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Syfte: Syftet med magisteruppsatsen ar att forsta vad standardisering av arbetssétt
med postcovidpatienter pa ett akutsjukhus kan innebéra for arbetsterapeuterna.

Teori: | uppsatsen analyseras teoretiska begrepp och dessa &r standardisering av
Timmermans och Berg, formalisering och bedémning av Bohlin och Sager
samt mekanisk objektivitet av Porter.

Metod: Kvalitativa intervjuer med tva arbetsterapeuter, en forskare samt tre
professionella fran olika specialiteter fran postcovidshalsoprofessionsteam pa
ett akutsjukhus utférdes for insamlande av data. Dérefter analyserades
resultatet av datainsamlingen med kvalitativ innehallsanalys och tre teman
formulerades. Med stdd i tidigare namnda teoretiska begrepp utférdes darefter
analys och diskussion.

Resultat:

De tre teman som utg0r primara resultatet &r: Professionell legitimitet eller
professionell integritet dar arbetsterapeuterna lyfter fram sina 6nskemal om att

synliggora professionen inom postcovidverksamheten och dvriga



vardprofessioner for en 6kad legitimitet. Arbetsterapeuterna beskriver vikten
av att i postcovidvarden fortsétta arbeta utifran den professionella integriteten
och beddma varje patient utifran arbetsterapeutens individuella bedémning.
Det framkom under intervjuerna med arbetsterapeuterna att arbetsterapeuterna,
men &ven forskarna, idag vill synas mer inom forskning och
postcovidverksamheten. Déarefter beskrivs andra temat som var: Delta men inte
delaktig dar det framkom att arbetsterapeuterna pa det utvalda akutsjukhuset
arbetar utifran standarder som beslutats av verksamhetsledningen och forskare.
Forskarna onskar att synliggora kvantitativ data for att pa ett tydligt satt kunna
presentera data och resultat. Det skulle &ven kunna grunda sig i att forskarna
Onskar att tala “samma sprak” som ovriga vardprofessioner som triffar denna
patientgrupp och kan visa pa arbetsterapeuternas behandlingsresultat i
forskning. Forskarna och verksamhetsledningen har tydligt lyft fram 6nskemal
om ett standardiserat arbetssatt for insamling av kvantitativ data medan
arbetsterapeuterna inte upplevde sig delaktiga i detta beslut. Det som framkom
var att det fanns olika arbetssatt pa de olika mottagningarna pa det utvalda
akutsjukhuset. Arbetsterapeuterna forsoker fortsatt arbeta utifran de beslutade
standarderna trots att de upplevde att beddmningsinstrumentet COPM varit
svart for behandlare och patient att anvanda sig utav. Tredje temat som
framkommer var: Var ligger fokus? Har beskrivs skildringen mellan
arbetsterapeuternas och forskarnas syn pa insamling av data och vem den
insamlade datan ar till for. Om det ar for patienten har och nu eller om det ar

for patienten framdver.
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Inledning

Pandemin har stallt nya krav pa varden att vidta snabba och patientsakra atgarder som i vissa
fall tidigare varit oprévade (Vardforbundet, 2020). Under pandemin har vi sett hur fokus pa
verksamheter som valt att behandla Covid-19 patienter har dkat, hur beslutsvéagar har
forkortats och hur fler beslut i det dagliga arbetet lamnats till halso- och sjukvardens
professioner att fatta. Denna snabba omstallning och anpassning har stallt stora krav pa
professionernas kunskaper, erfarenheter, omdéme och driftighet (Nationella
vardkompenensradet, 2020, s. 10). Pandemin har dven inneburit att fler av vardens
professioner lyfts fram och betydelsen av de insatser som gjorts av vardens medarbetare har
synliggjorts bade inom varden och ute i samhallet (Nationella vardkompenensradet, 2020, s.
12).

Bakgrunden till denna uppsats &r att jag borjade arbeta med postcovidpatienter och markte av
de olika behoven av arbetssétt som forskarna och behandlande arbetsterapeuterna (dar jag var
en av de arbetsterapeuterna) lyfte fram under planeringsmoten. Det var tydligt fran start att
verksamhetsledningen och forskarna dnskade att arbeta utifran en standardisering dar
behandlande arbetsterapeuter inte upplevde att de beslutade arbetssétten fangade patientens
aktivitetsbegransningar. Detta da arbetsterapeuterna tyckte att standardiseringarna kunde
medfora en risk for att det blir en strikt och fyrkantig bedémning i moétet med
postcovidpatienter. Verksamhetsledningen och forskarna drev trots detta pa for att infora ett
arbetssatt som ifragasattes av arbetsterapeuterna och patienterna. Karnan handlade om graden
av standardisering och utrymmet for individuella bedémningar. Arbetsterapeuterna och
patienternas hade dnskemal att kombinera ett standardiserat arbetssatt med individuella
bedémningar i métet med postcovidpatienter. Denna énskan framkom da behandlarna men
aven patienterna upplevde att en kombination av beddmningsinstrument och individuella
bedémningar kunde fanga en tydligare bild av patientens aktivitetshegransningar och
problematiker i vardagen. Trots dnskemalet om att kombinera standardisering med
individuella beddmningar fanns en motsatt énskan fran verksamhetsledningen och forskarna.
Dar arbetsterapeuterna skulle arbeta utifran ett standardiserat arbetssatt i moétet med
postcovidpatienter for att mojliggéra métbara resultat for uppfoljning samt kommande

forskning.



Jag onskar med min uppsats att undersoka arbetsterapeutens upplevelser av att arbeta
standardiserat med denna nya patientgrupp. Arbetsterapeuterna dnskar att arbeta mer
standardiserat men upplever att det &r svart kring denna patientgrupp att finna ett lampligt
beddmningsinstrument for postcovidpatienterna. De behandlande arbetsterapeuterna arbetar
idag pa det valda akutsjukhuset till storsta del med stod i standardiseringar men valt att inte
folja dessa fullt ut da de inte upplever att patientens problematik fangas. Arbetsterapeuterna
utgar fran delar av standardiseringar eller individuella bedémningar dér arbetsterapeuterna

bedémer patienten i olika aktiviteter i det dagliga livet.

Jag kommer darfor att analysera resultatet med de teoretiska begreppen standardisering,
formalisering och beddmning samt mekanisk objektivitet. Jag valde dessa begrepp da det gar
att koppla till arbetsterapeuternas vilja att arbeta standardiserat samtidigt som de 6nskar att

bevara yrkets kvalitativa grundkunskaper samt arbeta utifran individuella bedomningar.

Med denna uppsats hoppas jag pa att lyfta eventuella olikheter som kan finnas mellan
verksamhetsledningen, forskarens och arbetsterapeuternas val av arbetssétt med

postcovidpatienter.



Syfte

Syftet med magisteruppsatsen ar att forsta vad standardisering av arbetssatt med

postcovidpatienter pa ett akutsjukhus kan innebara for arbetsterapeuterna.

Fragestallningar

- Varfor finns det en 6kad 6nskan om standardiserat arbetssatt i arbetet med

postcovidpatienter?
- Hur har standardiseringarna inforts och anvants i praktiken?

- Vilken roll far individuella bedémningar vid en 6kad standardisering i arbetet med

postcovidpatienter?



Bakgrund

Postcovid

I slutet av 2019 upptécktes ett nytt coronavirus i Kina som fick namnet SARS-CoV-2 och ofta
bendmns som Covid-19. En del personer kan uppleva langvariga symtom efter att infektionen
Covid-19 ar 6ver eller far nya symtom senare till foljd av Covid-19 vilket kallas postcovid
(Folkhélsomyndigheten, 2022). De som far postcovid behdver utredning, behandling,
rehabilitering och sedan uppfdljning av ett multidisciplinart team (Socialstyrelsen, 2020, s. 7).
Enligt Socialstyrelsen kan det i dagslaget vara svart att veta hur langvariga besvaren kommer
vara vid postcovid, daremot brukar postinfektiosa tillstind som kan férekomma efter andra
infektioner vara i upp till ett ar (Socialstyrelsen, 2020, s. 12). Patienter med postcovid kan pa
grund av sina symtom fa en sankt aktivitets- och delaktighetsniva vilket kan paverka

patientens vardag, skola, arbete eller deras sociala liv.

Behovet for behandling av dessa patienter &r stort da det finns véldigt manga langtidssjuka i
postcovid vilket medfor andra komplikationer samt langtidssjukskrivningar. Manga av dessa
patienter med postcovid ar i arbetsfor alder och dessa behdver fa snabb rehabilitering sa att de
kan komma ater till sitt arbete for samhallets och halsoekonomiska aspekter (Annika, 2020).
Begreppet rehabilitering star for tidiga, samordnade och allsidiga insatser for olika
kompetensomraden och verksamheter. Rehabiliterande insatser kan vara psykologiska,
medicinska, arbetslivsinriktade samt sociala och kan behdva kombineras utifran den enskilda

individens behov (Socialstyrelsen, 2020).

Idag &r postcovid en kand diagnos i samhallet och syns i media, patientféreningar har bildats

och information och erfarenheter delas mellan patienterna.



Arbetsterapi som profession

World federation of occupational therapy (WFOT, 2012) beskriver arbetsterapiprofessionen
som klientcentrerad dér valmaende och hélsa framjas genom aktivitet.

Enligt Etiska koden for arbetsterapeuter ar arbetsterapins mal att stodja personen att kunna
gora det hen behdver och 6nskar pa ett sdtt som framjar hens mojlighet att leva ett sa gott liv
som mojligt. Malen sétts utifran personens syn pa sin situation, 6nskemal och behov samt
med hansyn till mojligheter och hinder i det sammanhang som hen befinner sig i (2018, s. 7).
Genom att arbeta med personen i fokus arbetar arbetsterapeuten for att mojliggora personens
deltagande i sina vardagliga aktiviteter. Detta sker genom forbéttringar eller forandringar i
personens utférande av en aktivitet eller forbattringar/forandringar av miljon som aktiviteten
utfors i (WFOT, 2012). Enligt Kinn & Randi (2009) har arbetsterapeuter i sitt yrkesutdvande
flera olika roller vilket kan vara som behandlare, handledare och konsult. Arbetsterapeuten
ska som behandlare ge stod till personer som trots nedsatt aktivitetsformaga ska kunna utfora
de dagliga aktiviteter som hen vardesétter. Det finns arbetsterapeuter pa akutsjukhuset som
inte tr&ffar postcovidpatienter och sedan finns de arbetsterapeuter som bedémer och behandlar
postcovidpatienter, dessa kommer jag hiddanefter att bendmna “behandlande arbetsterapeuter”.
Arbetsterapeutens uppgift ar att utreda, bedéma och trana personen som pa grund av sjukdom,
olycka eller medfodda funktionsnedséattningar uppvisar svarigheter att klara av sin vardag.
Arbetsterapeuten anvénder sin kunskap om aktivitetens betydelse for att stétta personen att
fortsatta leva ett meningsfullt liv som 6verensstaimmer med personens behov och 6nskemal
(Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter, 2018, s. 5). Andra patientgrupper som arbetsterapeuter
moter pa det valda akutsjukhuset traffar arbetsterapeuten antingen nar patienten ar
inneliggande pa vardavdelning eller via remiss fran lakare till 6ppenvarden. Ett typiskt
forlopp i motet med en patient i 6ppenvarden kan se ut sa har: Arbetsterapeuten bokar in en
halvtimmes till timmes besok for att gora en forsta beddmning dar patienten exempelvis har
en brannskada. Arbetsterapeuten utgar da ifran en standard vid bedomning déar
arbetsterapeuten utifran bedémningsinstrumentet Vancouver scar scale bedomer arrens
utseende samt ledens och hudens rorlighet. Darefter far bade patienten och behandlaren svara
pa ett frageformular (Patient and Observer Scar Assessment Scale, POSAS). Det andra
bedomningsinstrumentet grundar sig i standardiserade fragor som bade arbetsterapeuten och

patienten ska svara pa for att underséka om svaren skiljer sig och patienten &r i behov av
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ytterligare rehabilitering. Under ett sadant besok lagger arbetsterapeuten upp en plan kring
vidare rehabilitering eller traning utifran patientens mal och arbetsterapeutens mojliga
atgarder. Behandlingsforloppet kan darfor skilja sig beroende pa nar patienten foljs upp eller
hur méanga besok som behdvs for den enskilda patienten. Bedémningarna kan skilja sig
genom att arbetsterapeuterna har olika erfarenheter eller tidigare kunskap vilket kan paverka
val av bedémning eller behandling. Nar sedan patienten aterigen foljs upp utfor
arbetsterapeuten aterigen samma bedémning utifran bedémningsinstrumenten Vancouver scar
scale och POSAS for att utvardera eventuell forandring. Arbetsterapeuterna pa det valda
akutsjukhuset arbetar till stor del med standardiserade bedomningsinstrument i patientméten.
Trots att det fanns standardiserade bedémningsinstrument fér andra tillstand och diagnoser
hjélpte dessa inte arbetsterapeuterna i de forsta métena med postcovidpatienter. Pa grund av
den nya diagnosen och de nya kombinationerna av symtom uppstod det osakerhet om vilka
standardiserade beddmningsinstrument som var lampliga. Arbetsterapeuterna hamnade under
pandemin i en situation dar ingen hade forkunskap eller forstaelse for vilka
aktivitetsbegransningar eller problematiker den nya patientgruppens har eller kommer att fa.
Detta bidrog till att arbetsterapeuterna fick borja traffa patienterna utan en direkt plan pa vad
beddmningen kommer att leda till. Trots beslut om anvandning av beddmningsinstrumentet
COPM resulterade denna of6rstaelse om patienternas problematik till att arbetsterapeuterna
utforde manga individuella och ostrukturerade bedomningar pa patienterna. Allteftersom fick
arbetsterapeuterna och forskarna forsdka arbeta fram ett gemensamt arbetssétt for
postcovidpatienterna. Beslut togs av forskare och verksamhet att arbetsterapeuterna ska arbeta
utifran COPM som bedémningsmetod i motet med postcovidpatienter. De behandlade
arbetsterapeuterna hade ingen tidigare erfarenhet av bedomningsinstrumentet COPM men
hade alltsa sedan tidigare anvant sig utav andra standardiserade bedémningsinstrument som

inte forskarna valde att anvanda pa postcovidpatienterna.

Enligt Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter (2018, s. 6) ska arbetsterapeuter bidra till
och/eller delta i utvecklings- och forskningsarbeten. Enligt Forbundet Sveriges
Arbetsterapeuter (2010, s. 6) behdver omvarldens attityder paverkas sa att kompetensen
fortsatt efterfragas dar den gor storst nytta. Arbetsterapeutens insatser behover fortsatta
utvecklas for att kunna méta patienternas behov (s. 6). Beslutsfattarna behover fortséatta samla
in kunskap fran den enskilda individen da effekterna av atgarderna skiljer sig mellan olika
individer (Socialstyrelsen, 2012, s. 6). Enligt Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter (2015) har

11



ett kat fokus pa matbarhet i hog grad dven préglat arbetsterapeuternas arbetssituation.
Forbundet menar att det kan finnas en risk med att ha ett stort fokus pa méatbara metoder och
kvantitativa mal da verksamheten eller behandlarna valjer insatser dar det enkelt gar att se
direkta effekter. Enligt Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter (2015) verkar det inte som denna
trend med fokus pa matbarhet och kvantifiering kommer avta utan snarare tvartom (Forbundet
Sveriges Arbetsterapeuter, 2015).

Beddmningsinstrument inom arbetsterapi

| arbetsterapeuternas arbete inom postcovidvarden finns det kvalitativa och kvantitativa
bedémningsinstrument. Utdver att arbetsterapeuterna under samtal utgar ifran
arbetsterapiprocessen anvander arbetsterapeuterna bland annat sig utav
beddmningsinstrumenten The Montreal Cognitive Assessment (MoCA), Mental fatigue scale,
Functional Independence Measure (FIM), POSAS och Vancouver scar scale.
Arbetsterapeuterna anvander sig framfor allt utav COPM i arbetet med postcovidpatienter sa
darfor kommer jag att beskriva mer utav detta bedémningsinstrument nedan. Vid kvalitativt
arbete utgar arbetsterapeuterna framst utifran samtal med patienterna. De utgar da fran

ostrukturerade samtal dar arbetsterapeuten anvander sin individuella bedémning.

COPM

Ett standardiserat bedémningsinstrument ar vanligtvis ett instrument som har testats for
validitet och reliabilitet (Socialstyrelsen, 2020). Canadian Model of Occupational
Performance (COPM) dr ett beddmningsinstrument som ursprungligen utvecklades for
arbetsterapeuter men anvands idag dven av andra professioner. Strdvan med
bedémningsinstrumentet &r att na en 6kad personcentrering i vard- och omsorgsinsatser och
instrumentets resultat anvands bland annat inom forskning. Bedomningsinstrumentet utgar
ifrdn personens subjektiva upplevelser av ett problem hen stéter pa vid utférandet av en
aktivitet. Utifran dessa subjektiva upplevelser ska personen och behandlaren tillsammans
standardisera bedémningen utifran COPM. COPM anvénds inom olika diagnoser exempelvis
I rehabilitering efter Covid-19, barn med ADHD och geriatrik. Efter att
aktivitetsbegransningar fangats anvands COPM for att identifiera och prioritera problem och
sedan satta mal utifran utférandet av de olika vardagliga aktiviteterna. Nar aktivitetsutforandet

har identifierats skattar personen varje aktivitet utifran hur betydelsefull den ar for dar
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betydelsen skattas pa en tiogradig skala. COPM anvénds genom att satta mal som utvarderas
och beddmningen upprepas sedan efter en lamplig tid for att kunna urskilja eventuella resultat

eller férandringar (Férbundet Sveriges Arbetsterapeuter, 2021).
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Teori

Standardisering

Evidensbaserad medicin ar en rorelse vars syfte ar att férandra strukturen och innehallet inom
varden och dven genom kontrollerade processer sa som standarder for att dstadkomma tkad
kvalitet (Timmermans och Berg, 2003, s. 6). Malet med evidenshaserad medicin &r att
behandlarna och verksamheten kan ta sina beslut med grund i forskning. Detta kan da
mojliggora sa att behandlaren kanner en 6kad trygghet i sitt beslutsfattande. Det finns ett
tydligt krav fran det valda akutsjukhuset att erbjuda patienterna vard som har en grund i

beprovad erfarenhet eller tillforlitlig forskning.

Standardisering definieras som en process for att aterge saker pa ett specifikt satt det kan
exempelvis vara en standard for att presentera ett resultat. Det finns idag exempelvis manga
arbetssatt som anvands inom varden som &r standardiserade dar personalen féljer samma
arbetssatt och metoder (Timmermans och Berg 2003, s. 24). Enligt SBU (2000) betyder det
att arbeta med evidensbaserad medicin att kombinera evidens med kliniskt kunnande samt
utga ifran patientens unika situation. Enligt Bohlin och Sager (2011, s. 13) ar grundtanken
med evidensbaserad medicin att varden som bedrivs och erbjuds ska stédja sig i den mest
tillforlitliga kunskap som finns. For att kunna astadkomma detta kréaver det ett systematiskt
arbete och att denna kunskap blir tillganglig for verksamheterna. Inom akutsjukvard kan en
standardisering se ut pa olika satt. Det kan vara allt fran ett kirurgiskt ingrepp som utfors

utifran en rutin eller hur en journal ska dokumenteras.

Enligt Timmermans och Berg (2003) finns det delade meningar gallande det standardiserade
arbetet inom vardyrket dar en del ar foresprakare och andra skeptiska. Farhagor som framkom
vid standardiserat arbete var att det leder till att behandlaren utgér ifrén en “medicinsk
kokbok™ och utfor varje beddmning utifrén ett beslutat recept som andra har bestdmt. Det
skulle da kunna leda till en minskad autonomi, kreativitet och innovation och dar varje
behandlares individuella beddmningar forsvinner (ss.18-19). Det i sin tur kan leda till att
problematiker missas om behandlaren endast utgar ifran den satta standarden. Kritikerna av
standardisering menar att det finns en risk att personer inom maktpositioner sa som politiker,
chefer, bestéllare kan paverka besluten for de valda standardiseringarna. Det kan da leda till

att behandlarens professionella expertis inte tas pa samma allvar och tyngd som
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standardiseringarna (ss.19-20). Da verksamheten oftast beslutar vilka standarder som ska
anvandas kan det finnas en politisk agenda beroende pa vilka metoder som verksamheten
onskar att stodja. Agendan skulle kunna paverkas av specifika diagnoser exempelvis
postcovid som har uppmarksammats medialt och da haft ett annat krav fran samhallet pa
standardiserade arbetssatt for insamling av data till forskning. Nuvarande hierarkier kan da
paverkas och aven forandra patientens forvantningar pa sin vard (Timmermans och Berg 2003
ss. 22-23).

Foresprakarna menar att standardisering bidrar till evidensbaserad medicin. Vilket i sig kan
leda till en forbattrad vard for patienterna, 6kad kunskap hos patienter och klinikerna samt ett
forbattrat utfall inom hélso- och sjukvarden. Standardiseringen bidrar aven till en mer
lattillganglig information dar behandlingen utvarderas och visar pa fordelarna vid
kostnadsnyttoanalys, atgarder, utvardering vid eventuell skada. Det mojliggor ett forbattrat
och effektiviserat samarbete och kommunikation mellan olika professioner, verksamheter,
sjukhus eller lander och dar verksamheterna behdver visa pa en annan transparens.
Standardisering skulle aven kunna leda till en forbattring dér riktlinjer kan leda till en hdgre

kvalitet vid det kliniska beslutsfattandet samt en 6kad koppling till forskning (ss. 18-19).

Enligt Timmermans och Berg (2003) kan standardisering féra samman en profession och dess
interventioner genom att professionen borjar tala samma sprak eller kan utga ifran samma
arbetssatt i motet med patienter. Genom att arbeta standardiserat kan forutsattningarna for
okad legitimitet for professionen forbattras da trovéardigheten dkar gentemot dvriga
professioner och kan da anvandas i sammanhang dar evidenshierarkin halls hogt (s. 17).
Evidenshierarkin beskrivs som en rankning av vilken kunskap som &ar mest tillforlitlig dar
systematiska Oversikter rankas hogst medan auktoriteters asikter och osystematisk klinisk
observation rankas lagre (Nilsen 2014, s. 47). Evidenshierarkin &r ett verktyg for
verksamheten att anvanda sig utav for att vid beslut om behandling kunna grunda sina beslut
pa forskning. Det har blivit klart att fler verksamheter under aren tar sina beslut utifran
forskning med kvantitativa metoder dar kvantitativ metod inom forskning och
evidenshierarkin beslutat rankas hogre an kvalitativ metod. Dessa beslut tas da utifran
forskning och kvantitativ metod och utgar inte utifran patientgruppens enskilda behov om
patienten &r i behov av kvantitativ eller kvalitativ bedémningsmetod. En 6kad trovérdighet for

professionen skulle kunna leda till att fler personer uppmérksammar professionen vilket i sig
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leder till fler medlemmar (Timmermans och Berg 2003, s. 93). Foresprakarna inom
evidensbaserad medicin beskriver de senaste standardiseringarna inom halso- och sjukvarden
som ett paradigmskifte och dar hélso- och sjukvarden arbetar i nara koppling till
evidensbaserad medicin. Det i sin tur kan leda till en effektivare vard och forbattrade

behandlingsresultat (Timmermans och Berg 2003, ss.18-19).

Formalisering och Bedomning

En okad grad av tillampning av formalisering kan associeras med minskat utrymme for
manskliga beddmningar och kan ses som ett tecken pa 6kad objektivitet och en garanti for
sanning (Bohlin & Sager, 2011, ss. 219-220). Formaliseringar kan beskrivas som en fast mall
som utforaren foljer sa som bedémningsinstrumentet COPM som kommer att lyftas i
uppsatsen. Anvandandet av formalisering har en viktig del i arbetet som evidensbaserad
medicin representerar vid bade utformning av kliniskt arbete samt forskning. Formalisering
strukturerar och organiserar och har som avsikt att minimera inslag av personligt tyckande.
Trots detta handlar det inte om ett val mellan dessa tva utan en balans och samverkan (Bohlin
& Sager, 2011, s. 222). Svarigheterna med att hitta balans mellan formaliseringar och
bedémningar finns i varden dar det ar svart att endast anvéanda sig utav formalisering utan
stod av klinisk erfarenhet (Bohlin & Sager, 2011, ss. 219-222). Det kan leda till orealistiska
forvantningar pa anvandningen av en formalisering inom verksamheten som inte ar anpassad

utifran patientgrupp eller verksamhet.

Expertbeddmningar behévs och &r oundvikliga inom bland annat vetenskap déremot &r
kunskap baserad pa formalisering oftast varderad hogre och anses mer trovérdig an annan typ
av kunskap (Sismondo, 20009, ss. 142-144). Bohlin och Sager (2011) beskriver vikten av att
man vid granskning forstar hur formalisering samverkar med individuella bedémningar.
Enligt Bohlin och Sager (2011, ss. 220-221) s& kan kunskap 6verforas mellan experter genom

lagar och instrument.

Inom verksamheten pa akutsjukhuset finns det formuleringar kring de olika riktlinjer vi har,
kring vilka patienter vi far behandla och vilka vi bor prioritera. Inom Region Stockholm finns
det regler och lagar som beskriver vilka patienter jag far traffa samt vilka insatser varje
individ har ratt att fa. Kravet pa evidens inom min praktik har andrats da kraven okat pa att
varje behandling ska ha en evidens med hog validitet for att kunna sékra god vard. Tidigare
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har varden ofta forlitat sig pa tidigare erfarenhet och tyst kunskap detta har idag har férandrats

da det blivit en okad tillit till formalisering och mindre fortroende for expertomdéme.

Mekanisk objektivitet

Enligt Porter (1995, ss. 3-5) kravs nagon form av objektivitet for grundlaggande rattvisa och
for att vi ska kunna uppna sann kunskap. Ett éverdrivet objektivt synséatt kan stanga ute och
forstora den subjektiva bedomningen. Megill (1994, s. 1) tar i sin text upp begreppet
objektivitet som gor det mojligt for andra méanniskor att analysera och forsta hur aktorer
konstruerar pastaenden dar de forstar varlden som den verkligen &r. Porter (1995, s. 17) menar
darfor att en person som inte ar objektiv kan tillata sitt omdome att paverkas av sina férdomar
eller egenintresse. | manga sammanhang &r objektivitet ett begrepp som uttrycker ett ideal
som handlar om att vara rattvis och opartisk och syftar till att inte lata ndgons egna tankar och
forestallningar paverka utfallet eller resultatet (Porter, 1995, ss. 3-5). Mekanisk objektivitet
betecknar ett ideal om att folja ramar och regler och fokuserar pa regelratta procedurer. Det
betyder att idealet ar att vara rattvis och folja ramar och regler och kan da halla de subjektiva
bedémningarna borta for att se till sa att eventuella jav eller bias halls borta (Porter, 1995, s.
17). Porter beskriver att inom vissa vetenskapliga omraden anses det finnas ett behov av en
atskillnad mellan objektiva och subjektiva bedomningar. Han fortsatter att beskriva att det i
vissa situationer behovs en forstaelse for varlden och den enskilda situationen och att
personen inte bara kan se till den mekaniska objektiviteten (Porter, 1995, s. 197). Det finns de
personer som menar att manniskan stundtals kan omvandla eller forma om ett objekt sa att det

pa ett regelratt satt kan passa in en standard (Porter, 1995, s. 4).

Porter (1995) tar i sin text upp att siffror ger en annan typ av tillit men att de kan riskera att

dodlja de viktiga och djupa fragorna och att inneb6rden av problemet gar forlorad (ss. 5-6)

Med bedémningsinstrumentet COPM som idag anvands av arbetsterapeuterna pa
akutsjukhuset kan en kvantifiering av arbetsterapeutens behandlingsresultat mojliggoras och
siffrorna efterfragas till forskning. Nér siffror anvéands i stallet for ord bidrar det till en 6kad
gemenskap att forsta resultaten nar de satts in i bestamda ramar eller regler. Dessa siffror
raknas sedan ut via en dator som &r mekanisk i sitt satt att arbeta (Porter, 1995, ss. 5-6). Det
kan darfor ses bade som ett bra och mindre bra satt att soka efter en sanning och att halla sig
till regler (Porter, 1995, s. 4). Porter menar dock att siffror och kvantifiering idag véxer i

17



varde jamfort med individuella bedomningar. Porter beskriver att siffror kan ge en 6kad
trovardighet och kan upplevas lattare att redovisa. Det kan finnas en stravan att omvandla de
professionellas sprak till siffror da det kan vara lattare for en bredare publik att forsta. Det i
sin tur kan da leda till att de subjektiva bedomningar och de professionellas expertis kan
behdva dverséttas till ett sprak som beslutsfattare forstar. Det ar viktigt att forsta vilka
omstandigheter som bidrar till att kvantitativ objektivitet efterfragas da det i flera
verksamheter efterstriavas en standardisering i arbetet (Porter, 1995, ss. 5-6). Onskan om att
arbeta utifran en mekanisk objektivitet behdver inte vara mer rétt eller korrekt men kan
paverkas av att det finns en social énskan eller status fran andra professioner och samhéllet att
visa utifran siffror pa att behandlingen gett resultat. Genom att visa pa siffror som &r lattare
for dvriga professioner och discipliner att utldsa kan trovardigheten 6ka for professionen.
Porter menar dock att dnskan om att folja regler och ramar fullt ut och att uppna full mekanisk

objektivitet i princip ar omojligt.
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Metod

Jag kommer framdver att vélja att bendmna de olika postcovidmottagningarna som 1 och 2

samt de intervjuade arbetsterapeuterna som A och B.

For att kunna forsta vad standardisering av arbetsterapin kan innebéra i praktiken har jag valt
kvalitativa intervjuer vid insamling av data. Semistrukturerade intervjuer med 6ppna fragor
anvandes for att inhdmta information (Se Bilaga 2). Datainsamlingen utfordes enligt Denise &
Beck (2012) beskrivning av kvalitativ intervjumetod med semistrukturerade intervjuer. Den
kvalitativa forskningsintervjun ar en metod som tillampas for att forsta varlden utifran
individernas egna upplevelser déar kunskap genom samtal kan konstrueras i samspelet mellan
intervjuaren och den intervjuade (Granskér & Hgglund-Nielsen, 2012). Vid semistrukturerade
intervjuer finns det vanligtvis en framarbetad intervjuguide med fragor. Trots detta ar det
enligt Malterud (2009, s. 127) viktigt att inte folja intervjuguiden slaviskt. Det ar oftast inte
Onskvart med en intervjusituation som ar standardiserad utan intervjuguiden kan behdva
justeras allt eftersom (Malterud, 2009, s. 127). Jag valde darfor under mina intervjuer att ha
intervjuguiden som stod under intervjuerna och vid behov stélla foljdfragor. For att fanga sa
mycket information som majligt inom det valda omradet anvéande jag mig av breda fragor. Jag
valde efter forsta intervjun att ga tillbaka till intervjuguiden och utvéardera om den behovde
justeras, detta kande jag inte behdvdes utan kunde fortsatta anvénda intervjuguiden som stod
under de fortsatta intervjuerna. For att fa en 6kad forstaelse och inblick av processen for hur
de standardiserade arbetssatten framkom anvénde jag mig utav egna minnesanteckningar och
personliga erfarenheter, egna reflektioner, riktlinjer och styrdokument som fanns med vid
arbetet med postcovidpatienter. Dessa riktlinjer och styrdokument har utvecklats av
behandlande arbetsterapeuter tillsammans med forskare inom @&mnet. Resultatet av
datainsamlingen analyserades genom kvalitativ innehallsanalys samt med stod av tidigare
namnda teoretiska begrepp. Den valda metoden ansags bast lampad for att kunna fanga
arbetsterapeuternas upplevelser av arbetssétten i arbetet med postcovidpatienter samt for att
kunna besvara syfte och fragestallningar. Den kvalitativa metoden majliggjorde ett resultat
dar jag har kunnat fa ett bredare perspektiv men dven vid behov gatt in pa djupet pa vissa

fragor under intervjuerna.
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Tva arbetsterapeuter intervjuades samt en forskare och évriga professionella fran
halsoprofessionsteamet inom postcovidteamet vilka var en fysioterapeut, en psykolog samt en
kurator som alla var verksamma inom samma organisation. Jag kommer lyfta fram
skillnaderna som framkom under intervjuerna med arbetsterapeut A och B mellan
mottagningarna 1 (den valda mottagningen) och 2 (en annan mottagning). Dessa skillnader
anvander jag for att diskutera ambitionerna att uppna en likvardig vard. Arbetsterapeuterna pa
mottagning 1 lyfta intresset av liknande rutiner mellan de olika mottagningarna. Detta starks
bland annat av arbetsterapeuternas intervjuer fran mottagning 1 men aven av dokument fran
moten med forskarna dar beslut kring dnskemal om liknande arbetssétt dokumenterats.
Orsaken till att endast tva arbetsterapeuter tillfragades och att dessa arbetsterapeuter arbetade
bada pa mottagning 1 beror pa omfattningen och tidsbegransningarna som fanns. Hade
intervju av arbetsterapeuterna pa mottagning 2 gjorts hade det kunnat mojligg6ra en bredare

bild av arbetsterapeuternas arbete dven mellan de olika mottagningarna.

Materialet bearbetades genom att jag laste och lyssnade igenom det inspelade materialet ett
flertal ganger vilket bidrog till att jag kunde fa en helhetsbild av intervjuerna. Efter att
transkriberingar gjorts markerade jag ut begrepp eller uttryck som gick att koppla till
fragestallningarna samt syftet. Darefter listande jag upp likheter mellan de markeringarna jag
gjort och dvergripliga teman formulerades. Jag forsokte sedan lasa igenom intervjuerna
aterigen samt se dver de dvergripliga teman som framkommit for att se om nagra kunde
grupperas ihop innan slutgiltiga teman valdes. Teorin hjélpte mig vid framtagning av
intervjuguide, fragestallningar samt ledde mig nar jag presenterade och anlayserade resultatet.

Vetenskapsradet (2003) staller fyra grundlaggande krav pa forskning. Dessa omfattar
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Enligt
informationskravet ska forskaren i férsta hand informera deltagarna om studiens syfte,
tillvagagangssatt och sadant som kan téankas paverka den intervjuades vilja att medverka.
Genom deltagarnas berdttelser far forskaren tilltrade till manniskors upplevelser av den levda
varlden och en unik mojlighet att beskriva den (Kvale & Brinkman, 2014). Ett
informationsbrev (se Bilaga 1) skickades ut till samtliga deltagare innan de fick ta beslut om
att medverka i studien. Det innehdll en beskrivning av syftet som studien hade och hur
intervjun var tankt att genomforas, samt information om att medverkan till studien var frivillig

och kunde avbrytas nar som helst utan motivering.
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For att genomfdra en intervjustudie behovs ett etiskt forhallningssatt som har till andamal att
skydda alla deltagarna i studien. Etiska problem i en intervjustudie kan uppsta under hela
studieprocessen. Det ar darfor viktigt att vara observant pa de etiska fragorna redan fran
borjan (Kristensson, 2014). Pa grund utav min roll i verksamheten kan det finnas en risk att
arbetsterapeuterna som intervjuades inte kande sig bekvdma med att dela alla sina tankar
kring arbetet med postcovidpatienter. Det skulle d&ven kunna paverka att arbetsterapeuterna
inte upplevde att de kunde tacka nej till intervjuerna eller avbryta sitt deltagande. Enligt
Malterud (2009, s. 205) ar det kénsligt att intervjua kollegor eller andra pa sin egen
arbetsplats da det kraver ett stort fortroende fran personerna som intervjuas. Det finns darfor
en risk att deltagarna har utelamnat asikter da arbetet kring denna patientgrupp har arbetats
fram av mig tillsammans med vissa av kollegorna som deltagit i studien. Det hanterades
genom att deltagarna forséakrades om konfidentialitet. P& grund av min involvering i
verksamheten och mina forkunskaper inom omradet valde jag att strava efter att vara opartisk
i den man som ar majlig for att kunna fa fram ny kunskap och forstaelse géllande
informationen deltagarna tagit upp. Detta skedde genom att jag fragade manga foljdfragor
kring omradet for att arbetsterapeuterna sjalv skulle beskriva arbetet de utfor, jag valde aven
att stalla 6ppna fragor angaende de valda arbetssatten och patientgruppen. Intervjuade
personerna och resultatet presenteras sa att ingen ska komma till skada eller kénna sig
utpekad. Lag 2003:460 innehaller bestammelser vid forskning om méanniskor och syftar till att

skydda den enskilda manniskan och visa respekt for manniskovérdet.
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Resultat och analys

Jag har valt i resultatdelen att analysera det empiriska resultatet kontinuerligt med stéd av
litteraturens begrepp: standardisering, formalisering och bedémning samt mekanisk

objektivitet.

Motiv for standardisering

Under denna rubrik kommer jag presentera resultat fran intervjuerna dar arbetsterapeuterna
beskriver den 0kade synligheten for professionen inom postcovidverksamheten. Viljan om
Okad synlighet géller gentemot patienterna, forskarna, verksamheten samt mellan 6vriga
vardprofessioner men aven gentemot samhéllet. Genom okad synlighet nskar forskarna och
arbetsterapeuterna att lyfta fram professionen inom verksamheten och kommande forskning.
Jag kommer dven presentera 6nskan fran patienterna, forskarna, verksamhetsledningen och
arbetsterapeuterna om en 6kad kvantifiering for att kunna presentera mer matbara resultat
med siffror. Det framkom &ven att arbetsterapeuternas och forskarna hade en stréavan efter
likvardig vard for postcovidpatienter samt en vilja att ’tala samma sprak” som évriga

vardprofessioner.
Likvardig vard

Nér arbetsterapeuterna och 6vriga halsoprofessioner haft en del patientbesdk framkom det
under tidens gang hur den fysiska och mentala trottheten paverkade patienten i vardagen. Det
efterfragades tidigt vard for postcovidpatienter fran patientgruppen dar patienterna énskade
behandling som ger effekt pa deras besvar. Pa grund av det 6kade kravet fran patienterna sa
behdvdes det arbeta fram arbetssétt och behandlingsmetoder. Arbetsterapeut A beskriver att
onskemal géllande en arbetsgrupp for att arbeta fram ett standardiserat och likvardigt
arbetssatt kom fran verksamhetsledningen. En grupp med arbetsterapeuter sattes ihop
tillsammans med forskare av verksamhetsledningen for att tillsammans arbeta fram
standardiserade arbetssatt samt patientinformation for postcovidpatienter. Arbetsterapeuten

beskriver det som:

Forsoker ocksa se i helhet hur ser andra covidverksamheter ut, hur kan vi
matcha varandra och hur kan vi arbeta pa liknande satt sa att alla far en

likvardig vard. Det &r att alla arbetar pa samma sétt, att det inte blir olika vard
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beroende pa vart man hamnar sa det &r den stora fordelen att man har samma
utgangssatt
(Arbetsterapeut A)

Det som framkom fran samtliga vardprofessioner i arbetet med postcovidpatienter var
behovet av tidig bedémning och rehabilitering. En tidig bedémning av hélsoprofessionsteamet
kan mojliggora att patienterna tidigt far behandling. Det fanns en férhoppning att tidig
rehabilitering skulle undvika dkade besvar eller langre sjukskrivningar. Efter denna forsta
bedémning skulle vardprofessionerna kunna utga ifran en standardiserad mall for att kunna
erbjuda patienterna en likvérdig fortsatt behandling. Beslut togs tidigt att
arbetsterapeutprofessionen ska arbeta utifran ett standardiserat arbetsstt i métet med
postcovidpatienter. Arbetsterapeuterna pa mottagning 1 beslutade tillsammans att forsoka i
mojligaste man arbeta utifran den beslutade standardiseringen for att kunna erbjuda

patienterna en likvardig vard.

Arbetsterapeuterna A och B beskriver att kvantifiering av arbetssatten skulle kunna
mojliggora att patienten kan fa en likvardig vard inom verksamheten men aven nationellt om
samma standardiseringar anvands. Trots foresprakande fran verksamhetsledningen och
forskare om 6kad anvandning av standardisering och evidens inom verksamheten &r det svart
att utesluta individuella beddmningar da dessa enligt arbetsterapeuterna, forskaren samt
ovriga halsoprofessioner som intervjuades samverkar med varandra. Arbetsterapeuterna och
ovriga halsoprofessioner tar upp vikten av att ha en grund i de individuella bedémningarna i
motet med postcovidpatienterna och bedéma utifran varje enskilt fall om
beddmningsinstrumentet &r aktuellt att anvénda. D&remot skulle individuella bedémningar
kunna hota likvardigheten da det inte gar att garantera patienterna liknande bedomningar och
behandlingar. Arbetsterapeuterna A och B, forskarna samt dvriga halsoprofessioner uttrycker
alla att det finns en viss typ av tryggheten i att arbeta utifran en satt standardisering. Enligt
Timmermans och Berg (2003) &r en anledning till anvandning av standardisering att det blir
lattare att utvardera insamlad information vilket i sin tur kan leda till en forbattring av
riktlinjer och skulle kunna leda till hogre kvalitet vid behandlingsbeslut (ss.18-19). Det
framkommer &ven att arbetsterapeuterna samt évriga hélsoprofessioner upplever en énskan
om tydligare ramar och riktlinjer for att kunna sakerhetsstalla en mer likvérdig vard for
patienterna. Arbetsterapeuterna var dock inte sikra pa att standardiseringen alltid bidrog till
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en likvardig och patientcentrerad vard och valde darfor inte alltid att arbeta utifran den satta
standardiseringen.

Vid individuella bedomningar kan det finnas en risk att om arbetsterapeuten endast utgar ifran
patientens besvar och véljer behandlingar efter dessa kan det medféra att varden ser olika ut

for olika patienter beroende pa vilken behandlare patienten tréffar.

Arbetsterapeuterna menar ocksa att utan en standardisering kan de individuella
bedémningarna missa besvér da bedomningarna som utfors kan skilja sig beroende pa
arbetsterapeutens tidigare kunskap och erfarenhet och utan ett standardiserat
bedémningsinstrument kan det bli svart for arbetsterapeuterna att utvardera deras insatser.
Arbetsterapeuterna Onskar darfor att finna en lamplig standardisering for patientgruppen som
ger en trovérdig bild av patientens symtombild for att kunna erbjuda postcovidpatienterna en

mer likvardig vard.
Okad synlighet for arbetsterapeutprofessionen i rehabiliteringsprocessen

Efter ett flertal patientbesok sa framkom det ytterligare ny kunskap om symtombilden och
behov av behandling uppkom. Standardiserad information om aktivitetsbalans skapades av
arbetsterapeuterna och forskarna i syfte att hjélpa patienten att finna en fungerande niva i
vardagen samt en okad synlighet for professionen da informationen aven kunde spridas till
ovriga vardprofessioner. Jag kommer i resultat och diskussionen att ta upp begreppet
synlighet dar begreppet belyser olika omraden. Det kan vara synlighet antingen utifran
arbetsterapeutprofessionens énskan om dkad synlighet eller att patientgruppens synlighet 6kar
inom forskningen. Den 6kade synligheten for professionen hos 6vriga vardprofessioner
mojliggjorde att arbetsterapeuterna kunde kopplas in i postcovidvarden i ett tidigare
vardforlopp och kunna arbeta mer i teamet. Arbetsterapeuterna som intervjuades tog upp att
arbetsterapeutprofessionen ser till manga olika delar vid bedémning och behandling av
postcovidpatienter da yrket ar brett. Utifran att kunskapen hos arbetsterapeuterna gallande
patientens symtombild 6kat har det medfort att fler patienter erbjudits arbetsterapeutisk
behandling. Kunskapen har daven 6kat géllande arbetsterapeutprofessionen hos patienter samt
ovriga vardprofessioner vilket enligt arbetsterapeut A medfort en okad bild av vikten och
efterfragan av arbetsterapi. Arbetsterapeut A beskriver aven att den okade arbetsterapeutiska

rollen i teamet har medfort att arbetsterapeuten idag har en ”solklar” roll i postcovidteamet.
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Det standardiserade arbetsséattet har tydliggjort vilka patienter arbetsterapeutens atgarder
riktats mot vilket i sin tur kan ha lett till en 6kad tydlighet inom postcovidteamet. Detta 6kade
patientantal har medfort att patienter fatt tidig stottning for sina besvar gallande sina
aktivitetsbegrénsningar. Inom postcovidteamet presenteras samtliga professioners
behandlingsresultat genom siffror vilket aven arbetsterapeuterna har borjat arbeta utifran.

Arbetsterapeuten beskriver nedan sin syn pa professionens dkade synlighet:

Kanske inte till en borjan, det har val vaxt fram resterande professioner har
forstatt vikten av arbetsterapi men ocksa av andra yrkeskategorier sa klart. Jag
tror att det ar en véaldigt stor efterfragan pa arbetsterapeuter

(Arbetsterapeut A)

Ett motiv till standardiseringen &r att genom siffror kunna visa pa effekten av
arbetsterapeuternas behandling for patienter med postcovid. Under tidens gang fick dven
ovriga professioner och verksamheter en 6kad kunskap om vad arbetsterapeuten gor och kan
gora. Arbetsgruppen sag da enligt arbetsterapeut A ett 6kat behov av att standardisera
ytterligare arbetssétt sisom dokumentation och bedomningsinstrument for att besluta ett
bestamt arbetssétt samt synliggora professionen. Timmermans och Berg (2003, ss. 18-19)
beskriver hur standardiseringen bidrar till mer I&ttillganglig information men &ven kan skapa
en annan transparens gentemot andra verksamheter och professioner. Arbetsterapeuten

beskriver nedan:

Fran borjan sa var det nastan sa att det har ar nog inget arbetsterapeutiskt till
att svanga over till att det ar klart att det ar valdigt mycket som ar
arbetsterapeutiskt

(Arbetsterapeut B)

Idag traffar arbetsterapeuterna majoriteten av postcovidpatienterna da patientens behov av
arbetsterapi har blivit tydligare. Okad synlighet for professionen skulle enligt Timmermans &
Berg (2003, s. 93) kunna leda till fler medlemmar inom professionen. Fler medlemmar inom
professionen skulle kunna leda till att synligheten om professionen 6kar inom samhéllet och
fler personer soker sig till utbildningen. Fler antal arbetsterapeuterna skulle da i sin tur kunna

leda till att fler postcovidpatienter far tidig bedomning och behandling.
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Fokus pa méatbarhet och redovisning av behandlingsresultat

Forskarna och verksamhetsledningen har tydligt lyft fram 6nskemal om att arbeta utifran ett
standardiserat arbetssétt kring postcovidpatienterna for att sakerstalla matbara resultat och en
okad synlighet inom den pagaende forskningen. Den valda standardiseringen och
beddmningsinstrumentet COPM ger en mojlighet for behandlarna och patienterna att folja
upp resultatet fran arbetsterapeutens interventioner med hjalp av siffror. En 6nskan om att
kunna pavisa eller kommunicera fler méatbara resultat till andra professioner skulle kunna vara
en orsak till att det funnit en dkad vilja hos arbetsterapeuten och forskarna till kvantifiering
samt vara orsaken till skiftet for arbetsterapiprofessionen. Det framkommer under intervjun
med arbetsterapeut A att kravet pa att arbetsterapeuterna bor arbeta mer utifran en kvantitativ
metod skulle kunna bero pa att det ses som mer evidenshaserat. Det skulle da kunna bidra till
att arbetsterapeuternas behandlingsresultat kan redovisas och visa pa effekten av den
arbetsterapeutiska behandlingen. Malet har tidigt funnits fran verksamhetsledningen och
forskarna att tillsammans med behandlande arbetsterapeuter komma fram till ett
standardiserat arbetssatt dar COPM ar ett exempel pd bedomningsinstrument som

valts. Timmermans och Berg (2003, ss. 18-19) beskriver att kvantifiering och dkad

vetenskaplig evidens kan leda till forbattrad vard och 6kad kunskap.

Enligt Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter (2015) har fokus 6kat pa matbarhet och det har
medfort att verksamheter men dven behandlare valjer siffror vid uppvisning av resultat. Det
kan vara mer troligt att arbetsplatser som praktiserar standardiserad forskning har en battre
sammanhdangande och lyckad verksamhet (Sismondo, 2009, s. 136). Det skulle kunna vara
grunden till att arbetsterapeuterna 6nskar att borja arbeta mer utifran standardiserade
arbetssatt for att visa pa eventuell forbattring pa patientens aktivitetsformaga. Timmermans
och Berg (2003, ss. 19-20) talar om liknande processer dar de menar att i en standardisering
kan det finnas en storre tyngd i resultatet &n vid individuella beddmningar.

Onskan om att tala samma sprak som évriga vardprofessioner

Att forskarna onskar att “tala samma sprak™ som de 6vriga hélsoprofessionerna och att
arbetsterapeuterna har en 6nskan om att visa pa kvantifiering skulle kunna bero pa att siffror

oftast &r lattare for ovriga vardprofessioner, verksamheten och samhallet att lasa av &n
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kvalitativ metod. Resultatet for de arbetsterapeutiska insatserna ska kunna visas till

patienterna men aven hela vardyrket.

Grunden med evidensbaserad medicin &r att tillforlitlig kunskap behdver bli tillganglig for
bland annat verksamhetens 6vriga vardprofessioner. Detta skulle da enligt arbetsterapeut A
samt 6vriga halsoprofessioner kunna underlatta for vardpersonal i arbetet med
postcovidpatienter om samtliga professioner kommunicerar pa liknande satt. De
standardiserade arbetssatten kan underlatta vid samtal mellan olika professioner kring
patienten eller uppfoljande bedémningar. Det finns en tro att formalisering garanterar
objektivitet och tillforlitliga resultat medan individuella beddmningar dventyrar
verksamhetens trovardighet (Bohlin & Sager, 2011, ss. 219-220). Timmermans och Berg
(2003, s. 17) menar att genom att arbeta standardiserat kan det leda till en 6kad trovérdighet

gentemot 6vriga professioner. Arbetsterapeuten beskriver nedan:

Om man ser till de andra professionerna sa ar det ju mer kvantitativt vi ar val
egentligen den profession som har mer kvalitativt, det ar val ocksa sa att vi ska
prata samma sprak inom dom har vardyrkena, sa att man kommunicerar pa
samma satt

(Arbetsterapeut A)

Enligt arbetsterapeut A finns det en risk med att arbeta utifran endast individuella
bedémningar da det kan bli svart for dvriga professionen att tolka effekten av
arbetsterapeutens insatser utan siffror. Orsaken till detta skulle kunna vara att som Porter
(1995) tar upp i sin text att siffror ar lattare for andra beslutsfattare att folja och utldsa. Nar
siffror anvands istallet for ord bidrar det till en 6kad gemensam forstaelse (Porter, 1995, ss. 5-
6). Porter (1995, ss. 3-5) tar i sin text upp 6nskan att det ska finnas ndgon form av objektivitet
for att kunna uppna en form av kunskap som anses vara sann samt att? metoder som anses
vara objektiva ofta uppskattas hogre an klinisk expertis. Resultatet fran de subjektiva
beddmningarna som arbetsterapeuterna utfor kan darfor behdva 6verséttas for att underlatta
for beslutsfattare att lasa av resultatet. Det skulle da kunna leda till att fler forskare men dven
behandlare 6nskar att folja kvantitativa bedomningsinstrument da resultaten fran dessa gar att

visa upp for 6vriga professioner, verksamheter men &ven samhéllet.
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Okad legitimitet inom och genom forskning

Att presentera kvantitativ forskning skulle kunna ha en grund i att arbetsterapeutprofessionen
forsoker att arbeta for att hoja sin status genom att synliggéra sig bland andra

professioner. Arbetsterapeutens roll inom postcovidteamet har under vagens gang andrats och
blivit tydligare och idag finns det en 6kad 6nskan om att synliggora forskning och
postcovidverksamheten. Kraven fran verksamhetsledningen samt samhéllet &r hogre pa
inh&mtning av data om resultat av behandling infér kommande forskning. Utdver att
forskarna satter krav pa att arbetssatten ska standardiseras kan aven verksamhetsledningen
och samhéllet sétta en viss press pa att och hur forskning ska presenteras. Arbetsterapeuterna
ser en tydlig fordel med att forskarna &r med i arbetsgruppen vid framtagning av
bedémningsinstrument och arbetssatt da det mojliggér 6kad insamling av data infor
kommande forskning vilket kan anvandas som grund for arbetsterapeuterna vid redovisning
av behandlingsresultaten. Denna mdéjlighet finns inte hos andra patientgrupper och
arbetsterapeuterna som intervjuades tror det kan bero pa att det &r en ny diagnos. Orsaken till
detta skulle kunna vara att postcovidpatienter borjat uppmarksammas mer i samhallet och
beskriver sina besvar och vilken hjalp som finns att fa. Det har skapat en stor efterfragan att

visa pd ett resultat inom postcovidvarden for samtliga vardprofessioner.

Det framkommer att arbetsterapeuterna tycker att det ar positivt att de har forskare som kan
stotta dom vid framtagning av bedomningsinstrument samt lampliga bedémningar. Sa lange
kvantitativa metoder anses som mer tillforlitliga sa kommer stravan fran forskarna och

verksamhetsledningen att finnas att kvantifiera samtliga arbetssatt fortsatta.

Utmaningar med standardisering

Under denna rubrik kommer jag att ta upp arbetsterapeuternas beskrivning gallande
svarigheterna med att anvanda bedémningsinstrumentet. Jag kommer &ven belysa
arbetsterapeuternas upplevelse och énskan om en balans mellan formalisering och bedémning
samt behovet av tid vid framtagning av arbetssatt. Det framkom dven om arbetsterapeuternas

olika arbetssatten mellan mottagningarna och fragan vem den insamlade data ar till for?
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Framtagning av standardiserat arbetssatt

Jag deltog tidigt i moéten tillsammans med arbetsterapeuter samt forskare internt for att arbeta
fram standardiserade arbetssétt. Dar ingick standardiserad dokumentation och
bedémningsinstrument for att kunna garantera en standardiserad vard utifran de
aktivitetsbegréansningar som hade observerats hos postcovidpatienter. Arbetsterapeuterna
forsokte utover interna dialoger &ven se dver hur andra verksamheter arbetade med
postcovidpatienter for att tillsammans komma fram till ett gemensamt arbetsséatt. Efter en
omvaérldsspaning markte arbetsterapeuterna att kunskapen kring postcovid fanns internt.
Nagot som arbetsterapeuterna, forskarna men dven évriga halsoprofessioner upplevde var
utmanande var att det ar svart att sakerhetsstalla att ratt arbetssatt arbetats fram da det inte

fanns andra verksamheter att diskutera med kring valda arbetssétt.

Behandlande arbetsterapeuter borjade tillsammans med forskarna att fora interna dialoger
med andra arbetsterapeuter pa mottagning 1 som brukade traffa patienter med liknande besvar
som postcovidpatienterna beskrev. Utifran den kunskap och kompetens som framkom kunde
forskare och behandlande arbetsterapeuter fortsétta arbeta vidare mot en énskad
standardisering. Det framkom svarigheter under arbetets gang da arbetsterapeuterna upplevde

kunskapsbrist kring patientgruppen da nya symtom framkom.

Enligt arbetsterapeuterna har standardiseringen varit ett pagaende arbete da standardiseringen
och kalibreringen har fatt ske under vagens gang och kan beh6va andras under tiden.

Arbetsterapeuten beskriver nedan:

Genom patientmdten som en del, genom interna dialoger, genom
omvarldsspaning, genom att forsdka hela tiden samla kunskap men det som &r
valdigt tydligt ar att det finns inte s mycket kunskap utanfor oss som hos oss.
Sa att jag skulle saga att vi delar kunskap och kompetens och erfarenheter
internt

(Arbetsterapeut B)

Det framkom svarigheter vid framtagning av standardiserad journalmall da det var svart att

besluta vilka sokord som skulle sta med vid insamling av data samt vilken typ av bedémning
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och behandling patienterna kommer att fa. Arbetsterapeuten fortsatter beskriva gallande
arbetet for att standardisera postcovidvarden inom arbetsterapiprofessionen:

Ja det finns en mall dels s& har vi en journalmall och sen s har vi en
intervjustodsmall. Standardiseringen ar ju ett pagaende arbete, det har var ju
helt nytt for oss sa nar vi borjade att ta oss an den har patientgruppen sa
behdvde ju standardiseringen och kalibreringen ske langst vagen
(Arbetsterapeut B)

I den beslutade standarden ingick som ovan beskrivet journalmallar och intervjustodmallar
och valda bedémningsinstrument samt standardiserade atgarder. Valet av
beddmningsinstrument togs tidigt av forskarna. Enligt arbetsterapeut A samt mina egna
minnesanteckningar framkom det att endast kvantitativa beddmningsinstrument lyfts fram i
arbetsgruppen infor val av bedémningsinstrument. Da verksamheter ofta tar beslut kring val
av standarder kan det finnas en risk att det finns en politisk agenda och val av standard kan
paverkas av nuvarande hierarkier (Timmermans & Berg, 2003, ss. 22-23). Efter att valet
gjorts framkom det av arbetsterapeut A att det inte skett nagra justeringar av befintliga

arbetssétt.
Problem med beddmningsinstrumentet COPM

Arbetsterapeuterna har vid vissa patientbesok valt att fortsatta arbete utifran de satta
standarderna trots att bedémningsinstrumentet COPM enligt arbetsterapeuterna inte alltid
fangar patientens aktivitetsbegransningar. Arbetsterapeuterna valjer darfor i motet med
postcovidpatienterna om COPM ska anvéndas eller inte. En orsak till att
bedémningsinstrumentet COPM inte fangar patientens aktivitetsbegransningar eller besvar
kan enligt arbetsterapeut A bero pa att beslut om anvandandet av COPM togs i borjan av
postcovidvarden. Aktualiteten av beddmningsinstrumentet skulle kunna paverkas av att nya

symtom har uppkommit langst végen.

Nedan presenteras arbetsterapeuternas syn pa svarigheterna i anvandandet av
beddmningsinstrumentet COPM i praktiken med postcovidpatienter. Arbetsterapeuterna tar
upp att bade behandlare och patienter upplever svarigheter att satta konkreta mal for att klara

en specifik aktivitet sdsom att duscha, eller ga och handla. Patienten uttryckte oftare generella
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mal som att fa mer ork eller att klara sin vardag i stort. Patienten ska i COPM dela upp varje
enskild aktivitet i ett separat mal och utifran det satta malet ska patienten satta en siffra pa den
valda aktiviteten som patienten upplevde svarigheter med. Enligt arbetsterapeuterna har det
framkommit att patienter ofta upplever svarigheter i sin vardag och bedémningsinstrumenten
som beslutats att anvandas inte ger utslag pa dessa besvar trots att arbetsterapeuterna sett det
under observation eller samtal. Arbetsterapeuterna beskriver att beddmningsinstrumenten inte
kdnner av de sma aktivitetsbegransningarna som patienterna har och dessa sma

aktivitetsbegrénsningar kan enligt patienten vara stora begransningar i vardagen.

Om patienternas besvar inte ger utslag i COPM kan det leda till att besvar missas vid
behandling hos arbetsterapeut. Det finns &ven en risk for att aktiviteten som anvands i
bedémningsinstrumentet ej ar patientens faktiska mal utan valts av arbetsterapeut for att passa
instrumentets utformning for att utan ett specifikt mal ar det ej mojligt att satta en siffra. Detta
i sig kan da leda till att patienten inte far den information och behandling som personen
behdver. Svarigheter vid anvandandet av bedomningsinstrumentet COPM ledde till att
arbetsterapeuten inte alltid anvénder sig utav bedémningsinstrumentet fullt ut, utan endast
vissa delar. Arbetsterapeuten beskriver att grunden vid bedémningssamtalen ar
arbetsterapiprocessen dar COPM kan anvandas som hjalp for arbetsterapeuten att fanga

patientens aktivitetsbegransning.

Det framkom att arbetsterapeut A ungefar anvander COPM pa 30 % av de patienter som
bedéms och behandlas. D4 COPM inte anvands fullt ut kan inte arbetsterapeuten heller
utvardera atgarderna vid avslutad behandling. Det leder till att resultaten av de utférda
bedémningarna och atgarderna inte fangas upp och kan darfor inte foljas upp inom forskning.
Det kan da finnas en risk for minskad insamling av data nar standardiserade arbetsséttet inte
foljs under besdken. Det i sin tur skulle kunna medfora en svarighet att veta vad som gett
effekt eller inte for postcovidpatienterna. Arbetsterapeuterna upplevde att det inte skulle ha
valt samma arbetssatt och bedémningsinstrument som forskarna gjort. Utdver att
arbetsterapeuterna upplevde att bedémningsinstrumentet COPM var okansligt sa framkom det
aven svarigheter gallande tidsaspekten under patientbesdken da arbetsterapeuterna upplevde
att det fanns begransad tid for beddmningarna. Arbetsterapeuternas misstro till instrumentet
ledde till 1ag anvandning av COPM och att arbetsterapeuterna istéllet kan forlita sig pa sin
tysta kunskap och da valt individuella bedémningar i métet med postcovidpatienterna. Om
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standardiseringarna inte anvands av behandlarna ar det svart att avgora resultaten av studierna
da det eventuellt kan vara for lite material. Det kan darfor vara svart att veta vad resultaten
faktiskt visar pa nar bedomningsinstrumenten inte anvands, eller hur resultaten ska tolkas for
kommande forskare samt foljas upp av behandlare nar standarderna inte foljts. Om siffrorna ej
ar tillforlitliga kan det gora sa att den framtida varden av patienter paverkas da manga beslut
inom verksamheten fattas med siffror som grund da det anses mer tillférlitligt.

Risk for missvisande bedomningsinstrument pa grund av bristfallig delaktighet

Det framkom under intervjuerna med arbetsterapeuterna att val av bedémningsinstrument inte
upplevdes som en lamplig standard for denna patientgrupp. Verksamhetsledningen och
forskarna borjade tidigt att besluta kring ramar och riktlinjer for vilka arbetssatt som

arbetsterapeuterna ska anvanda samt vilka patienter som ska bedémas via akutsjukhuset.

Det framkom under intervjuerna med arbetsterapeuterna samt halsoprofessionsteamet att det
inte funnits tydliga ramar eller riktlinjer fran start kring vilka patienter som ska foljas upp via
akutsjukhuset och vilka patienter som kan foljas upp via vardcentraler. Dessa otydligheter i
riktlinjer och ramar fran samhéllet och verksamhetsledningen kring vilka patienter som ska
bedémas och vilken vard dessa patienter ska erbjudas pa akutsjukhuset har enligt
arbetsterapeuterna lett till att forskarna, arbetsterapeuterna men dven 6vriga halsoprofessioner
inte vetat hur arbetet ska se ut med postcovidpatienterna. Kritiker till standardisering menar
att det kan finnas en risk om beslut fattas av politiker, chefer eller bestéllare da det kan

paverka val av standarder (Timmermans & Berg, 2003, ss. 22-23).

Infor val av beddmningsinstrument var forskarna med pa ett flertal besok tillsammans med
behandlande arbetsterapeuter for att fa en inblick i patientgruppen. Daremot vid
beslutsfattande har forskarna enligt arbetsterapeut A ensamt beslutat vilka standardiserade
bedémningar som ska utforas pa postcovidpatienterna dar arbetsterapeuterna inte kant sig

delaktiga i beslutet.

Det framkom &ven att arbetsterapeuternas upplevelse kring bristande delaktighet vid besluten
paverkade anvandadet av bedomningsinstrumentet. Bristfallig delaktighet kan ha lett till att
bedomningsinstrumentet som valts inte helt lampar sig till patientgruppen da behandlarna inte

fullt ut varit med och lamnat sina asikter kring behov av bedomningsinstrument.
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Arbetsterapeut A tar upp att hade de fatt valja bedémningsinstrument hade de troligtvis inte
valt COPM. Det 4r svart att avgora vilka patienter som forskarna har utgatt ifran vid val av
bedémning och behandling. Riktlinjerna har andrats under vagens gang men det hade enligt
de intervjuade arbetsterapeuterna varit behjalpligt om arbetsterapeuterna fran start fatt
tydligare information. Arbetsterapeut B upplevde att hade de fran start varit involverade och
fatt tydligare ramar hade det lett till en 6kad forstaelse for uppdraget eller omfattningen av

patient antalet sa som att det plotsligt finns 300 patienter pa vantelistan.
Balans mellan formalisering och bedémning i métet med postcovidpatienter

Arbetsterapeuterna lyfter upp behovet av att det ska finnas en balans mellan formalisering och
bedémning, vilket i dagens arbete har visat sig svart. Enligt Bohlin och Sager (2011) ar det
svart att sdga nagot om den 6nskvéarda balansen mellan formalisering och bedémning. De
menar att det ar viktigt for praktiker, forskare eller beslutsfattare att gora sin egen bedémning
om vilken balans mellan formalisering och bedémning som lampar sig bést utifran
verksamheten man befinner sig i (s. 221). Arbetsterapeuternas 6nskan om att finna en balans
mellan formalisering och bedomning har visat sig svart da externa krav pa standardisering har
haft en storre inverkan pa arbetssattens utformning da énskemalet om kvantitativ metod varit

stort.

Arbetsterapeuterna tar upp under intervjuerna att det finns ett behov av att se varje patient
som unik och utga ifran patientens besvar och aktivitetsbegransningar. Arbetsterapeut A
menar att det kan medféra en svarighet att folja en standard da patienterna har olika behov av
bedémningar, atgarder eller antal besok utifran deras situation. Arbetsterapeuterna tar aven
upp 6nskan om att de i forsta hand ska kunna utga ifran sina individuella bedomningar och
dar det passar anvanda sig utav COPM eller delar av bedémningsinstrumentet. Daremot sag
arbetsterapeuterna ocksa fordelar med att anvanda sig utav de beslutade standardiseringen.
Arbetsterapeuterna beskriver att nar standardiseringen anvands &r det en fordel da det kan
mojliggora att patienterna erbjuds en standardiserad vard bade inom verksamhet och
nationellt. Arbetsterapeut A menar dven att standardiseringen bidrar till en grund vid

patientbesoken som arbetsterapeuterna kan utga ifran i motet med postcovidpatienter.

Arbetsterapeuterna tar upp att de énskar i métet med postcovidpatienter att kombinera ett

standardiserat arbetssatt dar bedémningsinstrument COPM och antal besok ar en del med
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ostandardiserat arbetssatt dar arbetsterapeuten har maéjlighet att utga ifran sin individuella
bedémning. Detta gar att relatera till Bohlin & Sager (2011, s. 220) som beskriver att studier
som visar pa hantering av kunskap inom vard och omsorg och dar professionellt omdéme
tillampas skulle det kunna bidra till att beslutsfattande personer inom verksamheten tillampar
nya sétt att formalisera. Enligt de behandlande arbetsterapeuterna ger inte de beslutade
formaliseringarna det utrymme for bedémningar som arbetsterapeuterna upplever behovs.
Déremot beskriver Bohlin och Sager att individuella beddmningar och formaliseringar inte
behover sta i motsats till varandra (2011, s. 219-220). Arbetsterapeuterna upplevde farhagor
och forvantningar med det standardiserade arbetssattet. En utmaning som framkommit &r att
arbetsterapeuterna, trots en vilja att arbeta standardiserat inte alltid utgar ifran satta
standarder. Detta bland annat pa grund av svarigheter med att utesluta sina subjektiva
bedémningar men dven att de inte upplever att den valda standarden fangar patientens
aktivitetsbegransningar full ut. Det visar sig darfor svart for arbetsterapeuterna i vissa méten
med postcovidpatienter att folja de satta formaliseringarna. Detta beror pa att
arbetsterapeuterna sett utifran ett antal patientbesok att COPM inte fangar patientens
symtombild fullt ut och for att inte riskera att missa besvér vid bedémning énskar

arbetsterapeuterna att ha en balans mellan formalisering och bedémning.

Arbetsterapeuten beskriver nedan kring sitt perspektiv pa det beslutade arbetssatten dar det
framkommer att arbetsterapeuten 6nskar bade en beslutad ram att arbeta utifran men samtidigt
en flexibilitet dar behandlaren ska kunna forbise den satta standardiseringen och bedéma

patienten utifran behoven som uppkommer:

Handlar ju om personens egna upplevelse i det har sa att det &r det som ar
nackdelen att det kan bli for fyrkantigt. Det basta ar att forsoka hitta en
gemensam modell sa att man forsoker jobba bade standardiserat men ocksa
forsoker se lite utanfor ramen forsoker binda ihop de pa nagot satt
(Arbetsterapeut A)

Valet av bedomningsinstrumentet COPM har alltsa orsakat problem for arbetsterapeuterna i
deras beddmning och behandling for postcovidpatienterna. En arbetsterapeuts insatser ska
enligt Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter (2010, s. 6) kontinuerligt utvéarderas och
omvarderas utifran nyttan for patienten. Om patienterna ignoreras och fortsatter ha svarigheter

att utfora vardagliga aktiviteter, eller ar sjukskriven, kan det leda till en kdnsla av utanforskap
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gentemot sin familj och samhallet. Bedomningarna som inte &r tillrackliga och inte fangar
patientens besvar skulle kunna leda till en paverkan pa patientsékerheten. Socialstyrelsen
(2012, s.15) menar att om behandlaren endast utgar ifran standardiserade fragor kan det
medfdra att fragor eller problematiker missas. Timmermans och Berg (2003, ss.18-19)
beskriver aven hur problematiken kan missas om behandlaren endast utgar ifran ett beslutat
recept eller standarder.

Kvantitativ metod valdes i stéllet for kvalitativ metod trots arbetsterapeuternas

grundperspektiv

Enligt Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter (2018) finns det en bild av att manniskan skulle
kunna omvandlas till ett matbart objekt. Grundsynen som arbetsterapeuterna har ar framfor
allt kvalitativ dar arbetsterapeutens ser pa manniskan som en unik varelse och bor utga ifran
ett klientcentrerat perspektiv. Enligt Férbundet Sveriges Arbetsterapeuter (2018) ska
arbetsterapeuten utga ifran ett personcentrerat forhallningssatt dar personens unika
upplevelser ska prioriteras (s. 7). Enligt arbetsterapeuterna &r postcovid en diagnos dar
patientgruppen skulle med fordel kunna undersokas med kvalitativ forskning dd manga av
patienterna beskriver liknande besviér och svarigheter i vardagen. Kvalitativa studier ses dock
oftast som en lagre evidensgrad i evidenshierarkin &n kvantitativt, vilket enligt arbetsterapeut
A kan medfora ett bristande fortroende for arbetsterapeuternas bedémningar fran 6vriga

vardprofessioner.
Nedan beskriver arbetsterapeuten sin syn pa kvantitativ och kvalitativ forskning:

Det har ar egentligen en grupp som man far in bast data kvalitativt for manga
av patienterna har liknande besvar sa att jag skulle séga att just den har
patientgruppen skulle man kunna géra en bra kvalitativ forskning pa men det
blir en mindre grupp &n kvantitativ sa att kvantitativ data blir ju mer
evidensbaserad

(Arbetsterapeut A)

Arbetsterapeuten tar ovan upp ett deras synsétt av kvalitativt arbetssétt och belyser dven deras
vilja att arbeta mer utifran en kvalitativ metod. Arbetsterapeuterna pa det valda akutsjukhuset

arbetar idag till stor del utifran satta standardiseringar pa samtliga patientgrupper da detta &r
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beslut som tagits av verksamheten. Trots dessa beslutade arbetssatt belyser arbetsterapeuterna
samtidigt vikten av att kunna vélja mellan kvalitativ och kvantitativ metod i motet med

postcovidpatienter.

Kvalitativa intervjuer kan mojliggora for arbetsterapeuterna att under intervjuerna rikta in
foljdfragor pa de omraden patienterna tar upp som problematiska for att kunna fa en bred bild
av patientens besvar. Kvalitativa intervjuer beskriver arbetsterapeut A skulle kunna fanga
bredden av patienternas besvar vilket arbetsterapeuten inte upplevt att de kvantitativa
beddmningsinstrumenten gjort. Arbetsterapeuterna beskriver att det kan finnas en risk om
man endast utgar ifran kvantitativ metod kan det missa information kring patientgruppen som

kan vara viktigt i arbetet.
Skillnad i arbetssatten pa de olika mottagningarna

Ett annat problem som uppkom under intervjuerna med arbetsterapeuterna géllande
standardisering handlar om hur de olika mottagningarnas arbetssétt skiljer sig at. Det
framkom under intervjun med arbetsterapeut A att de pa akutsjukhusets tva mottagningar
beddmer och behandlar patienterna olika. Exempelvis erbjuder arbetsterapeuterna patienterna
olika antal patientbestk, digitala besok respektive fysiska besok men dven val av
bedémningsinstrument. Arbetsterapeuterna pa mottagning 1 traffar samtliga patienter digitalt
vilket ar pa grund av att det kan blir for jobbigt for patienterna att komma till fysiska besok.
Enligt arbetsterapeut A kan fysiska besok medfora att patienterna far bakslag och far en
negativ inverkan pa patienten i stallet for att hitta en balans i vardagliga aktiviteter.

Arbetsterapeuten menade att:

Jag skulle saga att jag pa den har delen av sjukhuset sa ar jag den enda som
jobbar med det som jag gor. Pa mottagning 2 verkar det som att dom har valt
att ga en annan vag

(Arbetsterapeut A)

Efter att arbetsterapeuterna pa mottagning 2 haft sina antal besok avslutas patienten eller
remitteras vidare om det finns ett fortsatt behov av arbetsterapi. Var beslutet har kommit ifran
gallande hur manga besok som ska erbjudas framkom inte under intervjun. Det framkom inte

heller om samtliga patienter som arbetsterapeuterna pa mottagning 2 traffar ar i behov av ett
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visst antal besék som de erbjuder eller om patienterna avslutas tidigare om dessa besok inte
behovs. Skillnad i antal vardbesok skulle da kunna tyda pa att arbetsterapeuterna pa
mottagning 2 arbetar utifran ett annat arbetssatt an arbetsterapeuterna pa mottagning 1. Enligt
en av arbetsterapeuterna som intervjuades ar det inte alltid sékert att standardiseringen bidrar
till en patientcentrerad vard da enligt arbetsterapeut A behdver man i motet med
postcovidpatienterna individuellt bedéma hur manga antal besok patienten behdver samt
vilken typ av behandling som ar lamplig for den patienten. Utgar arbetsterapeuterna i varje
besok utifran en satt standard kan det medfora att patienter med stérre besvar och mindre
besvar erbjuds lika manga vardbesok och behandlingar vilket enligt arbetsterapeut A inte ger
en patientcentrerad vard. Arbetsterapeut A beskriver att det inte alltid &r sa att patienten &r
redo att avslutas eller att patienten inte behover ha fyra besok utan bara tva. Enligt
arbetsterapeuten kan det medfora svarigheter att arbeta standardiserat. Arbetsterapeuten

menar:

Att man forsoker att hitta en likvéardig vard, att inte ha dom olika satten, att man
inte traffar patienten ett visst antal ganger nar den andra gruppen inte har en
san typ av grans da blir det ju ocksa en skillnad i varden. Att de ena har véaldigt
manga besok som man erbjuder medan den andra inte tillater s& manga besok
alls och da blir det ju saklart en skillnad for patienterna

(Arbetsterapeut A)

Arbetsterapeut A beskriver att de pa mottagning 2 har valt att ga en annan vag dn mottagning
1 trots att de har suttit i arbetsgrupp tillsammans och diskuterat fram ett standardiserat
arbetssatt for postcovidpatienterna. Formaliseringarna som forskarna beslutat pa mottagning 1
och val av arbetssatt s3 som bedémningsinstrument, att det ska vara individuellt antal
vardbesok, digitala besok samt journalmall som arbetsterapeuterna utgar ifran.
Arbetsterapeuterna pd mottagning 1 beskriver under intervjuerna att arbetet idag kréaver att de
forsoker hitta en gemensam modell sa att man kan arbeta bade standardiserat och lite utanfor
ramen.

Nedan beskriver Arbetsterapeuten:

Det ar val egentligen samarbetet att vi behdver prata mer och diskutera mer

kring arbetssatt kanske ga med varandra. Det hade kanske varit bra om dom pa
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mottagning 2 hade kunnat ga med oss arbetsterapeuter pa mottagning 1
(Arbetsterapeut A)

Vilken patient i fokus?

Det framkommer under intervjuerna en skillnad mellan arbetsterapeuternas och forskarnas
onskemal om arbetssatt med syftet om vilken patient som star i fokus. Arbetsterapeuterna
beskriver under intervjuerna att forskarna har en énskan om att anvanda sig utav kvantitativ
metod vid val av bedomningsinstrument. Detta for att enligt arbetsterapeut A kunna visa pa
behandlingsresultaten samt att siffrorna kan anvandas i forskningssyfte. Forskaren beskriver
under intervjun att framtagning av beddmningsinstrument har fokuserat pa patientens
problematiker. Daremot menar dven forskaren att vid vissa bedémningar som gjorts pa
postcovidpatienter som ingar i forskningsstudier kan det stundtals goras uppfoljande
bedémningar utifran den valda standardiseringen trots att forskaren och behandlarna inte
tycker att patienten &r i behov utav detta. Detta kan da vara patienter som inte har stora besvar
och enligt forskaren inte hade behdvt foljas upp om det inte hade funnits en beslutad
standardisering. | dessa situationer kan forskaren fundera pa varfor beslut tagits kring att
beddmningarna ska gdras dven om patienterna inte haft besvar som behéver foljas upp.
Forskaren stéller sig fragandes till vad den insamlade data da visar pa och vad den ska
anvandas till. Arbetsterapeuterna, 6vriga halsoprofessioner samt forskaren uppgav under
intervjuerna funderingar kring vem den insamlade data var till for da det framkommit att stort

fokus 1ag pa insamling av data for kommande forskning.

Arbetsterapeut A beskriver att det i vissa patientmoten inte bedéms aktuellt att anvénda sig
utav det beslutade bedémningsinstrumentet da det inte kommer att ge utslag pa symtombilden
och aktivitetsbegransningarna som patienten upplevs ha. Detta har da lett till att
arbetsterapeuterna inte alltid anvander sig utav de beslutade arbetssatten da de upplevt att
patienterna som bedéms dar och da behéver gynnas av bedémningen och behandlingen. Det
framkom inte om forskarna har utgatt fran sin egen agenda att finna matbara resultat och
kvantitativa data eller om de har haft patienten som bedémts i fokus. Under intervjuerna
kunde arbetsterapeuterna inte svara pa detta da de upplevde att forskarna har ett stort fokus pa
insamling av data men att detta ar infor kommande forskning vilket behovs for vidare arbete
for patienter med postcovid. Forskaren som intervjuades beskriver att de har patienten i fokus

men att fragan kvarstar under vissa patientbesok vem den insamlade data ar till for.
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Tidsbristen i motet med postcovidpatienter

Den intervjuade forskaren tar upp att det ar viktigt med en ny diagnos att man ar 6dmjuk med
att vi inte har alla svar pa behandlingar och kommande resultat. Det som é&r viktigt att lagga
tid pa ar forskning och att hinna utvardera men &ven ha tid att bygga upp ett standardiserat
arbetssatt med Ovriga professioner. Det ar darfor enligt den intervjuade forskaren viktigt att vi
har i atanke att postcovid &r en ny diagnos dar vi borde ha respekt for att vi inte kan veta allt
efter en kort tid. Den stora efterfragan har lett till att insamling av data har haft ett stort fokus
med formalisering som grund for att kunna visa pa att de insatser som arbetsterapeuterna utfor
gett effekt. Det har tidigt framkommit efterfragan fran patienter, verksamhetsledningen,
forskarna samt dvriga vardprofessioner att visa pa arbetsterapeutens behandlingsresultat. En
okad press for forskarna men aven arbetsterapeuterna har da funnits att anvanda sig utav
kvantitativa bedomningsinstrument for att da kunna visa pa att insatta behandlingsatgarder
gett effekt. Arbetsterapeut A samt dvriga halsoprofessioner tar upp att tid kring framtagning
av arbetssétt, anvandning av bedémningsinstrument och mojligheten att lasa pa om
patientgruppen varit begransad och darfor har det varit positivt att det funnits tid och
mojlighet fran forskarna att stotta behandlarna i detta arbete att finna lampliga
bedémningsinstrument och arbeta fram ett standardiserat arbetssatt. Arbetsterapeut B
beskriver nedan utmaningen med postcovid da méangden av patienterna ledde till en begransad

mojlighet att forbereda sig for den nya patientgruppen. Arbetsterapeuten beskriver nedan:

Jag skulle inte sdga att det gick att forbereda sig s& mycket for vi blev ju ganska
éverskoljda av den vag som blev och helt plotsligt sa klart s behévde vi bara
st redo och ta emot patienter

(Arbetsterapeut B)

Socialstyrelsen (2020) beskriver att pandemin har bidragit till att det beh6ver fortsétta ske
anpassningar i vardkedjan da det uppkommit ett stort antal patienter med
rehabiliteringsbehov. Antalet patienter har medfort begréansade resurser och begransad tid for
vardpersonalen kring postcovidpatienterna. Det har dven medfort att patienterna inte fatt
informationen om vad bedomningarna ska anvandas till eller om det pagar nagon specifik
studie samt dess syfte. Den intervjuade forskaren i postcovidteamet beskriver otydligheten

med syftet utav de valda méatmetoderna:
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Traffar vi dom for att vi vill forska eller ar det en klinisk uppfoljning svaret, har
alltid varit att det ar en klinisk uppféljning men sen sa ser den inte alltid ut som
en klinisk uppféljning men det blir lite forvirrat ibland med vad som ar syftet
med de

(Forskaren)

Arbetsterapeut A tror att hade patienterna fatt mer information skulle det kunna lett till en
okad forstaelse for inneborden av bedémningen och forsta vad resultatet kommer innebéra i
forskningssyfte. Det har dven varit en paverkande faktor under besdken att det funnits
tidsbrist vilket medfort att arbetsterapeuterna inte informerat patienterna grundligt gallande
syftet av bedémningar och behandlingar.
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Diskussion

Resultatdiskussion

I diskussionen kommer jag att lyfta fram de olika resultaten som framkom under intervjuerna
och diskutera potentiella spanningar i resultatet. Jag kommer att presentera de olika fynden

fran resultatet utifran tre teman.

Professionell legitimitet eller professionell integritet

Det framkommer under resultatet flera spanningar mellan professionell legitimitet och
professionell integritet. Med professionell legitimitet avser jag en énskan om en 6kad
forstaelse och kunskap om professionen. Detta blir tydligt i avsnitten: Okad synlighet for
arbetsterapeutprofessionen i rehabiliteringsprocessen och Fokus pa matbarhet och
redovisning av behandlingsresultat, Onskan om att tala samma spréak som ovriga
vardprofessioner samt Okad legitimitet inom och genom forskning. Med professionell
integritet s menas arbetsterapeuternas 6nskan om individuella bedémningar och farhagorna
om att tappa professionens grundsyn. Det blir framfor allt synligt i avsnitten: Okad synlighet
for arbetsterapeutprofessionen i rehabiliteringsprocessen, Problem med
bedémningsinstrumentet COPM samt Kvantitativ metod valdes istéllet for kvalitativ metod

trots arbetsterapeuternas grundperspektiv.

Gar det att undvika denna konflikt mellan professionell legitimitet och professionell
integritet? Pa grund av den tydliga hierarki och arbetsterapeutens traditionella
kompetensutévning ar konflikten antagligen omajlig att undvika. Detta da de pa det valda
akutsjukhuset arbetar utifran kvantitativ metod och det finns en vilja hos professionerna att
synliggdra sig inom forskning samt gentemot andra vardprofessioner for att oka sin
legitimitet. Evidenshierarkin visar pa den kunskap som ses mest tillforlitlig (Nilsen 2014, s.
47). Det har visat sig finnas en tydlig norm inom akutsjukvarden att presentera kvantitativ
metod. Daremot har arbetsterapeuterna som arbetar inom postcovidvarden visat pa en stark
integritet dar de onskar att bibehalla sin grundsyn inom arbetsterapin och inte tappa de
individuella bedémningarna. Vid anvéndning av subjektiva bedémningar kan det finnas ett
behov av att resultatet oversétts till ett sprak som andra professionerna forstar (Porter 1995,

ss. 5-6). Att aven om konflikten nastan blir oundviklig maste inte dessa tva sta i motsats till
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varandra. Det som visar sig tydligt i arbetet pa det valda akutsjukhuset ar att
arbetsterapeuterna énskar att utga ifran sina individuella bedomningar och i vissa fall anvanda
sig utav standardisering. Detta kan da medfdra att arbetsterapeuterna behdver dversatta eller
tydliggdra sina bedomningar eller behandlingar till andra professioner och verksamheter da
det &r vanligast att anvanda sig utav siffror vid presentation av behandlingsresultat. Dock kan
det finnas en risk att problematiker missas om behandlaren endast utgar ifran en satt standard
(Timmermans och Berg 2003 ss.18-19). Om arbetsterapeuten endast utgar ifran den satta
standarden och den beslutade standarden eller bedomningsinstrumentet inte fangar patientens
fulla aktivitetsbegransningar eller besvar kan det leda till att patienten inte far den behandling
som den behdver. Den tydliga dragningen mot att 6ka kvantifieringen fran patienterna,
samhallet, verksamheten och Gvriga vardprofessioner kan paverka val av arbetssatt. Vilket i
sin tur kan paverka val av behandling da behandlaren kan vélja val av behandlingsmetod fore

patientens behov.

Tidigare har arbetsterapeutprofessionen inte haft samma krav pa att visa pa
behandlingsresultat inom forskning men detta har med aren andrats och kraven har skarpts.
Om arbetsterapeuterna inte visar pa forskning inom en behandling bor denna behandling inte
utforas. Det ar intressant att fundera pa om det ar sa att kvalitativ metod kommer att ha en
tyngre evidensgrad framdver an vad den har idag och vad det &r som kommer leda till det.
Detta ar frdgor som inte gar att svara pa utan kan vara intressant att ha i atanke framover. Pa
samma satt sa som synen pa behandlingsmetoder kan forandras sa kan synen pa

evidenshierarkin komma att foréndras.
Delta men inte delaktig

| resultatet framkommer tankar géllande val av bedémningsinstrument da arbetsterapeuterna
upplevt sig exkluderade av forskarna. Arbetsterapeuterna belyser &ven att det valda
bedémningsinstrumentet COPM inte fangar patientens aktivitetsbegransningar och att
arbetsterapeuterna troligtvis inte valt samma beddmningsinstrument som forskarna gjort.
Dessa tankar blir framfor allt tydliga fran avsnitten: Fokus pa métbarhet och redovisning av
behandlingsresultat, Okad legitimitet inom och genom forskning, Framtagning av
standardiserat arbetssatt, Problem med beddémningsinstrumentet COPM och Risk for

missvisande bedémningsinstrument pa grund av bristfallig delaktighet
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Det blir tydligt att det finns en hierarki inom arbetsgruppen da arbetsterapeuterna ar delaktiga
vid diskussion men nar val vl ska fattas sa tas beslut enbart av forskarna. Detta medfor att

arbetsterapeuterna stéller sig fragande till syftet med att fortsatta vara med i arbetsgruppen.

Om arbetsterapeuterna i stallet hade fatt vara med och valja bedomningsinstrument hade det
kunnat medfora att de valda arbetssatten anvandes pa fler patienter och da eventuellt fangat
mer data infor kommande forskning. Dessa behandlingsresultat och forskning anvénds inom
den valda verksamheten men dven andra verksamheter som stod i framtagning av deras
arbetssatt for postcovidpatienter och for att visa pa att arbetsterapeutprofessionens atgarder
gett effekt gentemot patienter, verksamheten samt dvriga vardprofessioner. Darfor ar det
viktigt att forskningen som presenteras stdammer dverens med behandlingsresultaten for
patienterna. Porter (1995, s. 197) beskriver att i vissa situationer behovs en forstaelse for

varlden och att personen inte bara ser till den mekaniska objektiviteten.

Arbetsterapeuterna tog dven upp géllande aktualiseringen av beslut kring
bedémningsinstrument da beslutet tidigt togs av forskarna innan nya symtom uppkom. Da
arbetsterapeuterna beskriver bedémningsinstrumentet som okénsligt skulle en orsak till detta
kunna vara att om bedomningsinstrumentet som valts utgatt ifran andra symtom som tidigare
framkommit &n vad patienterna idag visar. Bohlin och Sager (2011, ss. 219-220) beskriver att
orealistiska forvantningar kan uppsta vid anvandning av formaliseringar inom en verksamhet
om det inte ar anpassat efter patientgruppen eller verksamheten. Det finns svarigheter med att
finna en balans mellan formalisering och beddmning da det &r svart att anvanda formalisering
utan stod av klinisk erfarenhet (ss. 2019-220). Det framkom &ven att forskarna endast valde
mellan kvantitativa bedémningsinstrument och detta skulle kunna bero pa att samhallet sétter
en stor press pa presentation av forskningen dar professionernas behandlingsresultat endast
visas genom siffror. Sismondo (2009, ss. 142-144) menar pa att expertbedémningar behovs
men kunskap baserad pa formaliseringar ofta varderas hgre och anses mer trovérdiga. Det
skulle dven kunna paverkas av att forskarna som suttit med och valt bedomningsinstrument
sjélva arbetar framst med kvantitativ data i sitt arbete och planerar att anvénda den insamlade
data i kommande forskning. Valet av bedomningsmetoder skulle dven kunna paverkas av de
maktpositioner som finns och vad samhallet satt for krav pa verksamheten. Timmermans och
Berg (2003, ss. 19-20) tar i sin text upp att det kan finnas en risk att personer inom

maktpositioner s som politiker eller chefer kan paverka beslut om standardiseringarna.
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Det framkommer dock att en 6kad nérvaro av arbetsterapeuterna vid méten med forskarna och
eventuellt verksamhetsledningen hade kunnat medféra minskad patienttid vilket
arbetsterapeuterna tog upp som ett besvar da tidsbrist fran start varit ett tydligt problem i

arbetet med postcovidpatienter.
Var ligger fokus?

Arbetsterapeuterna, évriga halsoprofessioner samt forskaren tar upp fragan om vem den
insamlade data &n till for da standardiserade bedomningar utfors men att de i vissa fall &r svart
att avgora ar det for patienten eller i forskningssyfte? Denna del gar att koppla fran resultatets
avsnitt om: Fokus pd méatbarhet och redovisning av behandlingsresultat, Okad legitimitet
inom och genom forskning och Vilken patient i fokus?

Det var tydligt under intervjuerna att samtliga vardprofessioner har en patient i fokus vid
insamling av data. Porter (1995, ss. 5-6) beskriver att siffror kan ge en annan typ av tillit men
att det kan dven riskera att dolja de djupa fragorna. Fokus kan vara bade pa patienten som ar
framfor en men det kan ocksa vara patienten framéver som kommer gynnas av forskningen
som presenteras. Fragan ar darfor intressant att stalla dd patienterna inte upplevt att de fatt
information om bedémningarna som gjorts ar for pagaende eller kommande forskning. Detta
skulle kunna paverka patienternas godkannande till att beddmningsresultaten anvands i
forskningssyfte om behandlarna och forskarna staller sig fragande till vilken patienten som
gynnas av den insamlade datan. Denna fraga kan jag inte svara pa i dagslaget da jag inte
intervjuat patienterna daremot sa framkommer denna fraga aven av arbetsterapeuterna,
forskaren samt hélsoprofessionerna da det dven for dem ar oklart. Detta ar darfér en fraga som
verksamheten skulle kunna understka. Porter (1995, ss. 5-6) beskriver att siffror kan upplevas
lattare att redovisa och det kan leda till att det finns en stravan att omvandla professionernas
sprak till siffror som andra beslutsfattare forstar. Da varken arbetsterapeuterna eller
patienterna fatt information gallande pagaende eller kommande forskning samt tillgang till
den insamlade datan. Da data samlats in under ca 2 ars tid borde det finnas data for att kunna
presentera en studie. Daremot har ingen studie &nnu presenterats eller informerats om att den
ar pagaende. Darfor kvarstar fragan: vem den insamlade datan ar till for? Vad kommer
behandlingsresultaten att leda till? Detta ar fragor som behdver stallas till forskarna men éven

verksamheten.
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Kan det paverka arbetet med postcovidpatienter att forskaren och arbetsterapeuten beskrivit
att det kravs evidens for att visa pa att behandlingen som utforts pa patienterna gett effekt.
Om behandlingsresultat inte kan visas gallande vald intervention &r beslut fran verksamheten
att behandlingen inte ska utforas utan evidens som belagg. Detta skulle da kunna paverka
onskan om att fa fram forskning inom omradet for att kunna garantera en fortsatt vard for
postcovidpatienterna. En dkad syn och trovardighet for professionen skulle kunna leda till fler
medlemmar genom att fler personer uppméarksammar professionen (Timmermans och Berg
2003, s. 93).

Under intervjuerna framkom det ett flertal ganger att forskarna och verksamhetsledningen
tagit beslut gallande val av formalisering och 6nskan om att visa pa siffror for redovisning av
arbetsterapeutens behandlingsresultat. Redovisning av behandlingsresultat genom siffror
skulle kunna majliggora sa att arbetsterapeutprofessionen synliggors inom verksamhet men
aven inom postcovidforskningen nationellt och internationellt. Porter (1995) tar upp att det ar
viktigt att forsta omstandigheterna som bidrar till att kvantitativ metod och standardiseringar
efterfragas. Siffror och kvantifiering véxer idag i varde jamfort med individuella bedémningar
da de bland annat kan ge en 6kad tillit (ss. 5-6).

Det valda standardiserade arbetssattet mojliggor &ven till en 6kad synlighet for professionen
och aven en dkad legitimitet da standardiseringen har bidragit till att behandlingsresultaten
kan presenteras men &ven synliggjort professionen inom verksamhet, samhalle och infér
évriga professioner da arbetsterapeutprofessionens behandlingsresultat kunnat visat pa effekt.
Timmermans och Berg (2003, s. 17) beskriver att anvandning av standardisering kan tka

legitimiteteten for professionen och trovardigheten gentemot andra professioner dkar.
Déremot finns en risk att arbetsterapeutens integritet och behov av att anvénda sig utav

individuella bedémningar hamnar i konflikt med forskarnas och verksamhetens 6nskemal om

att synliggora professionen och 6ka professionens legitimitet.
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Slutsats

Magisteruppsatsens syfte ar att forsta vad standardisering av arbetssétt med postcovidpatienter
pa ett akutsjukhus kan innebéara for arbetsterapeuterna. Analys av det insamlade materialet
utfordes med begreppen standardisering, formalisering och beddmning samt mekanisk

objektivitet.

Professionell legitimitet eller professionell integritet

Fragestallning ett om varfor det funnits en okad vilja att standardisera arbetssatten besvaras i
temat nedan. Forskarna och arbetsterapeuterna ansag att genom okad kvantifiering och ett
standardiserat arbetssétt i arbetet med postcovidpatienter kan legitimiteten och synligheten
oka hos arbetsterapeutprofessionen. Resultatet visar pa att en av anledningarna ar att
arbetsterapeuterna har forvantningar att anvanda sig utav ett mekaniskt arbetssatt genom
formaliserade bedomningsinstrument for att kunna garantera en mer jamlik vard men aven att
det ger en mojlighet att kunna félja upp behandlingen. Det finns &ven en vilja hos
arbetsterapeuterna att &ndra sina arbetssatt for att legitimera sig gentemot 6vriga professioner
och “tala samma sprak” med hjélp av siffror. Arbetsterapeuterna har trots detta lyft fram
onskemal géllande kvalitativ forskning for postcovidpatienter. Detta da det stammer béttre in
med arbetsterapeuternas synsétt och de kvalitativa arbetssdtten som de anvander inklusive

individuella bedémningar dar kvantitativa instrument spelar mindre roll.

Delta men inte delaktig

Under detta tema kommer fragestallning tva hur standardiseringarna har inforts och anvants i
praktiken. Det framkommer &ven att arbetsterapeuterna inte varit delaktiga i val av metod och
beskriver att de troligtvis inte hade valt samma beddmningsinstrument som forskarna gjort.
Arbetsterapeuterna var med pa nagra méten med forskarna for att diskutera patientgruppen
och val av beddmningsinstrument men det slutgiltiga beslutet om val

av formaliserade bedomningsinstrument togs av forskarna. Fragestallning tre vilken roll de
individuella bedémningarna far vid en ékad standardisering besvaras dven under detta

tema. Arbetsterapeuterna beskriver att de funnits en vilja fran arbetsterapeuternas sida att vara
med vid beslutsfattandet. Arbetsterapeuterna upplevde svarigheter med det standardiserade

arbetssattet och arbetade framst utifran ett ostandardiserat arbetssatt. Det fanns aven farhagor
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att beddmningsinstrumenten som valts ut av forskarna var okénsliga och eventuellt missade
patientens besvér och aktivitetsbegransningar. Arbetsterapeuterna lyfter behovet av att utféra
individuella bedomningar utifran patienten de har framfor sig och om att finna en balans
mellan formalisering och bedémning. Detta paverkade arbetsterapeuternas vilja att anvanda

sig utav det valda beddmningsinstrumentet COPM trots att de ville synliggtra sig med siffror.

Var ligger fokus?

Inom detta tema kommer aterigen fragestallning tva att besvaras angaende hur
standardiseringarna har anvants i praktiken med postcovidpatienter. Arbetsterapeuterna har
inte under arbetets gang fatt information om pagaende forskning eller vilka planeringar det
funnits for kommande forskning. Inom postcovidvarden har det hos patienterna, forskarna,
behandlarna och verksamhetsledningen samt samhallet funnits ett intresse att standardisera
och anvénda sig utav kvantitativ metod och formaliserade beddmningsinstrument. Genom
standardisering 6nskar forskarna att kunna finna lampliga ramar for arbetssatt och da kunna
erbjuda patienterna en mer jamlik vard. Forskarna, 6vriga halsoprofessioner samt
arbetsterapeuterna staller sig fragande till vem den insamlade datan &r till for om det &r
patienten under besoket som bedéms eller om det &r infér kommande studier och framtida
patienter som kommer gynnas mer av presentationen av behandlingsresultaten.
Arbetsterapeuterna tar upp under intervjuerna att fragan har tagits upp i motet med forskarna

da det stundtals varit oklart vem den insamlade datan fokuserar pa.

Behov av vidare studier

Nyttan med studien &r att den kan bidra till en 6kad kunskap i arbetet med denna patientgrupp
samt undersoka vilket arbetssatt som arbetsterapeuterna upplever fungerar i métet med
postcovidpatienter. Resultatet for denna uppsats ar dock endast baserad pa ett fa antal
deltagare det gor att deras synsétt pa standardisering kan skilja sig mellan olika
arbetsterapeuter och postcovidmottagningar i landet.

Vid eventuella framtida studier finns det en fordel med att intervjua flera arbetsterapeuter for

att fanga ett storre perspektiv utav behovet av kvantifiering.
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Bilaga 1
Informationsbrev gallande Magisteruppsats

Daniela Stattin heter jag och arbetar som legitimerad arbetsterapeut pa ett akutsjukhus dar jag
ar med i arbetet for personer med post Covid-19 symtom. Jag kommer under varen och
sommaren att skriva min Magisteruppsats inom evidensbhasering vid Goteborgs Universitet.
Studien &r av kvalitativ design dar olika vardprofessioner som traffat denna patientgrupp

kommer intervjuas.

Syftet med studien ar Att forsta vad standardisering av arbetssatt med postcovidpatienter pa

ett akutsjukhus kan innebéra for arbetsterapeuterna.

Bakgrunden till detta arbete ar att jag sedan mars 2020 traffar dessa personer bade inom
slutenvarden och i 6ppenvarden. Under féregdende ar uppmarksammade jag att det finns en
viss skillnad mellan olika professioner och i arbetsséttet men &ven mellan olika personer inom
samma profession vid beddmning och behandling. Detta kan leda till att olika personer i
samma profession lagger mer tyngd i individuella beddmningar respektive standardiserade
bedémningar. Det &r svart i dagslaget att veta vad som é&r ratt eller om nagot av de bor vaga

tyngre.

Jag sag darfor ett behov utav att undersoka detta mellan olika professioner for att lyfta fram
och synliggéra men daven medvetandegora de olika arbetssatten hos en ny patientgrupp.
Darfor tillfragades du till att delta i denna studie och dela med dig utav dina erfarenheter och

upplevelser kring arbetet.
Hur gar det till:

Intervjuerna kan ske pa din arbetsplats under din arbetstid eller med tanke pa radande

omstandigheter ske via teams eller telefon, detta far du sjalv vélja vad som passar dig bast.

Intervjun kommer att ta cirka 30-45 minuter Intervjun kommer att spelas in och sparas som
ljudfil for att sedan transkriberas. Dessa ljudfiler kommer att sparas ner och kommer endast
att lyssnas pa av mig samt min handledare. Jag kommer i intervjun att utga ifran en

semistrukturerad intervjuguide. Medverkan i studien ar konfidentiellt vilket betyder att du
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kommer att forbli anonym och inga personliga uppgifter kommer att presenteras. Deltagandet
ar frivilligt och du kan vélja att avbryta ditt deltagande nér som helst.

Studien kommer att presenteras i form av en magisteruppsats via Géteborgs Universitet. Den

kan dven komma att presenteras pa min arbetsplats.
Ansvariga for studien Daniela Stattin, Leg arbetsterapeut, Daniela.stattin@sll.se

Morten Sager, Handledare, Docent i vetenskapsteori, Universitetslektor, Ansvarig for

mastersprogrammet i evidensbasering. Mail: Morten.sager@theorysc.se

Sofia Pettersson, Sektionschef sofia.a.pettersson@sll.se
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Bilaga 2

Intervjuguide

Bakgrundsfragor:

Alder?

Antal ar i yrket?

Huvudfragor:

Hur valde ni att forbereda er for att ta emot en ny patientgrupp?
Beskriv hur du arbetar med SARS-CoV-2 patienter?

Har det skett ndgon forandring i arbetet fran forsta vagen till nu?

Beskriv erat arbetssétt? om en ny kollega skulle bérja hos er, vad &r det viktigaste att den

personen far reda pa?

Upplever du att ditt synsatt andrats kring erat arbetssatt? Och i sana fall hur?

Finns det nagot du skulle vilja forbéattra i erat arbetssatt?

Finns det nagra riktlinjer i ert arbete kring denna patientgrupp?

Har ni haft olika riktlinjer och isannafall varfor &ndrades de?

Ar det ndgon av dina kollegor som ar valdigt duktig och vad &r det den personen gor?
Vad &dr det som dr viktigt att vi tar med oss i motet med dessa patienter?

Foljdfragor:

Beskriv erat arbetssatt vid insamling av information fran en patientjournal?
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Hur borjade arbetet for postcovidpatienter? VVad hade ni for grundkunskap? Vad fick ni for
kunskap kring patientkategorin nar ni bdrjade ta emot patienterna? hur arbetades arbetsséatten

fram till de ni har idag?

Hur arbetade ni nar ni inte hade beddmningsinstrument? for-och nackdelar? hur skedde

dvergangarna?

Vem valde vilka bedémningsinstrument/arbetssétt som skulle anvéndas? varfor tror du dessa

beslut togs?

Vid val av beddmningsinstrument varfor valdes FIM och COPM? fanns det andra
beddmningsinstrument som diskuterades? varfor valdes inte de? vem valde

beddmningsinstrument?

Hur skulle du beskriva arbetet med FIM idag? hur fungerar detta bedémningsinstrument?

varfor togs det bort pa primarvardspatienter

Anvander du FIM pa alla patienter som varit inneliggande? om inte? varfér? hur foljs
patienterna sedan upp ifran FIM? vad visar FIM? vad anvands detta resultat/data till?

Hur foljs patienterna upp? | arbetet med FIM och COPM efter hur lang tid foljs patienterna

upp? vad ar det som avgor nar patienten ska foljas upp? beskriv tillvagagangssattet?

Det framkom att arbetsterapeuten i vissa fall i arbetet med COPM kan satta mal for patienten?
finns det for-nackdelar med detta arbetssatt? Om patienten inte har mal att satta hur arbetar ni

da? hur foljs patienten upp? Vad ar det som avgor om ni anvander COPM eller inte?

Hur manga patienter skulle du séga att ni inte anvander COPM pa och varfor ar detta? Om ni
inte anvander COPM, vad anvander ni istallet? finns det nagot annat satt for er att fa konkreta

svar pa om de blivit ndgon forbattring eller forsamring?
Vad skulle du sdga att det finns for fordelar med FIM och COPM?
Vad saknas i arbetet med COPM och FIM? finns det nagra nackdelar?

Vid bedémningar utan COPM vad missas i dessa méten? vad ar det COPM bidrar med for

fordelar?
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Vilken information far patienten kring bedémningsinstrumentet COPM? Hur beskriver ni
COPM for patienten? hur vet patienten vilka siffror som kan véljas och vad de star for?

Beskriver ni vad FIM och COPM ér for patienterna? forstar de innebdrden i insamling av

data? vad far patienten for information kring bedémningar och behandlingarna ni gor?

Fangar FIM och COPM patientens besvar/problematiker? om inte vilket
beddmningsinstrument skulle kunna vara mer lampligt/informativt? varfor skulle det fungera
béttre? finns det nagot beddmningsinstrument som ar lampligt for denna patientgrupp? Varfor

har ni valt att fortsatta med dessa bedémningsinstrument om de inte ar lampliga?

Forskarna som traffar dessa patienter vad skulle du séga att de arbetar inom for omrade sedan

tidigare? hur manga besok med postcovidpatienter har de varit med pa?

Vad ser du som fordel med att ha med forskarna i arbetsgruppen? vad ar det som hander nar
forskarna ar med i arbetsgruppen? beskriv en konflikt? beskriv en arbetssituation ni arbetet
tillsammans i? finns det ndgon nackdel med att forskarna varit med i beslutet/val av

bedémningsinstrument/arbetssatten kring denna patientgrupp?

Vad skulle kvalitativa data kunna bidra till? vad skulle missas vid kvalitativ data? fangas detta
upp av kvantitativ data? vad ar kvalitativ och kvantitativ data? vad ses som data, vad ar det

som samlas in och till vad?

Varfor tror du att forskarna 6nskar att fa fram kvantitativ data? Tror du behovet och kravet att
ta fram data till kommande studier och forskning har paverkat erat arbete kring dessa

patienter?

Tror du arbetssattet att arbetsséttet arbetsterapeuterna har idag hade sett liknande ut om inte

det hade pagatt forskning?

Tror du att behovet av kvantitativ data kring denna patientgrupp varit storre an andra

diagnoser?

Tror du arbetsterapin som profession dr i ett skifte efter denna pandemi? och om ja varfor?
hur? Tror du att det ar generellt eller endast pa ett akutsjukhus? kan det vara sa att gamla

arbetsterapin haller pa att skifta till en ny typ av arbetsterapi?
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Beskriv hur ni arbetar pa de olika postcovidmottagningarna? Du beréattade tidigare att ni
arbetar olika mellan mottagningarna, varfor tror du att ni arbetar sa olika? vad tycker du har
saknats for att kunna garantera likvardig vard mellan olika arbetsterapeuter? Hur har ni

arbetsterapeuter arbetat for att fa fram ett standardiserat arbetssatt?

Vem bestimmer/bedémer nar patienten ska avslutas? Ar det arbetsterapeuterna/resultatet eller
patienterna som avgor nar patienterna ska avslutas och hur bedéms det? gor ni nagon

slututvardering/utskattning? eller vem och hur avgdrs det nar patienten avslutas?

Eventuella foljdfragor:

- Kan du utveckla. ..

- Kan ni berétta mer...

- Ar det nagot ni hade kunnat gjort ndgot annorlunda?

- Kan ni ge exempel...
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