificerade for medarbetarna riskeras bade kvalitet och effektivitet
1 insatserna pa grund av felprioriteringar.

Med en tydlig uppdragsbeskrivning skapas forutsittningar for maluppfyllnad och prioriteringar
samt att arbetet fokuseras till ritt saker. En tydligt formulerad uppdragsbeskrivning bidrar dven
till en god arbetsmiljo da rolltydlighet med tydliga forvintningar och mal ir kinda. Tydligt
uppdrag bidrar dven till arbetsgivarens mojlighet att leva upp till delar av Arbetsmiljoverkets
foreskrift Organisatorisk och Social arbetsmiljo 2015:4. Foreskriften slr fast 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 pd och 1 sd fall hur, vilka uppgifter som ska
prioriteras nar tillganglig tid inte ricker till 6r alla arbetsuppgifter som ska utfdras och vem de
kan vinda sig till f0r att fi hjilp och stdd for att utfora arbetet.

Forbattra forutsattningarna for hallbara arbetsvillkor
Drygt en av fyra av arbetsterapeuterna uppger att det ar tveksamt om eller att de inte alls har
forutsittningar for att arbeta under hilsoframjande och hillbara arbetsvillkor vilket medfor hog

risk for ohilsa. Det 4dr en orimligt hog andel arbetsterapeuter. Enbart 14% uppger att de helt
och hallet har hillbara och hilsofraimjande arbetsvillkor.

Detta dr naturligtvis helt oacceptabelt och behover arbetas med pa bred front. Arbetsgivare och
facktorbund har ett gemensamt intresse av att skapa hilsoframjande arbetsplatser. En verksamhet
driven med medarbetarinkludering som grund ger den bista forutsittningen for att uppnd hog
motivation bland de anstillda, god arbetsmiljé och bra resultat 1 verksamheten. En attraktiv och
hilsofrimjande organisation genomsyras av tydlighet. Mal, rutiner, virdegrund och uppdrag ska
vara tydligt formulerade och vilkinda i organisationen. Relationen mellan den anstillda och
arbetsgivaren bygger pd omsesidigt fortroende och samarbete. Arbetsgivaren ska leda arbetet pa
ett sadant sitt att de anstillda har maojlighet att paverka beslut och bidra med sin kompetens

Involvera den specialiserade hilso- och sjukvarden i omstallning till Nira vard

For att skapa en somlos hilso- och sjukvard madste dven den specialiserade varden inkluderas i
omstillningen till Nira vird. Viktiga forutsittningar 4r gemensamt ansvarstagande, engagemang
och samverkan oavsett diagnos, virdniva eller huvudmannaskap. Det ir alltfor manga som 1
denna undersokning svarade att det ar tveksamt eller att de inte alls har tillricklig kunskap om
vad omstillningen innebir. Dirutover ir det en hog andel som uppger att de inte vet om det
pdgdr ndgra forindringar 1 deras verksamheter som kan relateras till Nara viard. Alldeles {or {3 av
arbetsterapeuterna inom den specialiserade virden beskriver att de helt och hillet kinner sig
involverade 1 omstillningen till Nira vard. 81% uppger att det dr tveksamt eller att de inte alls
kinner sig involverade i omstillningen.

Kunskapen om vad omstillningen innebir fir inte stanna pé politiker- eller chefsnivi. Politiker,
ansvariga tjinstemin och chefer behdver darfor ta ett storre ansvar vad giller
forindringsledning. De masteutbilda och involvera medarbetare inom den specialiserade hilso-
och sjukvirden 1 vad omstillningen innebir. Om inte alla medarbetare ges forutsittningar for att
bli birare av vad Nira vird handlar om riskerar omstillningen att inte bli annat in en
pappersprodukt.
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Bilaga 1. Kvalitetsdimensioner i arbetsterapi®

Kunskapsbaserad

arbetsterapi

Kunskapsbaserad arbetsterapi har sin grund i vetenskap och beprévad
erfarenhet vilket innebar arbetssitt som ar baserade pa dokumenterad och
tillforlitlig kunskap. Detta sakerstaller att personer som é&r 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 aven inkludera samrad med andra berdrda
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 innebéar 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 saker arbetsterapi ar en engagerad ledning och tydlig styrning.
En viktig del i det riskforebyggande 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 halsoekonomiska 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 féljas upp.

Jamlik

arbetsterapi

Jamlik arbetsterapi utgar fran FN:s konventioner om manskliga rattigheter och
galler oavsett kon, konséverskidande identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet,
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 hélso-
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, hdlsoframjande och hallbara
arbetsvillkor samt att sakerstalla att de produkter och material som anvands i
verksamheten har producerats med schysta villkkor och med sa lag
klimatpaverkan som mojligt.

Tillganglig

arbetsterapi

Tillgdnglig 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. Tillganglighet handlar ocksd om geografisk narhet,
behovsanpassade kontakttider, gott bemodtande och mdjligheter till att
kontakta arbetsterapeut genom digitala I6sningar.

6 o " .
? Kvalitet i arbetsterapi - Sveriges Arbetsterapeuter (arbetsterapeuterna.se
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https://www.arbetsterapeuterna.se/foerbundet/webbutik-och-gratismaterial/kvalitet-i-arbetsterapi/

Bilaga 2. Fullstandiga svarsalternativ for fragor i figur 2 och 3.

Fullstindiga alternativ for frigan 1 figur 2:

Vilka arbetsuppgifter ingdr 1 arbetsterapeutens uppdrag i din verksamhet?

Utredning och bedémning av;

Personers aktivitetstormaga inom/avseende personlig vird

Personers aktivitetsformiga inom/avseende boendeaktiviteter

Personers aktivitetsformaga inom/avseende arbete/studier

Personers aktivitetsformaga inom/avseende skola

Personers aktivitetsformaga inom/avseende lek/fritid

Personers fysiska, psykiska och sociala firdigheter med hinsyn till deras inverkan pa
aktivitet och delaktighet

Den omgivande fysiska, sociokulturella och digitala miljons inverkan pa personers eller
gruppers aktivitet och delaktighet

Utredning och bedomning pi uppdrag av myndigheter, andra virdgivare eller
forsikringsbolag

Efter utredning utfirda intyg/utlitande avseende majlighet till aktivitet och delaktighet
pa individ eller gruppniva

Fullstindiga alternativ for frigan 1 figur 3:

Vilka arbetsuppgifter ingir 1 arbetsterapeutens uppdrag i din verksamhet?

Arbetsterapeutiska insatser

Anvinda hilsofrimjande dtgirder 1 personens vardag

Arbeta med forebyggande atgirder

Anvinda habiliterande eller rehabiliterande (inklusive vardagsrehabilitering) atgirder
Anvinda kompensatoriska dtgirder

Forskriva hjilpmedel inkl prova ut, instruera, informera och f6lja upp

Tillverka och/eller forskriva ortoser (prova ut, instruera, informera, och folja upp)

Arbete med ridgivning kring vardagsteknologi/egenvirdsrad av icke forskrivningsbara
produkter

Genomfora gruppbehandlingar som patientutbildning/patientskola
Arbeta med preventiva insatser

Arbeta med anpassning 1 personens omgivande miljo

Arbeta med insatser som frimjar sexuell hilsa

Motivera och stddja personer att uppni aktivitetsbalans genom strategier

Arbetar enbart med utredning

22



	omslag sida 1
	Arbetsterapeutens uppdrag
	Arbetsterapeuters uppdrag och förutsättningar inom den specialiserade hälso- och sjukvården
	Bakgrund och syfte
	Utgångspunkter för frågeställningarna i enkäten

	Enkätresultat
	Bakgrundsdata
	Demografi
	Utbildningsnivå

	Det arbetsterapeutiska uppdraget
	Mottagare av arbetsterapeutiska insatser
	Övriga uppdrag inom tjänsten
	Teamarbete
	Var genomförs insatserna?
	Arbetsterapeutens uppdragsbeskrivning
	Insatser som inte blir utförda, men där behov finns identifierade

	Förutsättningar för arbetsterapeuter i den specialiserade vården att utföra sitt uppdrag redovisat per kvalitetsdimension
	Kunskapsbaserad arbetsterapi
	Personcentrerad arbetsterapi
	Säker arbetsterapi
	Effektiv arbetsterapi
	Förutsättningar för jämlik arbetsterapi
	Tillgänglig arbetsterapi
	Hållbar arbetsterapi

	Omställning till Nära vård

	Slutsatser
	Bilaga 2. Fullständiga svarsalternativ för frågor i figur 2 och 3.





