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INLEDNING

Bakgrund: Under 2015 skrevs ett vardprogram for personer med
hjartsvikt i Dalarna. Under det arbetet uppmarksammades behovet av
ett arbetsterapiprogram for denna patientgrupp. En grupp bestaende av
fyra arbetsterapeuter fran slutenvarden och en fran kommunal
hemsjukvard fick i uppdrag av specialitetsgrupp Arbetsterapi att forfatta
programmet.

SYFTE/MAL

Syfte: att tydliggtra och kvalitetssékra de arbetsterapeutiska insatserna
sa att patienten far en god och saker intervention oavsett bostadsort i
lanet.

Mal: Att patienter med diagnosen hjartsvikt, sa langt det ar moijligt, far
likvardiga arbetsterapeutiska insatser. Att alla arbetsterapeuter i lanet
som kommer i kontakt med patientgruppen skall ha kunskap om vilka
arbetsterapeutiska insatser patientgruppen behéver. Att
arbetsterapeuten medverkar i rehabiliteringskedjan mellan olika
vardnivaer.
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HIJARTSVIKT
Hjartsvikt drabbar cirka 2 procent av befolkningen. Hos personer 6ver 80 ar ar
forekomsten cirka 10 procent. Hjartsvikt orsakas alltid av en eller flera
bakomliggande sjukdomar, dar kranskarlssjukdom och hogt blodtryck ar de
vanligaste. Personer med hjartsvikt har ofta symtom sasom andfaddhet, trotthet och
O0dem.

Langvarig och svar hjartsvikt paverkar aven andra organ an hjartat, bland annat
hjarnans och skelettmuskulaturens funktioner med 6kad trétthet och nedsatt
livskvalitet som foljd. Aven andra organfunktioner, sdsom njurfunktionen, paverkas
av hjartsvikt. Upprepat behov av sjukhusvard ar vanligt.

Hjartsvikt delas in i fyra svarighetsgrader (eller sa kallade funktionsklasser) enligt
NYHA (New York Heart Association):

e NYHA I: Hjartsjukdom utan symtom.

e NYHA II: Latt hjartsvikt med andfaddhet och trotthet endast vid fysisk aktivitet
av mer an mattlig grad.

e NYHA llI: Medelsvar hjartsvikt med andfaddhet och trétthet vid latt till mattlig
fysisk aktivitet.

e NYHA IV: Svar hjartsvikt med andfaddhet och trotthet redan i vila eller minimal
anstrangning. Patienten ar ofta bunden till séng eller stol. (Socialstyrelsen 2015)

METOD
Arbetsterapiprogram kan baseras pa en eller flera arbetsterapimodeller for praxis.
Specialitetsgrupp Arbetsterapi har beslutat att det ar Occupational Therapy
Intervention Process Model, OTIPM (Fisher, 2009) som ska anvandas i Landstinget
Dalarna. Med OTIPM som utgangspunkt beskrivs fas for utredning och
malformulering, intervention och utvardering.

OTIPM vagleder arbetsterapeutens professionella resonemang i ett top-down
perspektiv. Det innebér att arbetsterapeuten inleder med att inh&mta information for
att fa en bred bild av vem patienten &r och i vilkket sammanhang den befinner sig i.

Arbetsterapiprogram Hjartsvikt baserar sig pa Dalarnas generella
arbetsterapiprogram (Landstinget Dalarna 2014) samt Arbetsterapiprogram
Hjartsvikt fran Jonkopings lans landsting (2014)
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Anpassat fran: Fisher, A. G. (2009). Occupational Therapy Intervention Process Model: A model for planning and implementing top
down, client-centered, and occupation-based interventions. Fort Collins CO: Three Star Press. (Officiell dversittning, godkind juni 2013)

For att ytterligare forsta patientens sammanhang kan éppna fragor
stallas utifran tio dimensioner som beskrivs i OTIPM:

e Miljddimensionen

¢ Rolldimensionen

e Motivationsdimensionen

e Uppgiftsdimensionen

e Kaulturella dimensionen

e Sociala dimensionen

¢ Institutionella dimensionen

e Kroppsfunktionsdimensionen
e Tidsdimensionen

e Adaptationsdimensionen
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ARBETSTERAPIPROCESSEN INLEDS MED:

Ett &rende kommer, muntligt eller skriftligt, som en egen remiss eller en
remiss fran annan instans.

Prioritering

Prioritering ska goras medvetet och ske i en 6ppen process enligt tre
etiska principer; manniskovarde, behov/solidaritet och
kostnadseffektivitet. Prioriteringar av enskilda patienter ska ske utifran
patientens unika situation och med st6d av socialstyrelsens nationella
riktlinjer. (FSA 2001)

Patientmedverkan

En viktig del i ett klientcentrerat arbetssatt ar att patienten ar motiverad
och delaktig. Det innebar att om patienten inte samtycker till vidare
utredning eller intervention avslutas kontakten a&ven om problem finns.
Patienten informeras da om mojligheten att aterkomma.

FAS FOR UTREDNING OCH MALFORMULERING

Vad?
Presentation av arbetsterapi.

- Utveckla terapeutiska relationer och samarbetsrelationer.

- Vilka behov har patienten?

- Vad gor patienten och vilka problem finns i relation till utférandet av
uppgifter?

Hur?

Arbetsterapeuten informerar muntligt och/eller skriftligt om arbetsterapi. Detta kan
ske i hemmet eller pa en vardavdelning. Vid férsta métet mellan arbetsterapeut och
patient paborjas utvecklingen av en terapeutisk relation.

Tillganglig information samlas in t ex fran remiss och journalanteckningar angaende
t ex alder, diagnos samt vad som kan vara orsaken till att kontakten tas. | en
inledande intervju foreslas att arbetsterapeuten staller breda, 6ppna fragor for att fa
en bild av patientens vardag. Utforandesammanhanget innefattar bade yttre och
inre faktorer och kan sammanfattas i de tio dimensioner som beskrivs i
arbetsterapiprocessen OTIPM.

Samtycker patienten till vidare utredning? Om svaret &r nej, avslutas processen
aven om problem finns.

Rekommenderad dokumentation: Utredning
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IDENTIFIERA RESURSER OCH BEGRANSNINGAR | DET
KLIENTCENTRERADE UTFORANDESAMMANHANGET

Vad?

Beskrivning av resurser och begransningar i det sammanhang dar klienten utfor
sina vardagliga aktiviteter.

Hur?
Resurser och begréansningar sammanfattas. Det ger vasentlig bakgrundsinformation

som anvands for att senare under atgardsprocessen kunna dokumentera och tolka
orsaken till varfor patienten har problem i utférandet av uppgifter.

IDENTIFIERA KLIENTENS RAPPORTERADE STYRKOR OCH PROBLEM
MED UTFORANDET AV MENINGSFULLA UPPGIFTER

Vad?

Identifiera klientens rapporterade styrkor och problem vid utférandet av meningsfulla
uppagifter.

Hur?
Genom informell eller strukturerad intervju identifiera de uppgifter som patienten

anser vara viktigast. Instrument dar prioritering ingar kan anvandas. Exempel pa
sadana instrument ar:

e ADL-taxonomin (FSA 2001)

e Canadian Occupational Performance measure, COPM (Law et al 2006) *
e Oval9

e THUS

e Min mening

Samtycker patienten till vidare utredning? Om svaret ar nej, avslutas processen
aven om problem finns. Om den arbetsterapeutiska interventionen ska bedrivas av
annan instans anges har hur dverrapportering till denna instans ska ske.

Rekommenderad dokumentation: Utredning
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OBSERVERA KLIENTENS UTFORANDE AV PRIORITERADE
UPPGIFTER OCH GENOMFORA UTFORANDEANALYS

Vad?
Nar patienten har prioriterat uppgifter att ga vidare med kan arbetsterapeuten

genomfora en utférandeanalys. D& gors en bedémning av kvaliteten i utférandet av
en uppgift.

Hur?
Observera utférandet i aktiviteter dar det framkommit att patienten upplevt problem.
Observationen kan till exempel géras med:

e ADL-taxonomin (FSA 2001)

e Assessment of Motor and Process Skills, AMPS (Fisher, Bray Jones 2010)
e Icke-standardiserad observation av aktivitetsutforande.

e Percieve, Recall, Plan and Performance system, PRPP

e Vardagsrevidering (Re-Do)

Genomfora utforandeanalys genom att bedoma kvaliteten i de malinriktade
handlingarna en och en for att fa en mer detaljerad bild och en battre forstaelse for
vilka av de malinriktade handlingar som patienten utfor effektivt respektive ineffektivt
i en daglig aktivitet. Gor en sammanfattande beskrivning av aktivitetsutférandet.

Rekommenderad dokumentation: Utredande atgéard
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DEFINIERA OCH BESKRIVA HANDLINGAR | UPPGIFTERNA SOM
KLIENTEN UTFOR OCH INTE UTFOR EFFEKTIVT

Vad?

e Definiera handlingar av utférandet som patienten goér och inte goér effektivt.

e Formulera observerbara och méatbara globala och specifika utgangslagen
utifrdn observerade handlingar (baseline).

Omréden som utreds enligt Klassifikation av vardatgarder, KVA-koder

(Socialstyrelsen, 2014) och som foljs upp ar:

* PAOOO — Psykiska funktioner

* PKOOO - Utredning av genomfdrande av allmé&nna uppgifter och krav

« PM000 — Formaga att forflytta sig

« PNOOO — Personlig vard

* PPO0OO — Hemliv

* PROOO — Arbets-, studie- och ekonomiskt liv

* PS000 - Socialt och medborgerligt liv

* PTO0OO — Omgivningsfaktorer

Hur?

Beskriv de handlingar som patienten utfort effektivt respektive ineffektivt enl ICF:s
bedomningsfaktorer. Dessa ska spegla de problem som patienten har med att
utfora dagliga uppgifter och innehalla bestandsdelar som: Vem utférde uppgiften?
Vad gjorde patienten? Hur gjorde patienten det? Med sammanfattningen av
aktivitetsutforandet som bas diskuterar arbetsterapeuten och patienten resultatet av
utredningen.

UPPRATTA, AVSLUTA ELLER OMDEFINIERA KLIENTCENTRERADE
OCH AKTIVITETSFOKUSERADE MAL

Att dokumenteramatbara utgangslagen, mal och senare resultat av interventioner ar
grunden for att samla evidens for effektiva interventioner.

VAD?

Dokumentera matbara mal utifran méatbara utgangslagen (baseline).

HUR?

Beddms patienten vara i behov av arbetsterapeutisk intervention formuleras mal
tilsammans med patienten. Malen ska fokusera pa kvaliteten i utférande av
aktiviteter. Mal som upprattas ska vara matbara och tidsbegransade. Ange vem
som ska utfora det forvantade malet, vad och hur klienten ska géra samt nar
patienten ska kunna utféra det. | dokumentationen ska framga att malformuleringen
skett tillsammans med patienten. Om samrad inte skett ska orsaken anges.

Utover tidigare namnda instrument kan nedanstaende vara ett stod for att skapa
matbarhet i mal:

- Visuell analog skala (VAS)

- Goal Assessment Scale (GAS)

Rekommenderad dokumentation: Utredande atgard/mal
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FORTYDLIGA ELLER TOLKA ORSAKEN(ERNA) TILL KLIENTENS
PROBLEM MED UTFORANDET AV MENINGSFULLA UPPGIFTER

VAD?
Fortydliga och tolka anledning till aktivitetsproblem.

HUR?

Tolkningen gors genom att beakta all den information som samlats in, dvervaga den
observation som gjorts och eventuellt gora aktivitetsanalyser. Om orsaken
fortfarande ar oklar genomfor arbetsterapeuten ytterligare intervjuer och/eller
bedomningar och tar del av utredningar utférda av andra medlemmar i teamet.

For att klargora vilka underliggande funktionsnedséattningar som foreligger vid
nedsatt aktivitetsformaga kan olika funktionsbedémningar goéras. Det kan handla om
bedémningar av kognitiva formagor eller miljéfaktorer.

Exempel pa kompletterande utredningar:

Kognitiv utredning: Sker i aktivitet, samt vid behov med Mini Mental State
Examination eller Montreal Cognitive Assessment.

Utredning av arbetsformaga: Vid behov sker utredning av arbetsférmaga utifran
"Assessment of Work Performance”. AWP anvands for att via observation bedéma
en individs fardigheter inom tre omraden: Motoriska fardigheter, processfardigheter,
samt kommunikations- och interaktionsfardigheter. Se arbetsterapiprogram for
sjukskrivna for ytterligare information om utredning av arbetsformaga (Landstinget
Dalarna 2010) .

Fallriskbedomning med Senior Alert.

Hjalpmedelsbehov och boendemiljo utreds genom samtal och observation.
Utredning/anstkan av behov av bostadsanpassning.

Om den arbetsterapeutiska interventionen ska bedrivas av annan instans
rapporteras med stdd av SBAR (Sveriges kommuner och Landsting 2015)
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INTERVENTIONSFAS

VALJA MODELL/MODELLER FOR INTERVENTION SAMT PLANERA
OCH GENOMFORA AKTIVITETSBASERADE INTERVENTIONER

VAD?
Valja modell/modeller for intervention samt planera och genomfdora
aktivitetsbaserade interventioner.

HUR?

Beskriv och presentera olika alternativ for intervention for patienten. Valet av
intervention sker i samrad med patienten och en individuell interventionsplan
utformas. Insatserna samordnas mellan kommun och slutenvard (Region Dalarna
2015). Utifran patientens behov sker Gverrapportering enligt Situation, Bakgrund,
Aktuellt tillstand och Rekommendation, SBAR, (Sveriges kommuner och landsting
2015).

Den kompensatoriska modellen

Terapeutisk anvandning av aktivitet som inkluderar anpassade/alternativa metoder
av utférande. Genomgang av energiplanering fér att minska symtomen (Landstinget
Dalarna 2013) Information och forskrivning av hjalpmedel som kan underléatta i
vardagens aktiviteter. Vanliga hjalpmedel ar rollator eller rullstol vid nedsatt
forflyttningsformaga, duschpall eller badbrada for att spara energi i
hygiensituationen, toaférhéjning for att underlatta uppresning, elektriskt
sangryggstod for att underlatta andning i liggande, olika uppresningshjalpmedel,
griptang, arbetsstol for att underlatta hushallsarbete. Vid behov skrivs intyg for
bostadsanpassning.

Modell for utbildning och undervisning

Hjartsviktsskola. Information om energibesparande atgarder. Samtal om
hjartsviktssymtom och deras inverkan pa aktivitetsutférandet. Samtal om vikten av
balans mellan aktivitet, aktivitetsrytm och vila, prioritering och planering av
vardagens aktiviteter, vardet av fysisk aktivitet, vardet av musik, att undvika stress
och gora det som é&r roligt for 6kad livskvalitet.

Informera om fallpreventiva atgarder i hemmilj6: "Sakerhet i vardagen” (MSB
Myndigheten for samhallsskydd och beredskap 2012). Att utifran ReDo-modellen
erbjuda strategier for att aterfa vardagshalsa genom att paborja en process for
omstrukturering av aktiviteter och rutiner i vardagen mot en mer halsosam balans.
Att belysa vardet som upplevs i utférandet av en vardagssyssla - hur upplevs den,
nar och hur gérs den? Darefter analysera vad i vardagen som behdver férandras,
respektive ar viktigt att behalla eller forstarka. (2009 Lena-Karin Erlandsson)
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Modell for aktivitetstraning
Traning i aktivitet, hemma eller pa vardavdelning.

Modell for forbattring av personliga faktorer och kroppsfunktioner
Terapeutisk aktivitet som ar utformad i syfte att underlatta aterstallandet av
forlorade kroppsfunktioner eller att utveckla kroppsfunktioner som aldrig forvarvats.
Traning av specifika funktioner i en meningsfull aktivitet.

Rekommenderad dokumentation: Behandlande atgarder

UTVARDERA OM UTFORANDET AV MENINGSFULLA UPPGIFTER AR
TILLFREDSSTALLANDE OCH FORBATTRAT

Utvardering ar viktig for att faststalla om patienten gjort nagra framsteg och om den
arbetsterapeutiska interventionen haft avsedd effekt. Detta kan aven bidra till
evidens for effektiva arbetsterapeutiska interventioner.

VAD?
Utvardera om utférandet av meningsfulla uppgifter ar tillfredstéllande och forbattrat
utifran den interventionsplan och de mal som sattes i samrad med patienten.

HUR?

Utvardering av interventionen gors tillsammans med patienten. Detta bor goras
genom férnyad observation av patientens aktivitetsutférande. Om observation inte
ar mojligt utvarderas interventionen genom patientens sjalvskattning. Om malen
uppfylits kan kontakten avslutas, om inte malet uppnatts analyseras majliga orsaker.
Vid behov av revision av mal och/eller interventioner for andra aktivitetsproblem
aterupprepas stegen utredning - utvardering i arbetsterapiprocessen.

Rekommenderad dokumentation: Utvardering

Vid behov av ytterligare arbetsterapeutiska interventioner hos annan vardgivare ska
samverkan ske for att astadkomma kontinuitet for patienten.

Rekommenderad Dokumentation: Slutanteckning
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