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Forord

Familjemedicinska institutet (Fammi) har 1 uppdrag att
vara ett nationellt center for kunskapsutveckling och kun-
skapsspridning inom primérvarden, som omfattar bade
verksamhet 1 landsting som kommuner.

Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter (FSA) ar en yrkes-
facklig organisation for arbetsterapeuter med uppgift att ta
tillvara medlemmarnas intressen och medverka till arbetste-
rapeutyrkets utveckling. Tillsammans har Fammi och FSA
genomfort det projekt som redovisas.

For bada organisationerna dr det angelédget att fa fram ett
empiriskt material, som dels tydliggér de svarigheter arbets-
terapeuter moter 1 sin yrkesvardag inom landstingets och
kommunernas primérvard, dels ger vigledning om hur dessa
svarigheter skall kunna tacklas i framtiden. En annan viktig
fraga, som kraver ett svar, ar hur arbetsterapeuter bedomer
mojligheterna att fa tillgang till den kunskap de behover
idag och 1 framtiden.



For att pa ett kvalitativt satt kunna fa fram den kunskap vi
soker, valde vi metodiken med fokusgrupp. Valet av metod
var inte svart, eftersom vi ville fa fram ett empiriskt mate-
rial 1 form av beréttelser, som skall stodja oss 1 diskussioner,
analyser, samtal och strategiska bedomningar.

Vi har gjort urvalet av deltagare till de tre fokusgrupper,
som det slutligen blev, 1 samarbete med FSAs kretsar. For
att fa en sa stor representativitet och geografisk spridning
som mojligt har vi skt deltagare fran samtliga kretsar.

Halften av deltagarna kommer fran landstingens verksam-
het och halften fran kommunernas. Detta éverensstammer
med fordelningen av de verkliga arbetsterapeutresurserna i
primérvarden. De berittelser som skapats genom fokusgrup-
perna star for de 34 deltagarnas uppfattningar, men var
forhoppning ar att bredden och mangfalden ska komma fram
1 materialet.

Vi forvantar oss att resultatet av denna studie ska kunna
leda till olika prioriteringar och stédllningstaganden, nar det
géaller insatser for just kunskapsspridning och kunskapsut-
veckling for arbetsterapeuter. For att astadkomma detta,
kommer vi att vélja olika vagar och olika diskussioner, som
ibland kan komma att férenas.

Det material vi har har ger oss denna mdjlighet. Det belyser

den méangfald som svensk arbetsterapi i primarvard har.
Det har varit mycket inspirerande for oss att ta del av den
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Forord

kunskap och de reflektioner om arbetsterapi och angeldgna
omraden for kunskapsutveckling som kommer fram i mate-
rialet. Vi kan ocksa se hur materialet pa olika sitt stoder
oss i redan pagaende aktiviteter men samtidigt ger oss idéer
om hur vi bor ga vidare. Nagra av vara kommentarer finns i
fotnoter.

Var forhoppning ar att du som laser detta ska fa ut mycket
av materialet. Rapporten kan sjalvklart ldsas 1 sin helhet,
men delarna kan ockséa lasas var for sig.

Ett varmt tack till alla deltagare i fokusgrupperna. Er tid,
ert engagemang och era kunskaper har gjort detta moj-

ligt. Ett stort tack ocksa till Monica Hane och Bengt-Ake
Wennberg for ert arbete. Vi slutar aldrig forundras 6ver den
kompetens ni besitter och over det siatt ni behdrskar spraket.
Till sist ett tack till alla andra som pa olika satt bidragit till
denna rapport.

Nacka och Stockholm 12.11.2003

Inga-Britt Lindstrom Christina N Lundqvist

Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter Familjemedicinska Institutet
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AvsnitT 1

Inledning

Vi atog oss med gladje detta uppdrag — men ocksa med viss
bavan. Fragan om kunskapsutveckling och kunskapssprid-
ning inom priméarvarden leder in i fragor om kunskapsfi-
losofi, om vad kunskap ar, om kopplingen till evidens och
empiri. Och inte minst hur framtidens kunskapsgenerering
och kunskapsspridning bor formas for att astadkomma en f6r
samhaéllet vardefull primarvard.

Om man inom primérvarden kunde géra som man alltid
gjort och bygga sin forskning och kunskapsspridning pa eta-
blerade arbetsformer sa skulle fragan varit enkel. Vi hade da
kunnat gora en konventionell inventering. De forberedande
diskussioner vi haft med FSA och Fammi, liksom véara andra
uppdrag och studier pa omradet, visar nagot annat.

Inom bada organisationerna séker man sig fram. FSA finner
att deras professionella paradigm som bygger pa autonomi,
delaktighet och aktivitet leder dem rakt in 1 de centrala sam-
hallsfragorna.



FSAs paradigm har exempelvis betydelse for:

Hur man kan bidra till att minska arbetslivets
okande ohélsa.

Hur man kan medverka till att sjukvarden i hogre
grad 4n nu formar hantera méanniskors psykoso-
matiska och psykosociala lidande.

*  Hur man i och genom sin profession kan motverka
utslagning fran arbetslivet?

Detta leder till nya krav pa arbetsterapeuters kompetens och
darmed ocksa behov av professionell fortbildning inom yrket.

Fammi har liknande ambitioner nér det galler att utveckla
primédrvarden kompensmaéassigt. Man provar sig déar fram
med nya utbildningsformer. I sin beskrivning av sa kallade
FQ-grupper dar F star for fortbildning och Q for kvalitetsut-
veckling konstaterar man saledes

att professionell kompetens ar formagan att
gemensamt med varandra l6sa vardagens uppgif-
ter snarare dn att besitta en stor méngd faktakun-
skaper

+ att fortbildningen dérfor bor kopplas till de var-
dagsproblem man gemensamt moéter
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+ att larandet bor vara sjalvstyrt och interaktivt for
att pa ett bra sétt stodja det praktiska yrkeskun-
nandet

+ att initiativet darfor bor komma fran individen
gjalv.

Resonemangen ar vil forankrade 1 existerande erfarenhe-
ter och kunskap om larande. Man behéver emellertid inte
komma sarskilt ldngt in 1 utbildnings- och forskningssyste-
men for att konstatera att dessa institutioners praxis manga
ganger bygger pa helt andra utgangspunkter.

De fragor som stilldes av vara uppdragsgivare skulle darfor
tvinga in oss 1 fragestédllningar dar vi anser att det etable-
rade sprakbruket om sadant som kunskap, utbildning och
problemlésning absolut inte ar tillrackligt precist — och
ibland till och med leder tanken fel och déljer det som borde
uppmarksammas.

Man konstaterar ocksa - med réatta - att kunskaperna om
fortbildning i varden Ar begridnsade och att det finns fa
studier inom omradet. Vi insag att vi, fér att anpassa studien
till Fammis och FSAs behov, skulle bli tvungna att arbeta
fram en egen kunskapsplattform. Inte for att gd in i den kun-
skapsfilosofiska debatten eller ta stillning till vilka fortbild-
ningsmetoder som skulle krdvas, utan enbart for att sjalva
kunna forena alla de olika resonemang som skulle visa sig 1
och genom de fokusgrupper vi skulle initiera.



Vi har darvidlag tagit avstamp i begreppet problem. D4 inte
problem sa som man oftast talar om dem som nagot som
man skall forsoka organisera bort och som ledningen skall ta
hand om ifall de upptrader - utan just vardagsproblemen. Vi
har saledes tagit fasta pa att det man ser som vardagspro-
blem kan vara en kunskapsfraga. Problemen skulle saledes
kunna upplosas — sd att de inte langre var nagra problem
—om man genom exempelvis FQ-grupper kunde forsta deras
grundldggande natur. En fordjupning av denna tanke ater-
finns 1 Avsnitt 2.

I linje med detta resonemang blir det viktigt att férsta hur
de problem formuleras som man som arbetsterapeut ser sig
mota 1 dagens och framtidens priméarvard. Skall man félja
FSAs yrkesparadigm och Fammis ambitioner med fortbild-
ning sa blir det mera vasentligt att forstd hur problemen
formuleras av dem som deltar i vardagsarbetet 4n att skapa
overgripande losningar.

Med denna kunskapssyn kommer yrkesutveckling och
fortbildning inom primérvarden att kunna ersétta forand-
ringsarbeten genom organisatoriska strategier och minska
behovet av mera resurser eller av politiska prioriteringar.
De problem som formuleras 1 dag skulle sdledes med en god
kunskapsutveckling kunna l6sas upp si att de upphor att
finnas. Ddrmed kommer férstas andra problem att ta deras
stélle 1 en evig fortbildningsprocess. Av detta skal blir fokus-
grupper den relevanta metoden.
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Fokusgrupper ar en metod genom vilket det blir m&jligt

att fa grepp om hur man inom en viss grupp téanker om och
formulerar sin situation. Eftersom vardagsproblemen skall
l6sas 1 vardagen blir det sdledes viktigt att férstd hur man
inom gruppen formulerar sina problem f6r att omvérlden
skall kunna forsta vilka insatser som skulle kunna goras
for att den kunskap skall kunna genereras — eller tillféras

— som gor att problemen uppléses. De metodologiska Gver-
viagandena for att anvanda fokusgrupper just i denna studie
belyses djupare 1 Avsnitt 3.

Det empiriska materialet har baserats pa tre fokusgrup-
per. Samtalen 1 dessa genomférdes sekventiellt, dvs. en
senare fokusgrupp hade tillgang till och kunde i sitt samtal
utga fran en inledande sammanfattning av samtalet i tidi-
gare fokusgrupper. Senare fokusgrupper kom pa sa satt att
medverka till att fordjupa och precisera materialet snarare
4n att, som vid en design med parallella grupper, visa pa
graden av oberoende samstimmighet.

Deltagarna ér definitivt inget slumpmaéssigt urval. De ar
noga och strategiskt utvalda darfor att de pa olika sitt aktivt
deltagit 1 forbundets strategiska diskussioner om priméarvar-
dens framtid och i1 diskussioner om en relevant fortbildning.
Samtliga av forbundets lokala kretsar tillfragades om repre-
sentanter for att garantera en god geografisk spridning. Half-
ten av de inbjudna arbetar inom landstingens priméarvard och
halften kommer fran kommuners héilso- och sjukvard.



Deltagarna i1 fokusgrupperna betraktas som medforskare

sé att vi gemensamt kan skapa sa pregnanta, relevanta och
precisa problemformuleringar som mdjlig. De informerades
om projektets fragestallningar och hur materialet skulle
anvandas och de ombads att med hjalp av samtalet 1 gruppen
erbjuda vara uppdragsgivare en sa riattvisande berittelse
som mojligt av hur arbetsterapeuter resonerar. Vi hjalptes at
att inrikta samtalet pa sddant som vi trodde att vara upp-
dragsgivare skulle ha nytta av att veta.

Samtalen dokumenterades pa "viaggtidningar” och 6verfordes
efterat till en lopande text. Dessa texter har lasts och korri-
gerats av deltagarna tills de uppfattades vara en tillrackligt
korrekt spegling av det man 1 gruppen velat lyfta fram. De
tre berattelserna aterfinns i sin helhet 1 Avsnitt 4. De 34
deltagarna i fokusgrupperna och vi som genomfort projektet
presenteras 1 Appendix.

Det moderna arbetslivets annorlunda natur har varit ett
underliggande tema 1 manga av vara studier pa senare ar.
Var erfarenhet ar att en 6kad kunskap om denna “"annorlun-
dahet” kan medféra att manga av dagens arbetslivsproblem
kan 16sas upp. Det betyder inte att svarigheterna férsvinner
— bara att man béttre forstar vad som behéver bli gjort for
att de skall 6vervinnas. Vi har till exempel erfarenhet av
att bade ohéilsotal och kdnslan av resursbrist 1 arbetslivet

1 manga fall hdnger samman med att man anvinder sig av
sprakliga konstruktioner som inte ricker till for att komma
till tals om vad som vore konstruktiva strategier.
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Tanken att vi i det moderna arbetslivet méste anvinda
andra begrepp for att uppmarksamma hur verksamheten
skapar hilsorisker formulerades 1 projektet "Samtal med
arbetsterapeuter om arbetsmiljons brister, risker och glad-
jeamnen” (FSA oa 2002). I ett arbetsliv ddr man organiserar
sig 1 tvarprofessionella team uppstar helt andra svarigheter
och slitningar dn didr man ser sig som en oberoende kugge i
ett maskineri. De gamla kénda arbetsmiljéproblemen f6r-
svinner visserligen men det uppstar helt nya, som maste
beaktas.

Nya mojligheter 6kar ambitionerna och gér arbetslivet bade
tatare och med hogre tempo. Ny kunskap dndrar bedém-
ningen av vad som &r etiskt férsvarbart och tvingar fram en
forandrad praxis och krav pa individualisering. Ansvarstag-
ande personer tillats i det moderna arbetslivet att géra helt
egna bedémningar och vélja att gora avsteg fran den etable-
rade standardrutinen for att 6ka effektiviteten — forutsatt
att andra har tillit till deras omdéme. Och de kan stallas till
personligt ansvar for sina val.

Som framgar av FSAs och Fammis egna skrifter s kommer
kunskap och kompetens att &ndra karaktéar. Detta tema
behandlas i manga vetenskapliga texter. Vi uppmanas dar
att gora skillnad pa kunskapsformerna poesis, praxis och fro-
nesis (Ramirez 1995; Gustavsson 2001). Varje kunskapsform
har sin pedagogik och sin speciella metodik fér kunskapsge-
nerering. I det modena arbetslivet sdgs ofta att gott omdome
och handlingsklokhet blir allt viktigare. Men det vardagliga



spraket — det vill sdga det spriak med vilket vi i vardagen
skall kommunicera om de praktiska konsekvenserna av
denna utveckling — hdnger inte med.

Det faktum att manga klagar pa den fortbildning man
erbjuds fran konsulter och utbildare — d&ven néar den
genomfors foredomligt — ar ett tecken pa att vi inte forméar
uppméarksamma de nya kunskapsproblem som finns. Om
omviarld, kursledare och elever uppfattar utbildning som om
det fortfarande gillde att formedla fysiska fakta fran dom
som vet till dom som inte vet sa hjilper det inte att man
presenterar nya utbildningsformer som exempelvis FQ-grup-
per. Aktiviteten i dem blir &nd4 densamma som i den gamla
utbildningen.

Detta ar ett valkiant problem for alla som forsokt introducera
dessa nya utbildningsformer. Begrepp som forstaelsehori-
sonter dyker darfor upp i den vetenskapliga litteraturen i
forsoken att komma vidare med kompetensfragan ocksa i
praktiken (Sandberg, Targama 1998) — liksom f6ljdfragorna
om hur man kan upptécka sddana horisonter, avgora vitsen
med att de vidgas och medverka till att sa blir fallet. Vi gor 1
Avsnitt 5 ett forsta forsok att betrakta det empiriska mate-
rialet med dessa nya kunskapsfilosofiska utgangspunkter.

Det empiriska materialet ar ett faktum. S& samtalade tre

grupper av erfarna arbetsterapeuter fran priméarvarden om
den aktuella fragan. Det empiriska materialet visar darfor
hur erfarna arbetsterapeuter formulerar professionens och
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primarvardens vardagsproblem. Analysen av vilka insatser
som d& maéste till maste géras av dem som béattre &n vi kan
se kunskaps- och kunnighetsbehoven genom det berattel-
serna visar.

I Avsnitt 6 aterfinns de litteraturreferenser som vi pa olika
satt funnit anvindbara och som givit oss inspiration 1 tan-
kandet inom projektet.
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AVSNITT 2

Resonemang och utgangspunkter som
bildar projektets plattform

Vardagsldrandet och den professionella yrkesrollen ar en
viktig fraga bade for FSA och Fammi. Fran olika utgangs-
punkter kommer man fram till samma slutsats. Det moderna
arbetslivet kréver att varje medarbetare far stérre kunnighet
att individuellt och gemensamt med andra hantera vardags-
problem. Héar skiljer sig tankemonstret radikalt fran vad som
varit praxis 1 det industrisamhélle dér ocksa varden hamtat
sina organisationsmodeller.

Enligt den tayloristiska tankefigur som tidigare praglat
organisationstdnkandet, sa skulle "problem” man moétte "pa
golvet” hanteras av experter, stab och ledning. De skulle
organiseras bort sa att utférarna inte behover distraheras.

Problem som uppstar i och genom verksamheten blir med
denna definition experternas och ledningens problem — inte
medarbetarnas. Denna tankefigur har sedan lange visat sig
opraktisk och oekonomisk. Férandringar 1 samhélle, teknik
och kunskaper har medfort att arbetslivet allt mer har
transformerats mot arbetsformer som stéiller krav pa okad
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autonomi hos varje medarbetare. I detta nya arbetsliv blir
det viktigt att var och en fran sin position formar hantera de
vardagsproblem man konfronteras med. Man kan inte ldngre
begéra att de "organiseras” eller "planeras” bort av experter
eller ledning.

Samtidigt kan svarigheter som uppstar pa ett stille i verk-
samheten vara en konsekvens av atgédrder och initiativ pa
helt andra stéallen. Da kan inte problemet hanteras av den
enskilde medarbetaren. Detta leder till behov av att skapa
forutsattningar for gemensam problemlésning. Nagot oegent-
ligt pratar man da om team. Det handlar d& egentligen om
en gemensam problemlésning horisontellt 1 verksamheten.
Verksamhetsproblem blir ddrmed en kunskapsfraga snarare
4n en organisations-, expert- eller ledningsfraga.

Problemformuleringar och kunskapsfragor ar saledes néra
knutna till varandra. De ar emellertid inte samma sak. Vi
skall har argumentera for att problem kan uppsta genom
bristande kunskap om nagot. Problemet kan genom sin exis-
tens och sin formulering peka pa behov av kunskapsgene-
rering, kunskapsspridning och kompetensutveckling — dven
om de som tillfragats inte ser just kunskapsfragan som ett
problem.

Som en inledning till berattelserna vill vi darfér har redovisa
hur vi ser sambandet mellan verksamhetsproblem sa som de
formuleras i vardagen och kunskapsfragan. Forst om man
ser att det finns en sadan koppling tror vi att fokusgrup-

12
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pernas beréattelser kan ge en inblick 1 framtida behov av
vardagslarande och professionell kompetens. Vi haller oss

i detta avsnitt till den principiella fragan om knytningen
mellan problemformulering och kunskapsbehov och aterkom-
mer 1 Avsnitt 5 till vilka kunskapsfragor vi ser i berattel-
serna.

Vad ar ett problem och hur loses det?

Lat oss borja med fragan om problem. Vi tar utgangspunkt

i en aktuell bok av Johan Asplund (2003). Asplund har déar
forsokt analysera de mentala och sociala processer som leder
fram till hur ett problem formuleras och som déarefter ocksa
karaktériserar problemets 16sning.!

Asplund borjar sin analys med att anvinda konstruerade
problem — sa kallade tankendétter — for att belysa problemfor-
muleringars mera generella natur. En tankend6t definieras av
Johan Asplund som en socialpsykologisk kommunikations-
process.

Det finns en problemkonstruktor, en problemstéllare och
en problemlésare. Problemet “konstrueras” genom att det

1  Den syn pa problem som hér illustreras med hjalp av Johan Asplund
ar allmént vedertagen i manga humanistiska vetenskapsgrenar exem-
pelvis inom den kognitiva psykologin och hanger samman med att man
uppfattar varje médnniska som unik och autonom. Resonemangen har
langa historiska rotter och kan dateras tillbaka énda till Sokrates.
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presenteras forutsattningar, forhallanden, fakta och ambi-
tioner som inte ar forenliga med varandra. Problemstéllaren
formedlar problemet och problemlésaren férvantas losa det.

I detta fall — primérvardens kunskapsgenerering och kun-
skapsspridning — handlar det forstas inte om tankenoétter.
Problemen ”konstrueras” mentalt i primarvardsverksam-
heten genom att man - dvs. de verksamma professionella
aktorerna — upplever oldmpliga forhallanden och of6renliga
krav och ambitioner.

Asplunds studier av problemkommunikation visar oss ett
kommunikationsmoénster kring denna situation som ar
inévat sedan lange och som vi darfor latt faller in i. Man kan
nog siga att det kravs en extraordinér insikt och disciplin for
att inte gora det.

Tankendten — och problem man méste 16sa i1 skolan — bygger
pa att problemstéllaren redan fran borjan forestaller sig en
viss 16sning pa problemet. Problemkommunikationen blir
spannande och intressant just darfor att problemlésaren inte
ar medveten om den l6sning problemkonstruktéren tankt
sig.?

2 En annan forskare som observerat samma fenomen dr Edward deBono
(1996). Han konstaterar att vi anvénder en i skolan val in6vad proce-
dur for att hantera problem som han kallar stenlogik. Han rekommen-
derar oss att istéllet 6verga till en logik som han kallar vattenlogik.
Han menar att denna dr mer samstdmmig med hur var hjarna fung-
erar och dr battre ldmpad for de svarigheter vi moter 1 dagens varld.

14
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Nar denna 16sning sedan presenteras uppstér en lattnad,
ett AHA, javisst s& var det. Nu passar pusslet ithop. Genom
att framstélla ett problem for problemlosaren som verkar
omdojligt att fa bukt med och sedan erbjuda l6sningen skapas
en gemenskap mellan problemstéllare och problemlésare.

I forbigdende kan vi darfor konstatera att en sdidan kommu-
nikativ strategi ar ett vanligt retoriskt knep for att évertyga
nagon om en av nagon annan person redan framtankt 16s-
ning eller handlingsstrategi. Problem som konstrueras av
korsordsmakare, 1 skolan, av konsulter, av radgivare etc. blir
intressanta just for att de formulerats sa att de redan har en
enda och given 16sning.

For att fa ett grepp pa problemlosningsprocessen i vardagen
har Asplund gatt vidare och funderat éver hur problem dér
det finns en sddan given men underforstadd 16sning kon-
strueras. Han har funnit att problemkommunikationen da
bygger pa att vissa grundlaggande forutsattningar, fakta,
mojligheter eller samband undanhalles problemlosaren
—jamfor intrigen i en detektivroman.

Nar l6sningen presenteras hander det som med en fransk
term kallas dénoument. Denna betyder ordagrant att "knyta
upp” men kan ocksa éversittas med att reda ut eller med
ordet upplésning. Det som ar férdolt kommer i dagen och
gor det mojligt for problemlosaren att till slut forsta hur allt
hianger ihop. Darmed finns det inte langre ndgon knut eller
nagot problem.
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Ett skickligt sammansatt problem, en intrig eller ett pussel
innehéaller saledes enligt Asplund dolda fakta och tradar som
inte syns och som gor att 16sningen blir uppenbar nar dessa
avslgjas. Nu riacker detta inte enligt Asplund. Ett bra pro-
blem &r sa konstruerat att alla tradar egentligen finns redan
fran borjan.

Den avgorande svarigheten for problemlosaren ar inte att
fakta 4r dolda utan att losningen har drag av “otankbarhet”.
Den som stélls infor problemet blir 6verraskad av 16sningen
just darfor att den var sa otdnkbar och d4nda sa rimlig.

Problem kan omformuleras till en kunskapsfraga

Asplunds analys sédger oss saledes en hel del om hur och
varfor vi vanligen presenterar det vi vill kommunicera om
som ett problem. Asplunds analys belyser ocksa de upplevel-
ser som foljer med att problemet slutligen kan l6sas — eller
snarare upplosas. Vad vi har vill komma fram till r att upp-
16sningen kan betraktas som en kunskapsprocess.

Den ena vigen att 16sa upp problemet &r att vi far reda pa
nagot som vi inte visste tidigare. Da star allt klart for oss.
Vi vet dd vad som maste goras — eller inte kan goras — och
problemet upphor att vara ett problem. Den andra vigen ar
att vi forestéller oss eller forstar situationen pa ett satt vi
inte tidigare tédnkt oss. Genom detta mentala sprang upplo-
ses problemet och det blir inte langre ett problem.
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Avsnitt 2 - Resonemang och utgangspunkter

Asplund ldgger stor vikt vid att fragor om problemformule-
ring och problemlésning inte kan ses som individuella pro-
cesser som sker inne 1 ett enda huvud. I det enklaste sociala
systemet finns en problemkonstruktor, en problemformule-
rare och en problemlésare.

Enligt Asplund konstrueras och uppléses problem 1 och
genom méanniskors kommunikation med varandra. Kommu-
nikationen kan ha olika karaktiar. Den kan antingen se ut
som den som uppstar nér vi stalls infér en tankendot eller ett
problem i skolan eller den kan formas som ett utforskande
samtal dar man soker sig fram till gemensam kunskap och
insikt. Det ar stor skillnad pa de tva kommunikationsfor-
merna.

Om man utgar fran att problemet har en given 16sning

som kan presenteras "utifran” blir kommunikationen assy-
metrisk. For den som tror sig ha en 16sning ar problemet inte
nagot problem. Den som stélls infor problemet, men inte har
en 16sning, kan inte 16sa det utan tvingas att acceptera den
16sning som erbjuds. I dessa fall ligger 16sningen inbiaddad 1
problemformuleringen. Problemet ar inget autentiskt pro-
blem.

Vi ar fran skolan si intrdnade i denna hierarkiska och
vertikala kommunikationsform att vart tinkande normalt
foljer detta monster. Aven om vi inte har en fysisk motpart
kommer var egen inre dialog kring ett problem att féras som
om vi hade en fiktiv motpart, som om problemformuleringen
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ar given och den enda tdnkbara och att 16sningen skall sokas
utanfor oss sjdlva. Det finns emellertid en annan vag som
bygger pa en horisontell och jamstilld kommunikation.

Genom att man engagerar sig i att for ndgon annan formu-
lera problemet sa skapas en dialog genom vilken de nya
insikter och kunskaper vi séker kan uppsta. Poangen ar att
detta 4r en kommunikativ process som kréaver andra perso-
ners narvaro. Aven om de andra inte séger nagot sa innebar
forsoken att formulera problemet att det synliggérs nya
aspekter som man inte kan komma pa om man bara tanker
“for sig sjalv”.

Problemformulering blir darfér en viktig ingrediens i varje
kunskapsbildningsprocess. S6kandet efter den felande
kunskapen eller informationen startar sa fort man forsoker
formulera problemet. Darfér menar vi att varje problemfor-
mulering ocksa leder fram till en kunskapsfraga.

Kunskapsbrister och kunskapsspridning

Det ar darfor vardefullt att inte aterfalla 1 den konventio-
nella kommunikationen kring problemtanken och se det som
sin uppgift att finna 16sningar till vad de andra formulerar
som problem. Man boér istillet ga djupare och forsoka forsta
hur de inblandade personerna mentalt konstruerar proble-
met och vilka antaganden de bygger sina resonemang pa.
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Avsnitt 2 - Resonemang och utgangspunkter

Forst da har man ocksa mdjligheter att gissa sig till pa vilka
omraden man gemensamt skall s6ka ytterligare kunskap for
att komma vidare. Det ar ocksa forst da som man principi-
ellt skulle kunna uppticka sddana kunskapsbrister som gor
att problemet ar ett problem. Detta resonemang leder fram
till vart syfte med fokusberittelserna. Genom att hoéra hur
problemet formuleras blir det mgjligt, bade for oss och andra,
att reflektera 6ver vilka insatser som skulle kunna goéra att
de 16stes upp.

Ibland skapas problemet helt enkelt genom att de som for-
mulerar det inte vet nadgot som andra mycket val vet. Detta
ir egentligen sjalvklart. Nar man sjalv vet nagot som andra
inte vet sa kan man forsta varfor vissa situationer, av vissa
personer och i vissa sammanhang uppfattas som "problem”.
Nyborjare ser sdledes ofta problem i sddant som mer erfarna
inte alls ser som problem.

For att fokusgrupperna formulerar nagot som ett problem
behover det darfor inte vara ett olost eller oként problem.
Om den kunskap som en mer erfaren person har sprids till
de andra, sa upphor problemet att vara ett problem. Det kan
till och med vara sa att bara det férhallandet att man vet att
man kan fa tillgang till en sddan kunskap eliminerar proble-
met. I dessa fall handlar det sdledes om en kunskapssprid-
ningsfraga snarare &n om ett problem som kraver kunskaps-
generering.
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Vad kan sagas vara verksamhetsproblem?

Nar man formulerar ett problem kan detta siledes uttolkas
antingen som att vederbérande har ofullstédndig 6verblicks-
kunskap, saknar relevant information, har bristande erfa-
renhet eller fardighet eller ar fingad i ett olampligt tanke-
monster.

Problemet kan upplésas om man far tillgang till det som

ar fordolt, det vill sdga nya fakta, en forbattrad erfarenhet
och kunnighet, redan befintliga kunskaper eller utarbetade
l6sningar. Problemet kan ocksa uppldsas genom att veder-
bérande omformulerar sin tolkning av situationen, bryter
det vaneméssiga och flyttar sig till en hogre forstaelse. Den
forsta strategin kallar Argyris (1983) for en forsta ordning-
ens forandring och den senare for en andra ordningens
forandring. Man brukar ocksa tala om ett férsta ordningens
larande och ett andra ordningens larande.

Forsta ordningens larande &r relativt oproblematiskt. Det
forekommer i1 den konventionella fortbildningen. Om vi
trodde att det var denna typ av kunskap vi sékte skulle vi
inte behova ta till fokusgrupper. Da skulle inventeringen
kunna gjorts enklare pa annat sétt. Anledningen till vart val
att basera studien pa fokusgrupper ar insikten att problemet
sallan ar sa enkelt.

Det visar sig 1 allménhet att forsta ordningens ldrande inte
ar tillrackligt. Médnniskors huvuden 4r inte tomma kérl som
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Avsnitt 2 - Resonemang och utgangspunkter

skall fyllas med kunskap. Deras huvuden &r redan fulla med
annat. De ar fulla med férestdllningar och kunskaper som de
redan anvéander. For att ta till sig ny kunskap maste i all-
ménhet nagot av det gamla férdndras. En sund och valkand
pedagogisk princip ar darfor att man maste borja med vad
vederborande redan vet for att darefter etablera det samar-
bete som gor att personens forestiallningar om verkligheten
kan forandras.

Principen ar heller inte okédnd 1 den arbetsterapeutiska profes-
sionen. Vi har noterat att man inom arbetsterapi ofta anvéan-
der sig av begreppet “occupation” — hdmtad fran den engelska
bendmningen “occupational therapy” — for att illustrera det
faktum att ménniskan inte kan ses som ett passivt objekt.

Minniskan maste istillet uppfattas som en aktiv, véiljande
och handlande varelse (se till exempel Fisher 1998). Tyvarr
finns det ingen bra ¢verséattning av "occupation” pa svenska.
Fisher beskriver ordet “occupation” i termer av att manni-
skan med sina handlingar stravar att ta sig ett utrymme
bade socialt och 1 tid och rum.

Vi har ocksa fangats av arbetsterapeuters tal om aktivitet.
Aktivitet ar nagot dynamiskt. Det dr ndgot som pagar. Tar
man fasta pa detta begrepp blir det fér en arbetsterapeut
naturligt att se "verksamhet” som en mangd aktiviteter.
Verksamhet &dr inte nagot statiskt. Verksamhet 4r nagot som
pagar. En verksamhet bestar av manskliga aktiviteter som
har givits en form av de som deltar och som déarfor karaktari-
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seras av mening och syfte. Mening och syfte maste vara nira
knutna till varandra. Forst nar bada dessa ar integrerade
kommer vi att kdnna att den verksamhet vi deltar 1 4r nagot
vardefullt.

Fisher papekar i sin artikel att man utifran kan konstatera
om en patients verksamhet fatt en lamplig eller olamplig
form. Detta géller ocksa for arbetslivet. Verksamhetspro-
blem uppstar nir den form man skapat blivit olamplig.
Detta intraffar nar de som deltar i verksamheten inte far
ihop mening och syfte och nir de tvingas delta i sddant de
inte forstar. Problemen upploses om och nir vi gemensamt
forstar hur det hanger ihop, nir vi skapar oss nya bilder av
verksamheten och nar vi kan formulera strategier och hand-
lingar for att paverka var verksamhet och darmed férdndra
var gemensamma situation.

Att soka sig till det normala eller utveckla nagot nytt

Det finns 1 varje verksamhet forestdllningar om vad som
vore den ideala formen for olika insatser, vad exempelvis
politiker skall gora, vad lakare skall gora och vad arbets-
terapeuter skall gora 1 olika situationer och under olika
forhallanden. Det finns saledes forestiallningar om hur det
“borde vara” — hur resurser skall fordelas, vilka instrument
som skall vara tillgdngliga, vilken typ av patienter som skall
behandlas etc.
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Avsnitt 2 - Resonemang och utgangspunkter

Om dessa forestallningar blir normgivande sa kommer
avvikelser fran normen att uppfattas som "problem”. Vi
har tidigare papekat att enligt den tankefigur vi arvt fran
industrisamhallet sa har sddana problem en implicit och pa
forhand uttdnkt 16sning — ndmligen att de brister som finns
skall rattas till av experter eller 6verheten. De forhdllanden
som man menar har lett till problemet skall aterstallas till
det "normala” — da fungerar allt som det skall.

I Fishers terminologi ar detta att basera insatserna pa stra-
tegier som aterstéller olika funktioner till vad de varit eller
borde vara. Man atgirdar bristerna. Problemet med detta
ar enligt Fisher att man d4 missar individens behov av att
forma en verksamhet som har mening fér denne sjélv.

Detta géaller ockséa for arbetslivet. Det finns en typ av analy-
ser dar man tolkar verksamhetsproblem som avvikelser fran
en given norm. Detta leder till att man férséker gora insatser
for att aterstélla formen till den ”"ideala”. Man kan istéllet —i
linje med det arbetsterapeutiska paradigmet — néja sig med
att konstatera att verksamheten ar “out of form”.

De berérda har av olika skl inte lyckats forma sin verksamhet
sa att den uppfyller de olika krav som stélls pa den och funde-
rar pa hur man kan bidra till att den finner en battre form. Att
begriansa analysen till att jamfora formen med en pa férhand
given norm blir improduktivt eftersom det kan finnas en méangd
andra former som skulle fungera béttre for just de personer som
ar berorda och for den situation just de befinner sig 1.
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Vi kan 6verfora dessa resonemang till priméarvarden. Pro-
blem som man for fram 1 samtal och utsagor kan saledes

4 ena sidan tolkas som brister i forhallande till hur man
tycker att det "borde vara”. De kan emellertid ocksa 4 andra
sidan ses som en precisering av omraden dar verksamheten
— alltsa primarvarden — tycks vara “out of form”.

I det forsta fallet anges — dven om det &r implicit — en "10s-
ning” dar l6sningen ar att undanréja bristen. I det andra
fallet blir problemet ett ”dkta” problem dar verksamheten
pa sikt maste omformuleras och dar fordjupade kunskaper
skulle erbjuda de nya forutsiattningar som kréavs for att
forandra den.

Vad ar da primirvardens natur?

Hur skall man dd komma fram till nya verksamhetsbilder
som &r kongruenta med alla de olika professioner och erfa-
renheter som finns inom priméarvarden. For att illustrera
detta kunskapsproblem anvinder Jan Barmark (1984), C
West Churchmans beréttelse om de tio blinda ménnen som
skulle beskriva en elefant:

Det var en gang tio blinda min som skulle beskriva en
elefant. Deras enda mdjlighet att ta reda pa hur ele-
fanten sag ut var att anvianda sina hinder. En kidnde
pa elefantens snabel och hidvdade bestamt att elefan-
ten ndrmast kan liknas vid nagot smalt och langt. Ele-
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Avsnitt 2 - Resonemang och utgangspunkter

fanten var ganska lik en orm. En annan omfamnade
elefantens ben. Han var lika séker pa sin sak nir han
jamforde elefantens form med ett trad. Ocksa de andra
blinda beskriver en del av elefanten och menar att just
deras erfarenhet ger den sanna bilden av elefanten.

Barmarks beskrivning av kunskapsproblemet dr numera
vedertaget. Vi tar alla fasta pa bara en aspekt av det vi talar
om. Vi far inte tro att den begrénsade aspekt vi sjalva ser ar
detsamma som “helheten”. Forst genom att vi konfronterar
vara olika aspekter med varandras sd kan vi fi en mer nyan-
serad bild av det "problem” eller den verklighet vi ar satta
att hantera.

Detta ar en av de utgangspunkter som ett sa kallat "teamar-
bete” bygger pa. Genom samspelet mellan olika professioner
och deras kunskapsomriden uppstar en rikare, mer nyan-
serad, mer effektiv och mer meningsfull verksamhet dn om
man anpassar sig bara till en aspekt. En sddan samverkan
ar saledes motsatsen till att var och en gor sitt var for sig.
Verksamheten — elefanten — ar en f6ljd av allas kunskap och
erfarenhet.

Teamtanken ar saledes inte kongruent med tanken att nagot
perspektiv skulle vara “riattare” 4n de andra och ha nagon
typ av 6verhoghet. Vi kan ofta hora att sidana l6sningar
antyds. Vi tror exempelvis inte att samarbetet forbéattras om
lakaren blir mer arbetsterapeutiskt kunnig eller om arbets-
terapeuten blir en slags "minildkare”. Foljer vi Churchmans
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tanke sa ar det snarare av vikt att professionernas kun-
skapsbaser dr skilda at &n att de skall vara desamma. Forst
om man forstar styrkan i det egna paradigmet och forméar
respektera de andras sa kan man tillsammans pa bésta satt
bidra till en mera rik och nyanserad verksamhet.

En svéarighet med det kunskapsproblem som Barmark skis-
serar ar att det latt kan forleda oss att acceptera en kun-
skapsrelativism. Nér vi alla har olika aspekter pa tillvaron
som alla maste acceptera — hur skall vi d4 kunna maotas och
hur skall vi kunna avgéra vad som ar trovardigt och rimligt
och vad som inte ar det. Allt kan ju vara lika sant och lika
relevant. Vi har alla olika varderingar. Ofta hor vi darfor
ségas att var och en méaste fa bli salig pa sin fason. Detta
blir en omdjlig attityd om man som i sjukvarden skall forma
en gemensam verksamhet som ytterst kan handla om liv och
dod for dem som &r beroende av den.

For att komma till ratta bade med kunskapsrelativism och
med ett ensidigt hdvdande av den egna standpunkten maste
man anvinda ndgon typ av verktyg sa att man narmar sig
varandra. Detta verktyg ar spraket och samtalet. I samtalet
formas resonemang, pastaenden, analyser och berattelser
som ar gemensamma darfor att vi deltar 1 att formulera dem
eller 1 varje fall tyst acceptera dem.

Det ar enligt Rosengren (2002) denna sprakliga gemenskap

som innefattar den kunskap som man gemensamt méaste
och kan anvinda sig av. Skall primérvarden bli en gemen-
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Avsnitt 2 - Resonemang och utgangspunkter

sam elefant maste man darfor dela varandras berittelser
och bygga pa varandras observationer. En viag att na dit har
visat sig vara genom sa kallad patientorientering. Genom att
satta den unika, aktiva och autonoma patienten 1 centrum
har man en gemensam referenspunkt som gor det mojligt att
skilja det rimliga fran det orimliga och det 6nskade fran det
oonskade.

Fakta som referenspunkter

Det konkreta och praktiska problemet blir da att man befin-
ner sig 1 olika tankekollektiv. Forekomsten av tankekollektiv
ar valkand. Alvesson och Deetz (2000) konstaterar att pro-
fessioner och andra grupper genom spréaket skapar tankekol-
lektiv som “héaller samman” mot andra kollektiv.

Inom den sa kallade kritiska teorin har man konstaterat att
sadana kollektiv mellan sig har en speciell samtalsstil som
ar karaktariserad av att:

*  Det siatt man sjilv ser “elefanten” pa betraktas som
nodvandigt, naturligt, rationellt och sjalvklart och
att man normalt karaktériserar alla andra séitt som
konstiga, flummiga, irrationella och kénsloladdade.
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+ S& som man definierar “problemen” ir styrt av den
egna gruppens intressen och innebdr att man samti-
digt undertrycker motstridiga intressen. Inom genus-
forskningen har man exempelvis konstaterat att
manliga aktiviteter 1 det manliga tankekollektivet
uppfattas mer viktiga och vardefulla 4n kvinnliga.

Man véljer att omvandla sina resonemang till méat-
véarden och instrumentella fakta, och anvinder
dem som grund for argumentationen, snarare 4n
att inta en mer resonerande och utforskande atti-
tyd. Det system man anvinder for att omvandla
resonemangen till instrumentella fakta ar slutet 1
meningen att det inte 6ppnar upp for alternativa
métvarden och observationer.

Man stréavar att organisera samspelet pa ett sadant
séatt att man skapar samtycke kring de egna tolk-
ningarna och darmed isolerar dem som har andra
tolkningar.

Vad som har beskrivs ar ett socialt fenomen snarare an ett
kunskapsproblem. Spraket och de beréttelser, beskrivningar
och I6sningar som man gemensamt delar fungerar som en
socialt sammanhallande faktor. Detta stirker den egna iden-
titeten och underlattar samvaron. Vissa forskare talar om en
sa kallad dyadisk kommunikation dar man forstarker den
egna identiteten genom att se sig i ett svartvitt perspektiv i
forhallande till "de andra” (Lund 2001).
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Fenomenet tankekollektiv kan leda till férvirrande observa-
tioner. Man kan i var varld befinna sig i — och vara invand
med — manga olika tankekollektiv. Man kan likna detta med
att man lart sig tala olika sprak. Nar man ar i England talar
man engelska och nir man &r i Sverige talar man svenska.
Man kan saledes vixla mellan olika tankekollektiv utan att
uppticka att vad man séger 1 det ena kollektivet strider mot
vad man séger i1 det andra. Sprakets sociala natur tar 6ver-
handen.

Nar man deltar 1 samtal som styrs av behovet av gemenskap
med den egna gruppen sa ar det darfor inte alltid sdkert

att vad man da séger ir i 6verensstimmelse med vad man
skulle ha sagt i1 ett annat tankekollektiv eller stAimmer med
vad man egentligen menar. Detta ar ingen sjuklig tendens
utan har en mycket naturlig forklaring. Samtalet ar ett
engagemang i en social samvaro — ungefar som néar man
deltar i en allsdng. Man sjunger sangerna utan att tdnka pa
eller egentligen mena vad man sjunger.

Skulle man i all gemensam samvaro borja ta ansvar for vad
man siger och ta allt som ségs pa allvar sa skulle detta upp-
levas som apart och konstigt. En fraga om hur man mar som
stalls av artighet far exempelvis inte misstolkas sa att man
berattar hela sin sjukdomshistoria. Agerar man socialt avvi-
kande sa riskerar man att uteslutas fran kollektivet. Detta
ar den grundliggande principen for den dyadiska kommuni-
kationen. Om du pratar som vi pratar dr du med oss men om
du inte pratar som vi pratar dr du mot oss.
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Lund pekar pé att det ockséa finns en alternativ kommunika-
tionsform som hon kallar triadisk. Denna gor det mojligt att
véxla fran den sociala allsangen till en mer seriés och sakligt
baserad behandling av en fraga. Genom att utnyttja denna
kommunikationsform kan kollektivet halla samman 4ven
om man inte alltid “sjunger med”.

Mats Rosengren (2002) erbjuder en pusselbit i forstaelsen av
hur den triadiska kommunikationen kan uppkomma. I den
vasterlandska kulturen har vi lart oss att arbeta med fakta.
Ordet faktum betyder egentligen “det gjorda”. Vad som
redan har gjorts eller hiant kan inte fordndras. Det 4r som
det ar oss forutan. Fakta gor enligt Rosengren motstédnd mot
godtyckliga resonemang.

Nar nagot etablerats som ett faktum skapar det sdledes en
gemensam referenspunkt som tvingar fram gemensamma
slutsatser och resonemang d4ven om vi fran boérjan skulle
tycka olika och komma fran olika kunskapskollektiv. Den
triadiska kommunikationen hedrar att det vi beskriver
maste vara kongruent med de “fakta” var och en besitter.
Elefanten maste beskrivas som nagot som har fyra pelare
som kanns som trad och tva rérliga delar, varav den ena ar
smalare &n den andra, och som kan liknas vid ormar. Inga
resonemang som fors om det djur vi studerar far strida mot
dessa fakta.
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Uppmiarksamhetsriktande kommunikation

Om vi enbart utgar fran problemformuleringar och 16sningar
hamtade fran vart eget tankekollektiv 4r det sannolikt att vi
blir oense om elefanten. For att undvika detta maste vi lara
oss att prova vara egna resonemang mot de "fakta” som “de
andra” for fram.

I ett teamarbete blir det darfor viktigt att lyfta upp det som
man utifran sin egen kunskapsbas kan beskriva som fakta
som ocksa andra skulle kunna observera och verifiera. Detta
innebér att man som professionell maste liara sig att skilja
mellan vad som kan behandlas som gemensamma observa-
tioner och vad som hor till den egna tolkningen.

Detta ar inte sa enkelt som det later. For att lyckas med
detta kravs att man 6var upp en storre urskiljningsférmaga
och skaffar sig en mer utvecklad forméga att fér andra
beskriva vad man ”ser” framfor sig. Denna kunnighet kan
bara vixa fram genom erfarenhet, traning och reflektion och
samtal med andra. Om man inte &r tillrackligt stabil 1 sin
egen professionella kunskap blir gransen mellan observa-
tion och tolkning diffus. Samarbetet beframjas saledes av att
varje profession var for sig har en stabil, genomarbetad och
reflekterad erfarenhet och kunskapsbas.

Ovanstdende resonemang visar att kraven pa den enskilde

individen nér det géller kunskap- och kunskapsutveckling
okar radikalt ndr man stélls infor kravet att arbeta 1 team.
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Det ar sannolikt de enskilda medarbetarnas oférméga — eller
ovilja — att hantera dessa krav som medfor att teamar-

bete inte far den effekt man 6nskar sig och ofta misslyckas.
Darfor atergidr manga experiment med integrerade samar-
betsformer relativt snabbt till en mer konventionell arbets-
form.

Forstaelsehorisonter

Den syn pa rehabilitering som Fisher redovisar och den
diskussion om kunskap som vi fort 1 detta avsnitt héanger
samman. De dr bada ingredienser i en fortgaende forandring
av de tankemodeller vi anviander for att forsta oss sjilva,
arbetslivet och samhéllet. Detta "omtank” far radikala kon-
sekvenser for resonemang om kompetens och kunskapsgene-
rering.

Ett sadant genombrott demonstrerades 1 en studie av Jorgen
Sandberg (1994). I denna kunde han pavisa att kompetens
inte enbart var kopplat till arbetets natur eller individens
personliga egenskaper utan ocksa till individens férstaelse av
det sammanhang i vilket arbetet utférdes. Denna forstaelse
var inget sjalvklart som man kunde tilldgna sig i en utbild-
ning eller som kunde provas 1 en examination.

Sandberg visade ocksd att denna forstaelse var unik for de
yrkesmén det handlade om. Det tidigare kompetensbegrep-
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pet forutsatte att man skulle kunna identifiera faktorer 1
arbetet eller i individen som bestdmde kompetensen. Genom
att kombinera dessa kunde man fa en kompetensprofil som
sedan skulle stimma med den profil som arbetet kravde.
Sandbergs studie visade att en sadan strategi missade
vasentliga och viktiga aspekter av kompetens.

Sandberg 14t motoroptimerare vid Volvo berdatta om hur de
sag sitt arbete. Det visade sig fran berattelserna att motor-
optimerarna hade gjort det Fisher papekar — de tog sig ett
arbetsutrymme som de behirskade. Detta utrymme var
unikt for var och en av dem. Det kunde inte 6versittas i kon-
ventionella arbetskrav eller personlighetsfaktorer och var
déarfor inte samstdmt med vad organisationsplanen beskrev.

Genom att varje motoroptimerare tolkade arbetet utifrdn sin
egen unika forstaelse av det sa blev det ocksd meningslost att
forsoka lista ut behovet av kompetens fran en faktoranalys
baserad péa arbetets eller personens egenskaper. Den kompe-
tens som behovdes blev till. Den formades 1 samspelet mellan
motoroptimeraren och den verksamhet denne deltog 1.

Genom att studera hur motoroptimerarna beskrev sin verk-
samhet kunde Sandberg klassa deras forstaelse 1 tre kvali-
tativt olika kategorier. Han kallade dem I, IT och III. III var
den mest avancerade. Dessa kategorier kunde ocksa kallas
“forstaelsehorisonter”. Vad de mer avancerade optimerarna
kunde se och forklara inom sin horisont III 1ag utanfér vad
optimerare med horisont I kunde se och férsta. Trots att
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de hade samma yrke, samma utbildning och helt likstéllda
befattningar.

Det viktiga med denna upptickt var att det visade sig att
“fakta” som optimerare inom kategorin III uppfattade som
véasentliga och relevanta var totalt ointressanta for personer
som horde till T och II. Darfér tog man ocksa emot utbildning
pa olika satt. De avancerade kunde snabbt och effektivt ta
vara pa en utbildning som passade deras forstaelsehorisont
medan samma utbildning var totalt bortkastad pd de mindre
avancerade. Omvéant sa upplevdes en utbildning som "pas-
sade” dem med begransad forstaelsehorisont meningslés och
bortkastad fér dem med en mer avancerad.

Sandberg konstaterade i en senare skrift ihop med Targama
(1998) att kompetensfragan genom det nya begreppet for-
staelsehorisont fick djupgédende konsekvenser for all ledning
och organisering av verksamheter. Sandberg och Targama
skrapade emellertid bara pa ytan pa detta stora och kom-
plexa omrade. Deras resonemang kan knappast betecknas
som uttémmande.

Forstaelsehorisont ar exempelvis ett alltfor diffust kun-
skapsbegrepp. Det finns ménga andra kategoriseringar som
skulle kunna vara lika lampliga. Peter Tillberg (2002) har i
boken Dialoger samlat ett antal essder om yrkeskunnande
och teknologi, vilka ger en inblick i hur omfattande denna
fraga egentligen ar.
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Avsnitt 2 - Resonemang och utgangspunkter

Vi vill darfér innan lasningen av fokusberattelserna rikta
uppméarksamheten pa att transformationen till de nya
teambaserade arbetsformer som foreslas for priméarvarden
innefattar en méangd komplexa och ofta obeaktade kunskaps-
genererings- och kunskapsspridningsaspekter.

Samtal och reflektion

De flesta forfattare och forskare som vi hér refererat till ar
6verens om att vigen till en 6kad kunskap av den nya typ vi
hér redovisat — och ddrmed ocksa storre formaga att han-
tera arbetslivets nya krav — gar genom samtal och reflektion
baserat pa vardagsproblem i arbetet (Utbult 2002).

Den fraga som fortfarande ar obesvarad ar emellertid hur
denna kunskapsgenerering och kunskapsspridning rent
praktiskt skall kunna ske inom den begridnsade ekonomiska
ram som finns.

Tva strategier anviands for ndrvarande. Den ena dr den
gamla och vilkanda, ndmligen att man 1 ett till verksam-
hetssystemet parallellt system — ”"skolan”— férséker erbjuda
deltagarna mojligheter att lara vad man behéver kunna 1 det
ordinarie systemet. Den andra ar att man ordnar verksam-
heten inte bara for att astadkomma resultat utan ocksa sa
att man under arbetet maéjliggor ett larande.

35



Detta senare larande kan underliattas genom att arbetsmo-
ten, kontakter, arbetsmaterial, information etc. utformas

pa ett sadant sitt att de bade stédjer arbete och larande.
Genom en sadan strategi — det som ofta kallas "larande
organisationer” — hoppas man att arbetet i sig skall medfora
en naturlig utveckling och kunskapsspridning se exempelvis
Ellstrom, Gustavsson och Larsson (1996).

Larande organisationer kan emellertid inte vara hela svaret
pa kompetensutvecklingsproblemet. Man kan naturligtvis
inte 6verge den utbildningsstruktur som bygger pa att laran-
det sker i1 “parallella” system och diar man flyttar personen
fran vardagen in i en skolmiljo. Darfor maste man ocksa
fraga sig hur man skall formulera innehallet 1 en sadan
utbildning sa att ldrandet 4r maximalt anvandbart for indi-
viden i den verksamhet denne skall engagera sig 1.

Sa lange man kan behandla eleven som om denne var en
passiv mottagare av kunskap som fylls pa utifran sa blir
innehéllet i en utbildning bara en fraga om vad andra
tycker personen skall lara sig. Mer komplicerat blir det om
man maste ta hansyn till att deltagaren ar en sjalvstindig
aktor med tidigare erfarenheter av det som skall laras, egna
forestallningar, egen vilja och egna ambitioner. Vi aterfinner
hiar samma fraga som Fisher behandlade i sin artikel. Hur
uppstar det partnerskap mellan handledare och deltagare
som gor det mojligt att forma det “goda innehallet”?
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Avsnitt 2 - Resonemang och utgangspunkter

I de problembaserade kurser man anvinder sig av vid
Hélsouniversitetet 1 Linkoping 16ser man detta problem
genom att lagga vikt vid att innehallet maste utvecklas
utifran autentiska problemsituationer i motet med verkliga
patienter. En svarighet dr d& att den kunskap och erfarenhet
larare och handledare bar med sig fran sin tidigare utbild-
ning och fran de arbetsformer de verkat i har visat sig vara
otillracklig. De har i sin tidigare verksamhet blivit invanda
1 den kommunikationsform som bygger pa att problem har
inbyggd 16sning snarare dn den kommunikationsform som
ar anvandbar for att gemensamt utforska “dkta” problem.

Bristen pa kunniga handledare férsvarar forstas mojligheten
att fa god effekt av denna typ av utbildning. Vi méter har ett
moment 22. S4 ldnge man sjilv inte har tillracklig erfaren-
het av ett konkret teamarbete sa kan de relevanta fragestill-
ningarna inte formuleras. S& lange dessa inte formulerats
och utforskats sa kan man inte utvecklas till en kunnig
handledare. Da kan man heller inte genom handledning,
varken 1 arbets- eller skolsituationer, astadkomma det team-
arbete man vill ha och da finns det heller inga verksamheter
ivilka man kan fa de erfarenheter man behéver.

Det visar sig saledes vara betydande svarigheter knutna till
att uppfylla dagens kunskapskrav. Med tanke pa de hinder
som maéste 6vervinnas och de resurser som kravs aterfaller
man darfor 1 den allménna diskussionen ofta till att resonera
1 konventionella banor och foresla mer av samma. Detta
skapar emellertid bara stérre problem. Nar de konventio-
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nella formerna inte ar tillfyllest upplevs de av elever, hand-
ledare — och slutligen ocksa av patienterna — som menings-
16sa. Da forlorar de &n mer sin kraft.

Staller man fragor om kompetensutveckling till medarbetare
sé leder deras associationer ofta till de improduktiva och for
dagens arbetsliv illa anpassade utbildningsformer som de
har erfarenhet av. Mer av sddant vill man inte ha. Det ar
déarfor naturligt att svara att man inte behéver mer kompe-
tensutveckling for att géra ett béttre jobb.

Vi méter hir en paradox. Aven om mycket talar for att fram-
gangen for morgondagens priméirvard héanger pa att man
okar kunnigheten 1 att 16sa vardagsproblemen sa kan man
mota uppfattningen att kunskapsspridning och kunskaps-
generering ar ett lagprioriterat problem hos medarbetarna
sjalva. Vi hoppas darfor att lasandet av dessa fokusberat-
telser skall skapa forstaelse bade for det stora behovet av
kunskapsutveckling inom priméarvarden och for vilken typ av
kunskapsutveckling som nu krévs.
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AvsNITT 3

Varfor fokusgrupper?
Metodologiska overvaganden

Med metod menar vi hur det empiriska materialet insamlas
och bearbetas for att pa basta sétt belysa det som studien
skall belysa. Valet av metod styrs av principiella utgangs-
punkter och 6vervidganden som gor att man kan tro att den
metod man anvinder ger ett relevant och rattvisande empi-
riskt material.

Eftersom vii denna studie valt fokusgrupper och man 1 de
parallella studierna inom Fammi valt enkéter — baserade
pa problempastdenden fangade fran intervjuer — finns det
anledning att lite mera noga redovisa utgangspunkterna for
vart val.

Valet av metod, 1 detta fall fokusgrupper, bestdms 1 férsta
hand av hur materialet skall anvandas, det vill sédga hur det
kan forstas och goras begripligt av dem studien riktas till. I
expertstudier, dir experten sjilv skall komma med rekom-
mendationer och l6sningar baserat pa ett material, sa racker
det att materialet ar tillfyllest for detta &ndamal.
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I denna studie skall materialet ligga till grund fér uppdrags-
givarnas och andra intressenters gemensamma analyser och
bedomningar. Det empiriska materialet maste da vara av en
annan kvalitet och en annan karaktar.

Fragestillningen innebédr att man maste anvéanda sig av
ménniskors utsagor. Vi kommer darfor har att kortfattat
belysa fragan om vilka typer av utsagor som kan anvéndas
till vad och vilka felkéllor som kan finnas. Det 4r dessa éver-
viaganden som lett oss fram till valet av fokusgrupper som
metod.

Det bor ocksa papekas att fokusgrupper numera blivit ett sa
vitt begrepp och omfattar allt fran konventionella gruppin-
tervjuer till mycket mer avancerade procedurer. Var anvind-
ning av fokusgrupper kan siledes skilja sig fran andras.

Det empiriska materialets karaktar

En viktig skillnad jamfért med konventionella naturve-
tenskapliga eller tekniska métningar och arbetssitt ar att
utsagor till sin karaktar skiljer sig fran direkta observatio-
ner. Man kan ibland visserligen anvénda sig av utsagor for
att slippa gora egna observationer, rakningar och métningar.
Dessa observationer skulle ocksa kunna goras av en obero-
ende observator.
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Avsnitt 3 - Metodologiska 6verviganden

Exempel pa detta ar fragor om patientunderlag, arbetsstille,
tidsbokningssystem etc. I en studie som denna ar sadana
informationer mera att se som bakgrundsdata 4n huvuddata.

Vad man har 6nskar sig ar utsagor av karaktédren: Bedom-
ningar — ar detta ett problem? Prioriteringar — hur viktigt

ar det? Forklaringar — hur har nagot uppstatt? Forslag till
I6sningar — vad behéver géras? Man kan ocksa ha intresse av
upplevelser och reaktioner som exempelvis hur man upple-
ver att nagot ar eller fungerar vilket utgar fran kinslor sna-
rare 4n bedomningar. For att tydliggora skillnaderna mellan
dessa tre olika anvandningsomraden av utsagor delar vi in
dem 1 tre olika kategorier.

Utsagor om fenomen i den fysiska domdnen?

Fenomen 1 den fysiska doménen skulle 1 princip kunna
kontrolleras av en oberoende observator. Det kan rora sig om
sadant som faktiskt finns eller som har hént. Trovardigheten
1 ett sddant material har att géra med i vad man informan-
ten redovisar vad intervjuaren eller enkéten fragar efter.
Informanten kan exempelvis missforsta fragan, tappa bort

3 Begreppen fysisk, symbolisk och kognitiv domén har hamtats fran
vart arbete med Forsvarsmaktens utbildningsfragor och redovisas
mera ingaende 1 Wennberg och Hane (2003). En ndrmare beskrivning
foljer ocksa senare 1 texten.
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viktiga observationer, missta sig pa omfattningen, glomma
saddant som ar viktigt eller av ménga andra skal ge missvis-
ande uppgifter.

Metodarbetet avser att sa vitt som mojligt motverka att
sadana fel kommer in i materialet och om sadana risker
finns redovisa detta. Det vanligaste 4r att anvanda en yttre
och oberoende referens som man jamfér med. Man kan
ddarmed faststélla underlagets kvalitet. Det visar sig emeller-
tid att inte ens denna enkla anvandning ar séarskilt lattadmi-
nistrerad.

Fragorna kan missforstas. Man kan friga om siddant som
informanterna ”aldrig tdnkt pa” och fa gissningar till svar.
Genom att vissa valjer att svara och inga andra kan urva-
let av informanter fran borjan vara styrt osv. Statistiska
metoder for att faststélla felen kan vara en hjalp men de
storsta felen uppstar pa grund av studiens upplagg, fra-
gornas karaktir och samspelet under sjilva intervju- och
fragefasen. Sddana fel kan inte upptéckas annat 4n genom
att man redan fran borjan lidgger upp studien sa att de kan
upptickas och korrigeras (Hane och Wennberg 2002).

Vi har funnit att den administration och den mangd infor-
manter som behovs for att sakerstilla en god kvalitet ofta
vida 6verstiger de resurser och kostnadsramar som ges. Ar
det just denna typ av information man behover sa ndr man
ett lika gott resultat utan en sofistikerad enkéitteknik. Vi
foredrar darfor att i vara uppdrag fa samtala direkt med
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Avsnitt 3 - Metodologiska 6verviganden

dem som berérs. Vi kan dé i och genom samtalet reda ut
missforstand och fa en sédkrare uppfattning om underlagets
kvalitet. Sa har vi ocksa samlat denna typ av data i denna
studie.

Utsagor som kan hdnforas till den symboliska domdnen

Karin Johannisson (2003) har i en aktuell artikel pekat pa
att diagnoser inte ar sa entydiga som det kan verka. Sjuk-
dom &r en biologisk hindelse i kroppen, men ockséa en indi-
viduell identitet, en social roll och en repertoar av diagnos-
tiska namn som finns tillgdngliga att vilja mellan. Sjukdom
existerar forst nar vi sprakligt ar éverens om det. Det finns
saledes vid sidan av den fysiska domé&nen en spraklig domén
i vilken samtalen skapar sjukdomsbilderna.

Analyser och resonemang, bedomningar och definitioner kan
inte goras utan spraket. De ar avsedda for kommunikation
— dven om tdnkandet sker i vara huvuden. Att formulera en
utsaga som ingen begriper eller accepterar 4r meningslost.
Sprakets moéjligheter och begransningar faststaller darfor
vad som kan sidgas och vad som inte kan sidgas. Vi lever inte
bara i en fysisk doméin utan ockséa i en symbolisk.

Aven i den symboliska doménen finns det sddant som exis-

terar oss forutan. Ett vetenskapligt ord for sddana fenomen
ar “sociala konstruktioner”. Sprakliga begrepp som verksam-
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het, organisation, diagnos, sjukdom, ledarskap, problem etc.
ar sadana sociala konstruktioner. De kallas sociala darfor att
de ofta hanger mera samman med sociala féorhallanden an
fenomen 1 den fysiska doménen. Den symboliska doméinen
skulle darfor ocksa kunna kallas den sociala doménen.

Utsagor "konstrueras” av manniskor utifran det sprak som
finns och de sociala relationer som géller. Det ar saledes en
mangd processer, forutsattningar och forhallanden som leder
fram till en specifik utsaga.

Det kan rora sig om allt fran missforstand, mytbildningar
och rena gissningar till mycket kvalificerade resonemang
byggda pa lang erfarenhet, egen reflektion och analys.
Risken dr ockséa stor att man svarar som man brukar svara
och sd som man vet att samtalen gar i den egna kretsen. Nar
man svarar som man brukar svara bygger utsagan sna-

rare pa "harmning” dn pa nagon djupare tanke eller analys
(Alvesson och Deetz 2000).

Att 16sa de metodologiska fragor som uppkommer genom den
olikartade kvalitet som utsagor av denna typ har ar 1 det
narmaste ogorligt. I statistiska bearbetningar riskerar man
att addera dpplen och paron och det 4r synnerligen svart

att fa tag pa de grunddata man egentligen behéver for sin
analys. Vi har darfor valt att regelméssigt anvidnda oss av
samtalsdata. I ett samtal ar det namligen majligt att tillsam-
mans med berorda utforska och forsoka precisera vad de
egentligen menar och vill ha sagt.
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Avsnitt 3 - Metodologiska 6verviganden

Ett annat problem méste ocksa berdras. Utsagorna ar ju
resultatet av en inre bearbetningsprocess som vi som bara
far ta del av utsagan inte vet nagot om. Det ar ytterst sall-
synt att man har nytta av sjdlva utsagan. Det 4r mer intres-
sant att forsoka fa ett grepp om de olika tankesteg eller
utgangspunkter som lett fram till den.

Samtal 1 grupp ar en utmérkt form eftersom samtal kraver
att man gor sig forstadd. Man har saledes anledning att for
de andra narmare forklara vad man menar och precisera
sina stallningstaganden. Olikheterna i gruppen gor att
sddana forklaringar blir rikare och battre preciserade 4n
om man bara skulle samtala med en enda person eller med
“likar”.

Det finns ett begrepp som kallas "kunskap 1 handling”. Med
detta menas att kunskapen inte visar sig genom vad man
séger utan genom hur man handlar. Fokusgruppsarbete
fangar, till skillnad fran enkéter, ocksd upp denna kvali-

tet. De resonemang som fors och de férklaringar som ges

ar sprakhandlingar som genom att de utfors visar pa en
kunskap som man inte annars skulle kunnat fi tag pa och
uppmérksamma. Man kan saledes genom samtalet fanga upp
underliggande tankefigurer, antaganden, tankemonster och
annat som man under samtalets lopp kan préva och fraga om.

Vi forutsatter saledes att arbetsterapeuter 1 sina reso-

nemang — inte 1 sina utsagor — illustrerar professionens
utgangspunkter och karaktaristika. Vad som sdgs uttrycks
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1 ett specifikt perspektiv — ndmligen arbetsterapins. Detta
passar oss val eftersom vi just 1 denna studie vill att de
deltagande utifran sin arbetsterapeutiska professionella
erfarenhet skall belysa behovet av kunskapsspridning och
kunskapsgenerering 1 den framtida priméarvarden. Studien
vill sdledes fa fram ett empiriskt material i form av berattel-
ser som illustrerar

priméarvardens behov av kunskapsspridning och
kunskapsgenerering ur ett arbetsterapeutiskt per-
spektiv och

* arbetsterapins behov av professionell utveckling ur
ett primarvardsperspektiv.

Fenomen i den kognitiva domdnen

For fullstdndighetens skull skall vi hir ocksé bara kortfat-
tat ndimna hur man kan hantera utsagor som behandlar
upplevelser och reaktioner. Vi talar hir om en tredje doméan
som vi kallar den kognitiva doméinen. Vad som hénder 1 den
kognitiva doménen ar unikt fér varje méanniska.

Aven hér finns det fakta som inte kan vara annorlunda &n
de 4r — ndmligen individens tolkningar av egna erfarenhe-
ter, upplevelser och reaktioner. Det dr dessa tolkningar som
formar individens sjalvbild.
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Avsnitt 3 - Metodologiska 6verviganden

Sjalvbilden kan visserligen omtolkas men det kraver da att
ocksé erfarenheter och upplevelser omtolkas. Darfor blir
sjalvbilden ndgot som i stunden inte kan vara annorlunda 4n
den &dr. For oss som star utanfor denna process ar det bara
att acceptera denna sjalvbild som ett faktum.

Den kognitiva doménen visar sig inte annat 4n genom indi-
videns uttryck. Vi kommer har tillbaka till Fishers (1998)
definition av “occupation”. Individen tar sig ett utrymme
och det 4r denna process som visar oss ndgot av hur den
kognitiva doménen fungerar for en viss individ. Att fanga
upplevelser och kédnslor med styrda fragor ar i det narmaste
ogorligt. Inte ens 1 korta samtal eller 1 samtalsgrupper ges
det tillrédcklig tid for individen att ta sig ett sddant utrymme
att sddana fragor kan bli tillrackligt precist belysta.

Vi har séllan mojligheter till ett sa djupt engagemang och
hévdar darfor inte heller att vi kan erbjuda sddana under-
lag. Véan av ordning kanske kan hidvda att man trots allt kan
fraga om dom trivs, tycker nagot ar bra etc. Javisst det kan
man gora. Problemet &ar att sddana utsagor sillan ar stabila.
De varierar med dagsformen och den kontext i vilken fragan
stalls. Ofta tdnker man sig ocksa ett efterled till fragan.

Trivs du med.... Erfarenheten ar att svaret kraver en dju-
pare reflektion 6ver vad detta "med” egentligen ar och vad
som avses. Om detta inte ar fallet kommer utsagan mer att
relatera till inre processer én yttre fenomen.
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Materialet bor kunna stodja strategiska beslut och
bedémningar

Vi har forestéllt oss att materialet fran denna studie skall
anvindas i diskussioner, analyser och samtal om FSAs och
Fammis och strategiska inriktning och de prioriteringar som
maste goras nar det giller insatser for kunskapsspridning
och kunskapsutveckling inom férbundet och primarvarden.

Det empiriska materialet bor da vara sadant att det kan
uppfattas som ett trovardigt underlag for de beslut som
kommer att fattas och de insatser som kommer att goras.
Det bor ocksé vara sadant att det 4r oppet for inspektion sa
att ledningen for FSA och Fammi kan referera till det i sina
olika 6vervaganden.

Vi har bedomt situationen sa att materialet skall leda till
prioriteringar, beddmningar och stédllningstaganden av de
som tar emot materialet och inte 1 forsta hand redovisa
bedémningar som andra gjort och som stéller uppdragsgiva-
ren infor “fait 4 compli”.

Allt detta talar for fokusgrupper eftersom man genom var
anvandning av dessa kan fa autentiska beskrivningar vilka
ar oppna for alla. Genom att ldsa beréattelserna och kommen-
tarerna kring dessa kan man forsta varifran olika synpunk-
ter kommer eller hur olika resonemang vaxt fram dven om
man inte delar dem.
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Avsnitt 3 - Metodologiska 6verviganden

Anvindningen av var procedur kring fokusgrupper garan-
terar ocksa att materialet 6ppnar upp for alternativa tolk-
ningar och en fruktbar diskussion. Nar man arbetar med
utsagor méste man riakna med att deltagare, som skall
uttala sig, formedlar pastdenden som av andra kan uppfat-
tas bade kategoriska och kriankande.

En oldmplig utformning kan saledes gora att personens
asikter inte kommer att behandlas med den respekt och det
varde de borde ha. Sddana mindre lampliga utsagor kan
under processens lopp, och 1 samarbete med deltagarna, ges
en mer konstruktiv utformning. Det 4r ocksa ofta sa att var
egen formulering av sakférhallanden och fragestédllningar
kan missforstas och darfor maste revideras i ljuset av delta-
garnas kommentarer.

Den procedur med fokusgruppssamtal, redogérelser, efterfol-
jande reflektion, vara kommentarer och utforliga referenser
formar ett valgrundat kvalitativt material. Det &r provat
mot en mangd andra perspektiv och bygger pa en genomar-
betad kunskapsplattform som i sin tur provats i diskussioner
med uppdragsgivaren. Vi har sdledes funnit att den proce-
dur vi foreslar med fokusgrupper som barande ingrediens

ar mycket vil lampad for att stodja gemensamma analyser,
samtal och strategiska bedémningar.
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AvsnITT 4

Tre samtal mellan erfarna
arbetsterapeuter

De tre samtalen redovisas hér 1 sin helhet. De 34 deltagarna
1 fokusgrupperna presenteras 1 Appendix 1. Deltagarna
valdes ut av FSA respektive Fammi pa grundval av att de
bedomts besitta relevanta erfarenheter och haft anledning
att tidigare reflektera kring fortbildning och kring primér-
vardens utveckling.

Varje samtal inleddes med att Inga-Britt Lindstrom, for-
bundsordférande i FSA och Christina N. Lundqvist, projekt-
ledare inom Fammi redogjorde for sina respektive organisa-
tioners ambitioner och hur de avsag att anvianda materialet.
Syftet med denna inledning var att klargéra naturen av det
partnerskap som fanns mellan uppdragsgivare och delta-
gare. Darefter presenterade sig gruppen for varandra.

Alla samtal kréaver en forsta replik. Samtalsledarna maste
“serva”. Detta géller &ven samtal 1 en fokusgrupp. Detta sa
kallade inspel satter tonen och ger deltagarna i1 gruppen en
anledning att ge sin forsta replik — alltsa en kommentar, en
protest eller en association — som i sin tur leder vidare till
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nésta replik osv. Samtalet ar déarefter helt fritt och utan dag-
ordning. Gruppen hjalps at att utnyttja tiden val och se till
att allas bidrag skall kunna komma fram. Varje redogorelse
1 detta avsnitt inleds med en kort sammanfattning i kursiv
stil av innehéllet i respektive sadant inspel.

Varje samtal varade i 3 timmar med fokus pa att utifran
olika utgangspunkter samtala om den arbetssituation man
har och den utveckling av professionens uppdrag man ser
framf6r sig. Monica Hane och Bengt-Ake Wennberg deltog
som samtalsledare i samtliga tre grupper. Alla samtal
dokumenterades pa en "vaggtidning”. Fotografier av vagg-
tidningen har funnits tillgdngliga for respektive grupp pa
internet. Samtalet omvandlades till ett skriftligt referat som
deltagarna tagit stéllning till och via vanlig brevvaxling,
epost eller genom ett niatbaserat diskussionsforum foéreslagit
korrigeringar och kompletteringar.

Redogorelsen fran respektive samtal har tva ganger revide-
rats utifran inkomna kommentarer och skickats till delta-
garna via epost. Vissa deltagare har sjalvfallet deltagit mera
aktivt 1 skrivandet &n andra men samtliga deltagare har
meddelat att de finner den slutgiltiga texten forenlig med
samtalet och kan stdlla sig bakom att det géra publik genom
denna rapport.

Alla tre fokusgrupperna samtalade kring det nuvarande och

det framtida kompetensbehovet for arbete inom landstingens
och kommunernas primérvard men den forsta fokusgruppen
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Avsnitt 4 - Tre samtal

inriktades mot att beskriva hur man tror att arbetstera-
peuters uppdrag kommer att utvecklas i den framtida pri-
marvarden. Till denna grupp inbjods deltagare som utover
erfarenheter av att arbeta 1 den aktuella verksamheten inom
sektorn ocksa deltagit 1 diskussioner om hur primérvarden
kan forvantas fordndras.

Den andra fokusgruppen inleddes med en sammanfattning
av samtalet 1 Grupp 1. Till denna grupp inbjods deltagare
som pa olika sitt varit engagerade i att formulera vad det
innebar att arbeta som arbetsterapeut .

Den tredje fokusgruppen inriktades pa att verifiera de bilder
som vuxit fram 1 de tidigare samtalen och att sarskilt koppla
bilden av framtidens primérvard till fragor om kunskaps-
spridning. Till denna grupp inbjods deltagare med séarskild
erfarenhet av fort- och utbildningsfragor inom férbundet.
Dessutom inbjods nagra deltagare som arbetar i sddana
specialteam som nu utvecklas inom ménga delar av primér-
varden.

Samtalen genomférdes under februari till april 2003. Grup-
pernas egna revideringar genomférdes lépande fram till och
med juni. Det empiriska materialet har diarefter sakgran-
skats och dess begriplighet har provats mot kvalificerade
representanter fran Fammi och FSA. Rena oklarheter som
papekats har fortydligats och sprakfel har rattats till. For-
klarande kommentarer och 6vriga tilligg, som nagon velat
gora, har lagts i numrerade noter.
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Redogorelse for samtalet 1 Fokusgrupp 1

Av Gunilla Ahlgren, Heidi Augustesen, Bodil
Evertsson, Kristina Hagstrom, Kristina Holmgren,
Ingela Johansson, Anita Ohlin, Monica Persson,
Carina Svensson, Kristina Wahlstedt, Birgitta
Warmark, och Christina Vikner i brevvaxling med
Monica Hane och Bengt—Ake Wennberg

I ett arbetsliv som betonar sjdlvstdndiga professionella akto-
rer far spraket en mycket viktig funktion. Sprdaket formedlar
inte bara information mellan olika personer utan har ocksd
en viktig social funktion. Sprdket skapar gemenskaper mellan
dom som ldtt forstar varandra och kdnner igen varandras
argument och sdtter samtidigt upp grdanser och barridrer mot
dom som’”inte talar samma sprak”.

1 ett arbetsliv som bygger pa att sjdlvstindiga aktorer har
mandat att sjdlv ta stdllning och prioritera sina insatser
stalls krav pa att var och en skall kunna argumentera for sitt
val — ocksad for valet att gora som man alltid gjort. Ddrmed
dndrar ocksd diskussionen om vad som dr relevant kompe-
tens sitt fokus. Termer som “social kompetens”, "dynamisk
kompetens”, “kollektiv kompetens” dr ddrfor inte bara mode-
ord. De dr uttryck for att de gamla kompetensbegreppen inte
rdcker till for att beskriva den kunnighet som mdste upp-
mdrksammas. Fran denna utgangspunkt startade samtalet.
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Manga arbetsterapeuter kénner igen sig i1 svarigheten att
1 team och arbetslag fa gehor for sina 1 arbetsterapin grun-
dade forslag. Det arbetsterapeutiska yrkesparadigmet*
anses vara tdmligen unikt och uppfattas inte vara tillrack-
ligt vél igenként av andra®.

Problem uppstar niar man vill komma till tals med och goéra
sig forstadd bland kolleger med andra yrken. Detta kan
hénda i teamet eller i annat aktuellt samverkansforum.
Medarbetare utanfér den egna gruppen gor ibland géillande
att arbetsterapeuter, trots sin etablering i den akademiska
véarlden, fortfarande har ett flummigt facksprak.®

Det finns ett "medicinskt sprak” som harskar inom héalso-
och sjukvarden. Detta gor att arbetsterapeuter stoter pa
svarigheter att finna ingangar 1 de samtal som fors for att
utveckla verksamheten. Dessa samtal handlar inte om den
“"mjukvara” som utgors av individens livskvalitet, det vill

4 For en definition hénvisas till ndgon av FSAs manga skrifter till exem-
pel Etisk kod for arbetsterapeuter (1998) eller till ndgon av de veten-
skapliga avhandlingar som finns inom 4mnet.

5  Vissa kanske tror sig veta men pa felaktiga grunder.

6  Mgjligen ar detta en gammal stampel som arbetsterapeuter tror lever
kvar — men som egentligen inte dr sann langre. Det kan vara en bild av
det egna yrket som arbetsterapeuter behover arbeta bort hos sig sjilva.
Det kan ocksd vara en myt som stods av den egna frustrationen éver
att det kan vara svart att forklara de arbetsterapeutiska begreppen for
andra 4n kolleger inom den egna professionen. Det handlar inte bara
om att definiera begreppen utan om att férsta amnets och yrkets mal-
séttningar och uppgifter.
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Avsnitt 4 - Fokusgrupp 1

sdga de omfattar inte sddant som &r en stor andel av det

som arbetsterapeuter sysslar med. Uttrycket “man blir inte
hord” innebar vid sidan av att man inte far gehor for sina
forslag att arbetsterapeuter har svarigheter att féra fram det
de skulle uppfatta som konstruktiva och rimliga interventio-
ner’ for enskilda individer fér en battre folkhélsa.

Om att komma till tals med chefer och andra

Man maste fa gehor for sina asikter och resonemang hos
den chef man har — oberoende av vilken profession denne
kommer ifran. Det medicinska sprakbruket uppfattas sar-
skilt framtradande hos chefer 1 landstingsvéarlden. I kommu-
nerna har chefer och arbetsledare ofta en mera humanistisk
och beteendevetenskaplig bakgrund och en mera positiv
installning till arbetsterapi.

I de reformer och omorganisationer, som gett kommunerna
huvudmannaskap 6ver arbetsterapeuter, har dessa motta-
gits med 6ppna armar. Arbetsterapeuten har uppfattats som
en viktig resurs for att bromsa kostnadsokningar vad géller
hemtjénst. De har varderats och erbjudits vasentligt hogre
I6ner &n inom landstingets priméarvard.

7 Det pagar for ndrvarande en diskussion inom FSA om innebérden 1
begreppet intervention och om behovet att sprakligt kunna uttrycka
en fenomenologisk skillnad mellan en atgérd och en intervention. En
mdjlig grund for en sadan precisering aterfinns i det reflekterande
avsnittet efter redovisningen av de tre fokusgruppernas samtal.
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Bland arbetsterapeuter anses avstandet till hogsta led-
ningen véasentligt kortare inom kommunerna 4n i lands-
tinget och dialogen med chefer och politiker betydligt ldttare.
Det ar betydligt enklare att féra fram den arbetsterapeu-
tiska kompetensen i kommunerna men sjalvfallet stjil det
ocksa tid att visa upp sitt arbete for alla berérda chefer och
politiker.

Detta ar forstas en grov generalisering och det "mentala”
avstandet till hogsta ledningen beror pa en rad olika faktorer
— bade personbundna och organisatoriska.

Kvalitet 1 arbetsterapi formuleras inom professionen som (for-
muleringen har hamtat direkt ur FSAs kvalitetspolicy, 2002)

+ att patienten skall fa adekvat utford arbetstera-
peutisk utredning och intervention. Detta innebar
att behov definieras, méal formuleras, intervention
genomfors och utvardering gors samt att patien-
tens synpunkter pa kvaliteten 1 den arbetsterapeu-
tiska verksamheten inhdmtas

* att arbetsterapeuten arbetar utifran FSAs etiska
kod, anvander ett gemensamt sprak for att under-
latta daglig kommunikation, dokumentation och
atgardsregistrering

+ att arbetsterapeuten anvander en val genomtéankt,
konsekvent och systematiskt ford dokumentation.
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Avsnitt 4 - Fokusgrupp 1

Internt bland arbetsterapeuter finns inga oklarheter om vad
denna policy betyder i1 praktiken. Malet ar att framja patien-
tens majligheter att leva ett vardefullt liv 1 enlighet med sina
egna onskemadl och behov och i forhallande till omgivningens
krav. Arbetsterapeutens medel att na detta mal bestar i att
genom arbetsterapi utveckla patientens aktivitetsformaga
eller forhindra nedsatt aktivitetsformaga eller kompensera
den, sa att patienten upplever tillfredsstallelse 1 sin dagliga
livsforing. (formuleringen tagen ur Etisk kod 1998).

Det professionella sprakbruket behover ytterligare utveck-
las for att mota de samtidiga kraven pa forstaelse inom
arbetsterapeutgruppen och forstdelse med andra yrkesgrup-
per samt framfor allt i dokumentation och kontakter med
patient och deras narstaende.

Exempelvis misstolkas ordet intervention av manga utanfor
arbetsterapeutgruppen. Det associeras till krig och 6ver-
grepp. Den allminna inneboérden i ordet intervenera — trada
emellan, inskrida, ingripa (SAOL 1998) — stammer val
overens med hur arbetsterapeuter arbetar, men ordet har
tydligen for andra personer ocksd andra mer negativa inne-
border.

Arbetsterapins komplexitet dr inte 14tt att beskriva med ord
ur vart gangse svenska sprak. Ett allmansprakligt och kort
uttryck skulle vara: ”Vi ingriper i en process, far genom en
liten puff en utveckling att Andra riktning, vi visar pa maj-
ligheter”. Att 1 sin beskrivning antyda att det bara behovs en
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liten puff ar dock missvisande. Det later s latt. Arbetstera-
peuters interventioner utgar alltid fran yrkets malsattning;
dérefter en analys, bedomning och strukturerad planering
1 ett bestimt sammanhang 1 ratt tid och vid ratt tillfalle for
att na en eftersokt effekt. Detta ar ofta ett "osynligt” men
hart arbete.

Ord som intervention ar alltsa ett exempel dar arbetste-
rapeuternas sprakbruk misstolkas — och dar man skulle
behova utveckla ett precisare uttryck. Fordelen med ordet
ar att det ar ett samlingsnamn pa alla de olika insatser som
en arbetsterapeut valjer mellan. Méanga arbetsterapeuter dr
emellertid motstandare till begreppet.

Rehabilitering 4r pa samma sitt ett ord som éverutnyttjas
och som darfor skulle behéva en kraftfull precisering for att
inte tappa sin betydelse. Alla anser sig syssla med rehabili-
tering pa sitt satt. Vad utmérker just den arbetsterapeutiska
rehabiliteringen?

Ett bra utfort arbetsterapeutiskt arbete "hors” genom hur
patienten berdttar om sin rehabilitering. En arbetsterapeut
lyfter fram det friska. Enligt var kvalitetspolicy och etiska
kod 4r det patienten sjalv som skall komma pa hur den vill
leva sitt liv. Var insats utmérks av att vi stimulerar det
personen skulle vilja vaga, visar pa mojligheter och stéttar
till egenaktivitet for att gora detta maojligt. Individen far stod
specifikt anpassat till sin person och sin miljé men skall sjalv
hitta vagen.
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Avsnitt 4 - Fokusgrupp 1

Vi arbetsterapeuter vill ogdrna sdga att vi behandlar patien-
ter. Behandling associerar till ndgot man far/ger, nagot
passivt. Patienten bor ur arbetsterapeuters perspektiv inte
overldmna sig passivt till vard och behandling sa som ofta
sker 1 varden.®

Arbetsterapeuter vill istéllet ge ett medvetet stéd genom
vilket patienten sjalv kan hitta véagen till sin egen valda
aktivitet for att uppna énskad livskvalitet. I detta avseende
stéaller arbetsterapeuten storre krav pa aktivitet hos patien-
ten &n andra yrkesgrupper. Arbetsterapeuten arbetar till-
sammans med patienten i dennes aktuella milj6 mot det mal
patienten sjalv formulerat eller givit uttryck for.

Om att pavisa arbetsterapins varde

Arbetsterapins grundinstéllning med dess antaganden om
méanniskans natur, héalsa och aktivitet ligger 1 tiden. Patien-
ter kommer att ta ett stérre ansvar for sin rehabilitering och
ar inte bara tacksamma for vad de erbjuds. De kommer att
veta mer, soka kunskap, sjdlva soka upp arbetsterapeuten 1

8  Men sjilvfallet finns ockséa inslag i den arbetsterapeutiska verksam-
heten som kan kallas behandling — till exempel ortostillverkning och
kontrakturprofylax.
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storre utstrackning dn idag.’ Dessa aktiva personer blir fler
och fler och man méste ordna verksamheten efter detta.!
Samtidigt finns en stor risk att de som inte orkar/kan vara
sa aktiva sjalva kommer att prioriteras ldgre och att deras
behov far sta tillbaka. Detta kan med tiden bli ett stort
etiskt dilemma."

I kvalitetspolicyn tas malformulering upp. Vems mal? Har
har det enligt vissa erfarenheter skett en glidning under de
senaste dren nir det giller hur majoriteten av larare formu-
lerar sig under grundutbildningen — fran tidigare fokusering
pa att arbetsterapeuten sitter malen till att nu tydligare
betona att patienten sjalv sitter sina mal.

Arbetsterapeuten stodjer patienten att formulera mal som ar
bade realistiska och méatbara. Mélen formuleras individuellt.
Denna hoga grad av individualisering kan 1 framtiden bli
svarare att motivera, da manga av de effektiviseringsdiskus-
sioner, som idag fors, utgar fran att standardisering ar ett
bra sitt att vdrna om resurserna. Varje individ dr dock unik

9  Dessa synpunkter finns fordjupade i FSAs strategiska plan.

10 Den 6kade kunskapen hos framtidens patienter kommer dessutom att
stalla storre krav pa att man som arbetsterapeut kan argumentera for
rimligheten i sina insatser i ett sprak som har mening bade for patien-
ten, patientens anhériga och andra aktorer.

11 FSA har déarfor i sin Vision skrivit in att man vill medverka till att
skapa ett samhélle som ger alla en likvéardig mojlighet att forverkliga
sina livsdrommar.
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Avsnitt 4 - Fokusgrupp 1

1 sitt sammanhang och den arbetsterapeutiska interventio-
nen planeras individuellt och specifikt utifran individens
syfte och mal.

Det finns déarvid bland arbetsterapeuter en uppfattning om
att patientens mal och deras egna professionella mal méste
vara gemensamma och likriktade men ocksa uppfattningen
att detta krav begransar handlingsutrymmet. Det kanske
skulle rdcka med att kraven skall vara forenliga'?.

Olika kop- och siljsystem eller andra ekonomiska styrin-
strument med krav péa effektivisering och ekonomisk balans
staller krav pa méatbarhet. Inom detta omrade finns ett stort
behov av att kunna méta den uppnadda férdndringen och
ddrmed av utveckling och utbildning.

Man behéver kunna avgéra om man natt malet eller ej och
kunna pavisa vilka interventioner som resulterat i vilken
forandring. Detta kan emellertid ofta bli férvirrande och
motsagelsefullt eftersom flera personer utéver arbetste-

12 Fragan om kravet pa gemensamma mal har kommenterats av flera 1
gruppen i samband med att man givit kommentarer till revideringar
i texten. Begrepp som intervention, system, process, aktivitet och mal
4r knutna till varandra. Bristande precisering i ett begrepp leder till
oklarheter 1 utsagor om de andra. Anvéndningen av begreppet mal blir
darmed ett exempel pa vad som skulle kunna vara ett relevant tema
for fortsatta fordjupande diskussioner i samband med olika fortbild-
ningar.
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rapeuten gor insatser tillsammans med patienten under
samma tidsperiod."

En ytterligare svarighet dr att man som praktiserande
arbetsterapeut férvantas uttrycka forbattringar i individens
livstillfredsstillelse i ekonomiska termer. Inom omrade
“matt och médtmetoder” finns darfor ett stort behov av
utveckling och fortbildning. Hur méter man pa ett reliabelt
och valitt satt fordndringar i enskilda individers subjektiva
vardering av sin livstillfredsstéllelse?

Vi arbetsterapeuter behéver darfor — for att ta stallning till
enskilda fall — utveckla var egen vetenskapliga plattform'.
Kan man verkligen méta forandringar i livskvalitet pa ett
satt som 1 praktiken ar anvandbart for oss?'* Gar det att
bevisa att den individuellt anpassade insatsen man valde
var ett battre val 4n den man inte valde? Sjalvklart behover
man kunna veta om man véaljer ratt insatser — men hur kan

13 Maénga andra yrkesgrupper borjar ocksa rikta sig mot och tala om
patientens vardagsaktiviteter, vilket ytterligare forsvarar att entydigt
visa pa arbetsterapins viarde i verksamheten. Metoderna ar dock olika
for att na de uppsatta malen.

14 FSA har inrittat ett vetenskapligt rad och ett vetenskapligt forum
samt betonat detta behov i den aktuella strategiska planen.

15 Fammi arbetar for ndrvande med att besvara en forfragan fran Social-
departementet angdende kunskapsstrategi infér den nya forskningspo-
litiska propositionen 2004. Syftet med strategierna ar att ge underlag
for vilken inriktning som hoégre utbildning, forskning och utvecklings-
arbete bor fa. I detta arbete att samla fakta deltar ocksa arbetstera-
peuter.
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Avsnitt 4 - Fokusgrupp 1

sddana utvirderingar designas? Ar minskade sjuktal, firre
hemtjansttimmar, mindre kostnader verkligen rattvisande
matt pa enskilda insatsers kvalitet och relevans?

Att fa grepp om olika effektivitetsvariabler i den aktuella
situationen ar svart. Orkar man som arbetsterapeut verkli-
gen 1 alla lagen vara den diar kunskapssokande och reflekte-
rande personen som idealet féreskriver? Som arbetsterapeut
skulle man vilja stédlla andra fragor 4n de som normalt dyker
upp 1 denna typ av diskussioner. En mgjlighet vore kanske
att se livstillfredsstéllelse som ett tillstand 1 systemet
omvérld — patient — priméarvard.

Om arbetsterapin i primarvarden

Vi behover pa manga stiallen kunna argumentera fér och
kunna visa att vi 4r en naturlig och sjalvklar del av priméar-
vardens team. Vi ser genom var utbildning det andra yrkes-
grupper inte ser men har svart att sdtta ord pa det sarskil-
jande.

Aktivitetsformaga och helhetssyn ingar ockséa i andra yrkes-
gruppers sprak for att forklara sin profession. Vi behover
darfor standigt allt battre — och tillriackligt precist och
nyansrikt — kunna uttrycka skillnaden mellan arbetstera-
peutiska analyser och andras. For att 16pande kunna gora
detta ar det bra att ha tillgang till goda konkreta exempel
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pa bra arbetsterapeutiska behovs/aktivitetsanalyser och
bedémningsunderlag och hur dessa analyser kopplas till
specifika arbetsterapeutiska interventioner. Det behovs flera
effektiva natverk for kunskapsspridning och en latt tillgang-
lig och 16pande uppdaterad kunskapsbank!®

Framtidens primarvard kommer att méta nya och storre
krav fran medborgarna liksom nya folkhélso- och livsstils-
sjukdomar. Primarvarden forviantas fa argumentera mycket
for sina pengar och visa pa nyttan av de insatser som gors.
Den kommer sannolikt ocksa att ha problem att rekrytera de
personer som kommer att behovas.

Darfor behover vi redan nu redskap att kunna arbeta betyd-
ligt smartare 4n idag. Vi méste vara ute i tid med relevanta
kompetensplaner och vi behéver en strategi for hur vi skall
tackla framtidens krav. Den hélsopolitiska planeringen och
de medel som stalls till forfogande kommer att ha stor bety-
delse for priméarvardens utveckling.

Antalet dldre kommer att bli fler. Nagra arbetsterapeuter
ser en risk att man i samhéllet genom att de dldre blir sa
manga kommer att gradvis d&ndra pa ambitionen. Det som
idag uppfattas som ett synnerligen rimligt krav i omvardnad

16 Sedan i mars 2003 finns ett sidant ndtverk for arbetsterapeuter inom
primirvarden. Bdde Fammi och FSA har dven hemsidor ddr man kan
fa tillgang till viktig information och fungera som kunskapsbanker.
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Avsnitt 4 - Fokusgrupp 1

och rehabilitering kan komma att bli betraktat som onédig
lyx som samhéllet/huvudménnen inte anser sig "ha rad
med”.

Med en sadan utveckling sjunker medborgarnas livskvalitet
vilket 1 forlangningen ar synnerligen olyckligt ur folkhéalso-
perspektivet. Skulle resonemangen utvecklas 1 denna rikt-
ning kan detta medfora mycket destruktiva spiraler for den
enskilde patienten och begransar arbetsterapeuters maojlig-
het att arbeta utifran den etiska koden.

Ensambhet och social isolering som en foljd av bristande
aktivitetsforméga foder otrygghet och baddar for inaktivitet
som 1 forlangningen skapar vardbehov. Kunskapsspridning
kring var kunskap om de komplexa kopplingarna mellan
individ- och miljé6faktorer skulle behéva inkluderas kraftfullt
1 folkhélsoarbetet.

Manga bland oss arbetsterapeuter menar att resurserna
idag férdelas ojamnt och ojamlikt 6ver riket vad géller stod
och rehabilitering i hemmet. Vissa patienter har tillgang till
kvalificerad hemrehabilitering. Dar denna inte finns hand-
leds hemtjanstpersonal att stotta rehabiliteringen 1 det egna
boendet. Ddrmed kan vissa individer/patienter fa for mycket
stod, andra for lite och ofta med felaktig timing.

Utifran ett arbetsterapeutiskt perspektiv skulle prioritering-

arna utgd mer fran bedomningar av patientens “vardag”;
med hénsyn tagen till balansen mellan aktivitet och vila.
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Arbetsterapeuter skulle exempelvis kunna specialisera sig
mer att tillsammans med vardtagare strukturera olika insat-
ser och stodatgarder i vardagen.'” Arbetsterapeuter skulle
kunna erbjuda sdkrare aktivitetsbedomningar som grund for
stodinsatser och rehabiliteringsplanering i hemmet. Arbets-
terapeuten skulle kunna f6lja individen med kontinuitet

och uppfoljning 6ver ldngre tid. Detta skulle kunna vara av
varde nér boendeform diskuteras och nér beslut och forbere-
delse for sarskilt boende blir aktuellt.

Arbetsterapeutens aktivitetsbedomningar skulle ockséa
kunna vara en hjalp for arbetet i hemtjanstens team, som
diarmed skulle kunna bli mera rehabiliteringsinriktat, vilket
1 sin tur skulle kunna leda till hogre livskvalitet for vardta-
garna. Hemtjanstpersonalen skulle upptiacka maojligheter att
genom ett mera stéttande d4n omvardande forhallningssitt
astadkomma den aktivitet som patienten 6nskar och behover
med ett storre matt av delaktighet.

17 Hemrehabilitering 1 ndra samarbete med hemtjénst och anhériga
kommer troligen att bli allt mer betydelsefullt. De arbetsterapeutiska
insatserna blir allt mer av traning i de vardagliga aktiviteter som
patienten finner viktiga. Ddrmed kommer ocksi handledning i ett
rehabiliterande férhallningssitt av hemtjanstens personal och av per-
sonliga assistenter att bli en allt storre del av arbetsterapeutens arbete
for att patienten skall kunna bibehalla sina formagor och inte “hjalpas
till inaktivitet”.
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Om de nya uppgifterna for arbetsterapin

FSA presenterade for kongressen 2002 en studie med titeln
"Arbetsterapi i en fordnderlig omvdrld — en kunskapsstudie
om framtidens patient/kund”. Ddr konstateras att arbetstera-
pins patienter finns i alla delar av befolkningen men att den
demografiska utvecklingen gar mot flera dldre och att ande-
len “dldre-dldre” 6kar dramatiskt. Detta far konsekvenser for
primdrvdrdens utveckling.

Vi arbetsterapeuter ser tecken pa att fler sjukskrivna
kommer att bli sjukskrivna langre. Vi forestéller oss vidare
en framtid dar behovet av rent medicinska insatser minskar.
Allt farre tillstand kommer att betraktas som rent medicin-
ska problem och patienterna kommer att behéva erbjudas
kontakter och hjalp fran visentligt fler kompetensomraden

1 samverkan. Manga ohéilsotillstand tillméts en betydande
psykosocial och psykosomatisk bakgrund.

Det forekommer arbetsformer som kan liknas vid en "hélso-
disk” dar flera yrkeskategorier méter patientens problem
utifran sina respektive paradigm. Patienten anméler sina
problem vid ”disken” och slussas vidare till den personalka-
tegori som bist bedoms mota upp mot problemet. Sddana
arbetsformer antyder att det inte alltid ar sjalvskrivet att
patienten forst ska triaffa en likare for bedomning.

Samverkan i team kommer att behéva stéarkas och utvecklas.
Fokuseringen pa "medicinska diagnoser” kommer ocksa att
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forandras mot ett klassificeringssystem som mera bygger pa
funktionsnedséttningar, aktivitetsbegréansningar och delak-
tighetsinskriankningar (jamfor ICF 2002)'%. Insikten att man
kan ha en sjukdom men vara fullt frisk kommer att sprida
sig. Sjalvkéanslan och hélsoupplevelsen ligger i att kunna
gora det man vill kunna goéra 1 vardagen.

I studien "Arbetsterapi i en férdnderlig varld ” konstatera-
des att sjukvarden kommer att férskjutas fran landstingen
till kommunerna. Genom kommunernas stérre dominans
blir det naturligt att stélla sig fragan — skall arbetsterapin
verkligen vara kvar inom varden? Arbetsterapin kanske har
en helt annan utgdngspunkt 4n den som vardorganisatio-
nen bygger pa. Arbetsterapin betonar det friska och inte det
sjuka.'”” Manga arbetsterapeutiska insatser ror patienter som
1 virdens mening dr medicinskt fardigbehandlade.

18 Maénga arbetsterapeuter stialler forhoppningar till att ICF kommer att
kunna skapa ett gemensamt sprak for att beskriva héilsa och héalso-
relaterade tillstdnd. Detta gemensamma spréak kommer sannolikt att
underlatta bade diskussioner och dokumentation och kan genom klassi-
ficeringen 1 funktioner, aktivitet och delaktighet leda till att de arbets-
terapeutiska insatserna blir mera synliga. En konstruktiv tillimpning
av ICF kraver emellertid att alla kategorier d4gnar tid och fortbildning
for att sétta sig in 1 ICF-systemet.

19 A andra sidan kan man ocksa sdga att arbetsterapeuter organisatoriskt,
maste finnas kvar inom varden for att nagon dér 1 olika sammanhang
skall kunna féra in tanken pa "det friska” — men man kan friaga sig om
det ar relevant och konstruktivt med tva olika huvudmén for vard och
sociala fragor?
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Anledningen till att man blir sjukskriven behéver inte vara
att man ar sjuk. Man kan bara inte utféra just det aktuella
jobbet. Med ratt arbetsteknik, psykosocialt arbetsklimat och
fysisk arbetsplatsanpassning skulle ndstan alla kunna ha
ett arbete. Arbetsterapeuter skulle kunna géra stor nytta 1
ett forebyggande arbetsmiljoarbete genom praktisk ergonomi
och miljéanpassning pa den aktuella arbetsplatsen. Arbets-
terapeuten skulle kunna analysera organisationsstrukturen,
hora hur kulturen ar pa arbetsstillet, tidigt hitta de 25%
som riskerar att bli sjukskrivna.

Vi skulle kunna ha samma férebyggande roll inom alla vara
omraden — arbete, skola, boende, familjeliv, fritid osv. (Upp-
réakningen hamtad ur Etisk kod for arbetsterapeuter, FSA
1998). Vart arbete ar att hjalpa patienten se och andra sin
sjalvbild 1 sin kontext, stotta deras egna ansvarsfulla val,
erbjuda redskap att d&ndra ett oénskat beteende, peka pa
behovet av aktivitetsbalans och vinna sin egen livskvalitet.
Vi stravar efter att undvika att hamna i ”fixar”- rollen och
att 1 stallet mer och mer tillampa ett konsultativt arbetssatt.

Om framtidens patient

Manga har analyserat dagens trender for att se bilden av
framtidens patienter i primarvarden. Overvikt, musarm
och diabetes a4r exempel pa diagnosgrupper som sannolikt
kommer att 6ka. Det kommer ocksa att krdvas 6kade insat-
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ser 1 samband med stress, benskorhet och allergier, det vill
séga tillstand som inte ar direkt sjukdomsrelaterade utan
framst hdnger samman med livsstil och livsstilsfordndringar
och exponering 6ver tid.

I dag beskrivs framtidens patient huvudsakligen i medicin-
ska diagnostermer. Arbetsterapeuter skulle ha stor nytta av
om motsvarande framtidsanalyser ocksa gjordes i de termer
som ar relevanta for arbetsterapeutiska stiallningstaganden
— t.ex. analyser av utvecklingen fér grupper som behéver
“daglig aktivitet” och sadana som behéver stod for att kunna
vara delaktiga 1 samhéllslivet®. Vem bevakar deras rattighe-
ter och behov nir primirvardens arbetsformer faststalls?

Man kan ocksa ganska sékert sdga att andelen patienter,
som har sitt ursprung i andra kulturer dn den svenska,
kommer att 6ka. Vart mangkulturella samhéalle kommer att
stalla stora krav pa vardens anstédllda bade vad avser bemo-
tande, sprakkunskaper och kulturkunskaper/-forstaelse.

Arbetsterapeuter behover bli duktigare att marknadsfora
den arbetsterapeutiska kompetensen och de arbetstera-
peutiska insatserna. Argumentationen skall i detta fall
inte bygga pa att vissa patientgrupper sannolikt blir stérre
utan snarare pa hur arbetsterapeutiska insatser kan gagna

20 Ett forsta steg finns i formuleringarna i forbundets strategiska plan
men skulle behéva utvecklas vidare.
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folkhéalsan, avlasta andra yrkesgrupper inom hélso- och sjuk-
vard, minska vardbehovet péa sikt, forebygga sjukskrivningar
och medféra att médnniskorna héaller sig friskare 6ver langre
tid. Arbetsterapeuters uppfattning ar att manga méanniskor
konsumerar vard darfor att de inte ar tillrackligt aktiva och
delaktiga 1 sin egen vardag och i samhéllet.

Om framtidens hjalpmedelshantering

Hjalpmedel &r ett av arbetsterapins kompensatoriska red-
skap for att erbjuda patienten mdjligheten att leva ett aktivt,
vardefullt och sa langt mojligt sjalvstandigt liv. Patienten
satter sjalv mélet med en hjdlpmedelsutprovning i samrad
med sin arbetsterapeut.

Framtidens patient kommer ocksa att stélla nya och storre
krav pa hjalpmedel. De kommer inte att néja sig med de
hjdlpmedel som vi kan erbjuda idag. Man kommer att kréva
betydligt mer individuellt anpassade l6sningar.

De hjalpmedel som finns och efterfragas blir ocksa betydligt
mer tekniskt avancerade. Aven om en arbetsterapeut inte
sjalv behover kunna "meka” med den avancerade tekniken
sa maste man halla sig ajour med utbudet pa marknaden,
anviandningsomrade och vad som ar mojligt att anpassa
individuellt.
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Hjalpmedel blir mer och mer ett villkor f6r manga grupper for
att delta 1 samhéllets aktiviteter. IT-samhéllet kan erbjuda
l6sningar pa manga tidigare néstan ooverstigliga aktivi-
tetshinder men dessa l6sningar kostar ocksé stora pengar.
Fragor om prioritet och rattvisa kommer att bli allt svarare.

I de fall dar hjalpmedel ej kommer att tillhandahallas genom
hjalpmedelsorganisationen forvantas arbetsterapeuten ge rad
och stod kring hjalpmedel och 1 forekommande fall bista med
intyg till fondansékningar och till forsdkringsbolag.?!

I dag diagnostiseras alltfler handikapp som hjarnskador.
Patienter med denna diagnos kan inte botas 1 konventionell
mening sa att de blir fria fran sitt handikapp. Detta géller
ocksé en mangd andra tillstand som exempelvis ryggproblem
och psykiska och fysiologiska stérningar. Om dessa patien-
ter inte kan erbjudas stimulans och ratt daglig sysselsétt-
ning kommer de att konsumera allt mer kostsam och ibland
onodig sjukvard.?

21 Det kommer sidkert att i framtiden kravas tekniska hjialpmedel for olika
typer av fritidssysselsédttningar. Detta finns idag i mycket begrénsad
omfattning. Kommer vi att anse oss ha rdd med en sddan utveckling?

22 Ett exempel &r patienter med autism. Aven om gruppen inte 6kar
sa kommer dnda allt fler att upptéickas och fa denna diagnos. Dessa
behéver nagon form av kognitivt stéd for sin habilitering. Aven om
det finns specialkompetens inom Vuxenhabilitering kommer &nda det
basala ansvaret att ligga inom priméarvarden. Arbetsterapeuten har en
viktig uppgift bade genom direkta insatser mot den enskilde patienten/
brukaren men ocksé genom handledning till personal och anhoériga i
deras habiliteringsarbete.
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Valet star sadledes mellan att genom hjalpmedel, nya aktivite-
ter och traning erbjuda en delaktighet i samhallslivet utifran
de forutsiattningar som handikappet tillater — eller — erbjuda

en tillvaro ddar man 4r ndgon som skall "behandlas”.

I manga kommuner och landsting gar utvecklingen nir det
géaller hjalpmedel mot allt fler kop- och sélj- relationer. Man
tar ut avgifter av patienten for de hjadlpmedel som provas
ut och forskrivs. De resonemang som fors kring hjalpmedel,
hjdalpmedelshantering och hjdlpmedelsbehov borde 1 stéllet
overviagas 1 ett storre folkhalsoperspektiv.

Aven en ganska blygsam avgift fér hjalpmedel har exempel-
vis visat sig innebéra att manga patienter med ekonomiskt
knappa forhallanden avstar fran hjalpmedel. De patienter
som avstar fran hjalpmedel riskerar att bli inaktiva vilket i
sin tur kan leda till ett 6kat hjalpbehov med storre kostna-
der. Det sker en besparing fran hjdlpmedelsorganisationens
budgetperspektiv men samtidigt skulle kanske ett hjdlpme-
del innebara en stor livskvalitetsh6jning fér en mycket liten
kostnad sett ur halsopolitiskt perspektiv.

I andra fall ar det tvartom. Da utnyttjas 16sningar med
tekniska hjdlpmedel som innebér stora kostnader darfor att
det saknas resurser till att stotta patienten att tréana upp
sin formaga med kontinuitet och uppf6ljning 6ver langre
tid. Arbetsterapeuter skulle sdledes i manga fall hellre se
att man satsade pa att aktivera och trdna patienten an att
erbjuda kompensatoriska hjalpmedel. Valet mellan den ena
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eller andra metoden borde dock inte éverlatas till att bli en
fraga om patientens ekonomiska situation eller tillgang pa
arbetsterapeutresurser utan vara den professionella akto-
rens val.?

Mojligheten att prova ut olika tekniska hjalpmedel ar en
viktig forutsattning for arbetsterapeutens professionella insat-
ser. Patienten kommer med sitt problem och sina énskemal
och erbjuds individuell utprovning av tekniska hjalpmedel,
som skulle kunna hjélpa upp aktivitetsnedsittningen.

Utbudet av tekniska hjalpmedel ser olika ut 6ver landet
utifran landstingens skilda hjalpmedelsorganisationer och
beslut om begridnsade hjalpmedelssortiment. Framtidens
patient forvéantas i storre utstrackning komma med egna
onskemaél om hjalpmedel utanfor beslutat sortiment.

Alla inskrankningar i méjligheten att erbjuda hjalpmedel
innebéar en forsdmrad service till patienten och att effek-
tiviteten i den arbetsterapeutiska insatsen férsdmras. I
vissa verksamheter saknas resurser att l1opande utvardera
patientens utveckling och dé ta tillbaka de hjalpmedel som
inte langre brukas. Detta leder till att manga hjalpmedel
inte utnyttjas rationellt. Det finns farhagor att hjalpmedlen
ibland kanske till och med blir undanstéllda i férrddsutrym-

23 Arbetsterapeuter skulle behova ta fram kunskap om hur olika hjalpme-
del paverkar patienter pa lang sikt.
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men istéllet for aterlamnade och att de som skulle ha nytta
av dem inte far tillgang till dom. Detta stimmer emellertid
inte med tillgédnglig forskning?. Arbetsterapeuten far trots
detta inte séllan besked fran hjalpmedelscentralen: "Det ar
slut 1 lagret”.

I mycket d&r anvindningen av hjdlpmedel en attitydfraga.
Hélso- och sjukvard har tidigare 1 hog grad kretsat kring
mojligheten att aterstilla tillstandet till det "normala”.
Patienter uttrycker detta ofta med orden "forst skall jag bli
frisk — sedan kan jag arbeta”. Det finns anledning att bryta
denna tendens. I denna process ar det viktigt med en ratt
anvandning av hjalpmedel. Darfér har vi arbetsterapeuter
en viktig roll nér det géller utprovning av dessa.

Om arbetsterapins insatser for att starka det lokala
natverket

Erfarenheter talar for att de som bor pa landet utnyttjar
varden mindre och anvinder mindre hjalpmedel 4n de som
bor 1 storre tatorter. Det sociala natverket ar for dem san-

24 En narmare granskning i Helsingborg har visat att bilden av hjalpme-
del som stélls undan ar falsk. De allra flesta vardtagare lamnar i stéllet
mycket snabbt tillbaka de hjalpmedel de inte langre behover; de vill
gdrna bli av med dem eftersom dessa ofta tar plats i boendet. Myten
omhuldas mgjligen som ett skydd mot insikten att behovet av hjalpme-
del 4r vasentligt storre an tillgangen.
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nolikt tatare &n for dem som bor i stan. Tradgard, vedeld-
ning och husdjur kréaver att man héaller igdng och ger ocksa
tillvaron struktur och mening. Nar man inte langre klarar
sin vardag pa landet eller nir det sociala nitverket slas ut
flyttar man till centralorten for att fa service och trygghet.
I staden 4r man inflyttad i ny miljo, ensam och har kanske
svart att finna nya sociala kontakter. Stadsbor kraver mer
omsorg och hjalpmedel. Stadderna véaxer och landsbygden
avfolkas.

I forlangningen pa denna utveckling ser arbetsterapeuterna
behov av att pa olika sédtt kompensera for bristerna i de soci-
ala natverken genom att bygga sociala aktivitetshus spridda
i ndromraden dit alla aldrar kan ta sig fritt och dar man kan
vara kreativ och aktiv ilinje med den nya tidens krav; till
exempel krav pa simhallar och andra motionsanldggningar,
mojlighet att ga pa bio, se utstallningar, delta i varierande
aktiviteter 1 social samvaro, egna valda studiecirklar och
gruppaktiviteter eller bara vara en besdkare.

Redan nu finns sddana exempel. P4 vissa orter finns en sér-
skild handikapplédktare 1 hockeyhallen, dar frivilliga service-
vardar hjdlper den som har hjalpbehov. P4 andra orter finns
uppsokande verksamhet av sarskilt anstéllda som erbjuder
vil anpassade aktiviteter dar individen kan prova sig fram
till passande alternativ, som hjalper till att hitta till aktivi-
tetshuset; uppmuntrar att ta de forsta stegen, stottar sa att
man orkar halla ut osv. Arbetsterapeuter tror ocksa pa en
utveckling mot mer gruppaktivitet och gruppvard.
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Arbetsterapeuters inriktning pa aktivitet och rehabilite-
ring kommer ofta 1 konflikt med hemtjanstens inriktning

pa service. God service r inte alltid att fa tvatten fixad och
slippa handla. Mgjligheten att g4 till tvattstugan, att sjalv se
urvalet 1 affaren ar for manga en del 1 livskvaliteten®. Nar
patienten vant sig vid en viss service sa begréinsas arbets-
terapeutens mojlighet att se vad personen verkligen skulle
vilja och kunna géra sjalv. Man kan dé inte observera indivi-
dens vilja och drivkraft till egen aktivitet.

Om hur arbetsterapeuter ser framtidens primarvard

Dagens priméarvard ar 1 stor utstriackning formad av en

tid d& patienter var "tacksamma hjilpsokande vasen”. En
primérvard i tiden kommer att ha helt andra 6ppettider, helt
andra arbetstider, ett betydligt storre kontaktnat utanfor
hélso- och sjukvarden 4n i dag, arbeta med ett vasentligt
bredare utbud av insatser dn idag och méste ha en personal
med stor kreativitet och forméaga att hitta de mojligheter
som svarar upp mot medborgarnas krav och livsforing.

Framtidens patient kommer att vilja vara aktiv 1ange och
kommer att efterfraga mera kvalificerade hjalpmedel for att
kunna vara det . Manga kommer ocksa att krdva att fa ra sig
sjalva 1 eget boende

25 Att gora det "for” patienten tar ofta kortare tid 4n att géra det "med”
patienten. Detta kan forklara varfor man i hemtjansten ofta valjer det
forsta alternativet.
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Framtidens primarvard kommer att krdva en mer nira
samverkan mellan arbetsterapeuter och allt flera yrkesgrup-
per. Det kommer att behdévas forstarkt samarbete bade med
bistandshandldggare och med hemtjinstens personal. Vi
arbetsterapeuter kommer att ha intensivare kontakter med
Forsidkringskassan, med Socialforvaltningar, med Arbetsfor-
medlingen och med Forsdkringsbolag. Vi kommer ocksa att
ha utokade kontakter med olika specialiserade rehabilite-
ringsinriattningar och med alla olika avdelningar inom den
slutna varden; bade med léns- och regionsjukvard.

Arbetsterapeuter kommer ocksa att arbeta mer och mer
direkt med arbetsgivare och foretagare for att komplettera
foretagshéalsovarden och kommer férhoppningsvis att bli en
helt naturlig del inom foretagshilsovard och arbetsrehabi-
litering. Arbetsterapeuter kommer ocksa att ha fler direkta
kontakter med olika grupper som arbetar med samhal-

lets fysiska utformning — som till exempel fastighetsigare,
arkitekter, stads-/plan- och miljékontor och andra samhélls-
planerare — for att undvika omraden déar handikappade inte
kan ta sig fram och for att medverka till en béttre anpassad
samhéllsmiljo.

Vi kommer sjalvfallet ocksa att arbeta allt mera integrerat
med alla berérda i hela den vardkedja dér primarvarden
ingar — bade de som finns fore den egna insatsen och de som
finns efter i kedjan.
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Redogorelse for samtalet 1 Fokusgrupp 2

Av Ingegerd Bergstrom, Anna Cederlund, Asa
Eriksson, Christina Fhyr, Ingegérd Florin,
Ingrid Hoffman, Margareta Héogberg, Ann Lou-
helainen, Anita Petersson, Inga-Lill Rosvall och
Ingrid Sandberg i brevvaxling med

Monica Hane och Bengt-Ake Wennberg

I ett arbetsliv som bygger pa att sjdlvstindiga aktérer har
mandat att sjdlv ta stdllning och prioritera sina insatser
stdlls krav pa att var och en skall kunna argumentera for sitt
val — ocksa for valet att gora som man alltid gjort. Ddrmed
dndrar ocksd diskussionen om vad som dr relevant kompetens
sitt fokus.

Termer som “social kompetens”, “dynamisk kompetens”, "kol-
lektiv kompetens” dr ddrfor inte bara modeord. De dr uttryck
for att de gamla kompetensbegreppen inte rdacker till for att
beskriva den kunnighet som mdste uppmdrksammas.

Aven om primdrvdarden enligt regeringens direktiv kommer
att forstarkas kommer resurserna dndad inte att rdcka till de
krav som kommer att foras fram. Den tekniska utvecklingen
kommer att dramatiskt fordndra vilka hjdlpmedel som blir
mojligt att erbjuda. Vetenskapliga framsteg gor beprévade
insatser forlegade och nya alternativ kommer att finnas.
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Pad arbetsterapins fdlt kommer ddrfor maéjligheterna sdkert
att overskrida resurserna. Vard och omsorg i primdrvdrden
kommer ddrfor att stdllas infor samma dramatiska krav pa
effektivare anvdndning av resurser som resten av arbetslivet.

Det dr inte ldngre organisationsstrukturen som blir avgé-
rande for effektivitet och kvalitet. Svdrigheten ligger i att
astadkomma en effektiv samverkan i det ndtverk av professio-
nella och sjalvstdndigt handlande aktorer som finns.

Genom denna nya situation fordndras vad man som enskild
aktor kan stdllas till svars for och vad man mdste kunna
kommunicera till andra berérda for att ens insatser och inter-
ventioner skall bli rdtt bedomda och vdl mottagna av klienter,
deras anhoriga och av kolleger i teamet. Fran denna utgangs-
punkt startade samtalet den 12/3.

Kompetens att halla sig pa jorden

Det svara i arbetet 4r inte att forsta vad som &r bra utan

att skapa losningar som ar realistiska. Det som skulle vara
riktigt bra for patienten dr exempelvis sidllan majligt for den
aktuella personalen att genomfora pa grund av tidsbrist eller
av andra skél. Losningarna uppfattas inte heller alltid av
personalen som forenliga med en god arbetsmiljo.
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Den vidareutbildning som nu erbjuds innehaller i vissa fall
allt for mycket "salj” — alltsa genomfors av féretag som mark-
nadsfor sina nya produkter. Manga av de produkter som
rekommenderas bygger pa forutsdttningar som inte alltid
finns och uppfattas med hansyn till verklighetens férutséatt-
ningar av vissa arbetsterapeuter som “lyxlésningar”.?

De ar ocksa 1 manga fall grundade 1 synen att patienten
skall erbjudas en passiv behandling medan arbetsterapeu-
terna séker samarbeten dér patienten sjalv kan vara aktiv
och samarbeten med andra kolleger i teamet for att erbjuda
patienten sadana aktiviteter.

Arbetsterapeuten behover saledes en vidgad kunskap for att
kunna omforma de sofistikerade l6sningar som ofta presente-
ras i utbildningen till ndgot som fungerar val aven i verklig-

heten.

Det kravs bade storre bredd och djupare djup

Manga klienter i kommunens dldreomsorg kinnetecknas av
en rad olika krampor som blir vanliga med 6kande alder?’.

26 Problemet &r forstéds inte att losningarna dr orealistiska utan i att det
ligger 1 arbetsterapeutens uppdrag att ha kompetens nog att granska
dessa losningar utifran den lokala situationen och den kliniska erfaren-
heten for att tillsammans med teamet bedéma vad som skall képas in
av kommunen och vad som den enskilde patienten maste kopa sjilv.

27 Pa vissa hall kallar man detta fér "multi-skroppel”.
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Arbetsterapeuter behéver en god specialkunskap om “att
vara gammal”’ som de sedan kan omsétta i de olika situatio-
ner dar de moéter dessa patienter och fora vidare till andra
personer som ar engagerade i omvardnaden.

Vi moter ocksa allt oftare sa kallade “internet-patienter”, det
vill sdga patienter som har tillgang till all information som
finns pa ndtet om just deras akomma. Dessa kan halla sig
synnerligen ajour med “senaste nytt”. Som professionell aktor
kan det da kénnas svart att uppratthalla sin legitimitet.

Man vet samtidigt att det man siger far en sarskilt tyngd —
just for att man uppfattas vara professionell — men tédnk om
det man sager nu ar fel och forlegat. Yrkeskunskapen méaste
darfor ocksa utvecklas mot att arbetsterapeuten blir en kom-
petent dialogpartner till patienten for att tillsammans med
denne utforska vad som vore kloka initiativ snarare 4n att
fortsédtta vara en objektiv funktionsbedomare.

Det skulle behovas en kompetensutveckling bade i storre
bredd och djupare djup. Detta ar ett dilemma. Ingen yrkes-
grupp klarar att tilldigna sig en sddan kunskapsbas. Proble-
met ar likartat det som allménldkarna moéter. En 16sning
ar forstas specialisering?. Ett annat alternativ ar att den

28 Vi skiljer pa specialist och specialisering. Man kan som person vara
specialistkompetent inom nagot av arbetsterapins specialistomraden
men behover darfor inte arbeta i en specialiserad verksamhet som
inriktats mot en speciell patientkategori.
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arbetsterapeutiska kunskapen kondenseras® till ett mindre
antal men mera grundlédggande principer som kan tillampas
pa alla de mangskiftande fragor som finns i priméarvarden.

Ett battre kunnande att hitta vinna-vinna lésningar

Samtalet kretsade ocksa kring fragan om arbetsterapeutens
legitimitet i primdrvdardsteamet och i hemitjdansten. Det gavs
madnga exempel ddr bdde tekniska hjdlpmedel och andra
losningar som arbetsterapeuten ordinerat inte fullféljs.
Ofta med hdnvisning till att arbetet for vardpersonalen blir
omstdndligare och tar ldngre tid*.

Erfarenheten dr att Arbetsmiljolagen i vardagsarbetet har
starkare stéllning 4n Halso- och sjukvardslagen. Hansyn till
vardpersonalens komfort gar ofta fore patientens vilbefin-
nande och livskvalitet.

29 Med kondensering menar vi en fértitning av kunskapen — alltsa nya
mera precisa formuleringar av det man vet men utan att férlora infor-
mation.

30 Den pastadda motsdttningen mellan arbetsmiljélagens krav och vad
som vore onskvéart for patientens del skulle behéva utvecklas mera.
Minga forslag och l6sningar som arbetsterapeuten foreslar skulle
troligen innebéara att personalen skulle slippa belastningsskador men
manga upplever att det inte finns tid att arbeta pa detta mera forebyg-
gande sitt.
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Nar arbetsterapeuten, som i den slutna varden, har mojlig-
het att hela tiden vara ndrvarande i vardarbetet ges béattre
mojligheter att forklara vikten med att uppratthalla olika
interventioner®' trots att de dr bade tids- och arbetskré-
vande. Detta ar 1 dagens ldge inte mojligt 1 sdrskilt manga av
primérvardens uppdrag.

Ett battre samarbete med Foretagshélsovarden vore 6nsk-
vart sa att dessa kan hjilpa personalen att hitta losningar
som gor det mojligt for dem att tillfredsstélla patientens
behov av hjalpmedel och aktivitet utan att samtidigt éka sin
egen tidspress och psykiska belastning.

Man kan som arbetsterapeut vara forbryllad 6ver att inte
lakares och sjukskoterskors ordinationer ifragaséatts pa lik-
nande sitt. Detta kan hdnga samman med att de medicinska
atgdrderna hamtar sina argument fran en tanketradition
som vardpersonalen dr mera van vid. Det har visat sig att

vi arbetsterapeuter behéver mera tid att 1 en handledning
forklara arbetsterapins grundvalar, bakgrunden till de inter-
ventioner man foreslar och inneborden i ett rehabiliterande
forhallningssétt eftersom det handlar om aktivitet®2.

31 Interventioner skall har tolkas som ingrepp i patientens aktivitets-
monster, vilka syftar till att pa sikt aterskapa en hogre livskvalitet.

32 Begreppet aktivitet 4r centralt inom arbetsterapin. Beroende pa hur
man definierar det sa foljer olika konsekvenser for hur man som arbets-
terapeut bor bemdta patienter. Detta kommer att férdjupas nagot i
senare avsnitt 1 rapporten.
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Alla berorda i arbetet med patienten méaste forsta allvaret

1 att franga den genomténkta ordinationen och géra pa sitt
eget satt. Man skulle for att fa storre kraft i insatserna ha
stor nytta av en fortbildning som underlattar att vara en god
pedagog™.

I detta pedagogiska uppdrag ligger exempelvis att tillsam-
mans med dem som berdérs hitta 16sningar dar arbetste-
rapeutens atgirder inte kommer i konflikt med vad som

ar acceptabla arbetsvillkor for den personal som berors

av atgédrden. Ett 6kat kunnande att hitta sddana ”vinna
—vinna” lésningar skulle ocksa behova inga 1 utbildningen.

Att vara bade coach, konsult och pedagog

Manga av priméarvardens svarigheter — géller bade lands-
tingens primédrvard och kommunens hélso- och sjukvard

— héinger samman med att sjukvarden pa manga satt blivit
samhaéllets "all-fixare”. Mycket av det som tidigare gjor-
des medan patienten var kvar pa sjukhuset anses nu med
ratta kunna utforas och slutféras inom primérvarden och 1

33 For att inse allvaret i att inte fullfélja en genomtéankt ordination krévs
bade omfattande utbildningsinsatser av all personal och ett langsiktigt
fordndringsarbete. Erfarenheten 4r att om bara en eller ett par bland
vardpersonalen gar pa kurs i till exempel” rehabiliteringsinriktat
arbetssitt” sa har de synnerligen svart att sedan fa gehor for sina nya
idéer néar de aterkommer till arbetet.
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hemmet. Uppdraget i primarvarden blir dirmed allt bredare.
En viktig foljd av detta nya synséatt ar att arbetsterapeutiska
interventioner ofta maste genomforas genom andra och inte
direkt av arbetsterapeuten sjilv.

Vi arbetsterapeuter far ddrmed en allt mer radgivande och
konsulterande roll och forvantas fungera som handledare.
Denna utveckling kan innebédra att man far allt mindre
kontakt med praktikens fragor. Det kan da bli ett problem
att uppréatthélla det egna praktiska kunnandet nir man inte
sjalv konfronteras med vad som skall goras?

Det ar svart att vara en bra konsult om man inte ocksa
“skulle kunna sjalv” om det kom till kritan. Hégskolan har
genom sin mer teoretiska inriktning svart att erbjuda en bra
vidareutbildning som kan hjdlpa arbetsterapeuten att halla
uppe kunnandet om det "vanliga ” arbetsterapiarbetet.

Vi arbetsterapeuter erbjuds exempelvis fortbildning 1 form
av ett stort smorgasbord av olika 5-poangskurser. Manga
av oss skulle ha mera nytta av en mera sammanhaéllen och
genomtidnkt kompetensutvecklingsplan, som tar hédnsyn
till det som forefaller relevant for framtiden inom just den

34 Handledaruppdraget varierar kraftigt bade vad avser malgrupp, inne-
hall och form. Handledning ar darfor inte ett enhetligt begrepp utan
borde preciseras béattre. I detta fall syftas pa att handleda personal i
varden. Ofta innebar arbetet ocksa att vara handledare for elever och
studenter pa hogskolan.
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sektor dar man arbetar. Arbetet inom primérvarden ar ocksa
ofta ett ensamarbete. En del av utvecklingsbehovet skulle
kanske kunna tidckas genom kollegiala diskussioner® och
egen handledning for reflektion och bearbetning av gjorda
erfarenheter.

Kunskaps- och informationsspridningen mellan sjukvéirden
och priméarvarden fungerar inte heller friktionsfritt &nnu. Det
finns datortekniska hjalpmedel som larmar néir en patient
tas in och nédr den skrivs ut men dessa program finns inte
tillgdngliga hos sérskilt manga. Det hander ofta att patien-
ter kommer hem fran sjukhuset utan att personalen inom
primirvarden fir den information de behover for att gora ett
bra jobb. Omvant géller att sjukhuset inte heller alltid far
den information fran primarvarden som de behover for den
vardplanering som genomfors infor att nagon skrivs ut.

Kunskap som 6kar verkningsgraden

Frdagan om det medicinska spraket och det arbetsterapeutiska
professionella yrkesparadigmet dterkom i samtalet.

Vi arbetsterapeuter har fokus pa aktivitet och borjar var
analys med en sadan problembeskrivning. Den medicin-

35 Fammi arbetar redan idag med kollegiala grupper si kallade FQ-grup-
per. Aven den kvalitetsutvecklingsmetod som Fammi foresprakar
— Audit Fammi — ar byggd for att 1 den kollegiala gruppen reflektera
over sitt arbete.
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ska diagnosen innehéller information som dven en arbets-
terapeut behéver men just denna information utgor inte
analysens bas. For att 6ka kvaliteten 1 priméarvarden borde
dven annan information — mer fokuserad pa arbetsterapins
arbetsomrade — finnas tillgdnglig.

Yrket utvecklas ocksa. Mycket som tidigare tillhorde den
arbetsterapeutiska kunskapsdoménen har nu blivit allmén-
gods och kan tillampas av andra yrkesgrupper. A andra
sidan har nya och andra kunskaper och uppgifter kommit till
som borde utvecklas mera. Ett exempel pa ett omrade dar
det finns sddan ny erfarenhet och kunskap — men dar ockséa
vissa kunskaper nu blivit allmédngods — 4r demensutred-
ningar.

Problemet ar inte att vi arbetsterapeuter vill bevaka vart
revir. Vi har absolut inte for fa uppdrag. Alla har fullt upp.
Manga av oss anser att vart unika kunnande skulle kunna
anvandas pa ett effektivare sitt och ge stérre utbyte om
ocksé andra personalkategorier involverades i arbetet.

Fortbildning for arbetsterapeuter innebir forstas att den
enskilde lar sig utféra sina traditionella uppgifter battre.
Den kan ocksa innebéra att man ges mojlighet att védxa in

1 helt nya uppgifter. Fortbildning skulle dessutom kunna
inriktas pa att 6ka verkningsgraden av allas insatser genom
att utveckla teamets samarbete.
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Till "teamet” raknas da alla som pa olika siatt medverkar till
patientens livskvalitet — alltsa 4ven arbetsledningen och de
ansvariga politikerna pa olika nivaer.

En strikt arbetsdelning efter konventionella principer kan
innebéara en risk 1 den nuvarande organisationen att vissa
yrkeskategorier, till exempel sjukskéterskor, oavsiktligt

blir ett filter s att de arbetsterapeutiska insatserna inte
kommer i fraga forrdn ganska sent 1 rehabiliteringsproces-
sen. Ratt insatser tidigt skulle kunna 16sa upp vissa problem
och darmed avlasta andra personalkategorier.

Det skulle darfor vara bra om utvecklingen inom olika
kunskapsomraden kompletterades med en medveten kom-
munikativ strategi — arbetsterapeuter borde tillskansa sig
forméaga och kompetens att kunna starta en tydligare dis-
kussion som férklarar nar och varfor vi gar in i ett drende
och nir vi inte gor det. Detta borde vara en viktig sida i all
fortbildning?’.

36 Samarbete innebéar att nar det som maste goras kan goras pa olika séatt
sa viljer man det siatt som ocksa stodjer och underlattar for medakto-
rerna. I senare avsnitt aterkommer vi till samarbetets inneboérder 1 det
moderna arbetslivet.

37 Nagra namner i sina kommentarer att man redan i grundutbildningen
borde satsa mer pa att 6va sig att pedagogiskt beskriva varfor man
foreslar det man foreslar.

91



Specialisering enligt en arbetsterapeutisk terminologi

Primdrvdrdens framtida utveckling vdcker som tidigare
ndmnts fragan om specialisering.

Den specialisering som blir relevant for arbetsterapeuter
kan inte enbart utgé fran medicinska diagnoser. Den méste
ocksa utvecklas utifran den specifika variation som framtra-
der 1 den arbetsterapeutiska verksamheten.

I samtalet exemplifierades detta med att man inom ett
landsting uppméarksammat att andelen unga med problem
med hénderna ckat markant. Dar utvecklas da sarskilda
arbetsterapeutiska program for dessa. Dessa patienter har
pa samma sétt som "utbrdnda” inte bara en medicinsk pro-
blematik utan ocksa en livskvalitetsproblematik, som kriver
sarskilda insatser.

Ocksé bilden av gamla som enbart vardtagare har férand-
rats. Gamla gar pa gym. De vill bo kvar hemma vasentligt
langre an forr. Vi har fatt andra begrepp for vad som ar
folkhélsa och battre kunskap om vad som bidrar till den.
Man ordinerar motion pa recept. Och maste i framtiden sam-
arbeta mycket mer med frivilliga krafter. Grunddragen i en
sadan specialisering pa arbetsterapins grund skulle behova
diskuteras. Mycket av det "gamla vanliga” har samhéllet
vaxt fran. Det ar relevant att i var framtida kunskapsutveck-
ling av och till stélla oss fragan ” beh6vs vi och var kunskap
och till vad?”
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Kunskap att prioritera

Framtiden innebar darfor att alla yrkeskategorier maste ta
stallning till hur resurserna skall prioriteras och behover fora
ett resonemang som underlittar att kunna ta stéllning till
vad man skall vdlja att gora och vad som skall valjas bort?.

Inom kommunens primérvard blir uppgiften att se till att

de boendes milj6 ar latt att leva och arbeta i. Forhallandena
skall underlatta for arbetsterapeuten att vara handledare
till den 6vriga personalen och géra det maojligt att framhalla
omgivningens och aktivitetens betydelse for ett rikt liv sg att
sadana faktorer inte prioriteras bort.

Kunskapen om tekniska hjalpmedel 4r en specifik arbetste-
rapeutisk kompetens och ett av de viktigaste medlen inom
arbetsterapin. Arbetsterapeuter ser att man nu pa grund av
tidsbrist och bristande forstdelse fran andra yrkesgrupper
allt oftare hamnar 1 att bara verkstélla "bestéllningar”, inte
hinner ta egen valgrundad stéllning till samspelet mellan
klient, hjalpmedel och omvéarld och inte kan ingripa dar det
behovs.

Det finns darfér en oro att hjalpmedelskunnandet reduceras
till en "prylhantering” och inte en kvalificerad arbetstera-

38 For att utveckla en evidensbaserad arbetsterapi kriavs exempelvis ett
okat samarbete med befintliga hogskolor for att pa sa satt fa handled-
ning och tillgang till ett aktuellt bibliotek.
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peutisk uppgift. Det finns emellertid ocksa en oro fér den
motsatta utvecklingen — det vill sédga att inriktningen pa nya
mer "teoretiska” tillampningar av den arbetsterapeutiska
kunskapen skall innebéra att man forsummar den basala
och praktiska del i verktygsladan som hjalpmedlen ar och
att man inom professionen inte tillrackligt satsar pa att f6lja
med i utvecklingen pa omradet.

Helt nya rehabiliteringsstrategier

Vid vardcentralen kommer troligen "utbriandhet” att fort-
satta att vara ett stort arbetsomrade under 6éverskadlig tid.
Eftersom detta inte framst dr en medicinsk problematik
skulle en arbetsterapeut i manga fall kunna finna nya krea-
tiva 6ppningar for en god rehabilitering om arbetsterapeuten
gavs tillfille att komma in tidigt 1 rehabiliteringen och déri-
genom skaffa sig storre erfarenhet av dessa fragor. I dagens
praxis har arbetsterapeuter ingen given roll bland de aktérer
som dessa sa kallade "utbréanda” traffar®.

Detta leder in pa fragan om samhéallsférandringar. Utbriand-
het kan ocksé ses som en relevant reaktion pa ett oméanskligt
samhaille. Arbetsterapeuten — liksom alla andra — méaste

39 I dagens praxis tillimpas en s kallad horisontell arbetsdelning, som
forsvarar att se hur den enes insatser paverkar de andras och hur olika
aktorer bidrar i skeendet.
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dérfor fraga sig om man verkligen skall stilla upp som
stddgumma 1 ett olampligt samhéallssystem. Skall man upp-
muntra en sjuk varld genom att erbjuda rehabilitering for
dem som arbetslivet "kvaddar”, kvallsoppet for dom som inte
far ledigt under dagtid men som egentligen borde fa det osv.
Den basta rehabiliteringsstrategin kanske ar aktiviteter som
forandrar attityder och beteenden 1 samhallet.

Attityden till sjukskrivning har ocksa forandrats. Sjukskriv-
ning ar inte alltid en fraga om sjukdom utan en fraga om
brist pa ett arbete eller en aktivitet som vederbérande skulle
kunna engagera sig i med de forutsiattningar denne har.

Med detta alternativ i minnet skulle det behévas en fordju-
pad kompetens 1 teamet att hitta den intervention som ar ett
alternativ till sjukskrivning och som pé ett adekvatare satt
griper in 1 de ofta mycket komplexa samhéllsproblem som
ligger under personens problem.

Arbetsterapeutens kunnande att bedéoma under vilka vill-
kor som personen skulle kunna arbeta ar ddrmed ett viktigt
bidrag 1 detta stkande. Kunnandet borde kunna blir mer
anvint 4n det ar i dag.
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Avslutningsvis

Samtalet avslutades med en sammanfattning av vad som
under samtalet vuxit fram som viktiga kunskaper att sprida
till andra personalkategorier 1 primérvarden:

+  Baskunskap 1 arbetsterapi — for att 6ka forstael-
sen for arbetsterapeutiska interventioner.

+ Aktivitetsanalysens grundelement — for att under-
latta samarbetet.

+  Oversikter 6ver vilka typer av hjalpmedel som
finns — for att forbattra 6vriga personalkategoriers
kompetens att beskriva sjialva grundproblemet pa
ett sddant sitt att arbetsterapeuten lattare kan
bedéma om patienten 6ver huvud taget skall ha
hjalpmedel eller annan form av behandling.

+ Erfarenheter av hur man kan uppméarksamma vad
patienten vill och uttrycker — for att alla perso-
nalkategorier skall kunna medverka till ett gott
bedémningsunderlag*

40 For detta finns idag arbetsterapeutiska metoder som tex COPM, EDAQ
mm men gjorda erfarenheter skulle behova spridas och diskuteras.
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Arbetsterapeuter behover vidareutveckla sitt eget kun-
nande om:

*  Metoder for att faststalla evidens
Metoder for utvardering

*  Olika livsbegransande tillstand — till exempel nar
man blir gammal, nar sinnesfunktioner sviktar,
nir man drabbas av minnesstérningar, ndr man
tappat gnistan.

Arbetsterapeuter behover ocksa 6va sig i att argumentera for
arbetsterapeutiska insatser och beskriva varfér man inter-
venerar som man gor och varfér man ibland sdger nej och
avstar fran att medverka.

En betydligt tydligare betoning av pedagogik och kommuni-
kation &n nu blir viktiga inslag i utbildningen eftersom arbe-
tet numera ofta handlar om motivationsarbete och kontakter
bade med anhoriga och personal.

Det vore bra ur manga aspekter om arbetsterapeutiska
insatser kunde introduceras tidigt 1 en rehabiliteringspro-
cess. Man maste emellertid ocksa beakta att det finns en
logik hos patienten som innebér att denne sjélv vill kunna
utesluta vissa sjukdomstillstand och behandlingsalternativ
innan han/hon kénner sig beredd att gd in i ett samarbete
med en arbetsterapeut.
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Forhoppningsvis kan ett sadant fruktlost sokande forkortas.
Genom en storre allmén insikt i samhéllet om vad arbets-
terapin kan erbjuda nér det géller fragan om livskvalitet

— alldeles oberoende av vilken diagnos och vilken behandling
som senare blir aktuell — sa skulle mycken onédig oro kunna
forbytas i hoppfullhet.
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Redogérelse for samtalet 1 Fokusgrupp 3

Av Barbro Askenborg, Christina Backstrom,
Kajsa Eklund, Libby Hammersley-Paulsson,
Anna Hurtig, Mona-Lisa Hagvide, Pia Klein,
Elisabeth Larsson, Kim Mc Learnon, Gitte Mos-
gaard och Inger Petersson i brevvaxling med
Monica Hane och Bengt-Ake Wennberg.

I ett arbetsliv som bygger pa att sjdlvstdndiga aktorer har
mandat att sjdlv ta stdllning och prioritera sina insatser
stdlls krav pa var och en att kunna argumentera for sitt

val — ocksa for valet att gora som man alltid gjort. Ddrmed
dndrar ocksd diskussionen om vad som dr relevant kompetens
sitt fokus. Termer som “social kompetens”, "dynamisk kompe-
tens”, “kollektiv kompetens” dr ddrfor inte bara modeord. De
ar uttryck for att de gamla kompetensbegreppen inte rdcker
till for att beskriva den kunnighet som nu mdste uppmark-
sammas.

I diskussioner om organiserandet forflyttar man sig idag mot
“matriser” ddr man samtidigt upprdtthdller en gemenskap
bdde med ett tvdrprofessionellt team i en specifik verksamhet
och med sin yrkesgrupp. Fokus for verksamhetsutvecklingen
har redan forflyttats fran diskussioner om vilken organisa-
tionsstruktur som skall byggas upp for att dstadkomma en
effektiv verksamhet till att se verksamheten som ett ndtverk
av professionella och sjalvstandigt handlande aktorer. Dessa
forskjutningar skapar behov av nya institutioner och ger nya
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forutsdttningar for krav pa kunskap och pd kunskapssprid-
ning.

Aven om primdrvérden enligt regeringens direktiv kommer
att forstarkas kommer resurserna dndd inte att rdcka till de
krav som kommer ait foras fram. Vard och omsorg kommer
att stdllas infor samma dramatiska krav pa effektivare
anvdndning av resurser som resten av arbetslivet. Alla mdste
ocksd fraga sig: var gor vdr insats mest nytta?

Den tekniska utvecklingen — mot elekironik och avancerad
bioteknik — kommer att dramatiskt fordndra vilka hjdlpme-
del som det blir mdjligt att erbjuda. Vetenskapliga framsteg
gor beprovade insatser forlegade — ddrfor krdvs kunskaper att
standigt ocksa ta stdllning till relevansen i sin egen insats.

Tidigare fokusgrupper i projektet betonade behovet av en
spraklig plattform for att integrera arbetsterapin bdtire i
verksamheten och komma till tals 6ver yrkesgrdnser. De har
ocksad patalat att uppdragen i primdrvarden sannolikt blir
allt svarare; hogre ansprdk fran patienterna men ocksd vdrd
av allt svdrare sjuka utanfor sjukhusen.

Det faktum att autonomi och aktivitet blivit centrala begrepp
i hela vardens strategiska utveckling stdller ocksd nya krav
pa arbetsterapeuterna att fungera som utbildare och handle-
dare. Onskan att 6ka verkningsgraden for olika insatser leder
ocksa till en efterfragan pa medverkan i interventioner pa
samhdllsnivd.
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Den snabba kunskapsutvecklingen inom det medicinska
omrddet driver fram en rad specialomraden dven for arbets-
terapeuter. De flesta arbetsterapeuter i primdrvdrden mater
patienter fran dessa specialomrdaden och behover kunna hdlla
sig ajour dven om det ror sig om ganska fa patienter fran
varje omrdde. For att méjliggéra att vara en saddan genera-
list — dvs. att samtidigt kunna hdlla bade bredd och djup

— behovs en kvalificerad kondensering av det arbetsterapeu-
tiska kunskapsfaltet.

Primdrvdrden far redan idag alla typer av frdagor fran med-
borgarna. Man moter patienter som soker for allt fran mycket
allvarliga specifika sjukdomar till en mangfald av diffusa
och sammanvdvda symtom. Primdrvdrden méter ocksa alla
de bekymmer som sd smaningom drabbar oss med stigande
alder. Vilken kunskap behover man da?

Frdan denna utgangspunkt (ungefdr) startade detta samtal.
Det gjordes helt klart att gruppens uppgift framst var att
belysa vilket behov av kunskapsutveckling och kunskaps-
spridning som foreligger inom primdrvdrden. Trots detta
drev resonemangen ofta in i fragor om den yttre strukturen,
det vill sdiga hur verksamheten borde organiseras och beman-
nas, fragor om resurstilldelning, det vill sdga att problem
skulle kunna losas bdttre genom att arbetsterapeuter hade
mycket mer tid for olika uppgifter, och in i diskussioner om
rekrytering och urval.
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Urvalet av medarbetare dr viktigt och personer med ett
konstruktivt forhallningssatt till arbetet underlattar arbetet
1 team och arbetsgrupper. Ju fler medarbetare som uppvisar
”god vilja och stor 6dmjukhet” desto battre verksamhet.

Denna typ av analyser — som i manga aspekter ar helt kor-
rekta — sitter ett fragetecken till om det &r kunskapsutveck-
ling och kunskapsspridning som &r den centrala fragan. Man
kanske istéllet 1 forsta hand skall satsa pa andra strategier,
exempelvis ett béattre urval av medarbetare, resursforstark-
ningar, omorganisationer etc.

Med hansyn till de begriansningar som faktiskt finns 1 den
situation man befinner sig i kan sddana lésningar vara orea-
listiska. I en verksamhet dédr de sma resurser man forfogar
over maste anviandas synnerligen vil, och 1 en tid dér det ar
svart att hitta medarbetare 6ver huvud taget i1 vissa yrkes-
grupper, iar det orimligt att tro att man skall fa mer tid eller
att man skall kunna ”vélja och vraka” bland sokande.

Den typ av l6sningar som férdes fram skulle kunna vara
teman for ett kreativt utvecklingsarbete inom priméirvarden
dér man forsoker omformulera de strukturella problemstall-
ningarna till problem som skulle kunna 16sas genom kon-
struktiva utbildningssatsningar.!
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Omraden for bredare samverkan

En mera utvecklad samverkan mellan olika aktoérer inom
priméarvarden skulle darvid kunna vara en 6nskad och mdjlig
16sning for att 6ka verkningsgraden och utnyttja de befint-
liga resurserna val.

Det géiller emellertid forst att 6verge tanken pa en horison-
tell arbetsdelning, det vill sdga idén att samverkan innebéar
att man delar upp arbetet ”sa att forst gor du det sedan gor
jag det andra” eller att man 6vertar olika uppgifter fran var-
andra. En sddan uppdelning 4r i sjdlva verket motsatsen till
samverkan. Den utvecklade samverkan det hir ar fraga om
bygger istéllet pa en 6kad kunskapsspridning och kunskaps-
generering.

41 Resonemanget bygger pa erfarenheten att en konstruktiv utbildnings-
verksamhet ofta behover gora ett sddant omténk”. Man far exempelvis
ofta hora att orsaken till ett oonskat beteende ar personlighetsfak-
torer, varderingar och attityder. Losningen blir da att forséka dndra
dessa. Denna 16sning blir i allménhet orealistisk eftersom det visat sig
att grundlaggande psykologiska strukturer inte fordndras nimnvart
genom vad som traditionellt kallas utbildning. De tolkningar som ligger
under dessa ofta upprepade analyser kan emellertid ofta, om man for-
star mekanismerna bakom, férstas i helt andra termer. Efter en sddan
omtolkning kan man finna strategier dér en utbildning trots allt kan
fa effekter pa handlandet. Manga handlingar, som exempelvis initialt
tolkas som ett uttryck for en avvikande viardering kan visa sig bero pa
skillnader i hur man tror "att det blir som det blir ndr man gér som
man gor”. Sddana forestillningar (ofta kallade "beliefs” i litteraturen )
kan till skillnad fran varderingar mycket vil paverkas genom informa-
tion och reflektion.
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Ett exempel pa en sddan breddad samverkan med kunskaps-
generering som grund ar atgéarder for patienter med smérta.
Sadana patienter traffar som regel bade arbetsterapeut och
sjukgymnast. Det gemensamma for bada yrkesgrupperna

ar att man fokuserar pa de strategier patienten behover
anvanda for att kunna vara aktiv trots sin sméarta.

Uppgiften som bégge grupperna ser framfor sig ar att fora
over sadan kunskap om rorelse och aktivitet sa att patienten
kan omsétta dessa 1 sin egen verklighet. Man blir ddarmed
mer av en coach 4n en behandlare. Man medverkar till att
personerna sjalva beméastrar sina liv; jobbar med det de kan
snarare dn med det de inte kan osv.

Hur man paverkar en ménniskas strategier for sin vardag
skulle kunna tillampas 1 arbetet med andra patientgrup-
per, exempelvis 1 situationer nér patienten har besvar med
minnet, med synen osv.

Inriktningen pa "strategier” for att beméstra olika svarighe-
ter och handikapp skulle kunna vara ett exempel pa ett spe-
cialomrade inom primirvarden som lampar sig for arbetste-
rapeuter eftersom sadan kunskapséverforing tar fasta pa det
som dr gemensamt ur arbetsterapeutisk synpunkt, ndmligen
patientens friska sidor 1 stéllet for de sjuka.
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De arbetsterapeutiska programmens funktion

Arbetar man inom primirvarden méter man under en dag
manga vitt skilda problemstéllningar. En distriktsarbetste-
rapeut maste vara en mycket bred generalist och halla sig
ajour med manga olika diagnosgrupper. Hon maste ocksa
kanna till hur olika funktionshinder paverkar patientens
aktivitetsformaga och vilka olika aktuella arbetsterapeu-
tiska interventioner som ar lampliga.

Samtidigt maste man ga pa djupet med varje patients situa-
tion for att ge denne den hjalp den behover utifran dennes
egna forutsiattningar. Just fér att man inom priméirvarden
moter ganska fa patienter med likartade problem kan det
vara svart att halla sig ajour med kopplingen till den rent
medicinska diagnosen.

Arbetsterapiprogram kan darvid ses som ett gott stod 1
arbetsterapiprocessen och som ett instrument 1 kvalitetsar-
betet*. Arbetsterapiprogram dr en beskrivning av arbets-
terapeutiska mal, atgarder och forvantade resultat med

42 1 FSAs kvalitetspolicy anges att grunden for en stindig forbattring av
den arbetsterapeutiska verksamheten ar att arbetsterapiprogram med
métbara mal skall finnas for de mest frekventa patientgrupperna inom
verksamheten. Ett arbetsterapiprogram ar en beskrivning av de atgér-
der som ingér i utredning, intervention, utvirdering och samverkan for
en grupp av patienter. Arbetsterapiprogram behovs for att patienten
har ratt att fa veta vilka alternativa atgiarder som finns och vilka resul-
tat som kan forviantas. (Formuleringarna hdmtade fran FSAs hemsida
— avsnittet om kvalitetsverktyg/arbetsterapiprogram).
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utgangspunkt fran en utvald malgrupps aktivitetsproblem,
sett 1 relation till samhéllets mal®.

Det finns idag arbetsterapiprogram fér nagra av de mest
frekventa diagnosgrupperna men alla ar fortfarande inte
kénda och forankrade ute 1 verksamheterna. I och genom
dessa skulle arbetsterapeuter i primédrvarden kunna hamta
stod och snabbt uppdatera sitt kunnande.

Grundtanken med dessa program ar att oavsett vilken
arbetsterapeut som en patient méter inom just sin diagnos-
tiska grupp séa skall individen erbjudas en likvardig vard

och rehabilitering. I programmen anges ocksi var man kan
inhdmta mer kunskap och vilken litteratur som man kan
héanvisa andra berérda medarbetare till. Arbetsterapipro-
grammen skulle alltsd kunna vara ett viktigt instrument f6r
kunskaps- och erfarenhetsspridning mellan arbetsterapeuter
inom priméarvarden och mellan primarvarden, forskare och
den slutna varden.*

43 Formuleringen hamtat fran ATP-processen fran Jonkopings lan, Inga-
Britt Hager mfl.

44 Det forekommer till exempel bland arbetsterapeuter som arbetar med
demensvard och utredningar ett natverk dar man via epost utbyter tips
och idéer och ger adresser till olika ldnkar pa internet. Ett motsvarande
nétverk for andra omraden inom priméarvarden skulle kunna komplet-
tera programmen. (Sedan mars 2003 finns inom Fammi nétverk for
arbetsterapeuter 1 priméarvard.)
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Det vore enligt vissa arbetsterapeuter vardefullt om arbets-
terapeuter inom primirvarden kunde enas om nagra sa
kallade "nationella program” for de mest frekventa diagnos-
grupperna. Det skulle d& vara lattare att ute 1 verksamhe-
terna anpassa dem for den egna lokala verksamheten. Andra
ar mera tveksamma till nyttan av nationella program.

I ett arbetsterapiprogram beskrivs en arbetsterapeutisk pro-
cess — det vill sdga hur flodet av information sker i patient-
arbetet kring en specifik diagnosgrupp. Det ir ett forslag pa
hur arbetet kan ldggas upp; som ett stéd; som en struktur.
Det innehéller checklistor och material for sjalvskattning.

”Checklistor” skall inte forvaxlas med instruktioner. Check-
listor 4r avsedda att vara ett stod for minnet till just de
erfarna arbetsterapeuterna. De ar inte automatiserade
recept som skulle kunna f6ljas av en novis eller vem som
helst. Naturligtvis maste en arbetsterapeut alltid vara
lyhord for varje individs specifika vilja, vanor, forutsatt-
ningar och behov. I arbetsterapiprogrammen ar det inlagt
olika tankbara "vagar” eller aktiviteter beroende pa vilket
problem/diagnosgrupp som programmet skrivs for. Det
foreslagna flodet av aktiviteter maste stdndigt diskuteras
och regelbundet revideras i enlighet med de svarigheter man
moter och de utvarderingar av patientens framsteg som gors.

Varje pa forhand bestdmd strukturering av aktiviteter inne-

bar emellertid att man riskerar att inte uppméarksamma den
information som ligger i att kunna observera patientens helt
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fria val®. En alltfor strikt tillimpning av program innebér
att arbetsterapeuten riskerar att bara dra slutsatser av
patientens reaktioner inom de pa féorhand bestamda pro-
gramstegen. Relevansen och innebérden 1 denna begransning
borde diskuteras mer i anslutning till utvecklingen och 1
fortbildningen kring de olika programmen. Sddana program
skulle d& kunna vara av 4n storre varde for arbetsterapeuter
1 primérvarden.

I de flesta program ingar ockséa olika typer av sjalvskatt-
ningar dar patienten far beskriva sin situation, sina férhopp-
ningar och sina upplevda begrédnsningar. Trots att det ror sig
om sjalvskattningar ar det Anda tydligt att dessa instrument
utgar fran "expertens strukturering” av vad som ar rele-
vant att ta stallning till och fran det behov av information
som arbetsterapin som profession kraver. Fragorna stélls i
arbetsterapins sprak.

Manga patienter siger dirfor att det kan vara ovant att fa
saddana fragor och att det dr svart att svara pa dem. Om det
ar sa kan man fundera 6ver viardet av svaren i den specifika
situation som en arbetsterapeut i primarvarden stills infor.
En fraga kring programmen ar darfor hur de skulle se ut om
de 1 hogre grad utgick fran patienters sitt att berdtta om

45 Varje ménsklig handling ar unik och har drag av obestdmdhet, som gor
att den inte helt kan styras och férbestimmas. Det ligger i arbetstera-
peutens yrkeskunnande att observera och dra nytta av den intention
som visar sig 1 det fria valet.
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sin vardag. Vilka fragor skulle da vara relevanta att borja
dialogen med?

For att man i primirvarden skall kunna méta varje enskild
patient och patientgrupp korrekt skulle det saledes behovas
ett underlag dar man ocksa kunde anvianda och tolka patien-
tens “fria val”. Det finns uppfattningar att unga och aldre
har helt olika fokus for vad som &r viktigast for livskvalite-
ten. Unga forefaller att betona “hélsa” i de sammanhang déar
aldre 1 stéllet valjer att tala om "bemoétandet”.

Varje form av "checklista” eller frageformulédr har ocksa en
undertext — ett budskap om hur man betraktar patienten.
En storre observans pa hur detta paverkar patientens sjalv-
bild skulle vara énskvart. Detta ar sarskilt viktigt 1 korta
moéten som det kan vara fraga om i primirvarden dir man
snabbt maste skapa ett partnerskap kring insatserna. Det
faktum att det tydligt handlar om sjalvskattning eller formu-
lar som patienten sjilv fyller 1 medfor inte att man kringgar
detta problem.

Samverkan ocksa utanfor den egna enheten

En storre 6ppenhet och utbyte 6ver enhetsgranser kring
praktikens fragor skulle vara bra for att bryta den isolering
som kan drabba den arbetsterapeut som saknar yrkeskolle-
ger 1 sin verksamhet. Manga kidnner ocksa behov av kolleger
som kan hjalpas at att “halla koll pa utvecklingen”.
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En mera utvecklad samverkan d4ven med andra samhélls-
aktorer skulle ocksa behévas — alltsa samverkan med FK,
AF, FHV osv. — for att de politiska intentioner som nu finns
om satsningar pa halsofrdmjande och forebyggande skulle
kunna fa genomslag.

Arbetsterapeuter dr som regel mycket stolta 6ver sin yrkes-
kompetens och dess anviandbarhet pa en mangd omraden 1
dagens samhélle. Den arbetsterapeutiska kunskapen ar val
vard att spridas ocksé till andra yrkesgrupper och verksam-
hetsomraden. Det finns dock ockséa en oro éver att gora sig
synlig genom att stdndigt ha synpunkter. Man kan latt fa
etiketten: "Pretentiosa arbetsterapeuter som alltid méaste
veta allt”. Samtidigt ar det svart att lata bli nar man ser
mojligheter som inte utnyttjas. Manga konkreta exempel
pa misstag i priméarvarden skulle sikert inte intraffa om

de berorda aktorerna runt en patient uppfattat situationen
ocksd ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv.

Det finns manga tillfallen ddr arbetsterapeuter borde inga
som larare i olika grundutbildningar fér att andra yrkeska-
tegorier skulle kunna dra nytta av arbetsterapin. Inte minst
lakare skulle for framtiden behéva ha mer kunskap om
rehabilitering och om aktivitetens betydelse for hélsa i sin
grundexamen.

Samtidigt 4r det kanske en risk att man som arbetsterapeut

blir ”enégd” — det vill sdga mest tédnker i termer av att andra
yrkesgrupper skall ta till sig arbetsterapeutisk kunskap.
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Sjalvklart galler forstas ocksa att man som arbetsterapeut
har nytta av att ta till sig andra gruppers kunskap. Det kan
dock vara svart att sjalv se och formulera nar man skulle
ha nytta av en annan yrkesgrupps kunnande. Fler gemen-
samma fortbildningar for olika yrkesgrupper skulle under-
latta att kunskaper fran ett falt kunde integreras i andra
falt,

Om arbetsterapeutiska kunskaper anviandes mer syste-
matiskt 1 det praktiska arbetet inom primarvarden skulle
patienten fa en béttre rehabilitering och en storre chans att
bli mer sjalvstiandig och ocksa efterfraga mindre sjukvard pa
sikt. Detta kdnns som ett faktum. En sadan kunskap forso-
ker man sprida i dag.

Det ar mgjligt att arbetsterapeuters kraftfulla fokusering pa
att sprida sin kunskap till andra grupper kan ha sin grund i
en frustration 6ver det motstand mot att integrera arbetste-
rapeutisk kunskap i verksamheten som manga tycker sig ha
mott. Samtidigt finns det ocksa bland arbetsterapeuter erfa-
renheter av att deras kunskap mottagits med 6ppna armar.

Ett satt att sprida kunskapen 6ver yrkesgranserna, och pa
sikt paverka praxis, d4r att under en tid fa "ga bredvid” de
ovriga yrkeskategorierna och pa sa sitt se helheten i verk-

46 Detta tillampas redan inom manga omraden. Handledare inom grund-
utbildningen gar samma kurser oberoende av disciplin och handleder
ocksa varandras studenter.
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samheten?. Erfarenheterna fran detta sétt att introducera
nya medarbetare ar goda och borde i sina grundldggande
principer kunna 6verforas till andra former av fortbildning.

En utveckling mot nya specialteam

Fokusgruppen bestod av arbetsterapeuter med i princip

tva helt olika arbetssituationer. Nagra arbetade som breda
generalister medan andra var integrerade i team som hade
fordjupat sig pa behandling, utbildning och utveckling inom
vissa av arbetsterapins tillimpningsomraden.

Genom sammansdttningen i gruppen fordes det in tvd olika
och skilda utvecklingslinjer for primdrvdarden. Det kan vara
sa att dessa olika utvecklingstendenser far olika genomslag
beroende pa om man arbetar i landsorten eller i storstdderna.
Det kan ocksd vara sa att dessa tva linjer kommer att existera
parallellt i alla regioner ddr man har rad med detta.

En utveckling gar sdaledes mot att arbetsterapeuter i primdr-
varden mdste vara mer av generalister med bade stor bredd
och tillrdckligt djup. En annan utveckling gar mot att arbets-

47 Den stora variationen mellan hur olika enheter fungerar och hur
personalsituationen ser ut innebar mycket skiftande forutsattningar
for gemensamma utbildningar och fér teamsamverkan. En stor kalla
till variationen star att finna i hur respektive verksamhetschef ser pa
priméirvardens ansvar; om den skall vara en férdnderlig och proaktiv
resurs 1 samhéllets héalsopolitik eller om den skall néja sig med att
”jobba undan” vantelistorna.

112



Avsnitt 4 - Fokusgrupp 3

terapeuter ingar i mycket specialiserade team, exempelvis
enheter for palliativ vard, stodgrupp for minneshandikap-
pade, stroke-rehabiliteringsteam, syncenitraler, utrednings-
team etc.

I Bilaga 1 gérs en ndrmare beskrivning av de olika special-
team som fanns representerade i den hdr fokusgruppen. Vi
forutsdtter att det finns andra specialteam pa andra omra-
den som ocksd skulle behéova inkluderas i en fullstindig
beskrivning av nya och viktiga omrdden inom primdrvar-
dens arbetsfdlt.

Kunskapsutveckling och kunskapsspridning inom primdr-
varden kan komma att bestimmas av vilken balans mellan
dessa tva utvecklingslinjer som etableras.

Avancerad sjukvard i hemmet

Ett exempel pa en trolig utveckling mot en mera avance-

rad sjukvard i hemmen 4r kraven pa god palliativ vard 1
hemmet. Den statliga kommittén "om vard i livets slutskede”
foreslar 1 sitt delbetdnkande att ”alla patienter 1 livets
slutskede skall tillférsékras en palliativ vard pa lika villkor

i hela landet”. Man maste dérvid sluta se behovet som att
“nagon behoéver vard och en séng”.

Manga forestéller sig att det i detta skede inte behévs
arbetsterapeutisk kompetens eftersom patienten inte skall
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rehabiliteras. Den praktiska erfarenheten ar emellertid
precis tvartom. De arbetsterapeutiska insatserna har en
mycket central roll och den palliativa varden kan sidgas vara
en "omvéand rehabilitering”.

Interventionerna syftar till att spara patientens energi till
de aktiviteter som denne finner séarskilt viktiga att orka
genomfora. De patienter som berors av den palliativa varden
ir inte — som sa manga tror idag — bara cancerpatienter
utan det kan handla om hjartsjukdom, MS och manga andra
sjukdomar.

Mera rehabilitering i hemmen

Ett exempel pa att allt mer rehabilitering kommer att ske i
hemmet 4r rehabilitering av strokepatienter. Ett stroketeam
vander sig till nyinsjuknade personer i alla aldrar som har
skrivits ut fran sjukhuset. Syftet ar att hjalpa patient och
narstaende att beméstra den nya situationen, fa till stand
en ny fungerande vardag och fritid samt att patienten ska
aterfa sjalvfortroende och uppna sjalvstandighet sa langt det
ar mojligt.

Insatserna/behandlingen ges framst 1 patientens hem- och
narmiljo. Vidare innebér arbetet ett ndra samarbete med
narstaende, bistandshandliggare, hemtjianst, personliga
assistenter, intresseorganisationer t ex Réda Korset, Afa-
siforeningen, Strokefoérbundet. Till teamets uppgifter kan
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ocksa hora att fysiskt folja patienten 6ver den psykologiska
troskel som kan finnas ndr man skall aterknyta kontakter
med olika fritidssysselsdttningar.

Arbetssattet har mycket gemensamt med hur man maste
hantera ocksa andra patientgrupper inom primarvarden. Det
finns en uppfattning att sidana team har fungerat mycket
véal sa lange de ses som en férlangning av den slutna varden
men att det varit svarare néar teamen skulle integreras inom
primirvarden.

En forklaring till detta kan finnas i att en framgangsrik
rehabilitering av stroke-patienter, liksom ar fallet dven vid
andra arbetsterapeutiska insatser, forutsatter en samverkan
mellan teamet inom primérvarden och kommunens medar-
betare. Detta 4r en samverkan som pa sina hall &nnu inte
fungerar. Ibland saknas ocksa vid vardcentralen ldkare med
relevant inriktning pa rehabiliteringsmedicin. Ibland lagger
kommunen hela ansvaret for all rehabilitering pa landsting-
ets primarvard varvid kommunens personal inte involveras.

Alla som arbetar 1 Strokegruppen har goda kunskaper om
strokerehabilitering. Det huvudsakliga uppdraget dr den

sa kallade 16pande operativa patientnéra primédrvardsverk-
samheten med inriktning pa nyinsjuknade strokedrabbade
personer. Verksamheten far dessutom ofta fragor av konsul-
tativ karaktéar liksom uppdrag att halla foreldsningar i olika
sammanhang och ta emot studiebesdk.
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Stédgrupper for olika handikapp

Ett exempel pa stodgrupp for olika handikapyp ar stédgrup-
per for minneshandikappade. Personer med demens har
forstas detta handikapp. Man vill emellertid undvika termen
demens, eftersom den utesluter tanken pa alla andra orsaker
till minnesproblem™. Att kalla verksamheten for stodgrupp
for minneshandikappade blir da ett alternativ. Ockséa detta
ar ett kunskapsomrade som alla arbetsterapeuter inom pri-
marvarden har anvindning av eftersom manga gamla lider
av dessa problem.

Tanken bakom stédgruppen ar att en lokal samverkansmo-
dell for tidiga utredningar skulle medfora battre maéjligheter
for vardgivarna att fa en helhetsbild av patienterna och
deras eventuella anhoriga. Detta skulle 1 sin tur kunna fore-
bygga onddigt lidande for de drabbade och for vardgivarna
undvika dubbelarbete, s k bromsmediciner skulle kunna
forskrivas 1 hégre grad och ge patient och anho6riga en hogre
livskvalitet och mojlighet att bo kvar i hemmet langre.

Den tidiga kontakten med stodgruppen underléattar for beho-
vande att ringa efter hjalp och underlittar ocksa insatserna
fran stodgruppen som regelbundet kontaktar och stéder de
drabbade under hela sjukdomstiden. Kunskaperna om min-

48 Primérvarden har i ménga landsting ocksé ansvar for personer med
forstandshandikapp. Dessa personer far inte alltid det stod de skulle
behova och arbetsterapeuter saknar i stor utstriackning kunskap om
den typen av handikapp.
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nestekniska hjalpmedel ar for narvarande bristfallig hos det
stora flertalet som arbetar i varden och hos anhoériga.

Halsoframjande aktiviteter

Ett exempel pa hilsofrdmjande aktiviteter dr sddana aktivi-
teter som mojliggor for personer med nedsatta sinnesfunktio-
ner att utveckla strategier for att klara vardagen. Program
med denna inriktning har utvecklats som ett komplement till
syncentralernas arbete att med glas6gon och optiska hjalp-
medel kompensera brister i synfunktionen. Man utgar déarvid
fran att utnyttjandet av optiska hjalpmedel bara ar en av
manga strategier for att 16sa vardagsproblem med synen.

Nya typer av utredningsarbete

Ett omrade som expanderar kraftigt dr olika slag av utred-
ningar som skall ligga till grund for olika typer av beslut

om ersdttningar och bistand. Ett exempel pa sadant utred-
ningsarbete dr uppkomsten av de team som 1 vissa landsting
specialiserat sig pa att gora olika forsakringsmedicinska
utredningar som underlag for forsdkringskassans olika
stallningstaganden. Ocksa har finns det anledning att tro att
kunskaper fran dessa team ar viktiga att sprida till primér-
vardens personal.
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Om den pedagogiska formen for kunskapsspridning®

Den typ av kunskap som behover formedlas sprids béast
genom moten och samtal om praktikens fragor — gérna
direkt 1 anslutning till arbetet med en patient. Det kréivs
déarfor en ny sorts kompetens for att ha legitimitet att bjuda
in till ett sddant samtal 6ver existerande yrkesgranser. Det
ar har knappast en fraga om traditionell pedagogik — utan
om en trovardighet som bygger pa att man vid det aktu-
ella tillfallet har "tillrackligt bra pa fotterna” for att kunna
gora ett konstruktivt inspel och kan komma till tals med de
andra.

Den pedagogiska utgangspunkten for att "komma till tals”

— s4 att de man talar med verkligen "ocksa ser det som finns
att se 1 situationen” och véljer att handla annorlunda én
tidigare — ar klart mera problematisk &n att enbart fa nagon
att lyssna och lara sig att upprepa det man pratat om. For
att skapa en saddan insikt géller det verkligen att kunna
uttrycka det man vet utan pekpinnar. Behovet att utveckla
konsten att medverka i ett skeende sé att andra handlar allt
klokare och kan argumentera val for sitt val 4r en stor utma-
ning och finns inom méanga sektorer 1 samhallet.

Detta leder in i fragan om arbetsterapeuten som larare och
utvecklare. Arbetsterapeuter 4r exempelvis ofta anstéllda for

49 Fammis arbete att utveckla bade FQ-grupper och Audit bygger pa en
pedagogisk form med pa moéten och samtal.
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att utbilda personalen i “rehabiliterande forhallningssatt”.
Asikten man méter &r att alla behéver lira sig ett konstruk-
tivt bemotande av patienten/klienten. Erfarenheten visar
dock att vidareutbildningar med detta breda fokus méaste
vara synnerligen omfattande for att man skall kunna obser-
vera nagra effekter 1 beteendet.

Man maéste da fraga sig: Ar det verkligen majligt att utbilda
fram ett forhallningssitt utan att berérda personalkate-
gorier ocksa har forvarvat ett brett baskunnande?® Det
finns dock ménga framgangsrika exempel — som exempelvis
utbildning av sa kallade rehab-ombud — som man skulle
kunna studera och lara sig fran.

Det blir 14tt konflikter ndr pengarna tryter och alla maste
vara beredda att motivera sina val och sitt handlande — detta
géller dven den arbetsterapeutiska bedomningen. Sadana
situationer kan forutses bli frekventa inom priméarvarden.
Det skulle behovas en ny sorts kunskap for att da komma till
tals med andra personer och yrkesgrupper och for att kunna
overbrygga de konflikter som kan uppsta.

I arbetsterapeutens uppdrag ingar att goéra utredningar — till
exempel om arbetsformégan 1 hemmet. Uppdragsgivaren ar
di inte patienten utan exempelvis en bistdndshandlaggare

50 Arbetsterapeuter ser ett behov av att forlanga grundutbildningen for
underskoterskor och att den maste inkludera betydligt mer rehabili-
teringskunskap 4n idag. Dessa skulle efter en sddan komplettering
kunna bidra till en visentlig kvalitetshojning inom vard och omsorg.
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som behover ett underlag fér sin bedomning. Det ar viktigt
att behalla sin professionella position 4ven om utredningens
resultat strider mot berérda personers uppfattningar och
onskemal.

Manga av dessa utredningar bygger pa en kunskap om
forhallanden och utvigar som inte ar allmént kéinda och som
borde spridas till fler. Om denna kunskap blev mer accepte-
rad skulle man kanske kunna undanréja framtida missfor-
stand och konflikter 1 fragor om bistand.

For att hantera primérvardens vixande kostnader &r det
ocksa viktigt att genom béttre information och utbildning
komma till ratta med en slentrianméssig begédran om for-
skrivning av hjalpmedel dar den férekommer'.

Det ar viktigt att uppméarksamma att hjalpmedel inte skall
ses som enskilda problemlosare, utan inga i en vidare pro-
blemlésningsmodell tillsammans med andra strategier. Med
den pressade tiden man har till varje enskild person, gar det
fortare att prova ut hjalpmedel 4n att formedla eventuellt
annat satt att utfora aktiviteten. Kompetensen att starka
personerna i tron pa att de kan 16sa manga problem sjalva i
stallet for att forlita sig pa teknologin anvinds daligt.

51 Hjalpmedel tenderar att blir allt mer tekniskt komplexa och kraver
allt mera individualiserad anpassning till respektive patient. Allt detta
kréaver att primédrvardens arbetsterapeuter har mojlighet att genom
kontinuerlig fortbildning hélla sig ajour om utvecklingen.
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Tankar om hur kunnande viaxer till

Hur 6kar man da kunnandet bland andra yrkeskategorier
om betydelsen och inneborden 1 arbetsterapeutiska aktivi-
teter, utover att satsa pa gemensamma yrkesgrénsoverskri-
dande utbildningar? Hur utvecklar man ett kollektivt kun-
nande i de team man tédnker sig inom primarvarden?

Det arbetsterapeutiska kunnandet, som andra kategorier
inom priméarvarden kan dra nytta av, formedlas genom en
aktiv tillampning och genom samverkan i vardagsarbetet.
Idag 4r det istallet ofta sa att man 1 manga sammanhang
“lyssnar sig” igenom en kurs och star sedan helt handfallen
néar det giller. Hur avvecklar man en saddan handfallenhet?
Det ar troligt att samma svarigheter som arbetsterapeuter
upplever nér det giller att erbjuda sitt vetande till andra
grupper ocksa upplevs av alla 6vriga personalkategorier.

Det finns bland arbetsterapeuter goda erfarenheter av att
darvid anvianda det tvarprofessionella teamet som en form for
fortbildning. Teamet bor darfor inte bara ses som en arbets-
form utan ocksa en princip fér den kunskapsutveckling som
behovs 1 primarvarden. Sjalva kunskapsgenereringen med
hjalp av ett team kan mycket val fungera 4ven om man som
enskild person ingar i ménga olika team och 4ven om delta-
garna 1 ett team stdndigt 4r nya och ofta byts ut.

Det man skall liara sig ldr man sig genom mangfalden 1
teamet och utifran det praktiska arbetet. Samtidigt kriaver
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all sddan samverkan en stark egen identitet fér att samarbe-
tet inte skall kénnas hotande och for att utvecklingen skall
bli konstruktiv. Vid sidan av att utnyttja team som utveck-
lingsinstrument borde man déarfér komplettera insatserna
med olika former av mentorskap. Modeller for detta borde
studeras mera 1 detal;.

For att klara att medverka i1 denna standigt fordnderliga
gemenskap méaste man ocksad som arbetsterapeut bottna
riktigt stabilt 1 sina egna arbetsterapeutiska program.
Dessa méste sedan kunna transponeras (= 6verféras i annan
tonart) till teamets gemensamma verksamhet. Man maste
som kollektiv kunna utveckla och behélla en stabil verksam-
het trots att enskilda medarbetare kommer och gar och trots
att de ldkare, som har det medicinska ansvaret, kan ha syn-
nerligen olika kompetens och erfarenhetsgrund. Som tidi-
gare ndmnts skulle ddrvid nationella vil analyserade pro-
gram ge storre sdkerhet och stabilitet. Goda sadana program
skulle lattare kunna omformas till robusta verksamhetspro-
gram for hela teamets arbete.

Generalister behover kunna hamta “spetskompetens” kring
de arbetsterapeutiska grundfragorna Den snabba utveck-
lingen aktualiserar tanken pa specialisering. Den specialise-
ring som astadkommes i de team som samordnar sig kring
patienter med en viss medicinsk diagnos innebéar emellertid
ingen reducering av det arbetsterapeutiska kunskapskravet
for de flesta arbetsterapeuter 1 primirvarden. Behovet att
vara bade djup och bred inom sitt kompetensomrade kvar-
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Avsnitt 4 - Fokusgrupp 3

star. For att kunna vara generalist beh6ver man emellertid
ha ett nétverk av specialister till vilka man kan vanda sig
ndr man behover. Dessa specialistcentra skall veta “senaste
nytt” och kunna erbjuda svar ocksa pa alla de fragor som
man moter 1 verksamheten i den allménna primédrvarden®.

Kanske finns det da, om man ser det ur priméirvardens
perspektiv, en mera relevant indelning fér behovet av specia-
lister och specialiteter 4n den som aterspeglas i forbundets
uppdelning 1 utskott? Kanske vore det istillet mera relevant
med en indelning i omraden som:

*  Smaérta

*  Stress

+  Psykosomatik som "intriadesbiljett” i varden

+ Langtidssjuka

+ Livslanga sjukdomar som t.ex col. stroke, diabetes,
neurologiska sjukdomar

+  Aldrekunskap

*  Unga-unga med psykosomatiska besvar

+  Svéart sjuka som bor hemma

+  Sammanhangskunskap

+ Strategikunskap — dvs strategier att leva trots ....

+  Friskfaktorteori

52 P& en normal vardcentral finns inte utrymme for en specialisering sa
att tillgangliga arbetsterapeuter skulle kunna tédcka de olika omraden
som blir aktuella.
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+ Halsoframjarkunnande

*  Hur man bygger ett tillgidngligt all-aktivitetshus
for gemenskapande verksamhet

I vissa av de specialteam som férekommer inom primérvar-
den har man dessutom som arbetsterapeut behov av férdju-
pad kunskap av typ "neuropsykologisk kunskap; kognitiv
rehabilitering” — alltsa kunskap som &r specifikt relevant
for den patientgrupp man arbetar med. Méjligen skulle den
kognitiva psykologin ocksa kunna vara till generell nytta for
alla arbetsterapeuter for att battre forsta varfor patienter
valjer som dom véljer niar dom valjer sjalva.

Tanken pa specialteam inom primérvarden har manga
konstruktiva fortecken. Den avgransar ”"systemet” och kom-
petensomradet som annars tenderar att bli odndligt. Man
lagger genom teamen fokus pa att man skall vardas hemma
och lokalt for att kédnna sig trygg. Inriktningen visar ocksa
pa vardet av att primarvarden utnyttjar det lokala sociala
nétverket som en resurs 1 varden. I forlangningen av tanken
med specialistteam ligger ocksa kravet pa att uppvardera
hemtjanstens personal sa att det ndtverk som finns runt
varje patient skulle kunna erbjuda en allt kompetentare
omsorg*.

53 Inom flera landsting satsar man idag pa utvecklingsansvariga eller
samordnande arbetsterapeuter inom priméarvarden. De kan ha till upp-
gift att samla specialkompetens inom ett omrade eller att ha 6versyn
over viktiga omraden att satsa pa — en uppgift som man inte kan ha
underlag for pa den enskilda vardcentralen.
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Exempel pa 6nskade initiativ till kunskapsutveck-
lingsprojekt

Vi avslutade samtalet med att sammanfatta ett antal omra-
den dar arbetsterapeuter inom priméirvarden skulle vialkomna
initiativ till utvecklingsprojekt. Som exempel ndmndes:

*  Om olika kulturers satt att tanka kring fragor med
relevans fér bemétande.

+  Kunskap om vilka nya fragor som aktualiseras
genom gransoverskridande samverkan och natverk
— alltsa ett forsta steg mot utvecklandet av "sam-
verkanskunnandekurser”.

+  Kunskap om svarigheter och mojligheter vid sam-
bruk av resurser.

Skillnader som méaste uppméarksammas mellan
traditionella interventioner och hélsofrdamjande
— liksom den faktiska inneborden 1 6vergangen

fran Vardcentraler till Halsocentraler.

+  Uppmérksamma de specifika kunskapsbehoven
hos dessa olika special-team.

*  Specialbevakning och spridning av alla de utred-
ningar och annat som gors av Kommunférbundet
och Landstingsférbundet.
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+  Utforska ekonomismens begransningar — och maj-
liga alternativ i stil med ”skolpeng”.

+  Oversyn av hogskolornas utbud for vidareutbild-
ning.

+  Ett sarskilt primérvardutskott inom FSA ( bilda-
des varen 2003).

Alla som arbetar 1 priméirvarden moter ofta svart sjuka per-
soner och personer med livslanga funktionshinder. Arbetet 1
sig ar ofta ensamt. Det finns darfor ett stort behov av profes-
sionell handledning 1 grupp det vill sdga av psykoterapeut
eller liknande. En sadan handledning ar sjalvfallet ocksa
kompetenshdjande.

Avslutningsvis

Den avslutande diskussionen kom att beréra tva teman. Det
forsta temat utgick fran konstaterandet att samtalet — trots en
gemensam ambition att belysa kompetensfrdagor — gdrna drev
in i fragor om hur “olika penga-pasar” forsvarade samarbetet
och gjorde insatserna bade svarare och mindre effektiva dn
de skulle behéva vara.

Det storsta samverkansproblemet hanger samman med de
granser som stélls upp pa grund av vem som skall betala for
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insatsen — snarare 4n med olikheter vad avser kulturer och
sprak mellan olika yrkesgrupper och institutioner.

Det andra temat handlade om grundutbildningen och dess
vidare koppling till fortbildning.

Fortbildningen forsvéaras av att grundutbildningen inte ar
upplagd som varden idag fungerar. Idag ser vi primirvarden
som forstahandsvalet och basen 1 hela hilso- och sjukvarden.
Studenternas forsta kontakt med arbetsterapi 1 praktiken ar
fortfarande 1 de allra flesta fall pa sjukhusen. Det vore rimli-
gare att alla studenter bérjade sin kliniska praktik 1 primér-
varden for att dar mota individer i deras hemmiljo™.

De skulle darmed fa en storre forstaelse for vad man som
arbetsterapeut senare inne pa sjukhuset skall trdna och
vilken milj6 man skall rehabilitera patienten tillbaka till.

De skulle forsta vikten av att ta reda pa vem individen ar 1
sin vana hemmilj6, vikten av att ta reda pa hur individens
hemmiljé ser ut och vad personen vill och har behov av att
kunna klara 1 vardagslivet. I dag ar ordningen tvirt om — om
studenter 6verhuvudtaget kommer ut pa klinisk praktik i
primérvard.

P& motsvarande sitt skulle fortbildningen behdéva diskuteras
1 termer av vad som kommer att bli relevant inom en viss

54 Fordndringen prévas nu pa vissa utbildningar.
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verksamhetsgren och hur denna kompetensforstarkning
skall astadkommas. Det finns 1 dag en risk att fortbildningen
blir bade slentrian och lite slumpméssig. Lusten att ga en
kurs maste stimma med chefens intresse att betala och
denna kombination intraffar inte alltid nar behovet 4r som
mest aktuellt. Fortbildning maste vara verksamhetsrelevant
och utga fran den forbattrade maéjligheten att uppna verk-
samhetens mal.
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AvSNITT 5

Reflektioner

Arbetsterapeuten Anne G Fisher har 1 en artikel 1 American
Journal of Occupational Therapy (Fisher 1998) formulerat en
inriktning for arbetsterapi som vi aterfinner som ett centralt
tema ocksa i de tre berattelserna. Fisher visar — sa som vi
namnde 1 Avsnitt 2 — att arbetsterapi nastan sedan begyn-
nelsen tagit utgangspunkt i ménniskan som en aktor, det
vill sdga en meningsskapande, medveten, kunskapsbildande,
intentionell, handlande, ansvarig och social varelse. Denna
langa bendmning &ar inte hdmtad fran Fisher. Den &r hamtad
fran det som inom forskningen kallas ett aktorsteoretiskt
perspektiv.

Aktorsperspektivet har alltsd en 1ang historia 4ven utan-

for arbetsterapi och har i en modern version formulerats
bland annat av Arbnor och Bjerke (1994). Aktorsperspekti-
vet leder in 1 vad som brukar betecknas som handlingsteo-
rier och deras koppling till kunskapsbildning och larande.
Beskrivningar och forsok med nya utbildningsformer byggda
pa dessa utgangspunkter forekommer — som vi namnde i
Avsnitt 2 — i en mangd aktuella arbeten.

129



Att ta aktorsperspektivet pa allvar leder fram till en omfat-
tande omvéardering av existerande paradigm och resonemang
pa samhillets alla omraden. Ett exempel dr det som ofta
kallas patientorientering inom varden och som ar nagot
mycket djupare dn att patienten skall vara nojd och slippa
sta 1 k6 (Hane och Wennberg 2003). Vad som vi funnit intres-
sant med Fishers ansats 4r att hon 1 sin artikel pekar pa
betydelsen av att ocksa arbetsterapi nu tvingas ta ansvar for
sitt paradigm och bérja farden in i detta nya omrade.

Utvecklingen gar fort. Man kan darfor som yrkesgrupp inte
langre luta sig mot forvissningen att man har ett unikt para-
digm. Vi tolkar Fisher sa att hon menar att denna ansats

nu ocksa maste aterspegla sig 1 konkret praktiska atgéarder
och en delvis annorlunda arbetsterapeutisk praxis. Vi tycker
for var del att det &r beundransvért att formuleringen av
arbetsterapins paradigm varit sa framsynt. Vi kan emel-
lertid ocksa konstatera att mycket arbete aterstar om man
skall profilera professionen i en virld dar en méngd andra
professioner numera accepterar samma grundantaganden
om manniskans natur.

En gemensam tanke for alla som bygger sina resonemang pa
aktors- och handlingsperspektiven ar att man soker forsta
ménniskan genom att uppmérksamma hur hon formar sin
varld nér hon valjer "fritt”. Det kan vara genom ett direkt
gorande men det kan ocksa vara genom spraket i form av
berattelser. Fisher hdnvisar till just detta 1 sin artikel. Hon
menar att en utomstaende observator kan ta stdllning till om
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den "form” som patienten skapar 1 samspelet med omvérlden
ar konstruktiv och utvecklande eller destruktiv och block-
erande.

Fishers anvénder i sin artikel en patient — Jim — for att
illustrera skillnaden mellan ett behandlingstankande och
ett aktorstdnkande. Jim ar 28 ar och har rakat ut for en
hjarnskada. Han hade stora svarigheter att finna tillfreds-
stallande aktiviteter. Fisher konstaterar att man, om man
skall vara trogen det arbetsterapeutiska paradigmet, inte
skall se sin uppgift som att férséka 6va upp eller tréana Jim.
En sddan idé bygger pa tanken att nagon annan 4n Jim kan
foreskriva och faststilla vilken form Jims aktiviteter skall ta
sig for att han skall fa hog livskvalitet.

Den verksamhetsform Jim behéver, skall ta plats 1 och
skall leva med maste istallet vixa till och utvecklas genom
hans egna initiativ och ambitioner. Utvecklandet av denna
form &r ett samarbete mellan patient, omvérld och arbets-
terapeut. Fishers insatser bestar av interventioner som ar
avsedda att stodja denna utveckling. I detta avseende foljer
hon traditioner inom den humanistiska vetenskapen, som
gar langt tillbaka 1 tiden. Det later enkelt men det ar svart.

Principen med att "ta sig ett utrymme” tillampas ocksi i
denna studie. Forst genom att hora hur arbetsterapeuter
fritt beskriver och formulerar sin upplevelse av sitt arbete i
primarvarden synliggors de grundlaggande antaganden, som
leder till att man formulerar problemen sa som man gor.
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Forst med dessa antaganden som utgangspunkt kan man
starta det partnerskap, som kan leda till en kunskapsgenere-
ring, som kan l6sa upp problemen.

Vi anser att fokusberattelser alltid talar for sig sjalva. De
skall l4dsas 1 original. De behover varken tolkas, systemati-
seras, sammanstallas eller aterrefereras. Vad som star dar
ar ett faktum. Alla kan sdledes — efter att ha last referaten
— fundera 6ver vad som kan goras och hur man gemensamt
bor ga till vaga for att forma en framtida priméarvard.

En liknande utmaning har arbetsterapeuterna i FSA. Hur
skall arbetsterapeuter forma sitt forbund och sina kompe-
tensutvecklingsaktiviteter for att 1 framtiden passa in i den
framtida primérvarden? I detta avsnitt redovisar vi vad vi
noterat nér vi sjalva last berdttelserna med "pennan i hand”
— s& som vi hoppas att ocksa andra skall gora.

Primarvarden - fran fragmentering till socialt kapital

Ett tema som aterkommer i referaten och som var framtra-
dande under samtalen var problemet med de olika "kassor”
som skulle betala for olika steg i patientens rehabilitering.
Man ansag att det snarare var den ekonomiska struktu-

ren som skapade samarbetsproblem dn de ménniskor man
skulle samarbeta med. Vi tror att denna problemformulering
leder tanken vilse. Det spelar antagligen ingen roll hur man
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delar upp verksamheten 1 olika ekonomiska enheter och
redovisningsmodeller. De problem som arbetsterapeuterna
beskriver kommer bara att aterskapas i varje ny struktur
— om inte problemen kan ses och beskrivas fran en annan
utgangspunkt.

Vi skall hér redogora for ett begrepp som kanske kan vara
en hjalp pa vigen att férsta naturen av just detta problem
—néamligen begreppet socialt kapital (Rothstein 2003).

De nu géillande ekonomiska strukturerna forutséatter att det
4r normalt att frimja egennyttan framfor den gemensamma
nyttan. Rothstein menar att ett sddant beteende medfor att
det han kallar for den sociala fallan slar igen. Det behéver
saledes inte vara strukturen i sig utan hur man férhaller sig
till den som kan skapa de problem som redovisas 1 samtalen.
Rothstein illustrerar sitt resonemang med principen om en
allmanning.

En allménning kan inte fungera utan det Rothstein beteck-
nar som socialt kapital. Om méanniskor missbrukar allmén-
ningen och inte bidrar till att skéta den sa leder detta till
att det &r meningsl6st att bry sig om den. Ju fler som miss-
brukar eller struntar i1 allmdnningen desto mindre virde
har den som allméinning. Till slut upphor den helt och blir
bara en plats ddr man skréapar ned. Ju fler som respekterar
platsen som allménning och tar ansvar for den desto storre
varde far den for alla. Den far ett stort socialt kapital.
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Begreppet socialt kapital ar lampligt eftersom det ar uppen-
bart att personer som inte ingar i den sociala gemenskapen
knappast kan forsta betydelsen av den allménning det ar
fraga om. Dess varde dr nagot de maste lara sig. Det sociala
kapitalet uppstar saledes genom en typ av socialiserings-
process. Men det ar ocksa en kunskapsbildningsprocess. Det
sociala kapitalet upprétthalles genom att man forstar vardet
av den gemensamma institutionen och hur den skall brukas
och vardas for att den skall kunna fortsitta att vara till
nytta for manga.

Den typ av handlingar som leder till framvéaxten av ett
socialt kapital dr naturliga for manniskan. Manniskan &ar

en social varelse som inte skulle klara sig utan andra méanni-
skor. Det dr darfor en naturlig drivkraft att forsoka handla
s att man inte bara uppnar egna mal utan ocksa bidrar

till att andra uppnéar sina och att vdrna om gemensamma
varden. Man kan 1 varje situation vilja handlingslinjer.
Samarbete innebér att man véljer en linje som ocksé stodjer
andras ambitioner och det gemensamma bésta. Samarbeta
kan man 1 denna mening gora alldeles sjélv.

Poangen med att se mdnniskan som en aktor ar att inse att
man sjalv och andra alltid valjer. Detta innebéar att vi alla
kan véalja att samarbeta eller att inte samarbeta. Valet ar
inte sjalvklart. Att vilja att samarbeta ar inte alltid kon-
struktivt. Samarbete kan exempelvis vara fruktlost och
innebéra sloseri med begriansade resurser om andra inte
staller upp pa de principer man sjalv forsoker félja. Samar-
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bete kan vara farligt om man bidrar till framgang for sadant
man ogillar och ser som destruktivt. Samarbete efter olamp-
liga normer kan innebédra att man offrar sig sjalv och blir till
foga nytta 1 framtiden. For att valja att samarbeta kravs det
vissa forutsattningar och vissa kunskaper. Det kréavs ockséa
ett socialt kapital. Rothstein papekar i detta sammanhang
att samarbete bygger pa tillit. Denna tillit kan man bara
utveckla genom att préva pa att samarbeta och se vad som
héander.

Ett exempel pé ett sddant samarbete ar att stélla sig i en ko.
Nar man finner att andra “stéller sig i kon” blir det rimligt
att sjalv stilla sig 1 den. Om man sedan finner att denna
princip ar framgangsrik sa forstarks det sociala kapitalet
for principen “kéandet”. Om man skulle finna att kéandet
medfor att de flesta andra tréanger sig fére och man sjalv

blir utan det man star i ko6 for, sa forlorar kéandets princip i
trovardighet just 1 denna sociala kontext.

Losningen, att stélla sig 1 k6, kan fortfarande fungera pa
andra platser och med andra ménniskor. Losningen 1 sig ar
inte olamplig eller dalig, men den fungerar inte om och nar
det sociala kapitalet saknas.

Samarbete kraver darfor en formaga att skilja mellan vad
man kan lita pa och vad man inte kan lita pa. Denna f6r-
maga kan man aldrig skaffa sig om man aldrig provar pa att
samarbeta. Fortroendet och det sociala kapitalet kan aldrig
uppsta om det inte provas. Det dr darfor som en ekonomisk
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teori som hedrar egennytta framfor samarbete ar sa farlig.
Om den fér samarbetet destruktiva egennyttan inte konfron-
teras, sa kan vi aldrig gemensamt ldra oss ndr samarbete
maste till och nar det skall forkastas. Vi riskerar da att det
sociala kapitalet exploateras och férsvinner och att nagot
nytt kan inte byggas upp. Vi hamnar 1 det Rothstein benam-
ner som “den sociala fallan”.

Sa tillbaka till det problem som formulerats i fokusgrup-
perna - namligen samhaéllets manga kassor. Primarvarden
kan ses som en social konstruktion av samma typ som en
“allménning”. Primarvarden har da ett varde forst nir alla
hjalper till sa att den fungerar pa ett sddant satt att patien-
ter och medborgare kan ha tilltro till den.

Patienten maéste tro att de som de moéter inom priméarvarden
samarbetar for dennes basta — oberoende av vilka kassor de
representerar. Om s inte blir fallet sa ar detta negativt for
alla inom primarvarden. For att bygga upp ett siddant fortro-
ende maste man mellan sig féra samtal om hur olika resur-
ser skall férdelas och utnyttjas for att verksamheten skall bli
sé& bra som majligt for samhéllet och patienten.

Om man inte kan forma principer, som har ett stort socialt
kapital, genom att man kan ha fértroende for att samarbete
valjs framfor egennytta, si aterstar bara ett krig mellan vem
som skall betala. Den starkaste vinner pa kort sikt. Men
patienterna — och de som viarnar om deras hilsa — star som
forlorare pa lang sikt.
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Problemformuleringen i berattelserna tycks bottna 1 fore-
stallningen att berérda parter alltid kommer att agera for
att framja egennyttan. Fragan 4r om det 4r sa och om det
behéver vara sa.

Aven om man disponerar 6ver olika resurser och ingdr i olika
verksamheter med skilda budgetar finns det inget som hin-
drar att man kan vélja att samarbeta snarare an att svika
patienterna och riskera fortroendet for priméarvarden. Om
man inte valjer att samarbeta sa dr detta — menar vi — inte
ett organisatoriskt utan ett kunskapsmassigt och socialt
problem.

Primarvarden — fran att klaga over restposten till att
se den som en huvuduppgift

I samtalen visar det sig att de fragor arbetsterapeuter ar
upptagna av, nir det géller primarvarden, inte 1 férsta hand
ligger inom det medicinska omradet. De konventionella
sjukvardstekniska omrddena klarar man bra. Det &r "allt det
andra” som upptar tankar och samtal. I ett samtal ifragasat-
tes till och med om man skall tillhora sjukvarden — en syn-
punkt som vickte stor uppstandelse och ocksd ménga protes-
ter. Samtidigt ligger det forstas nagot i synpunkten. Varfor
skall man hora till sjukvarden om de patientproblem som
man som arbetsterapeut dr upptagen av att forsoka hantera
inte hamnar inom sjukvardens konventionella omrade?
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Arbetsterapeuter dr inte ensamma om att uppfatta att de
storsta problemen ligger utanfér det konventionella medi-
cinska arbetsomradet. Denna uppfattning finns ocksa bland
manga ldkare inom priméarvarden. P4 Moro Backe Vardcen-
tral 1 Skelleftea (Hane och Wennberg 2003) konstaterar man
att man numera snabbt och effektivt kan hantera alla de
vanliga diagnoserna. Vad som blir kvar ar besvér och lidan-
den knutna till sociala forhallanden och patientens egna
forestallningar om sin situation och sin sjukdom.

Litet vanvordigt har man pa Moré Backe Vardcentral kallat
dessa annorlunda uppgifter for "restposten”. Problemet for
vardcentralen ar att de som vardinstitution i manga fall
saknar mojligheter att hjalpa patienterna just med dessa
fragor. Tiden for varje besok ar exempelvis fér kort. Aven om
man har insikt om vad som skulle kunna goras dr man inte
bemannad eller organiserad for att ta hand om allt det som
finns i "restposten”.

Vi tycker oss kidnna igen Mor6 Backe Vardcentrals erfa-
renheter 1 fokusgruppernas berittelser. Berattelserna ger
uttryck for en stor frustration pa grund av att man tvingas
lagga ner stor energi pa atgiarder som dnda inte har férut-
sattningar att ge det resultat som vore 6nskvéart. Mor6é Backe
Véardcentral har ett begrepp for detta. Man sidger att man
maste undvika att patienten s6ker vard forgaves. Det verkar
vara just oron for att patienter i framtiden kommer att séka
vard forgidves som arbetsterapeuter brottas med.
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En mojlighet att upplosa detta problem kan vara att for-
mulera en mera realistisk syn pa vad som skall atgérdas

1 primarvarden. Det ar mojligt att det arbetsterapeutiska
paradigmet hir kan var till hjalp. Det finns flera exempel pa
rehabiliteringsinsatser som gor det mgjligt for patienter att
leva ett rikt liv trots en funktionsbegrénsning. Nyckeln till
dessa goda insatser ir det som kallas patientorientering.

Berattelserna pekar saledes pa behovet av en reformering
av alla de professionella paradigmen i riktning mot en ékad
patientorientering. En saddan forbattrad insats av priméarvéar-
den skulle sannolikt ocksa ge den en ny identitet 1 allménhe-
tens ogon.

En siddan primérvard skulle inte bara géra mera nytta. Den

skulle kunna formulera en till diagnostédnkandet komplette-

rande kunskap. Darmed skulle primérvarden kunskapsmaés-
sigt kunna bli av stort viarde fér den diagnosbaserade slutna

varden. Visst 4r det en lang vag dit men i berattelserna finns
mycket att ta vara pa om man vill ga i denna riktning.

For FSA innebéar detta att man maste ge akt pa att man inte
laser sig i ett sjukvardstdnkande och bygger sin identitet pa
positionerna i de stora sjukhusen. I fokusgrupperna papekas
exempelvis att AT-utbildningen dr alltfor inriktad pa insat-
ser kopplade till den slutna varden. Denna utveckling méaste
brytas om man som arbetsterapeut i priméarvarden skall
kunna fa vélutbildade kolleger som samtalspartners och
inspiratorer.

139



Arbetsterapi — fran handledning till kollektiv kompetens

Aktorstankandet och den arbetsterapeutiska paradigmen
leder fram till att arbete med en patient maste tas i sma steg
och félja patientens egen mognad och utveckling. Mognad
och utveckling skall hir inte ses som en personlighetsfraga
utan helt enkelt som en naturlig process. Nar och om man
drabbas av en sjukdom méaste man utveckla en forstaelse for
sin nya situation och hur den skall hanteras.

Samarbetet maste da folja vad vi kallar en evolutionér
planering, det vill sdga nésta steg kan inte faststillas forrdn
man ser hur det gatt med det férra. Konventionell tidpla-
nering, fasta behandlingsplaner och korta besok med langa
mellanrum blir ndrmast destruktiva for patientens utveck-
ling och kan medféra meningslésa insatser utan synbar
effekt. Denna insikt leder till att personalgrupper som finns
“nédra” patienten, klienter och boende far allt storre betydelse
for rehabilitering och tillfrisknande. Darfor méste dessa per-
sonalgruppers patientorienterade kunskaper ckas.

I samtalen aterspeglas denna utveckling genom att man
betonar handledningens betydelse. Arbetsterapeuterna ar
oroade for att de inte kan férverkliga en patientorienterad
vard om de sjdlva maste halla de nara kontakter med aktu-
ella patienter och klienter som kravs. For att aktorsperspek-
tivet skall fa fullt genomslag maste sdledes arbetsterapeuter
lara sig att arbeta genom andra. Som framgar av samtalen
upplever man detta tungt och som ett problem. Man kan fa
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1 uppgift att dstadkomma ett nytt patientorienterat forhall-
ningssiatt men da inom ramen foér konventionella kurser och
begridnsade resurser. Att fa tid och mojlighet att ta storre
grepp stoter pa motstand i tider av besparingar och hog
stress. Man anger darfor att man vill ha kurser 1 “coaching”.

Vi vill hidr peka pa att patientorienteringen sannolikt endast
kan véaxa fram genom det som inom forskningen kallas “kol-
lektiv kompetens”. Patienten, klienten och den boende vistas
1 en social kontext som formas av patienten sjalv 1 samspelet
med de narstaende. Denna sociala kontext vidmakthalles
kollektivt av de medverkande sjialva. Det dr svart att som
enskild person bryta monstret eller fordndra det. Har denna
sociala kontext en oldmplig form sa far enstaka lartillfal-

len ingen betydelse alls. Forst ndr man som arbetsterapeut
moter ett kollektiv som forstar vardet av att fungera patient-
orienterat sa tror vi handledningsuppdragen blir lattare. Om
arbetsterapeuten ensam skall dra hela lasset bréanner hon
snabbt ut sig.

Arbetsterapeuter kan trycka pa for att en kollektiv kompe-
tens skall kunna byggas upp. En arbetsterapeut kan emel-
lertid inte ensam astadkomma den. Flera andra professioner
och personer maste ocksé ta sitt ansvar. Alla maste medverka
till att primarvarden ocksa i praktiken kommer att besta av
teamarbete. Det problem arbetsterapeuterna for fram kan
sannolikt hanteras forst nar bade professionell och 6vrig per-
sonal integreras i utvecklingsarbetet och nir detta baseras pa
de vardagsproblem som visar sig i patientens sociala kontext.
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Primarvarden - fran diagnos till livskriser

Det framgar av samtalen att den medicinska diagnostiken
ar nédvandig men att den inte sdger hela sanningen om de
svarigheter patienten/klienten drabbas av. Man talar exem-
pelvis om det naturliga aldrandet som innebar svarigheter
och lidande fé6r manga men som naturligtvis inte &r nagon
sjukdom. Trots detta ar det forstas angeldget att bista méan-
niskor 1 deras besvar. Det verkar grymt att 6verge dem och
inte bistd med mediciner och annat stod bara for att de ar
gamla och inte har nagon diagnos.

Ett annat exempel ar forstas de som rakar ut for olika sjuk-
domar eller skador som férandrar deras livssituation. En
vanlig term inom varden ar att patienten ar “fardigbehand-
lad”. Med detta menar man att det inte finns mer att géra
medicinskt sett. Ur medicinsk synpunkt 4r patienten sale-
des inte "sjuk” dven om livskrisen fortsitter och medfor en
méingd symptom, som patienten sjalv definierar som ”sjuk-
dom” och kan behdva hjalp och stod for att klara.

Ett tredje exempel dr de personer som Benny Hjern (2001)
kallar "multipla behovsméanniskor”. Dessa kraver manga
olika insatser och hamnar sd som dagens samhaélle 4r organi-
serat mellan stolarna. Det faktum att de kan karaktériseras
som multibehovsménniskor och inte bara méanniskor med
behov av hjalp visar att det 4r nagot fel pa den uppdelning
som gjorts.
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Ett sista exempel ar personer som lider av sa kallad utmatt-
ningsdepression — eller populart "utbrandhet”. Manga under-
sokningar (Doctare 2000; Krauklis och Schenstrom 2002;
Perski 2002) visar att utbrandhet ar kopplat till en livskris
snarare an till en sjukdom. Rehabiliteringen kan inte enbart
knytas till medicinska faktorer. Karin Johannisson (2003)
anvander ocksa utbrindhet som ett exempel pa hur diagnoser
skiftar, styrs av kulturella varderingar och dndrar karaktar.

Arbetsterapeuternas beréttelser visar att dessa livskriser av
patienterna sjalva uppfattas som "problem” déar de forvantar
sig hjalp av primédrvarden och av arbetsterapeuter. Detta ar
dérfor en fraga som maéste tas pa allvar &ven om det inte ror

sig om tillstdnd som har rent medicinska orsaker. Att forsta

bakgrunden till dessa komplexa samband och ddrmed ockséa

forsta vad som kan goras ar forvisso inte enkelt. Som vi forut
namnt dr en mojlighet att man utvecklar och finner helt nya
utgangspunkter for att kunna hjialpa denna typ av patienter/
klienter.

Arbetsterapeuterna i fokusgrupperna tar emellertid upp ocksa
ett annat perspektiv pa denna fraga. De diskuterar samhél-
lets och arbetslivets ansvar for att dessa livskriser uppstar,
bestar och forvéarras. De for fram uppfattningen att atgéarder
for att forebygga och lindra dessa problem bor géras pa andra
hall 4n inom primarvarden och den arbetsterapeutiska profes-
sionen. Vissa arbetsterapeuter uttrycker direkt 1 samtalen att
det faktum att dessa tillstand diagnostiseras som ”sjukdom”
befriar samhélle och arbetsliv fran det ansvar det borde ta.
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Om man héller med om detta sa ar det inte langre fraga om
att diskutera nya behandlings- och rehabiliteringsformer

1 konventionell mening. Da maste primédrvarden ta pa sig
ansvaret att med sina kunskaper om dessa fragor interve-
nera i de samhéallsprocesser som leder till att ménniskor
hamnar 1 dessa livskriser och s6ker hjalp hos dom. Det kan
rora sig om allt fran att gripa in i och paverka arbetsmiljo-
och rehabiliteringsarbetet pa vara arbetsplatser till att
medverka till en klok samhéllsplanering.

Arbetsterapi — fran atgarder till intervention

Detta stycke handlar egentigen om spraket som medel att
forsta och beskriva de nya erfarenheter och kunskaper
som vaxer fram som en f6ljd av en férdjupad patientorien-
tering. Det finns 1 engelskan ord som 4r anviandbara i en
patientorientering men som inte sa latt kan 6verséattas till
svenskan. Vi tdnker da pa ord som "purpose”, “occupation”
och "intervention”. Vi skall hédr ge nagra exempel pa sprak-

liga 6vergangar fran samtalen i fokusgrupperna.

Vi har i vissa fokussamtal hamnat i diskussioner om begrep-
pet mal. Skall arbetsterapeuten och patienten ha ett gemen-
samt mal? Ar inte ett sddant uttryck egentligen motségelse-
fullt? Skall inte patienten ha sitt mal och arbetsterapeuten
sitt? Det engelska ordet "purpose” kanske l6ser dilemmat.
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“Purpose” dr nagot subjektivt. Det finns inne 1 oss och det
visar en riktning. Vi kan ha olika "purpose” men vi kan trots
detta arbeta 1 samma riktning. Mal refererar till ndagot yttre,
det vill sdga till platsen vi skall nd. Det ar nagot helt annat.
Det kan saledes vara vardefullt att 1 analyser och samtal
inom primérvarden kunna skilja de tva betydelserna fran
varandra.

Vi har tidigare ndmnt anvindning av “occupation” inom
arbetsterapi, det vill sdga att ta sig ett utrymme. Denna
princip ar en viktig utgdngspunkt for arbetsterapeutiskt
arbete. Samtidigt visar berattelserna pa motstridiga resone-
mang dir man 4 ena sidan faller in i konventionella behand-
lingsresonemang men a andra sidan ockséa vill hedra det
arbetsterapeutiska paradigmet.

I en av grupperna véckte ordet "intervention” protester. Det
var "svengelska”, det associerade till krig och eldnde och det
kunde lika giarna ersittas med det svenska ordet atgard. Vi
reagerade spontant negativt. Intervention och intervenera
finns med 1 alla de manga ordbocker och lexikon vi har.

Man kan darfoér utan vidare konstatera att ordet anvands 1
svenskan. Att man i vissa sammanhang framst forknippar
ordet med konflikter hindrar inte att ordet kan ha ménga
andra anviandningsomraden. Av ordbockerna ar det ocksa
tydligt att man inte kan anvénda ordet atgiard som synonym
till intervention.
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I FSAs specialistordning anvinder man begreppet arbetste-
rapeutisk intervention som en beteckning for en underavdel-
ning av arbetsterapeutiska funktioner. Insatsen — interven-
tion — jamstéalls med dtgdrderna utredning, utvardering och
konsultation och handledning. Skall en sddan funktionsin-
delning vara belysande bor den emellertid vara 6msesidigt
uteslutande. Begreppet intervention kan da inte gérna std
som en beteckning fér en insats som ocksa kan kategoriseras
som nagon av de andra tre.

Vi menar att en utredning, en utvéardering eller en konsulta-
tiv insats mycket vil, under vissa forhallanden, kan beteck-
nas som en intervention 1 patientens rehabiliteringsprocess
om man nota bene ser patienten som aktor och inte som
foremal for behandling. Den aktuella anvindningen i specia-
listordningen kan déarfor uppfattas férvirrande och motségel-
sefull.

Ordet intervention bestar av de tva leden "inter” och
“venire”. Venire betyder "att komma” och inter emellan”.
Jamfor exempelvis intervall som dr utrymmet mellan tva
punkter, objekt eller enheter. Bokstavligt uttryckt ar saledes
en intervention nagot som kommer emellan. Intervenera ar
alltsa att komma emellan — oftast i betydelsen att utifran
paverka nagot, att placera sig mellan tva av saker. Att visa
sig mellan tva perioder eller punkter i tiden. Att ingripa 1
andras affirer eller sjalvstandighet eller att ga in som tredje
part i1 en konflikt etc.
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En intervention tillhor sdledes en annan typ av begrepp 4n
bade atgard och funktion. En intervention kan inte definie-
ras forran man kan synliggoéra vad interventionen ar ett
ingrepp 1. Interventioner forutsitter en viss distans. Man
kan inte intervenera om man redan ar del i nagot. Kallar
man nagot en intervention sa férutsatter detta att patienten
har en egen tankevérld och en suveréinitet 1 handlandet som
man inte kan bortse fran. Att kalla de insatser man gor for
patienter for interventioner ar att hedra deras autonomi och
respektera deras sjalvbestimmande.

For att beskriva interventionen méste man beskriva natu-
ren av de processer i vilket ingreppet sker. En dtgédrd som
man tidigare sett som en del av ett behandlingsprogram blir
nagot annat om man ser den som en intervention. Interven-
tionens fokus ligger saledes pa sjalva ingripandet och vilken
effekt detta far snarare 4n pa vad sjalva ingripandet bestar
av. Borjar man med den autonoma patienten och kallar
nagot en intervention ser man saledes niagot annat &n om
man tar utgangspunkt i behandlingsplanen och kallar nagot
en atgard.

Sa langt sa gott. Detta resonemang far konsekvenser for
samtalen 1 primérviarden. Om atgéarder skall kallas inter-
ventioner maste dessa definieras och beskrivas ocksa utifran
sjalva ingripandet och det man ingriper i. Overgéngen till att
anvianda begreppet intervention leder fram till att insatserna
inte enbart kan definieras av en forutbestamd plan eller en
given behandlingsmetod frikopplad fran den unika patien-
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ten. For att komma vidare i samtalen inom primérvarden
maste man luckra upp diagnostdnkandet och komplettera
detta med helt andra bedémningar och resonemang. Det ar
denna motsédttning mellan olika sprakbruk — och egentligen
inte en skillnad mellan ett arbetsterapeutiskt och ett medi-
cinskt paradigm — vi tycker oss kunna spéra i samtalen.

For att belysa denna sprakliga motsattning skall vi anvidnda
tva begrepp — universalitet och partikularitet. Dagens diag-
noser syftar mot universalitet. En halsfluss dr en halsfluss
oberoende av vem som har den. En halsfluss skall behandlas
pa ett speciellt satt oberoende av om patienten heter mor
Anna eller farbror Kalle. Man kan forfina klassificeringen
och kalla halsflussen med olika namn och faststilla att vissa
patienter svarar béattre pa vissa behandlingar 4n andra. En
sadan specificering leder bara till nya universella diagnoser.

Aktiviteter genererade av aktérer — om man ser dem med
aktorsperspektivet — kan visserligen beskrivas universellt
men ingripandet ar alltid partikuléart. Ingripandet sker 1

en speciell situation, vid en speciell tidpunkt, 1 ett speciellt
skede 1 patientens och dennes omgivnings liv. Kallar man
nagot en intervention stélls darfor andra krav pa bedém-
ningen 4n om man bara utfér en atgird pa grund av en
universell diagnos. Diagnoser kopplas till “objekt”. Interven-
tioner &r nagot som maste kopplas till unika subjekt.

Det stalls darfor vid en intervention krav pa en battre och
djupare analys av konsekvenserna for subjektet av sjalva
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ingripandet dn om atgarden ar berattigad i relation till en
universell behandlingsprincip. Man maste saledes kunna
forestélla sig hur interventionen paverkar alternativa fram-
tida handlingsmoénster, som patienten kan utveckla. Berat-
telserna antyder att formagan att forestélla sig alternativa
sddana scenarios och ddrmed ocksé forsta den tankta inter-
ventionens konsekvenser kommer att vara en viktig yrkes-
kunskap hos dem som arbetar i primérvarden.

Arbetsterapi — fran hjalpmedel till verktyg

Ur berattelserna kan man utldsa farhagor om att man som
arbetsterapeut inte kommer att kunna svara upp mot de
forvantningar man 1 framtiden kommer att stillas infor.
Redan i1 dag menar man att det finns ett stort avstand
mellan fina offentliga deklarationer om varden och vad som
faktiskt kan goras.

Att det handlar om en resursfraga 4r uppenbart. Arbets-
terapeuterna ser framfor sig att prioriteringsproblemen
kommer att bli allt mer svarlésta. Det dr emellertid inte
bara resurser i form av pengar som saknas. Att utveckla
den typ av kompetens och kunnighet vi har har lyft upp tar
bade arbetstid och kalendertid — en tid som man i1 dag inte
har. Att 16sa problemet genom att importera arbetskraft
som utan vidare kan sittas in i verksamheten utan sidana
kunskaper dr inte mojligt.
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Det finns férstas manga patienter som far den hjalp och vard
de behéver — 4ven om det kan ta tid och de far vanta. Arbets-
terapeuternas oro ror de manga patienter som i dag verkar
soka vard forgdves. Vad som &r sirskilt alarmerande verkar
vara att man som patient helt slumpméssigt kan hamna i

en sadan situation. Man kan helt enkelt rdka ut for att fa en
nitlott 1 vArdtombolan. For att varden skall kunna behalla
tilliten sa kravs att inte alltfér manga hamnar i denna

grupp.

Samtalen med arbetsterapeuter antyder att man inom
primarvarden ar mycket néra situationen att en god vard
av manga ses som nagot man inte alltid kan rdkna med.

En komplicerande faktor ar att de som faller utanfor ocksa
ramlar igenom samhallets sidkerhetsnit. Situationen for
dem blir osdker och kaotiskt. Problemet ar att varje tankbar
atgard for att motverka denna utveckling medfor krav pa
ytterligare resurser. De flesta forslag till 16sning blir darfor
orealistiska. Det skulle behovas en "uppfinning” dir patien-
ternas problem kunde elimineras pa annat sétt &n enbart
genom direkta personalinsatser.

Aktorsperspektivet kan leda fram till en ny belysning av
denna fraga. Mycket talar namligen for att "restposten”
karaktériseras av patienter som lider av att de inte ges
mojlighet att ta sig det utrymme 1 livet som de behéver for
att ma bra. Om detta ar problemet sa kan detta inte undan-
rojas genom yttre service och hjalp. For att det skall kunna
undanrdjas maste man medverka till att 6ka personernas
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egen forméaga att skapa sig ett battre liv. D4 handlar det
emellertid inte bara om individualiserade och anpassade
hjalpmedel som kompensation for funktioner som fallit bort.
D4 handlar det om att erbjuda helt nya och avancerade
verktyg for att mojliggora dkad livskvalitet. Hjalpmedlet
ersitter en funktion. Verktyget skall bidra till att patienten
far mojlighet att gora nagot meningsfullt, roligt, spannande
och njutningsfullt.

Samtalen visar att tanken pa att erbjuda verktyg sna-

rare 4n hjalpmedel pa nagot siatt uppfattas som stétande.
Arbetsterapeuterna méter argument som handlar om att
det offentliga naturligtvis inte skall betala fér sddant man
gor for ndjes skull och for besok pa idrottsmatcher, datorer,
kulturella evenemang och olika mer eller mindre lustfyllda
fritidsaktiviteter?

Vissa arbetsterapeuter tycker att man beter sig kontrapro-
duktivt 1 detta avseende. Aktorsperspektivet antyder att det
kan finnas en méangd enkla atgéarder och verktyg som skulle
bidra till att méanniskor sjdlva skulle kunna skapa sig en
harmonisk livsform, leva ett gott liv trots sina svarigheter,
avlasta primarvarden och darmed bespara samhéllet stora
kostnader. Detta antyder att de principer som man foljer fér
sina prioriteringar kanske bor dndras.

Sambhallets stod till bidragstagare skall bygga pa universella

principer som kan accepteras av alla. Det maste finnas ett sa
stort fortroende for principerna att tillrackligt manga véaljer
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att inte missbruka dem. Om man tror att de missbrukas
forlorar de ndmligen sitt varde och kommer inte att foljas.
Ju mer man etablerar behovsprovade insatser och etablerar
olika kontrollatgarder desto mer forlorar de universella prin-
ciperna i fértroende.

Sadana dtgarder uttrycker att man inte har fortroende for
att principerna kan uppréatthallas "frivilligt”. Rothstein
(2003) papekar att sddana atgiarder medverkar till install-
ningen att det enda séttet att fa hjalp ar att sla sig fram, ta
for sig och strunta i andra vilket leder till en ond cirkel. Det
sociala kapitalet urholkas.

Problemet som beskrivs av arbetsterapeuterna kan darfor
ha sin grund i férdldrade principer for bistand och bristande
forstaelse for vilka goda universella principer fér bistand och
vardbehov som kan byggas upp. Aktorsperspektivet visar pa
att det snarare ar en instdllningsfridga 4n en teknisk fraga
som forhindrar oss att préva nya vagar.

Varfor kan det inte ses som en ménsklig rattighet att fa leva
ett rikt liv Aven om man drabbats av yttre svarigheter som
hindrar det? Varfor skulle man inte som Fishers patient Jim
fa kunna spela gitarr, lara sig att arbeta med dator och sjalv
fa ta sig ut bland folk 4ven om man &r beroende av bidrag?

Teknik och tekniska l6sningar ar billigare 4n ménniskor

— som man dessutom inte kan fa tag pa. En satsning pa nya
typer av teknik bade for offentliga lokaler och for individuellt
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bruk kan 6ka mojligheterna fér personer med olika funk-
tionshinder att skapa sig ett utrymme i samhallslivet. Detta
ar sannolikt langt billigare och mer kostnadseffektivt 4n
personlig service &ven om en sadan ocksd kan behovas.

Fran spekulation till verklighet

I berattelserna ges en hel del forslag och tankar om kun-
skapsspridning och kunskapsgenerering. Dessa ar det
forstas bara att ta fasta pa och se om de gar att forverkliga.
En och annan ldsare skulle emellertid utifran berattelserna
kunna sdga — men detta ir ju inget problem om de bara
visste att....

Da fokusgrupperna bestar av kunniga och erfarna arbetste-
rapeuter ir risken for detta inte sa stor inom gruppen. Déare-
mot ar det forstas av viarde om personer fran andra grupper
pa detta sétt kan hjilpa till att definiera ytterligare behov av
kunskapsgenerering och kunskapsspridning. Ju fler personer
som deltar 1 den fortsatta behandlingen av materialet dess
battre.

Att de problem vi lyft upp i detta avslutande avsnitt skulle
kunna upplésas genom en kunskapsutveckling enligt de
linjer vi antytt ar varken osannolikt eller orealistiskt. Men
det ar heller inget man kan veta. Resonemangen &r i den
meningen spekulativa. Var erfarenhet ar emellertid att
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enbart forekomsten av tdnkbara konstruktiva utvecklings-
linjer forandrar upplevelsen av ett problem. Man blir d& inte
lika latt offer for dem. De kdnns inte langre lika blockerande
och hopplosa.

Vilka riktningar som kan och kommer att forverkligas av de
vi har skisserat bestdms forstds av vilka svarigheter man
moter pa vagen och om dessa kan 6vervinnas. Egentligen
spelar det inte heller sa stor roll om just vara resonemang
visar sig vara relevanta.

Ser man problem som kunskapsfragor sa brukar de anvéand-
bara svaren dyka upp efter hand bara man bérjar leta efter
dem. Syftet med detta avsnitt ar darfor inte att ge svar och
l6sningar utan att erbjuda exempel pa hur berittelserna kan
anvindas i fortsatta samtal inom primarvarden och arbets-
terapin.

Nagra avslutande ord

Vi har som synes lagt stor vikt vid arbetsterapins paradigm.
Detta har inte skett av artighet. Det &ar en foljd av att vi
tror att paradigmet har stor slagkraft dven utanfor sjalva
yrkesgruppen. Vi tycker att detta ocksa bekraftats av andra
studier vi gjort.

Som framgar av denna rapport kan paradigmet knytas till
andra tankefigurer och forestiallningar som nu bryter fram
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i samhallet. Detta har gjort det mojligt for oss att peka pa
dess mojlighet — och ddrmed ocksa arbetsterapeuternas
mojligheter — att medverka till att finna éppningar pa och
paverka visentliga samhéllsproblem och medverka produk-
tivt 1 den framtida primérvarden.

Kunskapsgenerering, kunskapsspridning och kompetens-
utveckling har i FSAs strategiomrade 3 forts fram som ett
sétt att profilera yrket. Genom att fora fram sitt paradigm
starker man inte bara yrket. Man profilerar sig ocksa rakt in
i samhéllets karnfragor. Vi hjalper gédrna till med det.

Detta kan ytligt sett uppfattas som en god sak. Myntet har
dock en baksida. Insikten om paradigmets styrka stéller
ocksé krav. Tanken utmanar. Resonemangen ar uppford-
rande. Forvantningarna 6kar. Profileringen blir d4 inte bara
en fraga om marknadsforing. Plotsligt stdlls storre kompe-
tenskrav pa den enskilde arbetsterapeuten.

Mojligheterna 4r manga men omradet stort — ja kanske
narmast gigantiskt. Var det verkligen detta man réiknade
med nir man valde yrket? Profileringen kan leda till forvant-
ningar pa kunnande och kompetens som man som enskild
arbetsterapeut varken vill eller kan leva upp till. Detta kan
leda till ett personligt dilemma for nagra.

Under arbetets gdng har det darfor — pa grund av para-

digmets kraft — visat sig att det finns anledning for bade
FSA och Fammi att noga 6verviaga vad man skall och vad
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man inte skall engagera sig 1 och hur man 1 framtiden béast
skall stédja sina respektive grupper. Det har ocksa blivit
uppenbart att det ar skillnad pa att introducera insikten om
det arbetsterapeutiska paradigmets viarde i primarvarden
och att fullfolja FSAs arbete med kunskapsgenerering och
kompetensutveckling inom yrket. Hanterandet av materialet
maste darfor bli olika i de tva organisationerna.

Detta har gjort att rapporten saknar ett avslutande kapitel
med de vanliga rekommendationerna och slutsatserna. Det
har ockséa varit svart att pa ett enkelt satt sammanfatta rap-
porten eftersom den sammanfattning som krivs maste bygga
pa de diskussioner som annu inte forts.

Vi har darfor med FSA och Fammi kommit 6verens om att
denna rapport skall ses som ett "empiriskt material” genom
vilket man nu kan ta stéllning till hur man kan starka
professionen arbetsterapi och skapa en bra priméarvard. Vi
hoppas att rapporten darutéver skall vacka intresse 1 en bre-
dare krets och ge inspiration till samtal om hur arbetstera-
peutisk kunskap och arbetsterapeuters kunnighet kan bidra
till en 6nskvérd utveckling i samhallet.
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APPENDIX

Presentation av deltagare

Fokusgrupp 1

Gunilla Ahlgren, Stockholm. Arbetar pa Bergsunds aldre-
boende. Detta dldreboende var tidigare Rosenlunds sjukhem,
vilket fungerade som korttids- och permanentboende. Pa
Bergsund finns endast permanentboende med en arbetstera-
peut och en sjukgymnast till 123 boende.

Heidi Augustesen, Stockholm. Arbetar 1 ett personalagt
aktiebolag och for tillfallet fraimst med utvecklingsfragor.

Bodil Evertsson, Ostersund. Arbetar med alla personer
over 20 ar 1 kommunens priméarvard.

Kristina Hagstrom, Stockholm. Arbetar pa en rehabenhet
inom den kommunala dldreomsorgen 1 Stockholms stad.

Kristina Holmgren, Goteborg. Arbetar i ett primarvards-

team och ar samtidigt doktorand inom vardvetenskapliga
fakulteten vid GU.
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Ingela Johansson, Lulea. Ar distriktsarbetsterapeut och
arbetar med dagrehabilitering och rehabilitering i hemmet.

Anita Ohlin, Malmo. Arbetar 1 Primarvardens Rehabenhet,
en enhet inom primérvarden som bestar av alla arbetstera-
peuter och sjukgymnaster 1 primirvarden i sydvéastra sjuk-
vardsdistriktet 1 Skane. Sitter inte pa vardcentral — beroende
pa platsbrist — men arbetar mot tva vardcentraler 1 Malma.
Patienter ur alla aldersgrupper kommer till mottagning for
behandling/traning. Endast hjadlpmedelsutprovning da det
géller kommunikationshjdlpmedel t ex datorer.

Monica Persson, Helsingborg. Ar distriktsarbetsterapeut
och arbetar med hemrehabilitering fér personer 20 ar och
dldre.

Carina Svensson, Nissjo. Arbetar bade 1 kommunens och
landstingets priméarvard.

Kristina Wahlstedt, Nora. Ar distriktsarbetsterapeut och
arbetar med &ldre och handikapp.

Birgitta Warmark, Vara. Arbetar frimst inom aldreomsorgen.

Christina Vikner, Ornskéldsvik. Ar distriktsarbetstera-
peut vid vardcentral sedan 1983 och arbetar med alla aldrar
och féorekommande problemstéillningar i eget boende. Arbe-
tar enligt samverkansavtal tidsbegriansat 1 omsorgsboende.
Arbetade fore ddelreformen d4ven inom kommunala boenden.
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Har tidigare deltagit i samverkansprojekt mellan Landsting
och Kommun med utvidgad Traffpunktsverksamhet for reha-
bilitering av dldre med varierande funktionsnedsittningar.
Deltagit 1 projektutbildning Bjérklund/Lockner: Rehabilite-
ring av langtidsjukskrivna. Representant i lokalt Kundrad
for utveckling av samverkan med Hjalpmedelsverksamheten
1 Vasternorrland. Deltar f n 1 Genombrottsprojekt dar Lands-
tinget Vasternorrland stimulerar forandringar som leder till
forbattringar i ordinarie verksamhet.

Fokusgrupp 2

Ingegerd Bergstrom, Sollentuna Aldrerehab. Arbetar med
dagrehabilitering, med korttidsrehabilitering och med hem-
rehabilitering for personer 6ver 65 ar.

Anna Cederlund, Vanersborg, Kommunrehab. Arbetar
med personer 1 eget boende och servicehus som ar inskrivna
1 hemsjukvarden, med personer pa sarskilda boenden och
pa kommunens korttidsrehabavdelning. Kommunrehab har
ocksa en Dagrehabilitering.

Asa Eriksson, Uppsala. Arbetar vid Karl-Johansgdrden

som tillh6r Uppsala kommun. Dér finns dels ett sarskilt
boende och ett boende for senildementa.
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Christina Fhyr, Linkoping. Arbetar vid Kungsgatans
Vardcentral: en landstingségd vardcentral 1 ett innerstads-
omrade.

Ingegird Florin, Staffanstorp. Ar sektionsledare inom
Rehabgruppen Pilegarden; Arbetar med dagrehabilitering
och korttidsrehabilitering bade inom sarskilt och enskilt
boende.

Ingrid Hoffman, Lyckeby. Ar avdelningschef fér Team
Rehab, Lyckeby vardcentral. Teamet har rehabiliteringsan-
svar for patienter boende i enskilt boende.

Margareta Héogberg, Kommunrehab i1 Munkfors. Arbetar
som distriktsarbetsterapeut med dagrehabilitering, med
korttidsvard och med personer i sdrskilt och ordinért boende.

Ann Louhelainen, Arbetar vid Arbetsterapin 1 Hudiksvalls
kommundel. Inom enheten finns férutom sérskilt boende
ockséa 4 sa kallade hospiceplatser.

Anita Petersson, KommunRehab 1 Falun. Arbetar endast
med méinniskor som bor 1 sirskilt boende och korttidsenhe-
ter. Verksamheten dr nyoppnad sedan 1 ar tillbaka. Kom-
munen har 55 000 invanare och cirka 900 boende i sarskilt
boende. I enheten finns 4 arbetsterapeuter och 4 sjukgymnas-
ter. Landstinget ansvarar for all vard i ordindrt boende. Har
tidigare arbetat 6 ir 1 omsorgsvard, 6 ar i priméarvard, 7 ar
vid en hjdlpmedelscentral och cirka 6 ar inom akut sjukvard.
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Inga-Lill Rosvall, Arbetar pa Angsgardens Vardcentral i
Surahammar. I Vastmanland tillimpas ett Familjeldkar-
koncept och har flera vardcentraler som drivs i privat regi.
Inga-Lill arbetar med personer i enskilt boende bade inom en
landstingsenhet och inom en enhet som drivs av Praktiker-
tjanst.

Ingrid Sandberg, Visterbottens ldans landsting. Arbetar
vid en vardcentral med personer i eget boende och inom ett
omrade dir det bor manga studenter.

Fokusgrupp 3

Barbro Askenborg, Sundbyberg. Arbetar i ett demensteam
med arbetsnamnet Stédgrupp for minneshandikappade.
Teamet bestar av arbetsterapeut, demenssjukskoterska och
en geriatriker. Teamet ar tillgdngligt alla veckans vardagar.
Arbetsterapeuten gér ADL-bedomningar som underlag vid
utredningarna, bedémer behov och férskriver minnestekniska
och 6vriga hjalpmedel. Kunskaperna om minnestekniska
hjalpmedel ar fortfarande bristfillig hos det stora flertalet
inom varden och hos anhoériga. Patientstod, anhorigstod,
personalstod ingar saval i direkt omvardnadssituation som 1
riktad undervisning.

Christina Backstrom, Strangnis. Kommunen har med

sina 20 000 invanare valt att ha 3,8 befattningar for arbets-
terapeuter och siljer tjdnster till ett brett spektrum av
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behov. Kommunen ligger ocksa langt fran nigot sjukhus,
vilket paverkar priméarvardens uppgifter. Arbetar darfor
med LSS-patienter, med palliativ vard, med reumatiker, med
demensvard, med sérskilt och med enskilt boende osv. Varje
vardcentral dr organisatoriskt helt sin egen och har sin egen
rehabenhet.

Kajsa Eklund, Géteborg. Arbetar nu som doktorand och
larare pa Institutionen for Arbetsterapi och Fysioterapi, Sahl-
grenska Akademin, Goteborgs Universitet. Har tidigare med
erfarenhetsbas som distriktsarbetsterapeut varit med i fram-
tagningen och utvecklingen av ett hilsoutbildningsprogram
for aldre personer med makuladegeneration samt utbildning
av distriktsarbetsterapeuter i programmet. Avhandlingen
handlar om att utvardera detta program. Halsoutbildnings-
programmet har som méalsattning att forbattra eller bibehalla
vardaglig aktivitet genom att bland annat lara sig strategier
for probleml6sning. Programmet ar avsett att komplettera
syncentralens lans- och regionniva med en primarvardniva
som idag saknas for personer med synnedséttning.

Libby Hammersley-Paulsson, Sollentuna. Arbetar i ett
team for patienter i alla aldrar i ett palliativt skede. I teamet
arbetar ocksa lakare, sjukskoterskor, underskoterskor, sjuk-
gymnast, dietist och kurator. Teamet har tillgang till egen
handledning. Teamet &r en del i den priméarvardsanslutna
hemsjukvarden, (ASIH — avancerad sjukvard i hemmet) som
drivs av Praktikertjanst. De arbetsterapeutiska insatserna
fokuserar pa symtomlindring, pa att géra patientens hem
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mojligt att vistas 1 och att utfoéra aktiviteter. Arbetsterapeu-
tens arbete syftar till att lyfta fram det friska hos patienten
allt utifran patientens eget 6nskemal.

Anna Hurtig, Falkenberg. I Halland har de olika kommu-
nerna valt helt olika regler for vilka som skall tillhéra kom-
munens primédrvard och vilka som skall tillh6ra landstingets.
I Falkenberg véljer man att lata kommunens primarvard
omfatta alla personer som langvarigt har hemtjanst minst
var 14:e dag. Forutom 5 arbetsterapeuter finns 1 kommunen
ocksa logoped, taltjanst, heminstruktorer, organiserat anho-
rigstdd. Arbetar med personer 1 sirskilt boende och inom en
Dagrehabilitering, som man ser som en mellanstation mellan
vistelse pa sjukhus och det egna boendet och omvént.

Mona-Lisa Hagvide, Sodertélje. Arbetar som distriktsar-
betsterapeut vid en vardcentral i landstingets regi. Arbetar
inom ett geografiskt avgransat upptagningsomrade. Dar finns
tre arbetsterapeuter pa 20 000 invanare. Arbetet bestar av
traditionellt distriktsarbetsterapeutarbete for patienter med
varierande aldrar och diagnosgrupper. Traffar patienter bade
vid mottagningsbesok och genom hembesok hos patienter 1
“eget boende”. Arbetet innebéar mycket samverkan med andra
berorda vardgivare runt patientérenden, t.ex inom lands-
tinget och med kommunen. Primérvarden (dsk, sjg och at)
har regelbundna vard- och rehabiliteringsméten med hem-
tjanst och bistdndsbedémare i kommunen. Kommunen har
egna arbetsterapeuter inom de sérskilda boendeformerna och
de dagliga verksamheterna. Arbetar ocksa 25% som vardut-
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vecklingsledare vid Allmdnmedicin Stockholm, for arbetstera-
peuter inom SLPO (Sédra Lanets ProduktionsOmrade). Den
huvudsakliga inriktningen inom arbetsterapi ar utveckling,
utbildning och integrering av forskningsresultat med prak-
tisk rehabilitering inom primérvarden.

Pia Klein, Stockholm. Arbetar med strokerehabilitering 1
primarvarden, Strokegruppen, en specialiserad verksam-
het som drivs av landstinget. Arbetet sker 1 team tillsam-
mans med logoped, sjukgymnast och kurator. Verksamheten
vander sig till nyinsjuknade strokedrabbade personer i alla
aldrar som har skrivits ut fran sjukhuset till sitt eget hem.
Insatserna/ behandlingen ges framst 1 patientens hem- och
narmilj6. Arbetet innebér ett ndra samarbete med nérsta-
ende, bistandshanldggare, intresseorganisationer osv. Till
teamets uppgifter kan ocksa hora att fysiskt félja patienten
over den psykologiska troskel som kan finnas niar man skall
aterknyta kontakter med olika fritidssysselsattningar.

Elisabeth Larsson, Gamleby. Arbetar som distriktsarbets-
terapeut vid en Halsocentral. Verksamheten tillhor organi-
satoriskt Samrehab i Norra sjukvardsdistriktet i Kalmar
lans Landsting. Samrehab bestar av alla arbetsterapeuter,
sjukgymnaster, PV-psykologer med flera inom landstingets
Primérvard och sjukhusvérd. Vanliga arbetsuppgifter som
behandling och hjalpmedel ingar i arbetet, men ocksé att
vara en del i ett centralt team som arbetar med FMU (For-
sékringsmedicinska utredningar). Utredningarna koéps av
Forsakringskassan.

168



Appendix - Presentation av deltagare

Kim Mc Learnon, Kristianstad. Arbetar vid en vardcen-
tral sedan 2002. I kommunen finns en stravan att alla som
pa nagot siatt kan ta sig till sin vardcentral ocksa skall
behandlas dér. Arbetar i ett si kallat rehabiliteringsteam
dér betoningen ligger pa utredningar snarare &n pa behand-
lingsarbete och en trend mot allt fler hjalpmedelsdrenden. I
kommunen finns ocksid en MAR. I Skéne finns tillgang till en
yrkesutvecklingskoordinator som samverkar med vardcen-
tralen och goda mojligheter att delta i olika traffar just for
distriktsarbetsterapeuter.

Gitte Mosgaard, Klintehamn. Pa Gotland tillhér all primér-
vard kommunen. Arbetar vid en stor rehabiliteringsenhet
dér patienten kan traffa manga olika expertfunktioner. Dar
finns syncentral, dataexperter, sjukgymnaster osv. Arbetar
50% vid vardcentralen och 50% med utbildning av persona-
len 1 forflyttningsteknik. Insatserna kan motiveras bade som
en arbetsmiljéinsats och som en verksamhetsfraga, vilket
innebér att det blivit oklart ur vilken kassa man skall ta
pengarna.

Inger Petersson, Vixj6. Arbetar bade som distriktsarbets-
terapeut och vid ett gruppboende fér dementa. Inom Vaxjo
kommun dr kommunen huvudman for all primérvard utan-
for vardcentralerna. Landstingets primarvard saknar helt
arbetsterapeuter.
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Om Samarbetsdynamik AB

Samarbetsdynamik AB &r ett sjalvstéandigt, oberoende och
uppdragsfinansierat forskningsinstitut kring fragor som ror
samverkan 1 olika typer av verksamheter. Utgangspunkten
for vart arbete ar att handlingar paverkas genom att de som
medverkar far kunskap om de samverkansmonster de sjdlva
ar med att skapa.

Vi har i var arbetsform inspirerats av den i litteraturen

véal beskrivna metod som kallas fokusgrupp. Vi har ocksa
tagit intryck av den ldnga traditionen fran Kurt Levin och
aktionsforskningen.. Nar det géller den teoretiska plattfor-
men utgar vi huvudsakligen fran den humanvetenskapliga
handlingsteorin, med rotter redan i1 antiken och hos Aristote-
les, sa som den utvecklats och beskrivits av José Luis Rami-
rez, professor 1 retorik vid Sédertérns Hogskola.

Detta innebir nagra viktiga skillnader i forhallande till den
konventionella forskar- eller handledarpositionen. Vi ser oss
inte som passiva observatorer. I de projekt dar vi medverkar
ser vi oss istdllet som dkta deltagare 1 ett autentiskt utfors-
kande samtal kring en for oss och den aktuella verksamhe-
ten aktuell fraga. Vi ser oss inte heller som samtalsledare
med uppgift att fa de andra att samtala 6ppnare och sponta-
nare med varandra. Vi anser saledes inte att vi har speciella
rattigheter eller speciella skyldigheter att ta initiativ till
eller att géra inldgg 1 samtalet utéver de samtalsregler som
galler for alla deltagare.
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Vi anvinder istéllet i samtalet aktivt var erfarenhet av
liknande samtal kring motsvarande problematik i andra
sammanhang. Vi férbereder oss genom att ta del av littera-
tur, utredningsarbete och forskningsresultat kring de sakfor-
hallanden som kan férvantas komma upp. Vi férsoker som
varje annan god deltagare bidra till att man i samtalet kan
aterknyta till grundfragan, ger férslag pa alternativa och
oppnande perspektiv och ingriper nar vi tycker samtalet gar
1 cirkel osv.

P& detta sdtt har vi medverkat ocksa 1 detta projekt.

Samarbetsdynamik AB driver sedan 1987 ett Kunskaps-
abonnemang "Om organisationens ménskliga sida”. Genom
abonnemanget moter vi vid manadsvisa abonnentmaten, de
flesta av de fragor som diskuteras i det aktuella arbetslivet.

I samrad med vara uppdragsgivare far abonnenterna ta del
av de rapporter som ar av mera allmént intresse. I gen-

géld kan abonnenterna medverka i utforskandet genom att
bidra med reflektioner och erfarenheter som berikar vara
pagaende projekt och ocksa bidra till spridandet av det som
kommer fram. De flesta rapporterna i abonnemanget ar dock
inte slutrapporter utan belyser olika generella fragestall-
ningar. Dessa rapporter ir snarare en del 1 det forberedande
utforskande som mojliggoér var medverkan 1 senare uppdrag.
Formalia om foretaget, var verksamhet och det sa kallade
Kunskapsabonnemanget beskrivs pa var webbsida.
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I Samarbetsdynamik AB arbetar tva personer.

Monica Hane &r docent 1 tillampad psykologi. Hon var
under en period pa 90-talet universitetslektor inom omra-
det arbetsorganisation och psykologi och har forskat pa
arbetslivets halsofragor och psykosociala arbetsmiljo bland
annat som psykolog vid Yrkesmedicinska Kliniken i Orebro.
Monica var under ar 2000 ordférande for prioriteringskom-
mittén for arbetsorganisation, belastning och hélsa inom
ddvarande Radet for Arbetslivsforskning.

Bengt-Ake Wennberg ér civilingenjér och har verkat som
organisationskonsult sedan 1963. Bengt-Ake betraktas som
en av pionjarerna nar det géller samarbetstraning och orga-
nisationsutveckling i Sverige.

De har tillsammans sedan 1987 forfattat ett 100-tal rap-
porter kring arbetslivets aktuella fragor med betoning pa

samverkan, organisering och hélsa.

Samtliga rapporter finns beskrivna pa webbplatsen
www.samarbetsdynamik.se.

172



