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1 INLEDNING

Halso- och sjukvardslagen (1326/2010) tar fasta pa att verksamheten inom héalso- och
sjukvarden ska baseras pa evidens, god vard-praxis och goda rutiner, den ska vara hog-
kvalitativ, saker och bedrivas pa ett behorigt satt. Vardtjansterna utvecklas och éndras till
foljd av demografiska och sociala trender, vi gar mot ett mer integrerat samhalle med
flexibla tjanstemodeller dér de yrkesverksamma inom halsovarden ar utmanade att uppna
nya kompetenser (Merilampi & Sirkka 2016). Vi har kunskapen och teknologin och den
behdvda infrastrukturen for att uppratthalla den nordiska vélfardsmodellen. Trots detta
star de nordiska landerna infér utmaningar nar de kommer till att uppréatthalla effektiva
hélsovardstjanster for den snabbt aldrande befolkningen. (Nordic Welfare Centre 2019).

Regeringen Marins social- och halsovardsreform (sote-reformen) syftar till att trygga till-
gangen pa yrkeskunnig arbetskraft, svara pa de utmaningar som forandringarna i sam-
héllet for med sig, bromsa kostnadsokningen och oka sakerheten (Statsradet 2020). Vid
sidan om sote-reformen upprattade Social- och hélsovardsministeriet 2016 en kommitté
att forbereda en omfattande reform av rehabiliteringssystemet med malet att skapa ett
jamlikt, kostnadseffektivt och styrbart system dar man starker rehabiliteraren att klara sig
i sin egen operativa miljo. Rehabiliteringens stallning i samhéllet regleras av 6ver 20 lagar
och utgaende fran dessa gav kommittén 55 forslag till en helhetsfornyelse av rehabilite-
ringen. Vid framtidens social- och hadlsocentraler ska rehabiliteringskompetensen utvid-
gas, identifieringen av rehabiliteringsbehovet hos klienter i olika aldrar utvecklas, praxi-
sen ska bli mer enhetlig pa ett riksomfattande plan och ansvars- och arbetsfordelningen

inom rehabiliteringen ska bli tydligare. (Social- och hélsovardsministeriet 2020)

Manniskan ar alltid i vaxelverkan med sin omgivning pa gott och ont, sjukdomar uppstar
da manniskan moter sin livsmiljo. Resurser kravs for att bemota den 6kade méangden
livsstilsrelaterade sjukdomar. Det rapporteras om brist pa arbetskraft och vardpersonalens
bristande ork. Risken for olika hélsokriser 6kar och pandemier som covid-19 stéller krav
pa vard- och rehabiliteringspersonalens fardigheter och kompetenser. Samtidigt rader ett
nationellt saval som globalt forandringsbehov, samhallsengagemang och nyhetsvarde i
hallbara investeringar och i att leverera en langsiktig trygghet dar ménniskan &r aktiv och

delaktig i samhallet. Nar konkurrenskraften okar stalls krav pa anpassningsformaga,
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samarbete behovs for att skapa tillvéxt. Som grund for detta arbete ligger en vilja att 6ka
forstaelsen av behovet av kontinuerlig kompetensutveckling sa att rehabiliteringskompe-

tensen forblir aktuell, smidig och motsvarar dagens behov.

2 BAKGRUND

WHO (2020) bedomer att en av tre manniskor lever med ett tillstand som skulle gagnas
av rehabilitering. Ett behov som 6kat med 63% sedan 1990 och omfattar 2,41 biljoner
manniskor. Bedémningen i sig utmanar den allménna uppfattningen att rehabilitering &r
en frivillig tjanst som endast behdvs av en minoritet av befolkningen och visar tvartemot
pa ett bradskande behov att trappa upp rehabiliteringen, framst pa primarvardsniva for att
sakerstalla att servicen nar dem som verkligen beh6ver den. Enligt data fran 2019 sam-
manstalld av IHME (forskningsinstitutet vid University of Washington) (2022) galler
uppskattningsvis motsvarande siffror i Europa vara att 2 av 5 skulle ha nytta av rehabili-
tering, det motsvarar 370 miljoner manniskor med olika tillstand i behov av rehabilitering.

2.1 Rehabilitering och rehabiliterande arbetssatt

Halsa betyder olika saker for olika mé&nniskor, individuella hélsorelaterade tolkningar va-
rierar beroende pa individens livssituation men ocksa utgaende fran situationsspecifika
aspekter (Jarvikoski & Harkapaa 2004). Manniskans livsmiljo omfattar forutom den fy-
siska miljon (den naturliga och den byggda miljon) ocksa den psykosociala miljon (méan-
niskorna runtomkring, spraket och kulturen). Miljén manniskan lever i férandras standigt,
forandringarna kan vara positiva och erbjuda mojligheter eller vara begransande och for-
hindra aktiviteter. Férandringarna tvingar méanniskan att anpassa sig, sina handlingar och
lara sig nya handlingsmonster. Férhallandet mellan individens egenskaper och miljon ut-
gor grunden for manniskans funktionsformaga. Funktionsformagan bestams alltid enligt
individens egen upplevelse och villkoren i hens livsmilj6. Rehabiliteringens uppgift &r att
starka och stoda individens funktionsformaga, aktivitet och mojlighet att klara vardagen
pa egen hand. Den klientcentrerade modellen anvands allméant inom rehabiliteringen och
baserar sig pa ett interaktivt, jamlikt forhallande mellan rehabiliteringsklienten och reha-
biliteraren. Man stravar att na malen genom ett rehabiliterande arbetssétt, dar det centrala

ar att hjélpa individen att identifiera, 6ka och anvanda sina egna resurser och resurser i
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omgivningen till att 6vervinna olika hinder. Hindren kan vara sociala, ekonomiska eller
materiella eller inga i tankevarlden. Rehabiliterarens manniskosyn inverkar i avgérande
grad pa hur hen forhaller sig till klienten men en holistisk manniskosyn bor vara utgangs-
punkt for arbetet. (Kettunen m.fl. 2005). Rehabiliteringens paradigm granskar individen
I hens operativa miljo, betonar klientcentrering och handlingssétt som starker klientens
delaktighet, man soker nya I6sningar bade utgaende fran individens och narmiljons resur-
ser samt miljons och levnadsvillkorens férandringsbehov. Rehabiliteringen forandras nar
samhallet forédndras. (Jarvikoski & Harkapaa 2004)

2.2 Evidensbaserad och kostnadseffektiv ergoterapi

Ergoterapi ar rehabilitering som grundar sig pa anvandning av terapeutisk aktivitet samt
pa interaktion (samarbete) mellan ergoterapeut och klient. Ergoterapi utfors av ergotera-
peuter, sakkunniga rehabiliteringsproffs. Manniskor som pga. sjukdom, skada eller livs-
situation har svarigheter att klara det dagliga livet har nytta av ergoterapi. Ergoterapeuter
grundar sitt arbete pa en helhetsbedémning av klientens funktionsférmaga och miljo. Till-
lampningen av terapins varaktighet och innehall varierar enligt mal, behov, 6nskningar
och forutsattningar och planeras alltid tillsammans med klienten och hens anhdériga. (To-
imintaterapeuttiliitto 2021)

Ergoterapi ar personcentrerat, med sjalva personen i en aktiv roll. Ergoterapeuter jobbar
med méanniskor i alla aldrar och ergoterapeuternas arbetsfalt paverkas i hog grad av sam-
hallsforandringar som internationalisering och digitalisering samt de vardealternativ som
ligger bakom politiska beslut. (Toimintaterapeuttiliitto 2021) Att service som produceras
pa skattemedel ar baserad pa evidens har fatt en allt viktigare roll i allt beslutsfattande
inom social- och hélsovarden. Evidens kravs nar det kommer till &ndamalsenlighet och
effektivitet. Det finns evidens pa att rehabilitering ar effektivt da atgarder riktas enligt det
verkliga behovet vid ratt tidpunkt (Aalto et al. 2002). Covid-19 med all dess efterverkan
kommer att 6ka behovet av rehabilitering varpa kostnadseffektiva rehabiliteringstjanster
ar en forutsattning for en hallbar samhéllsutveckling ocksa efter pandemin. Samhallets
resurser bor centraliseras sa att ratt atgarder riktas till ratt personer i ratt tid, pa ratt satt

och pa ratt plats. Att kunna minska funktionsnedsattning och Oka individens



sjalvstandighet ar exempel som har pavisats ha positiva effekter ocksa pa halsovardsut-
gifterna. (Toimintaterapeuttiliitto 2020)

En forutsattning for att utveckla ergoterapin i en andamalsenlig evidenshaserad och kost-
nadseffektiv stark riktning ar att ergoterapeuternas yrkesidentitet och samhallets kompe-
tensbehov motsvarar servicebehovet. | och med sote-reformen och reformen av rehabili-
teringssystemet behdver ergoterapeuter uppdatera sin kompetens nér det kommer till er-
goterapins utveckling men aven till vad digitaliseringen och vad globaliseringen medfor

i det forandrade arbetslivet. (Toimintaterapeuttiliitto 2021)

Evidensbaserad ergoterapi har definierats som client-centred enablement of occupation,
based on client information and a critical review of relevant research, expert consensus
and past experience och som “doing the right things right” med vilket man avser att
problem bor identifieras, en intervention planeras och genomféras, resultat bedémas och
utvarderas. For att ergoterapin ska 6verleva i dagens hélso- och socialvardsklimat behéver
professionen visa att interventionerna ar effektiva bade kliniskt och ekonomiskt. Bennett
och Bennett utvecklade 2000 ett ramverk som visar att evidensbaserad ergoterapi ar ett
tillvagagangssatt som anvandas vid varje steg av en ergoterapiprocess. Forskningseviden-
sen och den medicinska kunskapen behdver vara i balans med klientens varderingar och
perspektiv och dven bygga pa terapeutens erfarenhetsmassiga kunskap. Ur ett socialvards
perspektiv/kontext bor evidensen inbegripa organisationskunskap, brukarkunskap och
kunskap om saval lokala som nationella policyn. Evidens borde ses i termer av bitar av
ett komplext pussel som tillsammans forser den basta evidensen att svara pa vilken som
helst evidensbhaserad fraga. (Taylor 2007) Ett av nyckelverktygen for att binda samman
teori och praktik ar evidensbaserad praktik. | praktiken behdver bade kunskapsteori (teo-
retisk och praktisk kunskap) och ontologi (personen du &r) vara narvarande for en fram-
gangsrik praxis, det har ar sarskilt viktigt i ergoterapi eftersom profession konsekvent
framstar pastas/yrkar vara klientcentrerad eller personcentrerad. (Boniface & Seymour
2012)
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2.3 Kompetensutveckling och digital kompetens

Globaliseringen medfér att den offentliga forvaltningen styrs mer genom férhandlingar
och Gverenskommelser snarare &n centralt beslutade regler. FOr tjanstemannen betyder
det forandringar i arbetsuppgifterna och kompetens som behdvs. Globaliseringen har
medfort en 6kad konkurrens, en konsekvens av att effektiveringstrycket har dkat (Karls-
son 2014). Av ledarna inom halsovardsorganisationerna kravs utéver egenskaper att leda
aven formaga att satsa pa medarbetarnas kompetensutveckling eftersom organisationer
som valt att investera i sina medarbetare kan bidra till en kraftfull konkurrensfordel. Per-
sonalen behdver hanga med i utvecklingen av den standiga forandring som sker i dagens
social- och halsovardsorganisationer (Bolman & Deal 2019). Enligt de nordiska statsmi-
nistrarnas vision ska Norden vara varldens mest hallbara och integrerade region ar 2030.
Digitalisering &r ett genomgripande tema for visionen och det konkurrenskraftiga Norden
star bl.a. for framjandet av en gron tillvéxt baserad pa kunskap, innovation, mobilitet och
digital integration. (Finansministeriet 2021) Halsoteknologin ar en av de snabbast véx-
ande exportbranscherna inom hogteknologi i Finland, tekniken blir mindre, tradlsheten
Okar, kostnadseffektivitet &r ett centralt kriterium nér upphandlingar gors och cyberséker-
heten &r ett hot. For att bidra till utvecklingen av en béttre vard och omsorg behdver de
hélso- och socialvardsproducerande organisationerna satsa pa att personalen som jobbar

inom halso- och socialvarden breddar sin kompetens. (Nyholm 2020).

Dagens arbetsmarknad har behov av arbetstagare med hybrid fardigheter, kandidater med
en kombination av mjuka och tekniska fardigheter ar eftertraktade och konkurrenskraftiga
i en allt 6kande och standigt utvecklande, teknologiskt fokuserad ekonomi. Inom varden
haller ett paradigmskifte pa att ske mot forebyggande, innovativa och klientcentrerade
modeller. Teknologin har redan utvecklat nya koncept sasom “personalized health” (p-
health), “mobile health” (m-health), och “telehealth” (dven kallad eHealth). Teknologin
forutspas revolutionera halsovardstjansterna mot battre resultat, minskade kostnader och
forbéattrad tillganglighet. ICT-I6sningar och digitala tjanster bor prioriteras av alla tjans-
teproducenter. Den Europeiska unionens allméanna strategier vad géller forandringar inom
varden fokuserar pa att utveckla och anvanda digitala tjanster med mal att 6ka livskvali-
teten, att minska de medicinska kostnaderna och fostra till mer sjalvstandighet bland man-
niskor. (Merilampi & Sirkka 2016) Vérldshalsoorganisationen WHO:s (2019) globala
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strategi for digital halsa for aren 20202024 syftar pa att stéda sunt liv och valmaende for
alla, 6ver allt, vid alla aldrar och tar fasta pa tillganglighetsperspektivet som syftar till att
forsékra var och en lika mojligheter att kunna agera i det digitala samhallet. Detta géller
i hog grad all rehabiliteringsservice. En organisations framsta strategiska fordel &r dess
samlade kompetens. Det omfattar den individuella erfarenheten och kunskapen hos en-
skilda personer i organisationen men ocksa hur individer lyckas dela med sig av erfaren-
het och kunskap till andra, fran hur verksamheten ar strukturerad, dess kultur och infor-
mella maktforhallanden till hur man kommunicerar och lar av varandra. (Jacobsen &
Thorsvik 2014)

Kompetens handlar om en individs formaga, kunskap, erfarenhet och attityder som hen
besitter for att utfora olika uppgifter, en formaga som forverkligas till handling inom en
viss kontext, hur yrkesutdvaren forstar sin arbetsuppgift och det sammanhang dar arbetet
utfors. Enligt Bennich (2012) &r larande och kompetens, begrepp med breda anvéndnings-
omraden som saknar enhetlig definition. Den kompetens som omsorgspersonal besitter ar
kopplat till forutsattningarna for ett professionellt forhallningssatt. Bennich menar att er-
farenhetsbaserad kunskap &r den kompetens som omsorgspersonal ser som det mest be-
tydelsefulla sattet att lara sig i arbetet, det informella larandet som sker omedvetet i soci-
ala situationer och utgar fran praktisk erfarenhet. Samtidigt som man talar om larande och
kompetensutveckling talar man ofta om livslangt larande. Kompetensutveckling handlar
om individuella larprocesser som leder till en forandring av en individs kompetens. Ak-
tiviteter som inte har kompetensutveckling som primart syfte kan dnda innebara kompe-
tensutveckling for individen och Bennich havdar att i en hallbar strategi behover kompe-
tensutveckling bli en strategisk och prioriterad fraga bade pa arbetsplatsniva och pa nat-

ionell politisk niva. (Bennich 2012)

Distansrehabilitering, dvs. malinriktad rehabilitering via olika distansteknologiska 16s-
ningar (telefoner, mobiltelefoner, datorer inkluderat tabletter, delad anvandning av tele-
fon och dator och televisionsapplikationer), ar en av framtidens losningar till likvardiga
rehabiliteringstjanster i Finland som i bésta fall kan hoja kvaliteten pa rehabiliteringen
nar de anvéndbara arbetsmetoderna diversifieras. (Toimintaterapeuttiliitto 2017) Distans-

rehabilitering kan anvéndas i alla olika skeden av rehabiliteringsprocessen (World
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Federation of Occupational Therapists 2014) och tills vidare har man inte kunnat hitta
klientgrupper till vilka distansergoterapi inte alls skulle passa i nagon form. (Heiskanen
2016)

Europeiska unionens tillganglighetsdirektiv fran 2016 syftar till att forsakra var och en
lika mojligheter att kunna agera i det digitala samhallet. Att webbplatser, mobilapplikat-
ioner och deras innehall ar sadana att vem som helst kan anvanda dem och forsta vad som
ségs i dem. (Finansministeriet 2019). Lagen om patientens stallning och réattigheter
(785/1992) tar fasta pa att en patient har ratt att fa upplysningar om sitt halsotillstand,
vardens och behandlingens betydelse, olika alternativ och deras verkningar pa ett sadant
satt att patienten i tillracklig utstrackning forstar inneborden. Leg arbetsterapeut och do-
cent Martensson och folkhélsovetare, PhD Wangdahl (2016) talar om vérdet av att kunna
fatta kloka beslut i vardagen for att ma vél och ha kontroll 6ver halsan. De talar om hél-
solitteracitet, om formagan att hitta, forsta, kritiskt vardera och anvanda information om
hélsa och sjukdom, om att kunna kommunicera halsobudskap. Martensson och Wangdahl
menar att upp till 50% har en begrénsad hélsolitteracitet. De digitala verktygen bor likval
som vid direkt personlig kommunikation mojliggora en tydlig dialog som lyfter fram det
viktigaste. En dialog som upprepar och uppmuntrar till att stalla fragor och genom ater-
berattande forsakrar att budskapet natt fram. (Martensson & Wangdahl 2016).

Det framsta syftet med reformen av de nationella valfardstjansterna &r att forbattra med-
borgarnas mojligheter att pa egen hand och vid behov med professionell hjalp skéta sin
halsa och hantera sin livssituation. | detta sammanhang spelar tillforlitlig valfardsinform-

ation och elektroniska tjanster en viktig roll. (Social- och hélsovardsministeriet 2015).

Enligt Europeiska kommissionen leder digitaliseringen till att varje medborgare behdver
ha atminstone grundlaggande digital kompetens for att leva, arbete, ldra och delta i sam-
héllet. Digital kompetens inkluderar inte enbart férmaga och skicklighet att anvanda olika
tekniska artefakter och tjanster pa daglig basis for olika andamal utan ocksa kunskap,
forstaelse och attityder som behovs allt medan forandring sker. De som har en otillracklig
digital kompetens riskerar att exkluderas fran delaktig sysselsattning. (Larsson Lund
2018)
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The American Occupational Therapy Association (AOTA) definierar telehélsa (e-halsa)
som programvaran av utvecklande, radgivande, férebyggande och terapeutiska tjanster
som levereras genom telekommunikation och informationsteknologi. Det &r i 6kande grad
bevisat att telehalsa kan forbattra tillgangen till rehabiliteringstjanster och specialister
sasom ergoterapeuter, férebygga onddig fordréjning nar det galler mottagande av vard,
underlatta koordinerande vard och interprofessionellt samarbete. The World Health Or-
ganization (WHO) tillkénnager telehdlsa som en effektiv tjanstemodell for rehabilite-
ringsproffs och redan 2010 drog WHO och World Bank slutsatsen att det finns bevis pa
telerehabiliteringens slagkraft och effektivitet och att telerehabilitering leder till liknande
eller battre kliniska resultat nér det jamférs med konventionella interventioner. Det &r
viktigt att erkanna att telehalsa ar en tjanstemodell 1amplig for ergoterapi, inte en tydlig
och separat intervention och att de etiska riktlinjerna nar det géller integritetskrav, saker-

het och konfidentialitet & desamma som vid direkt personliga tjanster. (Cason 2014)

2.4 Tidigare forskning

| dagsléaget ar anvandning av alldaglig teknik tagen for givet och sammanflatad i nasta
alla slags uppgifter. Den digitala kompetensen som behdvs ar inte endast inkluderad for-
magan att anvanda teknologi utan inkluderar dven kunskap, forstaelse och attityder rela-
terade till digitalisering. Den digitaliserade forandringen karakteriseras som en forandring
av hog fart genom hela samhallet och beskrivs som mycket mer langtgdende an vanlig
utveckling. Digitalisering &r allas angelagenhet och paverkar oss alla, vi behover félja
med utvecklingen. Digitaliseringen 6ppnar dorrar till nya mojligheter for deltagande och
tillater manskor att gora mer och att utfora aktiviteter pa nya satt, samtidigt kan digitali-
seringen gora det dagliga livet och sysselsdttningen mer komplex genom att manskors
kompetens ar utmanad. Digital kompetens handlar ocksa om att ha tillgang till resurser
som stoder teknologisk anvandning sdsom socialt stod for att vara formogen att folja med
utvecklingen, sdkerhetsaspekter och problemlésning. Att hdnga med i digitaliseringen
kan beskrivas som en balanserande akt som resulterar endera i inkludering eller i exklu-
dering, och manga manskor i sarbara grupper behover adekvat professionellt stod for att
utveckla digital kompetens. Ergoterapeuter ar specialiserade i att uppméarksamma perso-
ner, aktiviteter och omgivning vid framjandet av funktionsformagan och behover darfor

ocksa ta pa sig rollen som en specialist inom det digitala omrade for att bli lanken mellan
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maéanniskor och teknologi som underléttar ett aktivitetsrelaterat engagemang i ett digitalt
samhalle. Inte enbart digital kompetens utan ocksa kompetens for livslangt larande dar
det digitala professionella larandets natverk blir en viktig kalla. Ergoterapeuter behdver
vara motiverade, forberedda pa att kritiskt och reflektivt folja samhéllsutvecklingen, vara
sjalvstyrda, intresserade, villiga och djarva. Vidare &r det viktigt att bygga lokala, nation-
ella och internationella natverk for att forstarka atkomsten till nya informationskallor och

Oversatta kunskapen i ett digitalt samhélle. (Larsson Lund & Nyman 2020)

Patient empowerment handlar om att patienter tar kontroll eller ansvar dver sin halsa,
sjukdom och vard och aven formagan att delta i konsultations och beslutandeprocessen.
Teknologin har visat vara extremt anvandbar nédr det kommer till att stirka patientens
egenmakt. Teknologier som mobila apparater och sociala natverk éndrar i rask takt pati-
enters forvantningar nar det kommer till mojligheten att blanda sig i sin egen vard och det
finns ett brett urval som exempelvis webbtjanster menade for informationsdelning, inter-
aktiva portaler med tillgang till halsodata, mobilapplikationer som majliggor smidig kom-
munikation med olika halsointressenter och som tillater patienter att boka mottagningar,
satta all sin halsodata pa ett stalle och dela med sina lékare, och forum, bloggar och sociala
natverk for direkt stod. Patient empowerment &r forstadd som en iterativ process som
foreslar att aktiviteter behdver bli repeterade over tid da patientens tillstand &ndrar och
erfarenheterna utvecklas. Via kopplade, informerade, engagerade och sjalvstyrda patien-
ter kan distribueringen av halsoinformation via applikationer vara 6ppen for olika pati-
entgrupper enligt deras behov. (Akeel & Mundy 2019)

Ar 2015 uppgav 57 av the World Federation of Occupational Therapists (WFOT) 77 med-
lemsorganisationer att de anvéander social media i olika grad, framst for att kommunicera
med medlemmar, for att marknadsfora organisationen och marknadsfora professionen,
till bade interna och externa ahorare. Ett vanligt yttrat behov fran de nationella organisat-
ionerna var assistans nar det kommer till riktlinjer for etisk anvandning av social media
for professionellt bruk och utvecklandet av teknisk expertis. Storsta delen av organisat-
ionerna forlitar sig pa obetalda volontéarer for att etablera och uppratthalla social media
och de flesta som koordinerade sociala medier var sjélvlarda. Undersokningen efterfolj-
des av att en internationell radgivande grupp utvecklade ett principuttalande om social
media som WFOT Executive Council godkénde i mars 2016. Rekommendationerna
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poangterar att strategier for att 6ka kompetens och tillit i anvandningen av social media
behdver implementeras pa nationell, lokal och individuell niva genom aktiv och akta

spridning. (Hamilton et al 2016)

Under 2020 flyttade hélsovardsprofessionella 6ver hela varlden abrupt éver fran en direkt
personlig tjanstemodell till en telekommunikativ tjanstemodell pa grund av covid-19 pan-
demin. Manga gjorde sa utan tidigare erfaren traning eller forberedelse. | en studie bland
ergoterapeuter i USA som anvande eller tidigare hade anvant e-halsa fann man att 77%
(176 av 230) av respondenterna stodde e-hélsa som ersattande modell for klinikbesok och
78% stodde dértill e-hdlsa som ett permanent alternativ att anvéndas som valmojlighet till
personliga besok. Det stora antalet som stodde bada alternativen antyder att manga tera-
peuter tycker att e-hdlsa kunde vara en framtida tjanstemodell for ergoterapi. Av sju éver-
gripande teman kan tre uppfattas som mer negativa, de galler tekniska aspekter, brist pa
personlig kontakt, och en modell som inte ar effektiv for alla medan de aterstaende fyra
reflekterar mer positiva synvinklar och syftar pa att involvering av foralder/vardgivare
okar effektiviteten, det ar en effektiv tjanstemodell for ergoterapi, okar tillgangen till vard,
och att e-halsa bor vara ett permanent alternativ for foraldrar/vardgivare. Resultaten sto-
der oavbruten anvandning av e-hélsa ocksa efter covid-19. (Dahl-Popolizio et al 2020)

En undersokning av the World Federation of Occupational Therapists (WFOT) bland er-
goterapigemenskapen mellan april och juli 2020 visar pa en signifikant 6kning av an-
vandning av e-hélsa bland de respondenter som deltog i undersékningen och med manga
rapporterade fordelar. De som anvande e-halsa fick rimligtvis hogre poéang i fragor rela-
terade till sékerhetskanslor, positiv arbetsmoral och uppfattade arbetsgivarens forvant-
ningar mer humana. Begréansad tillgang till teknologi och begransningar nar det kommer
till praktisk tillampning och den langsamma forandringstakten identifierades som hinder
medan e-hélsa sags som genomforbar och inkluderade nar det kommer till att stodja
grundlaggande ergoterapeutiska atgarder som beror tillgangligheten. Bland responden-
terna som arbetade under covid-19 rapporterade ungefér hélften (49%) att de anvéande e-
hélsa i sitt arbete, oftast fullt ersattande den direkta personliga interaktionen. Resultaten
antyder att e-hdlsa kan ha en fordel som tjanstemodell &ven i en framtida postpandemisk
era. Respondenterna poangterade vikten av traning i anvandning av teknologi saval som
utbildning nar det kommer till lamplig omfattning av e-hélsa och integration av e-hélsa i
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utbildningsprogrammen for att hoja teknologianvandning bland framtidens ergoterapeu-
ter. (Hoel et al 2021)

Att anvanda social media som redskap vid yrkesmaéssig inlarning 6kar i popularitet tack
vare tillgangligheten och snabbheten till den senaste informationen samt genom de moj-
ligheter natverkandet skapar nar det kommer till att bade kunna dela och utbyta olika
kunskaper utanfor ens narmaste fysiska miljo. Ergoterapeuters yrkesmassiga anvandning
av social media har ocksa kommit att oka efter att the World Federation of Occupational
Therapists (WFOT) 2016 etablerade en internationell radgivande grupp som kom med
rekommendationer relaterade till etiken och sjilva anvandningen av social media. Till
exempel specifika Facebook grupper for ergoterapiprofessionen ar vél etablerade runtom-
kring hela varlden med tiotusentals medlemmar och Teoh (2021) fann i sin studie att ge-
nom att delta i virtuella natverk pa social media och genom diskussion och reflektion via
diskussionsforumen kunde ergoterapeuterna forstarka och anpassa sin professionella
kompetensutveckling. Teoh (2021) menar att detta ger bevis for att Facebook grupper
som en professionell inlarningsmiljo &r anvandbar. Virtuella natverk pa social media an-
vandes som informationskélla till det senaste materialet som stod for professionellt for-
hallningssatt men ocksa till att lara sig om olika jobbrelaterade alternativ och karriarho-
jande mojligheter. Virtuella natverk pa Facebook kunde fungera som informationsbank
dar kunskap medskapades genom diskussion, var latt att lagra och foljas upp nar behovet
uppstar. Digital kommunikationskompetens (utvecklingen av digitala interaktioner) som
inkluderar digital professionalism 0kar och infogas i en allt bredare grad i olika halso-
vardsprofessioners utbildningslaroplaner som en féljd av forpliktelser gentemot patient-
sakerheten och samhéllsutvecklingen samtidigt som fragor hojs kring maktdynamiken nar

det kommer till vem bestammer vilka standarder som géller. (Teoh 2021)

THL:s FinSote-enkat visar att anvandningen av elektroniska tjanster har ¢kat bland be-
folkningen och att 22% anvande e-tjanster for att utratta &renden med yrkesutbildade per-
soner inom social- och halsovarden ar 2020. Sarskilt elektroniska tjanster for mottagning
av undersokningsresultat, granskning av egna klientuppgifter och tidsbokning anvéndes.
45% upplevde att e-tjansterna underlattar samarbetet med experter och 83% uppgav att
de anvande internet for att utratta drenden elektroniskt. Trots detta uppgav nédstan en fem-
tedel (19%) av finlandarna att de behover hjalp med digitala social- och halsovardstjanster
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och fler &n var tionde (15%) upplever att tillgangligheten pa tjansterna ar dalig. En del av
befolkningen &r digitalt marginaliserad, de saknar internetanslutning och nédvandiga far-
digheter for att fungera i digitala miljoer. Till exempel hade endast lite 6ver halften av
personer Over 74ar tillgang till internet och verktyg for elektronisk identifiering. (THL
2022)

Larsson Lund et al (2021) poéngterar att tjanster som e-hélsa som levereras via internet
och dylik teknologi &r ett led framat nar det kommer till att leverera tillgangliga tjanster
som framjar lika halsa for alla invanare. Det ar ocksa i linje med kérnan bakom vardet av
vélfardsinnovationer, betonar en 0kad produktivitet genom fler ergoterapitjanster till
samma eller minskad kostnad, en forbattrad service genom mer individanpassad ergote-
rapi och forbattrat resultat nar det kommer till hallbar halsa, och uppratthallande av ett
aktivt liv medan man lever med ett livslangt kroniskt tillstand. Utvecklingen av ergotera-
pitjanster som utnyttjar digitalisering har varit mager. Nya innovationer utvecklas allt of-
tare i enlighet med det medicinska forskningsradets (MRC, Medical Research Council)
rekommendationer, Larsson Lund et al havdar anda att de nuvarande riktlinjerna och re-
kommendationerna inte &r direkt lampliga for att vetenskapligt utveckla och beddma
komplexa internetbaserade interventioner inom ergoterapi. Larsson Lund et al argumen-
terar for att de som formar internetbaserade interventioner behdver ha kunskap om digital
kompetens bland olika anvandargrupper, vara medvetna om principer och teorier som
lampar sig for distans larande, anvdnda en anvéndarcentrerad design och intressera sig i
medskapande och medproduktion av digitala l6sningar. Internetbaserade tjanster och in-
terventioner har beskrivits som lampliga alternativ med potential att dka tillgangen till
rehabilitering och forbattra pabuden for individanpassade interventioner men intervent-
ioner bor baseras pa evidens och utvecklas pa ett evidensbaserat satt for att leverera evi-
densbaserad praxis och hallbarhet. Larsson Lund et al konstaterar att forutom en handbok
och utbildning om bakomliggande teorier for att sakerstalla att interventionen implemen-
teras sasom tankt behover ergoterapeuterna ocksa information om hur man kan stoda kli-
enten i forandringsprocessen och hur nationella digitala verktyg ska anvéandas tillsam-

mans med klienter (Larsson Lund et al 2021)

Covid-19 pandemin har forsnabbat ibruktagandet av distansrehabiliteringen pa manga
hall och trots en del utmaningar sa amnar man anvanda distansrehabilitering aven i
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framtiden. Sjalva utvecklingen och forskningen kring distansrehabiliteringen har kommit
sa langt att man har kunnat utarbeta rekommendationer for anvandning av distansrehabi-
literingen nér det géller grundldggande faktorer som berér planering, forverkligande och
fragor kring forskningen av distansrehabilitering. For att kunna utveckla rehabiliterings-
tjansterna behovs fortsattningsvis andamalsenliga och systematiska bedémningar av re-
habiliteringsmetodernas effektivitet. (Aijo 2021)

Enligt Bjorklund & Silén (2021) behdver ergoterapeuter utveckla sin professionella kom-
munikationsidentitet och -kompetens for att kunna leverera saker, hogkvalitativ och ef-
fektiv halsovard. Larsson Lund (2018) lyfter fram att digital kompetens bor granskas i
relation till ergoterapins kdrnbekymmer och ergoterapeuters roll och yrkesméssiga objek-
tivitet. Digitaliseringen andrar pa aktivitetsmonstren och den kompetens som behovs for
att kunna leva ett aktivt liv och vara delaktig i samhéllet. Cason (2014) lyfter fram att
ergoterapeuter kan utdka sin kunskap och kompetens om telehalsa genom en mangfald
olika resurser, mentorforhallanden och utbildningsmojligheter, konferenser, webinarium,
artiklar mm. Flera jamforande effektivitetsstudier kommer ocksa fram till att det inte finns
nagon signifikant skillnad i kliniska resultat mellan ergoterapitjanster producerade genom
personlig interaktion och tjanster producerade genom telehélsa. (Cason 2014)

3 TEORETISK REFERENSRAM

Inom ergoterapi innebéar en teoretisk grund att gynna forstaelsen for komplexiteten kring
begreppen aktivitet och delaktighet. Ergoterapins grundantagande &r att ménniskan ar ak-
tiv till sin natur, individer ses som aktiva, sjalvstandiga, unika varelser. Ergoterapin om-
fattas av ett naturalistiskt, holistiskt, organismiskt paradigm med en personcentrerad hu-
manistisk filosofi som ar inriktad kring sysselséttning. Den teoretiska grunden &r bred och
utan sérpragel och som profession har ergoterapin ett flertal modeller att luta sig mot. Att
ha en typ av teoretisk referensram bakom sin praxis &r inte statiskt, ergoterapeuter anvan-
der olika varianter vid olika tidpunkter, allt fran implicit personliga modeller till koncep-

tuella modeller och olika praxismodeller. (Finlay 2004)

Model of human occupation (MOHO), Canadian model of occupational performance

(CMOP), Client-centred model of practice, Adaptive skills model och Occupational
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adaptation model &r exempel pa nagra av de kanske mest anvanda ergoterapeutiska mo-
dellerna. De &r alla modeller i den meningen att de erbjuder en teori och/eller véagledning
som verkar fanga essensen av ergoterapi och reflektera 6ver praktiska angelagenheter. De
overlappar varandra pa flera punkter och innehaller liknande element. Occupational sci-
ence (aktivitetsvetenskap), systemteori, utvecklingsteori ar exempel pa nagra bakomlig-
gande teorier. Aktivitetsvetenskapens mal ar att utveckla kunskap om méanniskans aktivi-
tetsformer, strukturen bakom aktiviteterna, funktionen, meningen och den tillhérande so-
ciokulturella kontexten. Alla har olika forutséttningar och formagor som paverkar aktivi-

tetsutforandet, det handlar om kunskapen om individen och hens goranden. (Finlay 2004)

Den priméra rollen av ergoterapi ar den av aktiverande sysselséttning. Sysselsattning &r
allt manskor gor for att uppta dem sjélva, inkluderat att ta hand om sig sjalva (egenvard),
njuta av livet (fritid) och bidra till den sociala och ekonomiska gemenskapen (produkti-
vitet) hen &r en del av. Ergoterapins klientcentrerade praxis &r beskriven som framjande
av halsa genom sysselsattande engagemang. Sysselsattande engagemang bidrar till em-
powerment hos dem med begransad aktivitetsutforande. Aktivitetsutférande hanvisar till
formagan att vélja, organisera och tillfredsstallande utfora meningsfulla aktiviteter som
ar kulturellt definierade och alders lampliga. Aktivitetsutforandet ar resultatet av ett 6m-
sesidigt beroende och anpassning av forhallandet mellan person-environment-occupation
over en persons livslangd. Personen ar ansluten till en given miljé och sysselsattning upp-
star i interaktion mellan personer och dess omgivning. Optimalt aktivitetsutférande kra-
ver formaga att balansera aktiviteter och synen pa sig sjalv och omgivningen som ibland
kan std i konflikt och kan medfora forandrade prioriteringar. Ens kumulativa erfarenhet
av aktivitetsutforande véaxer med tiden, ménskor utvidgar sin repertoar av aktivitetserfa-
renhet genom att utveckla vissa aktiviteter och 6verge andra aktiviteter sa lange som livet

pagar. (Towsend 2002)

Inom ergoterapins filosofi diskuterar man konceptet av aktivitet och sysselséattande enga-

gemang, personcentrering och miljon inom vilken manskor utfor aktiviteter. Ergoterapins

filosofi foljer i princip en problemldsningsvag dér ergoterapeuter tillsammans med klien-

ters aktiva deltagande agerar for att 6verkomma svarigheter i klientens omgivning. En

modell kan ses som en teoretisk definition dar klyftan mellan modell och praxis éver-

bryggas av en lank, genom metoder for intervention. Modeller &r referensramar som
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hjalper att identifiera omraden av och orsaker till aktivitetsavbrott och erbjuder effektiva
interventionsplaner som fokuserar pa aktivitetsuppehallet. Malet med ergoterapi borde
vara att stélla tillforfogande en miljo som aktiverar en individ att uppna hens maximala
sysselsattningspotential och salunda dka hens sjalvkansla. En aktivitet kan uppfattas som
produktiv av en individ och som fritid av en annan individ, och en individ kan &ndra sin
uppfattning om betydelsen av sysselsattning, aktiviteter och uppgifter. En modell bor véag-
leda till handling och reflektera kring férandringar i den milj6é den anvands i. Samhallets
forandringskaraktar bor avspeglas pa ergoterapiprofessionens behov att ompréva dess

varderingar och filosofiska grund. (Boniface & Seymour 2012)

Ergoterapi &r till sin natur teori- och processdriven, definierad av en vision med teoretisk
grund och systematisk serie av handlingar for att mojliggora aktivitet. Gemensamt for
ergoterapimodellerna &r att de stoder ett aktivitets fokuserat arbetssatt, en holistisk syn,
erbjuder ett klientcentrerat forhallningssatt, tillhandahaller en bas for intervention och ut-

gor en solid grund att formulera behandlingsmal.

4 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet &r att utreda ergoterapeuters digitala kompetens och kompetensbehov for att 6ka
forstaelsen for hur digital kompetens ska leva upp till de férandringar som sker i sam-
hallet. Med digital kompetens avses i detta mastersarbete att kénna till och besitta digitala
fardigheter for att utifran egna forutsattningar kunna anvanda olika digitala verktyg och

digitala tjanster.

Fragestallningar:
Vilka digitala kompetenser har ergoterapeuter?

Vilka digitala kompetenser behdver ergoterapeuter?

5 METOD

En fenomenografisk metodologi med kvalitativ ansats har valts for att svara pa masters-

arbetets syfte och fragestallningar. Semistrukturerad temaintervju med fokusgrupp har
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valts som datainsamlingsmetod och materialet har analyserats med innehallsanalys. Mas-
tersarbetet ar inte kopplat till extern finansiering eller annan bundenhet som kan tankas

paverka studien och dess resultat pa ett skadligt sétt.

Fenomenografins fokus ar riktat mot att studera och analysera hur individer uppfattar fe-
nomen i omvarlden. Vi utgar fran uppfattningar da vi agerar och resonerar. Att uppfatta
handlar om att skapa mening och innehall i relationen mellan sig sjalv och omvarlden.
Genom Oppna kvalitativa intervjuer dar individer med egna ord beskriver sin uppfattning
kan man studera uppfattningar kring ett specifikt fenomen. Fallstudier ar anvandbara da
man studerar processer och forandringar dar man avgransar till en grupp individer och
utgaende fran ett helhetsperspektiv forsoker samla sa bred information som majligt. Vid
deskriptiva studier avgransar man till ett fatal perspektiv av fenomenet man studerar och
detaljerat beskriver vart for sig eller genom att peka pa samband mellan perspektiven.
Fokusgrupp &r en variant av gruppintervju som bygger pa dialog och delaktighet och fo-

kuserar pa ett givet amne. (Patel & Davidson 2019)

5.1 Datainsamling

Urvalet gjordes med grundantagandet att personer med liknande bakgrund och intressen
lattare delar asikter och att det finns en risk att anvanda redan existerande grupper som
latt faller in i gamla roller som kan aventyra objektiviteten och trovardigheten. Malet var
att fa inop tva fokusgrupper med 4-6 deltagare per grupp. Informanter till fokusgrupperna
rekryterades via yrkeshdgskolan Arcadas alumnregister. Yrkeshdgskolans alumnansva-
riga ombads vidarefordra informationsbrevet (se bilaga 1) till de personer som finns i
yrkeshdgskolans alumnregister som utexaminerade fran ergoterapiutbildningsprogram-
met. Yrkeshogskolans alumnansvariga kontaktades via e-post och informationsbrevet till
alumnerna innehdll information om studiens plan och syfte, ndrmare information om fo-
kusgruppsintervjutillfallet och alternativ att valja lampligt intervjutillfalle via en Forms
blankett. Lank till intervjutillfalle och samtycke att delta skickades per e-post till de som
anmaélt intresse att delta i studien inom utsatt tid. Inklusionskriterier var utexaminerade
ergoterapeuter som talar, skriver och forstar svenska, och har erfarenhet av att jobba med
klienter. Malet var att inkludera alla intresserade att delta i studien. Tva utskick av forfra-

gan att delta i fokusgruppintervju gjordes i september 2022. Det andra utskicket 10 dagar
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efter det forsta utskicket. 51% av mottagarna 6ppnade utskicket varav 6 personer visade
intresse och 4 som till slut deltog. Av egen fri vilja kom informanterna att bli uppdelade
pa tva olika intervjutillfallen. Fokusgruppintervjuerna gick av stapel pa tva skilda varda-
gar under tva olika veckor, det ena holls pa formiddagen och det andra sen eftermiddag/ti-

dig kvall.

Syftet med fokusgruppintervjun var att samla beskrivningar av ergoterapeuternas erfaren-
heter, att fa fram argument, spontana reaktioner och eventuella gemensamma varderingar
for att uppna en djupare forstaelse av vad dessa erfarenheter betyder (Boyt Schell &
Schell 2008). Den semistrukturerade gruppintervjuns fragor bygger pa begrepp plockade
fran social- och hélsovardens gallande styrdokument, de ergoterapeutiska referensra-
marna samt fran den tidigare forskningen som beskrivits i inledningen av detta masterar-
bete. Fragorna strukturerades i en intervjuguide (se bilaga 3) som innehaller introdukt-
ionsfragor som foljs upp av temaomraden och avslutas med sammanfattande fragor. Sva-
ren kunde vid behov fortydligas och fordjupas med féljdfragor och en 6ppen diskussion
inom varje temaomrade tillats. Intervjuerna genomfordes pa distans, via programmet
Microsoft Teams under hosten 2022. Programvaran Microsoft Teams mdjliggjorde vide-
obandning som utnyttjades med informanternas samtycke.

Mastersarbetets plan och syfte presenterades for deltagarna vid grupptillfallet och mode-
ratorn orienterade deltagarna i amnet utgaende fran den teoretiska forforstaelsen kring
fenomenet. Deltagarna uppmuntrades till fri diskussion kring intervjuguidens olika tema-
omradena. Moderatorn har en viktig roll att underlatta interaktionen, inte styra for mycket
men samtidigt vara bade engagerad och opartisk och att summera vad som sagts i syfte
att bekréfta och fortydliga informationen deltagarna formedlar. (Lantz 2013) En pilotin-
tervju och prelimindr databearbetning gjordes i slutet av maj 2022 i syfte att granska och
modifiera intervjuns upplagg och tillférlitlighet, fragornas antal och formuleringar och
for att kontrollera tekniken, bade vad gallde registrerings- och intervjuteknik, pilotinter-

vjun medforde sma justeringar. (Patel & Davidson 2019)
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5.2 Dataanalys

Fokusgruppintervjuerna bandas in och transkriberas direkt efter. Meningen é&r att tran-
skriptionen utgdér en sammanhangande text som férmedlar en kansla av innehallet och att
givna teman eller kategorier véxer fram. (Boyt Schell & Schell 2008). Transkriptionen
utgdr data for sjalva analysen. Analysen kan vara komplex och varierande eftersom ett
standardiserat format saknas (Taylor 2007). Nar materialet transkriberas och foérenklas,
grupperas och abstraheras strédvar man i analysen till systematisk klarhet och enhetlighet
for att forsta processen och dess koppling till materialet. Materialet analyseras induktivt
och analysarbetet protokollfors for att resultaten ska vara verifierbara. (Tuomi & Sarajarvi
2013) Den induktiva analysen ar kontextbunden och vid kvalitativa analyser faster man
uppmarksamhet pa det likartade och olikartade. Analysen skall genom differentiering 6ka

forstaelsen av fenomenets mening. (Lantz 2013)

Den fenomenografiska analysen av de transkriberade intervjuerna skedde i fyra steg; be-
kanta sig med data och grunda ett helhetsintryck, ge akt pa likheter och skillnader, kate-
gorisera forestéallningar i beskrivningskategorier samt studera de bakomliggande struk-
turerna. DA processen ar induktiv sorterades materialet tills tydliga monster framkom.
Monster med liknande innehall bildar kategorier. Kategorierna ska vara uttommande,
skilja sig fran varandra utan att dverlappa varandra, underkategorier kan forekomma. Ett
konstant jamforande tillvagagangssatt anammades dar data fargkodades och sorterades i
en Excel tabell genom att klistra och limma. Tills sist organiserades kategorierna i relation
till varandra. Kategorisystemet beskriver uppfattningar om fenomenet och utgor resultatet

av analysen. (Patel & Davidson 2019)

Ett sista steg i analysprocessen &r att kontrollera slutsatserna. Ett etablerat alternativ vid
anvandning av fokusgruppintervjuer ar genom medlemskontroll da de tolkningar som
gjorts skickas till deltagarna for bekraftelse och kommentering (Boyt Schell & Schell
2008). Mastersarbetet anvander sig av kommunikativ validitet och l&t informanterna ta
del av resultatet och aterkoppla till tolkningar och dess rimlighet som gjordes. (Patel &
Davidson 2019)

24



5.3 Etiska dvervaganden

Transparens ar grundldggande for etiskt godtagbar och ansvarsfull forskning. Noggrann
dokumentering som inkluderar valmotiverade tolkningar genom systematiska analyser
och ett noggrant genomtankt upplagg Okar trovérdigheten och giltigheten. (Forskningse-
tiska delegationen 2021) Informationsfrihet och yttrandefrihet beaktas och i enlighet med
Europeiska unionens allmanna dataskyddsforordning (2016/679) dokumenteras behand-
ling av personuppgifter (Kohonen et al 2019). Enligt Patel & Davidson (2019) finns det
fyra huvudsakliga forskningsetiska aspekter att beakta, informationskravet, samtyck-
eskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Det innebér att forskaren ska infor-
mera om undersokningens syfte, att deltagandet &r frivilligt och att informanterna sjalva
bestammer om sin medverkan. Informanterna och respondenten har tystnadsplikt, upp-
gifter ges i storsta mojliga konfidentialitet och data férvaras oatkomligt fér obehdriga.
Namn anges inte i transkriberingsmaterialet och data redovisas sa att det inte gar att férena
med enskild person. Informanternas integritet respekteras och den insamlade data an-

vands endast till det syfte som arbetet omfattar. (Patel & Davidson 2019)

Mastersarbetet forbinder att folja principerna for allmén forskningsetik och god veten-
skaplig praxis. Forskningslov har beviljats fran Yrkeshogskolan Arcada, och till ansokan
har bifogats en sammanfattning av forskningsplanen, informationsbrev samt samtycke till
deltagande, intervjuguide och information i enlighet med EU:s allmanna dataskyddsfor-
ordning om behandling av personuppgifter. Utforligare information delges informanterna
vid behov vid fokusgruppsintervjun. Fokusgruppintervjun videobandas och sparas digi-
talt pd Arcadas server, materialet transkriberas till textform. Transkriberingsmaterialet
forvaras enbart i digital form bakom ett privat l6senord och bearbetas pa en datamaskin
som forvaras bakom lasta dorrar som endast skribenten har tillgang till. Materialet samlas
in utan igenkannbara personuppgifter, enbart skribenten och handledaren har tillgang till
materialet. Efter godkant arbete forstors allt insamlat materialet pa ratt satt. Till yrkes-
hdgskolans alumnansvariga formedlas ett foljebrev per e-post med uppmuntran att vi-
darefordra informationsbrevet till ergoterapialumner som finns i Arcadas alumnregister.
Informationsbrevet innehaller information om mastersarbetets syfte och hur resultaten
kommer att anvéndas och hur insamlat material behandlas datasékert. Av alla informanter

samlas samtyckesblankett som under arbetsprocessens gang sparas pa Arcadas server.
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Via samtyckesblanketten ger informanterna lov att anvanda den insamlade informationen
fran fokusgruppintervjun i detta mastersarbete. Deltagandet grundar sig pa fullstandig
frivillighet och informanterna har rétt att avbryta sitt deltagande nar som helst utan att

ange orsak.

6 RESULTAT

Informanterna som deltog i fokusgruppintervjuerna var utexaminerade ergoterapeuter
fran yrkeshogskolan Arcada med en median pa 6,5 ars arbetserfarenhet. Informanterna
hade en relativt bred arbetserfarenhet med allt fran bedomningsarbete till fardighetstra-
ning och planering av fortsatt terapi fran saval akuta mottagningsenheter till avdelnings-
vard till fortsatt oppen vard och fran arbete med sa val barn, ungdomar och vuxna som
klientgrupp. Informanterna representerade den kommunala och den privata sektorn samt
specialsjukvarden. Resultatet av fokusgruppintervjuerna baserar sig pa 33 sidor transkri-
berat material och innehallsanalysen resulterade i 7 kategorier; diversiteten av digitala
verktyg, vikten av digitala verktyg som kommunikationsverktyg, digitala verktyg i rollen
som rehabiliterande mojliggdrare, digitala omgivningens kontext och komplexitet, attity-
ders betydelse, behovet av kontinuerlig skolning och fortbildning samt hotbilder och
framtidens mojligheter. Ur materialet framkom tydligt att digitalisering i dess olika for-
mer ar ett mangdimensionellt begrepp som ar svart att enhetligt definiera och avgransa.
Den allménna uppfattningen ar att man inte kan vara utan digitala tjanster, produkter och
verktyg i dagens samhalle. For att kunna medverka i samhéllet och vara verksam inom
den egna professionen kravs en viss niva av digital kompetens oberoende av om man

aktivt inom ergoterapin jobbar med klienters digitala fardigheter eller inte.

6.1 Diversiteten av digitala verktyg

»...redan bara att vi ar hér, vi har datorn pa och Teams pa och kameran &r pa, sa ja, de

ar ocksa en fardighet som det har vi egentligen tar sjalvskrivet nu...”

Informanterna konstaterar unisont att ergoterapeuter anvénder en mangd olika digitala
verktyg och tjanster i sitt arbete pa daglig basis och tillsammans med sina klienter obero-

ende av klientgrupp och i vilket skede av ergoterapiprocessen klienten befinner sig i.
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Digitala verktyg ar ett arbetsredskap bland de andra, ett tidskrdvande arbetsredskap men
som &r i aktiv anvandning och medfor manga férdelar men &ven nackdelar och utma-

ningar.

”... alltsd man sku egentligen inte vilja vara utan...”

Anvandningen av olika digitala tjanster, produkter och verktyg uppfyller olika syften re-
laterade till arbetsuppgifter och arbetsprocesser. Informanterna menar att det ar bade en
forutsattning att anvanda olika digitala verktyg samtidigt som det finns en valmojlighet i
vilka olika slag av digitala verktyg som &r i anvandning i arbetslivet. Anvandningen av
digitala verktyg hor till baskunskaperna och det ar underforstatt och sjalvskrivet att man
kan anvénda digitala verktyg som dator, mobil, paddor med olika operativsystem i var-

dagen for att kunna skota sitt arbete som helhet.

”...som digitala fardigheter sa kréavs det nog annu mera pa faltet, att nastan dator och
mobiltelefon vill inte riktigt racka till ... att du ska kunna sen om olika iPads och olika

teknologiska lésningar ocksa...”

Arbetstelefonen ar i dagens lage en smarttelefon med diverse applikationer och datama-
skinen med dess datasystemen innehaller forutom sjéalva programvaran éven olika appli-
kationer. Microsoftprogrammen anvands som regel for att skriva, rdkna, skapa tabeller
och presentationer och beroende pa klientgrupp man arbetar med sa menar informanterna
att det ocksa finns en underforstadd forutséttning att man kan anvanda Googles alla egna

plattformar.

6.2 Omfattningen av digitala verktyg som kommunikationsverk-
tyg

Mestadelen av all kommunikation sker digitalt och det &r en forutsdttning att man som

arbetstagare kan anvénda olika digitala tjanster som kommunikationsverktyg. Konsensus

bland informanterna tycks vara att det ar ergoterapeuterna som i de flesta fall bor anpassa

sig till de verktyg klienten anvander och upplever som lampligast.
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”...det &r inte behovligt att alla barn behdver inte anvanda Teams for att jag anpassar

mig till Google Meets...”

Kommunikation via vanliga sms och telefonsamtal fungerar béttre i kommunikationen
med aldre klienter och med familjer medan ungdomarnas krav &r snabbmeddelanden via
digitala kanaler som exempelvis WhatsApp och Snapchat. Informanterna uppger dock att
det viktigaste ar att fa en fungerande kommunikation oberoende av vilken kanal man an-
vander. Att till exempel 16sa konflikter digitalt ar aldrig bra, for att undvika missforstand
ar det battre att kommunikationen sker 6ga mot 6ga. Olika digitala program anvéands for
att kommunicera och halla den sociala kontakten med andra, bade med klienter och mel-

lan kolleger och &ven andra samarbetspartners.

»...det finns en viss liksom forvantning att man ar ocksa delaktig pa Teams och féljer
med att vad det gar for diskussioner dar ... de &r var viktigaste san har informations-

plattform ... de &r déar vi liksom delar var information...”

Informanterna lyfter fram att digitala tjanster och verktyg ar inte enbart ett viktigt kom-
munikationsverktyg i kommunikationen med andra utan fungerar &ven som en informat-
ionskanal, en plats dar information aktivt delas mellan alla inblandade parter. | det avse-
endet handlar de digitala fardigheter som tas for givet att arbetstagare besitter konkret om
att kunna soka och hitta relevant trovardig information online. Det handlar ocksa om att
kunna sprida information och ladda upp material pa olika molntjanster, hitta instruktions-
videor pa plattformar som Youtube, och att sjalv kunna ladda upp material pa olika platt-
formar till exempel i anslutning till olika projekt men ocksa nar det galler klientanvis-
ningar. Anvandningen av diverse frivilliga applikationer varierar beroende pa malet med
ergoterapin och klientgrupp. Informanterna upplever frivilliga applikationer som en form
dar mervarde skapas men upplever samtidigt ocksa att betydelsen av exempelvis digital

tolktjanst har sin givna plats som ett nyttigt och nédvandigt redskap i kommunikationen.

Social media anvénds enligt informanternas framst i marknadsforingssyfte for att synlig-

gora professionen, minska eventuellt stigma men ocksa for att fa ut organisationen och

kunna beratta om ergoterapins och rehabiliteringens innehall, vilka fardigheter man 6var

och hur det stoder klienters vardag. Social media brukas ocksa for finansieringsandamal
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och for att bygga nétverk dar ergoterapeuten kan ha en betydande roll som lanken som
mojliggor finansiering. Informanterna producerar sjélva lite digitalt material men de delar
garna fardigt material via sina egna digitala kanaler dér de &r aktiva, bada via privata
digitala konton och skilda digitala arbetskonton. Informanterna menar att de ergoterapeu-
ter som ar aktiva pa social media har haft viljan att engagera sig pa sociala media, det &r
inget som arbetsgivare i nuléget kréver av dem. Allt fler arbetsgivare mojliggor aktivitet
pa social media som en del av ens arbetsuppgifter, men da ar det fragan om en valmajlig-
het att vara med och uppdatera material pa sociala medier och i sa fall arrangeras dven

behdvlig fortbildning for att skola varandra och olika malgrupper.

All dokumentering i patientjournaler sker i dagens lage digitalt och ses som ett kommu-
nikationsverktyg saval med klienter men daven mellan kolleger och samarbetspartners. For
att kunna anvénda och navigera i och mellan de olika patientdatasystemen behover er-
goterapeuterna enligt informanterna forsta hur tekniken bakom det digitala fungerar,
kunna anvanda grundkommandon och fraser, och ocksa kunna gora klienterna delaktiga
genom att lata dem fora in sin egen asikt i journalerna. Att kunna anvéanda olika digitala

patientjournalsystem inkluderar &ven anvéndning av integrerade faktureringsprogram.

Informanterna menar att via digitala verktyg kommunicerar vi med varandra genom for-
men vi skriver eller talar, med kameran pd eller avslagen, det ar frdgan om en form av
kommunikativa fardigheter som tas sjalvskrivet nufortiden. En férhoppning som infor-
manterna lyfter fram & kommunikationslanken mellan de som beddmt klienten och den
enhet som eventuellt handhar den fortsatta terapin skulle bli battre och namner att pappren
ofta slapar efter och det tar onddig tid fore allt vasentligt finns till paseende, det inverkar

onekligen negativt pa ergoterapiprocessen.

6.3 Digitala verktyg i rollen som rehabiliterande mojliggorare

Informanterna menar att det vasentligaste for ergoterapeuterna i sjalva terapin blir att

kunna anvanda olika sorters digitala verktyg for att kunna stoda klienter i deras vardags-
relaterade aktiviteter. Det handlar om de aktiviteter som ar bundna till klienten, till hens
ADL- fardigheter, till vardagen och vardagens krav eller aktiviteter som pa annat satt ar

motiverat i ergoterapi, beroende av meningen och syftet.
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”... nar dom ska greppa en penna sa da blir det trakigt men nar dom far ha iPaden
framfor sig sa da kan man nog fort komma igenom manga uppgifter ... dar kan det nog
egentligen vara en fordel bara att ha iPaden med .. pa det sattet en fordel att ha den dar

digitala tjdnsten”

Informanterna kommer med flera exempel, det kan vara frdgan om att kunna identifiera
sig pa natet for att utrdtta arenden med olika myndigheter sdsom Folkpensionsanstalten,
arbetskraftsbyraer eller Skatteforvaltningen for att till exempel fa ett skattekort. Ergote-
rapeuter kan behova stoda klienter att fylla i blanketter online for olika sociala stod och
formaner. Det kan vara fragan om att fa i gang klientens nya digitala smarttelefon, men
aven handleda i anvandningen av aldre mobiltelefoner med anpassade egenskaper. |
manga fall handlar det om allmanna digitala baskunskaper som att tillsammans med Kli-
enten 6va pa hur man tar bild med kameran eller hur man loggar in pa nagon plattform.
Men det handlar ocksa om att ergoterapeuter ska kunna hitta klientspecifikt digitalt
material, till exempel videon och spel som trénar olika gestaltningsfardigheter, eller pro-
ducera digitala klientanvisningar genom att bygga upp olika scheman av bilder i olika
Microsoftprogram eller genom bildstodsprogram som aven gar att ladda upp i olika moln-
tjanster. Informanterna menar att tabletter anvands som redskap i terapierna i allt storre
utstrackning men det handlar ocksa om att beharska anvandningen av andra tekniska ap-
parater som olika 6vre extremitets anordningar, och att kanna till olika teknologiska 16s-
ningar i rehabiliterande syfte sasom VR och artificiell intelligens. Ergoterapeutens upp-
gift blir att bista klienten och mojliggora tranande av fardigheter som gynnar till sjalv-

standigt arbete.

Informanterna menar att ergoterapeuter far ta pa sig rollen att mojliggora och guida, stotta,
hjalpa och forklara, att tillsammans med klienten hjalpa med att gestalta helheten och
grund sakerna, vara lanken mellan teknologi och vardag. Alla digitala verktyg &r inte
lampliga for alla klienter och ergoterapeuter behdver beméastra manga olika slag av digi-
tala verktyg for att kunna bemota sina klienters behov. Informanterna avser att ergotera-
peuter lar ut om olika riktlinjer, rattigheter och skyldigheter, informerar om sékerhet och
handleder en trygg anvandning och lyfter samtidigt fram att ergoterapeuterna behdver
vara vaksamma for att teknikrédsla kan férekomma ndr det kommer till vad de olika ap-
paraterna kan fa till stand. Risken for personuppgiftslackage och -utnyttjande inkluderat
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fake ID och att personlig information laggs ut pa plattformar som Google existerar bland
klienterna och kan vara ett hinder ergoterapeuter behéver beméta.

”... i slutdndan s& maste vi ju anda fundera ocksa pa var klient...vad ar det som den héar

klienten vill gora, det ar ju den héar fragan inom ergoterapin...”

Ergoterapi handlar i grund och botten om klientcentrering och det centrala blir hur mycket
digitala verktyg klienten vill anvédnda i sin vardag. Med personen i fokus lyfter informan-
terna upp att den etiska utmaningen kvarstar i hur mycket digitala verktyg som ergotera-
peuter behover tvinga pa sina klienter da samhallet styrs mot ett digitaliserat samhélle och
ergoterapeuters karnuppgift ar att tillgodose delaktighet i samhallet. En annan vasentlig
synpunkt som informanterna lyfter fram &r att de flesta bedémningsinstrumenten som er-
goterapeuter anvander ar skapta i andra omgivningar an for virtuella utrymmen, att inter-
vjua och ta reda pa anser informanterna vara acceptabelt men att utféra palitliga bedom-

ningar digitalt kan vara problematiskt.

6.4 Den digitala omgivningens kontext och komplexitet

”... vi pratar ju om fysiska omgivningar sociala omgivningar och kulturella omgivningar
och institutionella omgivningar men vi maste val ocksa borja fundera pa digitala omgiv-

ningar pa nagot satt i framtiden ...~

Informanterna menar att ergoterapeuter behdver forsta den digitala omgivningens kontext
och komplexitet i relation till det terapeutiska forhallandets betydelse. Samtalet i sig har
betydelse men aven utrustningen spelar en roll. Lamplighet bor alltid bedémas, allt passar

inte alla.

”... sa lange som det finns olika manniskor med olika perspektiv s kommer det nog inte
att bli endast liksom pa distans, att man vill ocksa bevara den dar liksom riktiga motes-

platsen mellan terapeut och klient ...~

Informanterna lyfter fram att virtuella utrymmen kan binda gemenskap men ocksa skapa

aktivitetsorattvisa. Digitala tjanster kan i basta fall motivera att tréna en viss fardighet och
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exempelvis distansterapierna fyllde en oerséttlig mission under pandemin och har fort-
séttningsvis stor betydelse i bland annat glesbygden. Informanterna &r 6verens om att all
ergoterapi kan i sin helhet inte skotas digitalt och som exempel ges bland annat handre-
habiliteringens alla delmoment, allt kan inte i sin helhet heller séttas pa natet. Alla akti-
viteter kan inte bindas in, spiritualiteten har sin plats och betydelse i sammanhanget. In-
formanterna lyfter fram att det ar vart att notera att méanniskan till sin natur &r social,
manskor vill vara tillsammans i ett utrymme. Det optimala ar inte att man alltid &r vid en
skarm. Méanniskan soker efter upplevelser och erfarenheter som har med andra att gora,
hen behdver for att ma bra narhet och berérelse och kunna dela samma kénsla och stam-
ning, veta att ”jag finns har”. Ergoterapeuter anvander i stor utstrackning samtalet som
verktyg for att aktivera och motivera och dar spelar gester och miner en given roll som

dessvérre latt kan misstolkas i den digitala varlden.

6.5 Attityders betydelse

”... for det handlar ju mycket om attityder, att du vill lara dig det dar nya, du vill lara

dig annu mera, sa da tar du till dig det ocksa ...”

I grund och botten handlar digitala fardigheter enligt informanterna om viljan att lara sig,
att man ar nyfiken och har ett intresse. Informanterna upplever att de flesta ergoterapeuter
har formagan att ta till sig nya saker, att prova sig fram, &r anpassbara, oradda och har en
benagenhet att ta reda pa. Detsamma galler viljan att bli bekant med den digitala varlden.
Attityden att hdnga med i samhéllets digitala utveckling behdvs for att ta till sig nya verk-

tyg och anpassa nya metoder till det egna yrket och yrkesutévningen.

”... det ar sa olika fran person till person ... vissa manskor som kanner att bara att han-
tera Teams och Outlook k&nns liksom for mycket, att det ar vad ens digitala fardigheter

ar fran borjan ...”

Informanterna menar att beroende pa livsskede, generation, graden av intresse och i vil-
ken laroanstalt man gatt paverkar intresset att ta till sig mera digitala fardigheter. For de
som tycker om digitala verktyg och alltid haft nagon typ av elektroniska saker i sina liv

kanns det latt och de forsoker hallas med i utvecklingen sa gott det gar. | man av
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valmojlighet &r idealet for informanterna att upptécka vérlden och livet i den verkliga
varlden men det digitala forsnabbar processen och &r viktig framfor allt for kommunikat-
ionens del och kan darmed inte helt uteslutas. Konsensus bland informanterna uppstar i
att de som inte ar intresserade av den digitala varlden har svart att hanga med i utveckl-

ingen och riskerar mojligheten att vara delaktig i samhallet.

”... det handlar mycket, att du har, 6ppenhet och flexibilitet, och har forméagor att du

kan ta till dig nya grejer ...”

6.6 Behovet av kontinuerlig skolning och fortbildning

Utan tvekan behover ergoterapeuter ha digitala fardigheter for att kunna vara verksamma
i dagens samhélle. Det som enligt informanterna daremot &r tveksamt ar vilken grad av
digitala fardigheter som ergoterapeuter behdver. Informanterna anser allmént att desto
yngre generation desto sannolikare att de har de digitala baskunskaper och fardigheter
som for tillfallet behdvs men fortfarande anses skillnaderna vara stora och valdigt indi-
vidbetonade. Fardigheten att fa saker och ting gjorda finns, men de tidsméssiga skillna-
derna och den méngd energi som kravs och hur bekvdm man &r tror informanterna varie-

rar stort, oberoende av alder.

”...om man sku mata i tid sa tror jag de sku bli valdigt olika per terapeut hur digitala

fardigheterna ser ut ...”

Informanterna menar att ergoterapeuterna i manga fall ar sjalvlarda och lyfter fram grund-
utbildningens ansvar och arbetsgivarens ansvar. Informanterna anser att grundutbild-
ningen bor introducera digitala verktyg som anvéands pa faltet, fungera som en inkdrsport
i &amnet, uppmuntra studeranden att halla 6gonen 6ppna pa praktikfalt nar det kommer till
olika digitala l6sningar men ocksa forse studerande med fardigheter att producera digitalt
material. Informanterna syftar har framst pa att grundforutsattningen &r att man kan an-
vanda Microsoftprogrammen utan svarigheter. Arbetsgivarens har huvudansvaret for
grundskolningen och fortbildningen nér det kommer till arbetsplatsspecifika digitala sy-
stem och apparater. Likvél ar arbetsrelaterade uppgifter som skots digitalt sasom anvéan-

dandet av digitala patientjournalsystem, olika applikationer och all sorts blankettbyrakrati
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pa arbetsgivarens utbildningsansvar. Pa arbetsgivarens ansvar ligger aven tillganglig-
heten till IT stdd och att de digitala systemen och de digitala verktygen som anvénds &ar
uppdaterade och innesluter tillracklig kapacitet for att fungera smidigt som ett arbetsred-

skap som stdder arbetstagaren i sina arbetsuppgifter snarare an forsvarar.

”... ndr man mest ar pa faltet och kér runt omkring sa da sitter man inte vid den dar da-
torn, sa da kraver det att telefonen eller det har programmet ska ga att anvandas pa en
Android eller en smartphone, och de &r inte alltid lika latt att géra dokumenteringar di-

gitalt via en telefon ...”

En 6nskan bland informanterna ar att arbetsgivaren satsar pa de digitala verktygens ka-
pacitet som erbjuds de anstallda och att arbetstagarna involveras i savél planering som
upphandling néar forandringsbehov ar aktuella. Informanterna upplever att digitalt stod
finns nog att fa och att det oftast &r fragan om otillrackliga rattigheter om problem uppstar.
Det ovillkorliga beroendet av organisationens datasupportsystem upplevs manga ganger
av informanterna som en bromsande faktor nér det kommer till kostnadseffektiv tidsan-

vandning.

Teknologin andrar fort och digitala produkter blir sallan fardiga. En relevant fraga infor-
manterna staller ar om arbetsplatserna och ergoterapeuter hanger med i utvecklingen. Ut-
vecklingen &r konstant och den digitala utrustningen &ndrar inte enbart nar det géller det
rehabiliterande syftet utan ocksa bland arbetarna allt eftersom allting sker och skéts mer
digitalt. Informanterna tror att det alltid kommer att finnas ett gap mellan de nyaste digi-
tala innovationerna och vad som anvands i storre organisationer, att utbudet i manga falla
kommer att vinna fore efterfragan. Informanterna tar fram kompetensfragorna, vikten av
att ergoterapeuterna har tillrackliga fardigheter for att anvénda de aktuella digitala tjans-
terna och verktygen, att de &r tillrackligt fortbildade for att verka tillrackligt yrkesmaéssigt,
kvalitetsmassigt. Fortbildningarna upplevs vanligtvis som intensiva och informanterna
staller sig kritiska till vad som kvarstar efter dem. De digitala fortbildningarnas utbud och
de mojligheter man har att delta upplevs ocksa som ojamlikt, orattvist och tidskravande.
Informanternas erfarenheter ar att inlarningsmiljon i manga fall ar annorlunda och nerska-
lad och att det som Iars ut inte alltid motsvarar det som behdvs i praktiken. | flera fall har
direktiven upplevts som oklara och bara en brakdel av kursinnehallet har gatt att tillampa
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da de digitala behoven varierar inom organisationer och ocksa inom den egna profess-
ionen. Informanterna ar éverens om att behovet av fortbildning ar individuellt och fortl6-
pande eftersom det digitala utvecklas konstant och det hela tiden kommer nagot nytt som

ergoterapeuter behover kénna till.

Sammanfattningsvis konstaterar informanterna att det ar fragan om ett livslangt larande
som aldrig tar slut. Informanterna uppdaterar sin digitala kompetens arligen genom att
lara sig nya datafardigheter och namner bland annat att k&nna igen natfiskeprogram for
att veta vilka lankar som &r trygga som ett exempel pa en ny inlérd fardighet. De avlagger
ocksa arligen datasakerhetstenter och blir konstant paminda om att lasa bland annat tele-
foner och datorer for att trygga personsékerheten. Sin forkovrade digitala kompetens upp-
ratthaller de automatiskt genom att anvanda de digitala arbetsredskap som blivit en del av
deras arbetsvardag nar de haller kontakt, kollar upp saker, laser och skriver och skoter
sina dagliga arbetsrutiner. Bristen pa fordjupade tekniska kunskaper och exempelvis kod-
ningskunskaper ser informanterna inte som ett betydande problem utan snarare som en
mojlighet till att samarbete med andra professioner behdvs. Informanterna upplever att
de nu utexaminerade studerandena har de baskunskaper inom digital kompetens som
kravs i arbetslivet och att mer invecklade och férdjupade digitala kunskaper nog lars ut i
arbetslivet. Som en detalj namns att halla paus mellan studier och arbetsliv kan vara en

nackdel eftersom allt gar framat sa snabbt.

”... annu sammanfatta liksom det dar med digital kompetens och fardighet, att obero-
ende av alder sa har vi alla olika forutsattningar, och sen att det ar ju liksom ett livs-

langt larande... det tar aldrig slut ...~

6.7 Hotbilder och framtidens maojligheter

Informanterna aterkommer till tva hotbilder nér det galler anvandningen av olika digitala
tjanster, produkter och verktyg, namligen datasdkerheten och e-klyftan. Fragan om data-
skyddet, hur dubbel skyddat och kollat allting ska vara &r grundligt diskuterad, likval vem
som ska ha tillgang till informationen och hur informationen ska lagras. Att undvika in-
brott i databaser delar inte informanternas asikter och att avklara datasakerhetstent varije

ar véacker inte namnvart kanslor men uppfattningen om man digitalt verkligen kan avgora
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hur klienten mar, hur man séakert behandlar klienten via digitala kanaler, och &r informat-
ionen som ges digitalt alltid korrekt och att lita pa, ar svarbesvarade.

E-klyftan, risken att klientgrupper som exempelvis dldre faller ur digitaliseringen och
samhallet &r en hotbild som informanterna i viss man redan sett konsekvenser av. Med e-
klyftan avser informanterna den digitala klyfta som syftar pa de som nyttjar och tar till
sig ny teknik och pa de som inte har tillgang eller kan nyttja ny teknik. Informanterna
menar att vad som finns i vardagen och hur mycket klienterna sjalva foljer med i utveckl-
ingen ar trots allt de individuella behov som styr och blir relevant for klienten i hens
vardag.

”... sa maste man ju ocksd komma ihag att man har forskat vid det att alla aldre ar inte
likadana, att man kan inte dra alla 6ver samma kam, att vissa 90 aringar anvander Mo-
bilePay och Facebook och vissa lever ungefar att ha tradtelefon &nu hemma och betalar

dyrt for den, att det ar anda sa pass individuellt ...”

Informanterna ar eniga om att ungdomarnas vérld &r mycket digital, utver den tradit-
ionsenliga vardagen &r &ven den digitala valden en naturlig del av deras vardag som inte
kraver nagon storre anstrangning av de unga. Informanterna upplever att de digitala far-
digheterna mellan olika yrkesgrupper ar ojamlikt delad och att e-klyftan ocksa existerar
inom den egna professionen. Informanterna menar att i regel forstar de unga den digitala
varlden pa ett annat satt an de som véxt upp med papper och penna. De unga besitter ett
helt annat digitalt forstaende, digitala baskunskaper har varit en del av undervisningen
allt fran grundskolan och de har samlat en méangd erfarenheter av olika plattformar och
programvaror vilket gor att de unga som vaxt upp med digitaliseringen har battre digitala
fardigheter an informanterna sjalva. Samtidigt ar informanterna noga med att papeka att
de aldre som har ett intresse for den digitala varlden oftast &r valdigt duktiga. Informan-
terna menar att det ar beroende pa vilka personens digitala fardigheter ar fran bérjan och

att variationen ar stor.

Informanterna tycker det ar svart att forutse vart digitaliseringstrenden ar pa vag. Kom-
mer artificiell intelligens att sla igenom pa riktigt och hur utvecklas robotiken inom var-
den.
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”... det &r svart att tanka sig att vad det &r om 20 ar for att sdsom det har nu utvecklats
och utvecklades sa hurja snabbt att for 20 ar sa var teknologin helt annorlunda, och
man kunde inte ens ténka sig att vad det sku vara den har dagen, att det var mera sa

har scifi tainkande, s& att vi ser ...”

Informanterna ar dverens om att teknologiutvecklingen i sig kan ge oss ny information
och hoppas pa mera utveckling inom de digitala omraden som redan finns. Att olika platt-
formar blir béattre, smidigare, lattare att uppdatera, snabbare dver lag. Om utvecklingen
av en digital tjanst, produkt eller verktyg ber6ér dem sjalva och ergoterapi som yrke &r det
for dem obligatoriskt att hanga med och nar man behdver veta nagot sa vill man ta reda
pa. En viss grad av uppdatering sker automatiskt fran arbetsgivarens sida, som i viss man
aven gar att avgransa, men ergoterapeuter kan inte helt undvika att bli uppdaterade och
patrangas nyheter. Informanterna lyfter fram framtidsvisioner dar terapeutens hander kan
teleportas hem till klienten fér direkt hands on handrehabilitering, sensorer pa munk-
jackor som upptacker kompensatoriska rorelser, VR glasdégonens och droners potentiella
anvandningsmajligheter vid hembesok. Informanterna ser ocksa mojligheter att intervjua
och ta reda pa klientens vardagsfunktioner via olika digitala lésningar men lyfter aterigen
upp att genuin bedémning kan valla reliabilitetssvagheter som annu behdéver benas ut.
Informanterna lyfter fram att undervisningslaroanstalterna ar i nyckelposition nar det gal-
ler att hinna med i utvecklingen och kan axla rollen som framgangare genom att utveckla
teknologiska rum med olika innovationer som inte &nnu finns pa marknaden. Att skolorna
snappar upp att allting ute i arbetslivet sker i olika databaser och aktivt introducerar for
studerande olika plattformar som anvénds pa faltet och ocksa beaktar fardigheter an-
knutna till grundlaggande digital séakerhet menar informanterna att gagnar professionens

trovardighet och hela samhallsutvecklingen.

7 DISKUSSION

Malet med mastersarbetet har varit att samla ett mangsidigt material om det studerade
fenomenet i ett forsok att fordjupa forstaelsen for hur ergoterapeuter ser pa digitala kom-
petenser och implementeringen av digitala fardigheter i klientarbetet.
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7.1 Resultatdiskussion

Samhallet kraver och digitaliseringen i sig kraver digitala fardigheter av samhallets inva-
nare. Resultatet av fokusgruppintervjuerna bekraftar uppfattningen att digitala tjanster,
produkter och verktyg &r en del av ergoterapeuternas arbetsvardag och att ergoterapeuter
besitter digitala fardigheter i varierande grad. Att ergoterapeuter har digital kompetens ar
bade en forutséttning for att kunna vara verksam samtidigt som anvandandet av digitala
verktyg ar ett arbetsredskap som tas sjalvskrivet i dagens samhalle. Informanterna ndmner
spontant vid namn Over 20 olika digitala program som de kommit i kontakt med genom
sitt arbete. Det ger en antydan om att mangfalden av olika digitala programvaror latt kan
bli belastande. Resultatet later pavisa att ergoterapeuter nog har de grundléaggande digitala
baskunskaper som behdvs men att ett kontinuerligt larande &r av stor betydelse da den
teknologiska utvecklingen konstant framskrider och de olika digitala tjansterna, produk-
terna och verktygen alla har sina specifika egenskaper som kréaver ett visst forstaende och
sitt eget kunnande. Resultatet framhaller utmaningar nar det kommer till de olika digitala
verktygs kompatibilitet, till exempel att mobilversioner pa féltet inte alltid fungerar lika
smartfritt som datorversioner och att da det av olika orsaker brister i den digitala fardig-
heten man idag tar forgivet inser man att man inte vill vara utan de digitala tjansterna.
Digital kompetens ar ett tidskravande arbetsredskap som ergoterapeuter behdver be-

mastra.

7.1.1 Resultatdiskussion relaterat till teoretisk referensram och begreppen

aktivitet och delaktighet

MOHO och CMOP &r tva av de mest etablerade begreppsmodellerna inom ergoterapi som
tittar pa samspelet mellan person, miljé och aktivitet. MOHO lyfter fram hur personen &r
beroende av kontexten av sina erfarenheter och handlingar och att aktivitet inte bortser
socialt deltagande och engagemang. Inom MOHO ligger fokus framst pa aktivitetsmons-
ter, motivation och miljons paverkan medan fokus i CMOP ligger mer pa relationen mel-
lan klient och terapeut och aktivitetsutforandet. CMOP forutsatter att ergoterapeuter be-
grundar individer som komplexa system med huvudantagandet att aktivitet, person, miljo
och spiritualitet ar sammankopplade. Adaptive Skills Model bygger pa tankar om anpass-

ningshara fardigheter och bekraftar att miljon, bade den méanskliga och icke-méanskliga,
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kraftfullt strukturerar individens beteende. Modellen baserar sig pa tron att manskor kon-
tinuerligt anpassar sina handlingar och beteende till miljon i vilken de finner sig sjélva i.
Occupational Adaptation Model fokuserar pa hur aktivitetsanpassning ar processen ge-
nom vilken personen och omgivningen interagerar nar personen &r stélld infér utma-
ningar. Ergoterapeutens roll ar att presentera mojligheter. Anpassningsprocessen har varit
karnan i ergoterapiteori och praktik sedan dess begynnelse som profession. Ergoterapeu-
ter fostrar individen att ha kontroll 6ver sig sjalv, det &r en livslang normativ process dar
all sysselsattning kraver en del kombinationer av férmagor, kunskap och attityder. (Finlay
2004; Boniface & Seymour 2012)

Malet med ergoterapi &r alltsa att stalla tillférfogande en miljé som aktiverar en individ
att uppna hens maximala sysselsattningspotential och salunda oka hens sjalvkansla. Er-
goterapi ar personcentrerat, var och en har rétt till aktivitet och en valfungerande vardag
och var och en definierar sjalv vad hen upplever som meningsfullt. Det &r viktigt att forsta
att resultaten som efterstravas paverkas av personliga psykosociala faktorer och olika fak-
torer relaterade till livssituation och samhélleliga faktorer. Ergoterapeuter behdver kunna
analysera digitaliseringens inflytande pa hélsa och valmaende och identifiera hur de kan
agerar pa pagaende forandringar for att framja engagemang i manskors sysselsattning,
delaktighet, halsa och valbefinnande. Rehabiliteringen férandras nar samhéllet fordndras.
Att anvéanda datorer och mobiltelefoner, att skriva journal och att delta i digitala moten &ar
exempel pa aktiviteter. Att ha digitala fardigheter ar en aktivitet i sig. Att man hanger
med pa alla teknologiska uppdateringar och digitala applikationer och att man kan kom-
municera via digitala tjanster ar en form av delaktighet. Det ger delaktigheten att ha kon-
takten, man ar med i samhallet. Resultatet fran fokusgruppintervjuerna bekraftar att dven
anvandandet av digitala patientjournalsystem kan ses som delaktighet. Aktiviteter &r alltid
I samspel med sin milj0 och det kanske viktigaste inom ergoterapi &r att ha klienten i
centrum och géra det som &r betydelsefullt for hen, pa sa vis mojliggora aktiviteter och
delaktighet.

Ergoterapeutens uppgift &r att hjalpa minimera klyftan mellan anpassningskapaciteten

och miljokraven, att forsta motivationen bakom och hur den kan utnyttjas for att framja

individuell anpassning. Delaktighet &r ett samspel mellan person, miljé och aktivitet. Si-

tuationsbundna  faktorer sdsom  klientelement, geopolitiska, — miljomassiga,
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uppgiftsmassiga, tidsméssiga och sociokulturella element &r narvarande hela tiden. Digi-
tala miljGer ar en del av den fysiska miljons element som tillsammans med sociokulturella
element styr mot ett gynnsamt hallbarhetstank. (Kantanen 2021) Nar malet ar att starka
social delaktighet, det vill sdga mojligheten att aktivt delta, handlar det i grund och botten
om réattvisa och jamlika mal men delaktighet kan ocksa innebara mojligheten att lata bli
att vara delaktig, att generellt och principiellt acceptera olikhet och individualism. (Jarvi-
koski & Harkapaa 2004)

Digitaliseringen andrar individers sysselsattning pa flera satt, vad, nar, var och hur akti-
viteter utfors kan vara annorlunda jamfort med fore digitaliseringen. Det dr en aspekt som
kraver flexibilitet, formaga att lara och etablera nya vanor och metoder nér det kommer
till aktivitetsutforandet. Ergoterapins filosofi fljer i princip en problemldsningsvéag dér
ergoterapeuter tillsammans med klienters aktiva deltagande agerar for att Gverkomma
svarigheter i klientens omgivning (Boniface & Seymour 2012). Graden av digital kom-
petens varierar mellan manskor och ar relaterat till aspekter som hens intressen, tro pa sin
egen formaga, verklig formaga och tillgang till socialt stod och andra resurser nar det
behovs faktorer som dven kommer fram i resultatet av fokusgruppintervjuerna. Ett antal
aspekter relaterar direkt till aktivitet, delaktighet, halsa och valmaende, som alla &r cen-
trala inom ergoterapin. Det handlar om att kunna vara delaktig i samhéllet genom att
kunna anvanda offentliga och privata digitala tjanster, vara medveten om digitala tek-
nologier for socialt vdlmaende och social inkludering, att kunna I6sa problematiska situ-
ationer i digitala omgivningar och likval halla sig uppdaterad med den digitala utveckl-
ingen. Resultatet fran fokusgruppintervjuerna bekraftar att olika digitala tjanster, produk-
ter och verktyg i hog grad faller inom ergoterapins arbetsomrade nar det kommer till er-
goterapins centrala begrepp, aktivitet och delaktighet, och faller darmed inom de teore-
tiska referensramarna som sammanbinder personen med aktivitetsutforandet i den digi-

tala omgivningen.

7.1.2 Resultatdiskussion kopplat till tidigare forsning

WHO:s deklarationer, EU:s direktiv, specifik lagstiftning och diverse riktlinjer och etiska
koder reglerar hur omsorgspersonal ska agera i omsorgsrelaterade situationer. Det handlar
om person- och civilratt, om handlingsbehdrighet, sjalvbestdammanderatt,
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personuppgifter, telemedicin, genteknologi mm. Lagen om patientens rattigheter
(785/1992) garanterar vissa grundldggande réattigheter sdsom ratten att fa god vard, ett
gott bemotande, att varden och behandlingen ska ske i samforstand mellan patienten och
vardenheten men dven ratten att fa information och garantier om datasekretess och lika-

behandling. (Regionforvaltningsverket 2020).

Resultatet fran fokusgruppintervjuerna ar i linje med tankar om att de hélso- och social-
vardsproducerande organisationerna behdver satsa mer pa forebyggande atgarder, pa val-
fardsteknologi och pa att méjliggora att personalen som jobbar inom hélso- och social-
varden breddar sin kompetens. Social- och halsovardsministeriet stoder ett socialt hallbart
samhalle dar man behandlar manniskor likvardigt, ser till att alla kan delta i samhallet
samt framjar individens halsa och funktionsformaga (Social- och hélsovardsministeriet
2015). Tjansterna ska vara effektiva och jamlikt tillgangliga. Den globala innovationsut-
vecklingen &r dock snabbare an standardiseringen och i synnerhet informationshante-
ringen och forandringsprocesser, sasom ibruktagandet av ny teknik, digitalisering, nya
forfaringssatt och vardrutiner, berors i hogsta grad av sakerhetsrisker. Lagstiftningen
hanger inte med i utvecklingstempot och mangfalden av etiska aspekter inom de europe-
iska landerna utgor nagra av flera utmaningar. (Social- och halsovardsministeriet 2017).

Den klientcentrerade modellen anvands allmant inom rehabiliteringen och baserar sig pa
ett interaktivt, jamlikt forhallande mellan rehabiliteringsklienten och rehabiliteraren och
framhé&ver béttre problemlésningsmetoder, situationskompetens, battre mojligheter att
kontrollera sin livssituation och ett minskat behov av experthjalp. Larsson Lund (2018)
lyfter fram 5 komponenter av digital kompetens; Information and data literacy, Commu-
nication and collaboration through digital technologies, Digital content creation, Safety
and Problem solving som &ven kan ses i de olika kategorierna som framkom ur resultatet
av fokusgruppintervjuerna. Resultatet bekraftar till stora delar vad Larsson Lund Nyman
(2020) tog upp i sin forskning om att attityder avgor, att ergoterapeuterna bor ta pa sig
rollen som lanken mellan teknologi och vardag, att digitala redskap &r allas angeldgenhet
och att det ar fragan om ett livslangt larande. Resultatet fran fokusgruppintervjuerna be-
kraftar ocksa vad WFOT kom fram till 2015 att social media anvéands framst i marknads-
foringssyfte och Teohs (2021) insikter om att virtuella natverk fungerar som informat-
ionshank.
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Bland informanterna &r digitala arbetskonto pa plattformar som Facebook och LinkedIn
inte lika aktivt i anvandning som eventuella privata konton, men i de fall det forekommer
ar klienter och samarbetspartner ens vanner och mest delar ergoterapeuter fardigt material
som andra producerat i anslutning till yrket eller genom att blogga om aktuella projekt.
Resultatet fran fokusgruppintervjuerna ar ocksa i linje med THL:s FinSote-enkatens re-
sultat om att klienter beh6ver hjalp och stdd med att anvanda digitala tjanster. Larsson
Lund (2018) lyfter fram att evidensbaserade handlingsplaner behéver utvecklas och att
en granskning av eksisterande praktiska modeller sasom om digital omgivning behéver
inkluderas, huruvida digitala platser, digital sysselsattning och digital skicklighet behover
redogoras mera klarsynt. Informanterna noterade att det under grundutbildningen varit
lite tal om digitalisering och digital kompetens och att digitala fardigheter &r nagot de
sjalva framst lart sig i arbetslivet. Det nu existerande fortbildningsbehovet kan komma att
Oka behovet av mer specifika gemensamma riktlinjer och en fortsatt diskussion om er-
goterapeuter kan identifiera sin digitala kompetens och dess niva.

7.2 Metoddiskussion

Enligt Taylor (2007) har kvalitativ forskning ansetts vara lamplig inom ergoterapin nar
man vill skapa djupare evidens som kan kopplas till kvaliteten inom halsovarden. Taylor
menar att malet med kvalitativ forskning ar att undersoka fenomen, utforska mening och
erfarenheter som individer erhaller och utvecklar i sina dagliga liv och att utforska kom-

plexiteten mellan dessa. (Taylor 2007)

7.2.1 Val av metod

Kontexten har betydelse i kvalitativ forskning dar fokusgrupp anses vara en mojlig metod
for datainsamling. Enligt Taylor (2007) &r den basta urvalsstrategin vid kvalitativ ansats
att handplocka individer for att fa en acceptabel representation av variation nar det kom-
mer till bakgrundsfaktorer och erfarenhet av fenomen som skall studeras. Resultaten som
erhalls dar respondenterna bestar av de personer som finns tillgangliga kan inte nédvan-
digtvis generaliseras men en kvalitativ analys kan leda till en forforstaelse av fenomenet
i en viss kontext (Patel & Davidson 2019). | fokusgrupper kan man utnyttja gruppdyna-
miken, man lagger vikt pa interaktionen inom gruppen for att fa fram attityder,
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uppfattningar, kanslor, idéer inom ett visst omrade (Lantz 2013). Fokusgrupp ar en vari-
ant av gruppintervju som bygger pa dialog och delaktighet och dar en gruppstorlek pa 6—
12 personer anses lamplig for att alla ska fa mojlighet att uttrycka sig (Patel & Davidson
2019).

Ett tredje utskick av forfragan att stalla upp i fokusgruppintervju kunde ha fatt fler ergote-
rapeuter att stalla upp och kunde ha haft en inverkan pa gruppdynamiken och slutresulta-
tets innehall. Da antalet informanter forblev lagt (2+2) forlopte dock interaktionen och
dialogen mellan informanterna ratt smidigt och ingen dominera pa den andras bekostnad.
Dialogen forlopte i en avslappnande atmosfar dar de kommunikativa strategierna, kropps-
spraket, ordvalen och argumenten som anvéndes i hog grad var amnesspecifika och igen-

kanningsbara.

7.2.2 Moderatorns paverkan och tekniska utmaningar

I en kvalitativ intervju blir intervjuaren och informanten medskapare i ett samtal som
kraver genuint intresse och lyhordhet, en viss vana, medgivenhet och forstaelse. Fordelen
ar att intervjuaren vid behov kan fortydliga fragorna och stalla foljdfragor, vilket utnytt-
jades till en viss grad. Kvalitativa intervjuer har Iag strukturering vilket innebér att infor-
manterna har frihet att utforma sina egna svar med egna ord och i semistrukturerade in-
tervjuer har ordningsfoljden pa intervjuarens listade &mnen mindre betydelse. (Patel &
Davidson 2019)

Lantz (2013) menar att intervjuaren bor vara vaksam pa det personliga och professionella
forhallningssattet, pa de egna reaktionerna och formagan till reflektion, generiska kom-
petenser som paverkar intervjuns kvalitet, kompetenser som &r personbundna och delvis
viljestyrda forhallningssétt. Intervjuarens metodologiska fardigheter har betydelse for ut-
fallen men lika viktigt ar forberedelsearbetet for att skapa utrymme och dynamik i sam-
spelet. (Lantz 2013) Anteckningarna fran pilotintervjun kom till anvandning framst be-
tréaffande smidigare teknisk registrering som trots allt inte skedde helt utan missoden. In-
tervjuarens formaga att uppmuntra till diskussion utan att styra och vara férmogen att
anteckna samtidigt som aktivt lyssnar och kan stélla foljdfragor ar en formaga som tranats
upp i det egna dagliga klientarbetet under de senaste 12 aren. Alla situationer ar dock
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olika och oforutsagbara. En viss svarighet att distansera sig och lata egen forforstaelse
och egna erfarenheter paverka for mycket vid bearbetningen och analysen av det transkri-
berade materialet har medfort att materialet stundvis upplevts tungrott da det funnits be-
hov av att ga tillbaka till bandningen otaliga ganger for att inte riskera tolkningsfel. Tek-
niska utmaningar i form av avbrytande telefonsamtal, uppkopplingsstérningar och ljud-
svagheter &r svara att helt undvika och hade beaktats i man om mojlighet i planeringsske-
det. En storre utmaning visade sig vara de sprakliga utmaningarna da det férekom en del
talande i mun pa varandra, dialektbetoningar och upprepningar som resulterade i att en

del material behdvde uteslutas.

7.2.3 Trovardighet och kritisk granskning

Kvalitativt inriktade studier kdnnetecknas av att tyngdpunkten ligger pa ord och sprak,
det handlar om subjektiva foreteelser och ar motiverat da man ar ute efter att 6ka sin
kunskap om ett specifikt fenomen. Ett induktivt arbetssatt foljer upptackandets vag och
drar slutsatser av den insamlande informationen i syfte att skapa trovéardiga antaganden
utifran den kannedom som galler for en unik grupp, uppfattning eller kultur. Forsknings-
strategin har varit ett flexibelt vaxelspel mellan teori och tidigare forskning varvat med
datainsamling och analys dar fragor och svar har specificerats under processen. Analysen
tar hansyn till kontexten och strévar efter att resultera i en beskrivning som ger en djupare
insikt i bestamda foreteelser och fenomen. (Patel & Davidson 2019) Viljestyrda kompo-
nenter som varit avgorande for arbetets kvalitet ar intervjuarens nyfikenhet, kritiska for-
hallningssatt och férmaga att granska och ompréva egna tankemodeller. En generisk
kompetens som paverkar negativt pa arbetets kvalitet ar bristfalliga kunskaper om och

fardigheter i forskningsmetodik.

En intervju ar en paverkansprocess, ett samspel mellan intervjuaren och informanterna,
som formas av situationen, sammanhanget och relationen. En person &r aldrig neutral
infor moten med andra och intervjuer kraver koncentration som alla har olika forutsatt-
ningar for. Samspelet paverkas av intervjuns ramar, syftet, fragestallningen, intervjufor-
men och innehallet samt av den omgivande miljon och dess tidsramar. Att freda miljon
fran storande inslag ar inte alltid mojligt och tiden &r ofta en kompromiss av vad som &r

praktiskt mojligt. For- och nackdelar kan végas mot varandra hur intervjupersonerna
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paverkas av att intervjun bandas in. Bandningen underlattar bearbetningen och analysen
och inverkar pa resultatets trovardighet. Tolkningen av ett fenomen ar selektiv och sub-
jektiv och sker mot bakgrunden av hens forvéantningar, 6nskningar och tidigare erfaren-
heter som kan berika eller nyansera det som ségs. Den gemensamma yrkesbakgrunden
paverkar tolkningen i hog grad och det finns en risk att man forstarker en kategorisering
genom att tillskriva ytterligare egenskaper och tankar till den. For trovérdighetens skull
ar det viktigt att forhalla sig kritiskt, att konstant granska objektiviteten och att spegla
kallan. (Lantz 2013)

8 SLUTSATSER

Statsradet har sedan 1994 fardigstallt 3 rapporter (1994, 1998, 2002) dar man bedomt
rehabiliteringens status och utfardat utvecklingsfordran. Fran start har reformerna rattfar-
digats med bade individens basta och olika samhallsnyttiga formaner, mellan foérdelarna
har séllan setts konflikter. Rehabilitering &r inte enbart korrigerande verksamhet utan den
innehaller ocksa forebyggande verksamhet, malet &r alltid en battre framtid. (Jarvikoski
& Hérkéapaa 2004)

Kommitteen som forberett reformen av rehabiliteringssystemet konstaterade i sin rapport
att natverkssamarbetet mellan rehabiliteringens forsknings-, utvecklings- och innovat-
ionsinstanser &r splittrat. Ett utvecklingsforum har under och i samarbete med Utbild-
ningsministeriet och Social- och halsovardsministeriet bildats med uppgift att producera
en plan for utvecklingen av forskningen och utbildningen for aren 2024-2030 och inne-
haller bland annat en utredning av arbetslivets utvecklingsbehov, forslag till utveckling
av grundutbildningens och den kompletterade utbildningens strukturutveckling och for-

slag pa en forskningsstrategi for rehabiliteringen. (Toimintaterapeuttiliitto 2021)

De 24 finlandska yrkeshdgskolorna har i november 2020 godként ett gemensamt program
med utgangspunkt i FN:s globala mal och handlingsprogrammet Agenda 2030. Yrkes-
hogskolorna ser det som sin uppgift att tillsammans med arbets- och néringslivet bygga
en globalt hallbar, rimlig och rattvis framtid, att trygga en grund for mansklig utveckling,
valfard och anpassningsférmaga i en foranderlig varld. Att producera kompetens och ex-
perter ar yrkesskolornas sétt att stéda utvecklingen och den samhalleliga férandringen.
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(Arene 2020) Yrkeshogskolorna erbjuder praktisklagda utbildningar som motsvarar ar-
betslivsbehovet och mdjligheten att avldgga examensdelar stoder forvarvandet av ny

kompetens och ett livslangt larande.

Sote-reformen handlar om att reformera strukturerna for att skapa en mer jamlik tillgang
till tjanster och att minska halso- och vélfardsskillnaderna mellan ménniskorna i hela lan-
det. Det bildas 21 valfardsomraden som fran den 1 januari 2023 tar 6ver kommunernas
och sjukvardsdistriktens tidigare uppgifter inom social- och hélsovarden. (Statsradet
2020). Aterhamtningen fran de konsekvenser covid-19 pandemin orsakat och framgang i
den globala tavlingen forutsétter produktion av ny information och innovationer av mer-
varde och en hog kompetensniva. Malet ar att med hjalp av digitalisering och dataeko-
nomi starka produktiviteten, gora tjansterna tillgangliga och latthanterliga for alla, att hoja
sysselsattningsgraden och kunskapsnivan, att paskynda en hallbar tillvaxt, att forbattra
och paskynda tillgangen till social- och halsovardstjanster samt 6ka kostnadseffektivite-

ten. (Finansministeriet 2021).

Malen i de olika styr- och handlingsprogrammen stéller krav pa en kompetent och for-
andringsbar personal inom rehabiliteringsbranschen. Klienter behdver anvanda digitala
tjanster for att vara delaktiga i samhéllet. Ergoterapeuter behéver kunna stéda anvéand-
ningen av digitala tjanster och for detta behdver ergoterapeuter ha kunskap om digitala
tjanster. Ergoterapeuter behdver déarfor utveckla sin digitala kompetens for att sékerstélla
kvalitativ och kostnadseffektiv rehabilitering som motsvarar dagens behov. P4 samma
gang behover ergoterapeuter 6ka forstaelsen for hur digital kompetens ska leva upp till
de forandringar som sker i samhallet. Samhaéllet har vaknat upp till digitaliseringen och
det produceras material kring &mnet i rasande takt. VVar och en av oss behdver digitala
fardigheter, var och en behover stdd och var och en behdver lara sig. For ergoterapeuter
som i arbetslivet & verksamma med klienter &ar det hog tid att forsdkra sig om att den egna

digitala kompetensen &r i linje med samhallsutvecklingen.
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BILAGA 1 FOLJEBREV TILL INFORMANTER

Forfragan om att delta i studie om ergoterapeuters digitala kompetens 19.5.2022
Bésta mottagare,

Har du erfarenhet av att som ergoterapeut jobba med klienter? Talar du svenska? Da &r
du den jag soker! Jag vill fraga om du kan stalla upp i en fokusgruppintervju om digitala
fardigheter. Jag studerar vid yrkeshogskolan Arcada och gor en studie kring ergoterapeu-
ters digitala kompetens. Studien &r ett lardomsprov pa masterniva inom hogre yrkeshog-

skoleexamen.

Pandemier som covid-19 och den globala forandring som sker stéller krav pa anpass-
ningsférmaga och kontinuerlig utveckling bade hos individen och i hela samhéllet. Nat-
ionellt rader det likval stora forandringsbehov. Det finns ett utbrett samhéallsengagemang
och nyhetsvarde i att leverera hallbara langsiktiga investeringar nar det kommer till trygga
digitala tjanster for samhallets alla individer. Ett samhalle i konstant forandring staller
krav pa individers digitala fardigheter, kunskaper och formaga att anvanda digitala tjans-
ter for att kunna vara fortsatt delaktig i samhéllet. Genom min studie vill jag utreda er-
goterapeuters digitala kompetens och kompetensbehov samt 6ka forstaelsen for hur digi-
tala fardigheter ska kunna moéta upp till de olika forandringarna. Malet med fokusgrupp-
intervjun ar att hora ergoterapeuters uppfattningar och erfarenheter kring hurudana digi-
tala fardigheter som behdvs i klientarbetet.

Fokusgruppintervjun riktar sig till Arcadas alumner utexaminerade fran ergoterapipro-
grammet och forskningslov har beviljats fran Arcada. Min forhoppning &r att géra minst
tva fokusgruppintervjuer med 4-6 deltagare per grupp. Fokusgruppintervjuerna genom-
fors pa sommaren pa svenska pa distans via programmet Microsoft Teams och beréknas
i sin helhet ta mellan 90-120min. Fokusgruppintervju ar en gruppdiskussion som leds av
en moderator, ett diskussionstillfalle som ber6r din uppfattning och dina erfarenheter
kring digitala fardigheter. Du véljer sjalv den information som du delger, meningen dr att
diskutera erfarenheter kring och framtidstankar pa ett allmant plan. Du behover inte ha

tidigare erfarenhet av att anvénda digitala verktyg med klienter for att kunna delta i



intervjutillfallet. Tillfallet kommer att bandas in for att underldtta bearbetningen av
materialet, materialet transkriberas och analyseras med innehallsanalys.

Din medverkan i studien &r helt frivillig och du har ratt att avbryta deltagandet nar som
helst utan nagra negativa paféljder och utan att ange orsak. Du kan avbryta ditt deltagande
genom att kontakta ansvarspersonerna, se kontaktuppgifter nedan. Anonymitet forsakras
sa att enskilda individer inte gar att identifiera vid redovisningen av resultatet och all
insamlade data hanteras konfidentiellt, anvands endast i denna studie och personuppgifter
behandlas i enlighet med Arcadas dataskyddspolicy och i enlighet med EU:s dataskydds-
forordning 2016/679. Informationen du lamnar behandlas datasékert, materialet lagras
och bearbetas pa Arcadas server, endast jag och handledaren har tillgang till materialet.
Inspelningen och den utskrivna texten forstors tillsammans med 6vrigt material efter re-
sultatredovisning nér examensarbetet ar godként. Studiens resultat presenteras vid yrkes-
hogskolan Arcadas thesis forum och publiceras i form av ett examensarbete pa webbiblio-
teket Theseus som innehaller de finlandska yrkeshogskolornas examensarbeten och nat-

publikationer.

Om du accepterar att medverka i denna studie klicka pa lanken nedan, fyll i din e-posta-
dress och vélj den tidpunkt for fokusgruppintervju som passar dig. Blanketten returneras
till undertecknad senast xx.xx.2022. Du far en bekraftelse per e-post inom en vecka med
mer detaljerad information, en l&nk till intervjutillfallet och blankett for informerat sam-
tycke samt information om behandling av personuppgifter.

Ansvarig for studien ar studerande Nina Berglund och handledare Ira Jeglinsky-Kankai-
nen. Har du nagra som helst fragor om studien, angdende innehallet eller det praktiska
genomforandet &r du valkommen att hora av dig ndr som helst. Lank till blanketten hittar

du héar: xxx Forms formular

Din medverkan &r av betydelse och jag vérdesétter att du tar dig tid och deltar. Tack for

visat intresse!

med vénlig hdlsning, Nina Berglund



Kontaktuppgifter:

Masterstuderande Handledare, Overlarare i rehabilitering
Nina Berglund Ira Jeglinsky-Kankainen
nina.berglund@arcada.fi ira.jeglinsky-kankainen@arcada.fi
+358 40 XXX XXXX 0294 282 834

BILAGA 2 INFORMERAT SAMTYCKE

Studie om ergoterapeuters digitala kompetenser 19.5.2022

Jag har tagit del av informationen kring studien om ergoterapeuters digitala kompetens,
dess syfte och upplagg och genom att kryssa for nedanstaende ruta Ja, jag ger mitt sam-
tycke att delta och returnera blanketten per e-post till undertecknad ger jag mitt sam-
tyckte till att delta.

Jag ar medveten om att min medverkan i fokusgruppintervju kommer att anvandas till ett
masterarbete om ergoterapeuters digitala kompetens. Jag ger mitt medgivande till att fo-
kusgruppintervjun bandas in, informationen lagras och bearbetas under studiens gang och
att resultaten fran fokusgruppintervjun publiceras som en del av ett masterarbete. Materi-
alet behandlas konfidentiellt och kommer inte att kunna hérledas till mig som person, jag
forblir anonym allt enligt radande lagstiftning och jag vet att jag kan kontakta de ansva-

riga med tillaggsfragor nar som helst.

Jag deltar av egen vilja, mitt deltagande ar helt frivilligt och jag kan avbryta mitt delta-

gande nar som helst utan att ange orsak.

o Ja, jag ger mitt samtycke att delta i studien om ergoterapeuters digitala kompe-
tens.
o Jag godkanner att mina personuppgifter behandlas i enlighet med géllande dataskydds-

lagstiftning.

datum namn


mailto:nina.berglund@arcada.fi
mailto:ira.jeglinsky-kankainen@arcada.fi

Kontaktuppgifter:

Masterstuderande Handledare, Overlarare i rehabilitering
Nina Berglund Ira Jeglinsky-Kankainen
nina.berglund@arcada.fi ira.jeglinsky@arcada.fi

+358 40 XXX XXXX 0294 282 834

BILAGA 3 INTERVJUGUIDE

Presentation och praktisk information

Ramarna for arbetet (plan och syfte).

Upplagget for intervjutillfallet (syftet och malet, en diskussion pa ett all-
mant plan, hora era uppfattningar och erfarenheter kring hurdana digitala
fardigheter som behovs i klientarbetet)

Informerat samtycke, véljer sjélva vilken information som delges, allas syn-
punkter viktiga och lika vardefulla, tystnadsplikt. Paminnelse om bandning.
Kort presentationsrunda av deltagare (arbetar inom vilken sektor och med

vilken klientgrupp)

Introduktionsfragor
Med digitala fardigheter avser jag att vara bekant med digitala tjanster och
utifran egna forutsattningar kunna anvéanda olika digitala verktyg sasom da-

tor, mobil osv.

Tankar kring digitala fardigheter:
Vad upplever du som digitala fardigheter? Hurdan ar din installning till
digitala fardigheter? Behdver ergoterapeuter digitala fardigheter? |
hurudana sammanhang? Vilken uppfattning har du angdende ergoterapi
och digitala fardigheter. Hanger de ihop? Behdvs det? Finns det en kopp-
ling till aktivitet och delaktighet?
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Temafragor (3 huvudomraden)

1. Olika digitala verktyg och alternativ

Hurdana digitala tjanster anvander du i jobbet? Ge exempel. Har du erfa-
renhet av digitala tjanster i sjalva klientarbetet? Hurdana, i vilka situat-
ioner? Latt/svart? Hur mycket (uppskattningsvis) av din arbetstid gar till
digitala tjanster? Anvander du social media i professionellt syfte? Ge ex-
empel vid behov.

-> moderatorns sammanfattning utan att dra slutsatser

2. Digital kompetenskunskap och krav

Hur upplever du anvandningen av digitala tjanster i jobbet? Fordelar,
nackdelar, utmaningar? Hur skulle du beskriva din digitala kompetens?
Hurdana digitala fardigheter har ergoterapeuter? Behovs stod i digital
kompetens? Hurdant stod? Foljer du med digitaliseringstrenden? Har du
koll p& datasakerhet? Behov och majlighet till skolning? Vilken uppfattning
har du, kan du inhdmta, kommunicera, interagera, producera digitalt er-
goterapeutiskt material?

-> moderatorns sammanfattning utan att dra slutsatser

3. Framtidsbehov och visioner

Tankar om framtidsbehoven? Finns det krav pa digital kunskap, digitala
fardigheter, digital utrustning? Hurudana? Etiska utmaningar? Behdver
ergoterapeuters digitala kompetens utvecklas? | vilka sammanhang?

-> moderatorns sammanfattning utan att dra slutsatser
Avslutandefragor
Ovriga kommentarer, ytterligare nagot att tillagga?

For den som vill finns &hnu mojlighet till kommentarer per e-post efter att

hela intervjuinnehallet skriftligen sammanfattats.

Tack!



BILAGA 4 INFORMATION OM BEHANDLING AV PERSONUPP-
GIFTER

Studie om ergoterapeuters digitala kompetens 19.5.2022

Information till informanter i enlighet med EU:s allmanna dataskyddsférordning (2016/679) arti-

kel 13-14.

Personuppgiftsansvarig

Personuppgiftsansvarig ar Nina Berglund, studerande vid yrkeshdgskolan Arcada.
Kontaktperson

Vid frdgor om behandling av personuppgifter kontakta Nina Berglund nina.berg-
lund@arcada.fi +358 40 xxx xxxx eller handledare Ira Jeglinsky-Kankainen ira.jeg-
linsky-kankainen@arcada.fi 0294 282 834.

Beskrivning av examensarbetet och syftet med behandlingen av personupp-
gifter

Personuppgifter samlas in for en studie om ergoterapeuters digitala kompetens.
Studien ar ett examensarbete pa mastersniva inom social- och halsoomradet. Per-
sonuppgifterna samlas in via videobandad fokusgruppintervju vars syfte ar att ut-

reda ergoterapeuters uppfattningar och erfarenheter av digitala fardigheter.

Rattslig grund for behandlingen av personuppgifter

Behandlingen av personuppgifter baserar sig pa artikel 6 i EU:s dataskyddsforord-
ning (2016/679) Personuppgifter behandlas med deltagarnas samtycke.

Kategorier av personuppgifter och uppgifternas lagringstid

Personuppgifter som samlas in och behandlas ar namn, e-postadress, alder och
tjanstear. Kansliga personuppgifter behandlas inte. Personuppgifterna sparas under
bearbetningen och forstérs nar examensarbetet ar godkant, senast vid utgangen av
januari 2023.

Uppgiftskallor

Kontaktuppgifter till informanterna fas via Arcadas alumnregister. Personuppgifter

fas av informanterna sjalva och baserar sig pa fullstéandig frivillighet.
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10.

Utlamnande av personuppgifter

Personuppgifter utlamnas inte till utomstaende.

Principer for skyddet av personuppgifter

Inga obehdriga har tillgang till personuppgifterna. Allt material som innehaller per-
sonuppgifter forvaras i elektronisk form bakom ett [dsenordskyddat konto pa Ar-

cadas server. Transkriberat material anonymiseras och all bearbetning sker pa en
privat dator som ar I6senordskyddad och férvaras bakom lasta dorrar som endast

studerande Nina Berglund har tillgang till.

Automatiserat beslutsfattande

Automatiserade beslut fattas inte.
Deltagarens rattigheter

Informanten har foljande rattigheter:

e ratt att f& information om behandlingen av personuppgifter

e ratt att fa tillgang till uppgifter

e ratt att ratta uppgifter

e réatt att avlagsna uppgifter

e ratt att terkalla samtycke

e ratt att begransa behandlingen av uppgifter

e ratt att inge klagomal till dataombudsmannens byra om hen anser att gallande
dataskyddslagstiftning inte har féljts vid behandlingen av personuppgifter

Informanten kan utbva sina rattigheter genom att kontakta kontaktpersonen eller

kontaktpersonerna som anges i punkt 2.



