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INLEDNING

Detta arbetsterapiprogram for sjukskrivna har tillkommit inom ramen for
delprojektet: Arbetsterapeutens roll i sjukskrivningsprocessen inom Halso- och
Sjukvard Dalarna. | Dalarna arbetar arbetsterapeuter med framtagandet av
arbetsterapiprogram fér olika malgrupper. | detta program presenteras
arbetsterapeutiska metoder for utredning och interventioner for att stodja
individer att vara kvar i eller aterga till arbete. Arbetsterapeuter analyserar

aktivitetsutférande ur olika aspekter och har kunskap om hur halsa,

personfaktorer, omgivningsfaktorer och olika uppgifters krav pa individen
paverkar aktivitetsformagan. Denna kunskap kan vara avgorande for en
framgangsrik rehabilitering.

Arbetsterapeuter finns inom landstingets primarvard och inom éppen/sluten
vard pa manga kliniker. Landstinget Dalarna vill utéka nyttjandet av denna
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kompetens, for att mota patientens behov i sjukskrivningsprocessen.

Fisher, Nilsson, Widman Lundmark (2006) menar att arbetsterapins unika fokus
ar meningsfulla aktiviteter och att det ar vart perspektiv pa aktivitet som skiljer
oss fran andra yrkesgrupper inom hélso- och sjukvard. Utférandet av
meningsfulla uppgifter som personen vill eller maste utfora i sitt dagliga liv ar
viktiga for manniskan och okar hennes majligheter att vara delaktig i samhallet.
Detta utforande ar arbetsterapeuternas expertomrade. Det ar detta fokus pa
utférandet av meningsfulla uppgifter som bade metod och mal som gér
arbetsterapeuter unika.

FSA:s etiska kod (Férbundet Sveriges Arbetsterapeuter, 1998) anger bland
annat att malet for arbetsterapi ar att framja patientens méjligheter att leva ett
vardefullt liv i enlighet med sina 6nskemal och behov och i forhallande till
omgivningens krav. Patienten har ratt till sjalvbestammande vilket forutsatter att
arbetsterapeuten grundar sin behandling pa patientens énskemal och behov.
Arbetsterapeuten ska utforma ett individuellt atgardsprogram dar patienten
medverkar och om patienten samtycker ska anhdériga/narstaende informeras
och goras delaktiga i behandlingen.
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Ovriga lagar och ramar som styr arbetsterapiverksamheten ar bl.a:

e Halso- och sjukvardslagen, HSL (1982:763)

e Lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade, LYHS
(SFS 1998:531)
Patientjournallagen (1985:562)
Sekretesslagen (1980:100)
Lagen om medicintekniska produkter (SFS 1993:584)
Vardens svara val (SOU 1995:5)
FSA:s etiska kod (Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter, 1998)
Socialstyrelsens kompetensbeskrivningar for arbetsterapeuter
(Socialstyrelsen, 2001)

BAKGRUND: SJUKSKRIVNINGSPROCESSEN

Enligt A Hansen Falkdal, E Ekblad, M Upmark och C Edlund ar féljande faktorer

av stor betydelse vid férutsagelse av sjukskrivning och atergang i arbete:

- Individens egen tro pa sin féormaga

- Vilja, motivationsfaktorer, upplevelse av arbetets varde

- Omfattning av konsekvenser i vardagslivet pga nedsatt aktivitetsformaga

- Hur personen hanterar sin tid och hur dagliga vanor och rutiner
stodjer/hindrar rollen som arbetande

- Bekraftelse och stdd fran familj/vanner och arbetsgivare/-kamrater

Utdver dessa faktorer lyfter Annie Hansen Falkdal fram féljande som viktiga att
kartlagga och beakta:
diagnos och sjalvskattade symtom
- livstillfredsstallelse och kansla av sammanhang
- sjukskrivningshistorik
- arbete, arbetssektor, utbildning
- individens delaktighet i sin sjukskrivningsprocess
- strukturella och kontextuella faktorer (fysiska och sociala omgivningsfaktorer)

Under de senaste aren har ett flertal arbetsterapeutiska beddmningsinstrument
utvecklats inom arbetsrehabilitering. De fangar in olika aspekter av
arbetsférmaga, vilka ar i linje med ovan ndmnda viktiga faktorer. Nagra
instrument bygger pa intervju, nagot pa sjalvskattning och andra pa
observation. En del har fokus pa miljé och andra pa individens fardigheter och
formagor. Arbetsterapeuter har nu genom denna utveckling fatt verktyg som i
hogre eller lagre grad ar validitets- och reliabilitetsprovade. (Jansson |, 2007)

Sjukskrivningsmiljarden

Under ar 2003 var ohalsotalet* i Sverige 52, vilket inte ansags vara i proportion
till ohalsan. Regeringen beslutade om en stor satsning pa att sdnka ohalsotalet.
En rad villkor fastslogs 2006 i Regeringens éverenskommelse med Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) for att Landstingen skulle fa del av den sk
Sjukskrivningsmiljarden. Nya Sjukférsakringsregler och den sk
Rehabiliteringskedjan infordes 2008. Ohalsotalet har fram till 2010 sjunkit
betydligt och var i april 2010: 36,1 (fér kvinnor 37,5 och fér man 25,8).

* Ohalsotalet ar Forsakringskassans matt pa franvarodagar som ersatts fran sjukforsakringen per person (16-64 ar) och
ar. Sjuk- och aktivitetsersattning star for den storre delen av ohalsotalet, medan sjukpenning och
rehabiliteringspenning star for den mindre (Forsakringskassan). De forsta 14 dagarna, som ersatts av arbetsgivaren ar
inte medraknade i ohalsotalet.
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Villkoren i Sjukskrivningsmiljarden for 2010 och 2011 galler kvalitetsforbattringar
pa en mangd omraden, vilket bland annat innebar en satsning pa :

e Jamstalld sjukskrivning. Kvinnor star fortfarande for merparten av alla
sjukskrivningar. Medicinskt omotiverade skillnader gérs mellan kénen
avseende bemotande, diagnostisering, prevention och behandling. (Jamt
sjukskriven: projekt pa initiativ av SKL; Karin Schenk Gustafsson
Centrum for Genusmedicin KIl). Vi behdver bli medvetna om véra
konsstereotypa forestallningar och aktivt arbeta med att "tanka tvartom”.
Om mannen framfor Dig var en kvinna (eller vice versa) — skulle Du stalla
annorlunda fragor da? Se Genushanden Bilaga 2.

o Forbattrad kvalitet i de medicinska underlagen (MU), for att ge
Forsakringskassan battre maojlighet att fatta rattssakra beslut enligt
Sjukforsakringen. En matning gjord av Forsakringskassan i Dalarna i maj
2010 visade att endast 30% av MU var tillrackligt val ifyllda. Den stora
bristen var att beskrivningen av patientens funktionsnedsattning och
aktivitetsbegransning (motsvarar falt 4 och 5 pa blanketten) ofta var
mycket knapphandig eller saknades helt.

"Det &r en professionell bedémning av DFA-kedjans tre led (Diagnos-
Funktionsnedsattning-Aktivitets-begransning) och en koppling dem
emellan som krdvs av hélso- och sjukvarden for rétt till erséttning fran
Sjukférsékringen.” (Slutbetankande SOU2009:89)

Arbetsterapeuters kunskap om mansklig aktivitet och dess samband med
halsa/ohalsa skulle kunna nyttjas i storre utstrackning an idag, som
underlag for en battre beskrivning av aktivitetsbegransning kopplat till
arbetsférmaga.

Anvand foljande lankar for att lasa mer om:
e Sjukskrivningsmiljarden
http://www.skl.se/web/Sjukskrivnhingsmiljarden.aspx.

e Jamstalld sjukskrivning
http://www.skl.se/web/Jamstalld sjukskrivhing.aspx

¢ Rehabiliteringskedjan
http://www.regeringen.se/content/1/c6/09/49/06/a1ae4a63.pdf
http://www.forsakringskassan.se/nav/3309ace162fd235d48e62057e5f61e95
Gunzel M, (2009)

Definitioner

Enligt Anna Hedborgs delbetankande (SOU 2008:66) ar arbetsformaga ett svart
begrepp att definiera och bedéma. Arbetsformaga ar komplext och beskriver en
relation mellan personens férmaga och kraven som ett arbete staller pa individen (SOU
2008:66, J Sandqvist)

Enligt Arbetsférmageutredningens slutbetdnkande (SOU 2009:89) uppstar
arbetsformaga nar en bestamd individ utfor specifika arbetsuppgifter i en specifik miljé.
Man menar att s gott som alla manniskor har en arbetsférmaga om de har turen att
finna en kombination av uppgifter och miljo som passar dem.
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| sjukforsakringen foreslar Arbetsformageutredningen att begreppet arbetsformaga
ska forbehallas de som har ett arbete. Aktivitetsbegransningen i DFA-kedjan ska
bedomas i forhallande till kraven i det specifika arbetet.

Efter 180 dagar i den sk rehabiliteringskedjan (se bilaga 1) ska bedémningen i
sjukforsakringen goras mot den reguljara marknaden. Da ska enligt
Arbetsformageutredningen begreppet medicinska forutsattningar for arbete
anvandas.

Arbetsplatsbesok

Det rader oklarheter kring om arbetsplatsbesdk kan/bér géras inom Halso- och Sjukvard
Dalarnas ramar. | dagslaget finns inga for- eller pabud gallande detta. Varje enskild
verksamhetschef avgdr om sa ska ske. Syftet med arbetsplatsbesdket maste i sa fall
klargéras.

For att forsta forutsattningarna i det individuella fallet kan det vara nédvandigt att
observera personen i den aktuella arbetssituationen. Arbetsplatsbesdk kan alltsa ge
mycket vardefull information i utredningen och ge en forstaelse for vilka
rehabiliteringsinsatser som ar noédvandiga.

Arbetsterapeuten kan bidra med viktig kunskap om hur arbetet kan anpassas i
relation till arbetstagarens forutsattningar. Det ar viktigt att arbetsgivare och
Foretagshalsovard inte frantas ansvaret de har gallande ev atgarder pa
arbetsplatsen. Det kan dock vara en stor vinst for patienten om samarbete sker
med Halso- och Sjukvard kring bedémning och forslag till atgarder.

MALGRUPP
Patienter i arbetsfor alder, som riskerar att bli eller ar helt eller deltidssjukskrivna.
Arbetsfor alder definieras oftast som 16-64 ar, men det blir allt vanligare med arbetande
personer dver 65 ar. Dessa personer kan i forekommande fall behdva stod i
sjukskrivningsprocessen och darmed omfattas av detta program.

Patient anvands har entydigt med patient eller klient.

SYFTE/MAL

Syftet med det har arbetsterapiprogrammet ar att utgora ett stod for
arbetsterapeuter, som maoter patienter som riskerar att bli eller ar sjukskrivna.
Programmet ska bidra till att fa en gemensam grund for hur arbetsterapeuter
kan arbeta med beddmning. Det ska dessutom vara ett stdd i framtagande av
individuella atgardsprogram for att stddja patienten att vara kvar i/ aterga till
eller gora forandringar i arbetslivet, beroende pa individens férutsattningar.

METOD

Med arbetsterapiprocessen som utgangspunkt beskriver detta
arbetsterapiprogram; presentation, utredning, malformulering, intervention,
utvardering och samverkan.

Detta arbetsterapiprogram utgar fran Generella Arbetsterapiprogrammet
Dalarna, som i sin tur bygger pa en arbetsterapimodell for praxis: Occupational
Therapy Intervention Process Model, OTIPM (Fisher 1998, 2003, 2007). (se
bilaga 3) Inspiration har hamtats fran Arbetsterapiprogram for sjukskrivna i
Primarvarden Skane 2009 och Arbetsterapiprogram for personer med smarta
fran rygg, nacke och skuldra Bodens Primarvard 2009.
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Olika arbetsterapeutiska teoretiska referensramar kan vara aktuella som stod i
arbetet med sjukskrivna. Begrepp for analys av aktivitetsutforande kan enligt
Kielhofner (2004) hamtas fran olika referensramar exempelvis fran Biomekanisk
modell, Motorkontroll modell, Sensory Integration modell, Kognitiv-perceptuell
modell, Model of Human Occupation, Canadian Model of Occupational
Performance.

| Landstinget Dalarna har manga arbetsterapeuter dven kunskap om och
anvander begrepp och instrument med ursprung i modellen Value, Meaning and
Occupation (VALMO). (Persson D, Erlandsson L-K, Eklund M, Iwarsson S: 2001)

Har foljer en kort beskrivning av de modeller som huvudparten av de omnamnda
beddmningsinstrumenten i detta program bygger pa (citerad fran
Arbetsterapiprogram for sjukskrivna i Primarvarden Skane):

Model of Human Occupation (MOHO)

Beskriver betydelsen av individens vilja, vanor och roller, intressen och
varderingar kopplat till aktivitetsutférande. Varderingar, vilja och intressen
paverkar motivationen till olika aktiviteter, bland annat arbete. Vanorna paverkar
aktivitetsrepertoaren i det dagliga livet. Individen har olika roller sasom arbetare,
foralder, van etc. Vid en sjukskrivning kan individen mista roller, men ocksa
etablera nya roller tex en sjukroll. Aven individens utférandekomponenter
(férmagor) tas upp i MOHO. (Kielhofner 2008)

Canadian Model of Occupational Performance (CMOP) - and Engagement
(CMOP-E)

Fokuserar pa aktivitetsutforandet och faktorer pa personniva och aktivitetsniva
samt miljéfaktorer som paverkar detta. Patientens delaktighet i behandlingen
betonas i modellerna. (Townsend, 2002; Townsend & Polatajko, 2007)

Value, Meaning and Occupation (VALMO)

Visar forandring i aktivitetsrepertoaren i ett livsperspektiv. Den beskriver
aktivitet som ett resultat av person/uppgift/miljo i samverkan och poangterar att
aktivitetsutforande alltid innebar en upplevelse. Individen kan uppleva konkreta,
symboliska och sjalvbeldonande varden i utférandet av aktivitet. Modellen
forklarar ocksa aktiviteters komplexitet i tre nivaer. (Persson, Erlandsson,
Eklund & Ivarsson 2001)

UTVARDERING OCH UTVECKLING AV ARBETSTERAPIPROGRAMMET
Detta arbetsterapiprogram kommer att revideras minst vart tredje ar. Ansvariga:
Natverksgruppen for Arbetsterapeuter i Sjukskrivningsprocessen pa uppdrag av
Specialitetsgrupp Arbetsterapi i Halso- och Sjukvard Dalarna. En utvardering av den
praktiska anvandningen av arbetsterapiprogrammet kommer att ske kontinuerligt.
Dokumentet ska vara levande och utvecklas nar nya direktiv och ny kunskap finns.
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INLEDNING

Inkommande arende
Initieras av patienten sjalv, anhérig/narstaende, annan vardgivare eller
myndighet, muntligt eller skriftligt.

Prioritering
Sker med hjalp av datainsamling som ar viktig for att kunna prioritera i vantelista
beroende pa aktivitetsproblem.

Dokumentation

ska goras i befintlig patientjournal. For vilka s6kord som ska anvandas i
arbetsterapijournal hanvisas till Artur ver 2 (FSA, 2003). Da olika sokord
anvands i olika verksamheter och forberedande arbete kring termer och
begrepp pagar infor inférandet av VIS, anger inte arbetsterapiprogrammet
narmare vilka sékord som ska anvandas.

PRESENTATION, UTVECKLA TERAPEUTISKA RELATIONER

VAD?

Utveckla terapeutiska relationer och samarbetsrelationer.
Presentation av arbetsterapi.

HUR?

Vid forsta motet mellan arbetsterapeut och patient och/eller narstaende pabdrjas
utvecklingen av en terapeutisk relation. Denna relation fortsatter sedan
utvecklas genom hela processen. Effektiv problem- och malformulering samt
interventioner kraver enligt OTIPM ett valutvecklat samrad mellan arbetsterapeut
och patient. For att na framgang i sjukskrivningsprocessen poangteras vikten av
patientens delaktighet (SOU 2009:89), varfor detta ar viktigt att beakta redan
tidigt i processen.

Ta reda pa om patienten har forstatt syftet med att traffa arbetsterapeut.
Forklara och informera vid behov muntligt och/eller skriftligt till patient och/eller
narstaende.
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UTREDNING DEL 1

VAD?

Faststalla klientens
utférandesammanhang

Insamling av data, for att fa en bild av det sammanhang som paverkar utférande
av uppgifter i det dagliga livet i sin helhet, men med sarskild uppmarksamhet pa
forutsattningar for arbete. Skapa en bild av arbetssituationen nu och tidigare
(utbildning, arbetstider, anstallningsform, arbetsuppgifter, resor till och fran
arbetet, arbetsmiljo mm).

Identifiera vilka aktiviteter som ar meningsfulla for patienten och som han/hon
vill/lbehover/férvantas utfora. Hur ser patienten pa vardet av att arbeta?

Hur ser patientens aktivitetsrepertoar och aktivitetsmoénster ut? Hur anvander
han/hon sin tid? Hur stammer det 6verens med mgjligheten att vara i arbete?

Inhamta information om underliggande kapaciteter och funktionsnedsattningar
(kroppsfunktionsniva). Finns potential for férandring?

|dentifiera resurser och
begransningar i klientens
utférandesammanhang

Definiera aspekter som stédjer/ begransar aktivitetsutférandet. Stédjande och
begrdnsande aspekter aterfinns inom den fysiska-, sociala- och kulturella
miljon. De aterfinns &ven inom aktiviteten, hos personen utifran hans/hennes
fysiska och psykiska kapaciteter samt utifran hans/hennes vanor och roller.
(OTIPM)

Identifiera sjalvskattade
styrkor och svagheter
med utférandet

Vilken tro har patienten pa sin egen férmaga att kunna arbeta? Vilka
mojligheter/hinder ser patienten?

De aktiviteter som patienten upplever som ett problem klargérs och utgoér
inriktningen for fortsatta arbetsterapeutiska insatser.
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HUR?

TA DEL AV BEFINTLIG INFORMATION

T ex journal och information fran annan vardgivare eller instans. Genom
samverkan med andra professioner kan vardefull information utbytas och en mer
komplett utredning astadkommas.

INTERVJU OCH SKATTNINGSFORMULAR

Intervju goérs med patient och ev narstdende. Om det ar relevant och om
patienten gett sitt medgivande kan aven intervju med tex arbetsgivare vara
aktuell. En intervju kan genomforas ostrukturerat eller strukturerat.

Stod och struktur for intervju kan fas i intervjuinstrument/ sjalvskattningsformular
och checklistor (se aven sammanstallning bilaga 3):

Allmanna uppgifter och krav (Aktivitetsmonster/balans)
¢ Rollchecklista MoHo
¢ Intressechecklista MoHo
e Aktivitetslogg Boras

Arbetsterapeuter som arbetar med interventionsprogrammet Vardagsrevidering
(L-K Erlandsson) anvander de bedémningsinstrument som ingar i programmet:
o Kartlaggning av aktivitetsrepertoar (L-K Erlandsson)
e Kartlaggning av aktivitetsmonster (L-K Erlandsson)
e THU 5 Targetting Hassles and Uplifts (L-K Erlandsson)
e Oval-9 (L-K Erlandsson)

Utforande av betydelsefulla aktiviteter i vardagen (tex kommunikation,
forflyttning, personlig vard, hemliv, fritid)
e Canadian Occupational Performance Measure (COPM)
ADL-taxonomin
Min Mening
The Occupational Circumstances Assessment Rating Scale (OCAIRS-S)
Bedomning av delaktighet i aktivitet (BDA)
Sjalvskattningsformular Boras

Forutsattningar for arbete
e Worker Role Interview (WRI)
e Dialog Om Arbete(DOA)

Omgivningsfaktorer

Boendemiljo

Inhamta information genom intervju. Genom hembesok kan en djupare analys
av boendemiljén goras i forhallande till individens formagor och till de
vardagsaktiviteter individen villlbehdver/forvantas utféra. Hembesdk kan goras
tidigt i processen eller som komplement till utredningen i Del 2.
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Arbetsmiljé
Inhamta information genom intervju, férslagsvis med stdd av:

e Work Environment Impact Scale (WEIS)
Genom arbetsplatsbesodk kan arbetsmiljon analyseras i forhallande till individens
formagor och till de arbetsuppgifter individen férvantas utféra. Arbetsplatsbesok
(se ocksa s.4) kan goras tidigt i processen eller som komplement till utredningen
i Del 2.

Arbetsuppgifters krav
Arbetsformaga ska bedomas i relation till ett specifikt arbete. Det ar darfor viktigt
att klargora vilka krav det aktuella arbetet staller pa individen. (se s.4 gallande
arbetsplatsbesok). Foljande instrument kan anvandas:

e Work Environment Impact Scale (WEIS)

e Assessment of Work Characteristics (AWC)

Det finns ocksa en mangd 6vriga instrument, som kan vara av varde att anvanda
sig av som stdd i sin utredning, men som saknar arbetsterapeutisk referensram.

OBSERVATION

En del information kan arbetsterapeuten fa genom sina observationer redan vid
ett forsta mote med patienten aven om inte huvudsyftet ar att observera i
aktivitet. Notera tex hur patienten ror sig, sinnesstamning, hur patienten
interagerar med den aktuella miljon osv.

Samtycker patienten till vidare utredning? Om svaret ar nej, avslutas
programmet aven om problem finns.

UTREDNING DEL 2

VAD?
Observera klientens Beskriva handlingar av
utférande av uppgift och utférandet som klienten gor
genomfoéra utférandeanalys och inte gor effektivt

Hur gor patienten?
Analysera aktivitetsutforande och identifiera resurser och begransningar.

HUR?

OBSERVATION

Observera utforande i aktiviteter dar det framkommit att problem finns. Skapa
en reell situation sa langt det ar mojligt. Observationen sker med férdel i
hemmet, ute i samhallet eller pa arbetsplatsen (se arbetsplatsbesok s.4). Notera
i forsta hand det Du faktiskt ser utan att analysera ev orsaker till brister i
utférandet. Tolkningen sker i huvudsak efter Problemformulering (s.10)
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Fdrslag pa kvalitetsindikatorer vid beddmning och dokumentation av klientens
utférande av uppgifter (FOU-rapport OTIPM):
Fysisk anstrangning

- Tids- och rumseffektiv organisation av aktivitet

- Sakerhetsrisk

- Behov av assistans

- Socialt oacceptabelt

- Klienten uttrycker missndje med sitt utférande, upplevd smarta el dyl.

Utférandeproblemen kan graderas som inga problem, litet/latt, mattligt eller
uttalat. Tidsaspekten ar ocksa viktig dvs hur lange och med vilket tempo
utférandet sker. Beakta och gradera ocksa effektivitet och ev sékerhetsrisk.

Observationen kan goras som en standardiserad eller icke-standardiserad
beddmning dar man antecknar det man ser gallande kvaliteten i utférandet. Det
ar sedan viktigt att ha en tankestruktur vid utférandeanalysen. Forslagsvis kan
verben i AMPS anvandas for att beskriva motoriska, process-, kommunikations-
och interaktionsfardigheter aven om inte hela instrumentet anvands (OTIPM).

Stdd och struktur for observationen kan fas genom att anvanda féljande
bedéomningsinstrument (féor sammanstallning enl ICF:s huvudrubriker samt
referenser se bilaga 4):

Bedomningsinstrument med MoHo som referensram
e Assessment of Motor and Process Skills (AMPS) Fisher 2004
e Dialog om Arbete (DOA)
e Assessment of Work Performance (AWP)

e Assessment of Work Characteristics (AWC). Detta instrument ar ett
observationsinstrument som stéd for analys av arbetsuppgifters krav pa
fardigheter — inte analys av individens kvalitet i utforandet. Anvands garna
i kombination med AWP, varfér det omnamns har.

Ovriga instrument:
e ADL-Taxonomin (FSA 2001)
e Perceive Recall Plan Performe PRPP (Teoretisk grund: Occupational
Performance Model Australia, J Ranka & C Chapparo)

Ovrigt stod vid observation:
- Videofilmning
- Bio-feedback

Gor en sammanfattande beskrivning av aktivitetsutforandet. Anvand begrepp
fran den referensram som valts. Belys eventuella skillnader mellan sjalvskattning
och observation.
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PROBLEMFORMULERING

Med sammanfattningen av aktivitetsutférandet som bas diskuterar
arbetsterapeuten och patienten i samrad. Resurser och majligheter lyfts fram
och foreliggande problem faststalls.

Beddm om det finns behov av fortsatta arbetsterapeutiska atgarder, om inte
avslutas kontakten.

Ar patienten motiverad att ga vidare i rehabiliteringsprocessen? Om svaret blir
nej avslutas arbetsterapiprogrammet aven om problem finns.

KARTLAGG OCH TOLKA MOJLIGA ORSAKER TILL PROBLEM |
AKTIVITETSUTFORANDET

VAD?

Klargora eller uttolka
anledning

Orsakerna till aktivitetsproblemen ska tolkas och dokumenteras. De kan
aterfinnas i den tidigare beskrivna fysiska miljon, sociala miljén och hos
personen. Det kan ocksa handla om att kraven i aktiviteterna eller
arbetsuppgifterna inte stammer 6verens med personens férmagor och
kompetens.

Vid behov genomfor arbetsterapeuten kompletterande utredningar.

HUR?

Bedomning pa kroppsfunktions- eller kroppsstrukturniva

En narmare bedomning av tex handfunktion eller kognitiva funktioner kan goras
med hjalp av specifika instrument eller genom att ta del av utredningar gjorda av
andra medlemmar i teamet.

Beskrivningar av instrument fér bedémning av kroppsfunktion finns pa
LT Dalarnas intranat - Vardverktyg - Arbetsterapi:
http://wfalbibsrO04/arbetsterapi/wvv.exe?gk=G1K3&stat=1&det=0

Om oklarheter finns gallande t ex omgivningsfaktorer eller vilka krav arbets-
uppgifterna staller pa individen gérs en mer noggrann utredning har. Ga tillbaka
och sok stod i Utredning del 1 och 2.

Beskriv hur och nar tolkningen presenteras for patienten. Samtycker patienten
till intervention? Om svaret ar nej, avslutas programmet aven om problem finns.
Patienten informeras om mdjligheten att dterkomma. Om den arbetsterapeutiska
interventionen ska bedrivas av annan instans anges har hur éverrapportering till
denna instans ska ske.
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MALFORMULERING

Bedoms patienten vara i behov av arbetsterapeutisk intervention formuleras mal
tillsammans med patienten. Malen ska vara patientens egna och fokusera pa
utférande av aktivitet samt vara matbara och tidsbegransade. Ange hur och var
utvarderingen av mal ska goéras. Om patienten bedéms och behandlas i team
ska de aktivitetsbaserade malen vara i linje med mal som formuleras med stéd
av andra professioner.

| dokumentationen ska framga att malformuleringen skett tillsammans med
patienten. Om samrad inte skett ska orsaken anges. Malet kan formuleras
utifran patientens upplevelse och/eller med stéd av COPM (patientens
vardering av betydelse, utférande samt tillfredsstallelse med aktiviteten), AMPS
(utifran tex storre sjalvstandighet, sakerhet, effektivitet samt mindre
kraftanstrangning) alternativt modellen i gruppinterventionsprogrammet
Vardagsrevidering. Patienten far hjalp att realitetsprova malet till exempel
genom fragor; Ar detta tankbart? Vad &r mojligt?

INTERVENTION/ATGARD

VAD?

Valj en eller flera interventionsmodeller (OTIPM)

Modell fér kompensation

Modell for aktivitetstraning

Modell for forbattring av personliga faktorer och kroppsfunktioner
Pedagogisk modell

Planera och genomfor intervention.

HUR?

Arbeta klientcentrerat och aktivitetsfokuserat for att, tillsammans med patienten,
finna I6sningar for aktivitetsproblemen. Patientens delaktighet ar avgérande for
framgang i sjukskrivningsprocessen. (SOU 2009:89, A Hansen Falkdal)

Beskriv och presentera for patienten olika alternativ for intervention/atgarder.
Patienten ska fa ett individuellt utformat interventions-/atgardsprogram. |
atgardsprogrammet kan hemuppgifter inga.

Atgéarder kan vara aktuella inom flera aktivitetsomraden i flera miljder.
Aktivitetsproblem utanfor arbetet kan ha stor betydelse for maojligheten att arbeta.

Atgarder pa arbetet kraver nara samarbete med arbetsgivaren, Forsakrings-
kassan, i forekommande fall Féretagshalsovarden och Arbetsférmedlingen.
Arbetsterapeuter i Halso- och sjukvard har endast en radgivande roll.

Valj intervention/atgard i samrad med patienten utifran féljande modeller (OTIPM):
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milj.

Modell for kompensation

Anpassa kraven i aktiviteter utifran individens férutsattningar. Beakta
aktivitetens krav pa:

- motoriska, process- samt kommunikations- och interaktionsfardigheter
- resultat

- tempo (och dvriga tidsaspekter)

- sakerhet

Ge rekommendationer gallande vilka arbetsuppgifter som ar [ampliga/
olampliga, hur arbetsuppgifterna kan anpassas, lampliga arbetstider mm.

Lar ut alternativa och kompensatoriska strategier i aktivitetsutforande. Utga
fran patientens egna idéer om tankbara l6sningar. Informera om och ge
mojlighet till praktisk tillampning av anpassat tillvagagangssatt med hansyn
till ergonomiska principer, ledskydd, energiplanering, anpassning av tempo,
pausering mm. Medverka till att géra patienten medveten om sina resurser
och begransningar kopplat till aktivitet samt uppmuntra patienten i det
han/hon kan. Nyttja styrkor for att kompensera for svagheter.

Ge forslag till forandring (tex ommaoblering, ombyggnation, eliminering av
stérande ljud- eller synintryck) i den fysiska miljon dvs boendemiljon,
arbets-/skolmiljon eller miljo for fritidsaktiviteter. Arbetsgivaren ansvarar for
arbetsmiljon.

Forskrivning och intraning av tekniska hjalpmedel (endast for hemmiljo)
och/eller radgivning angaende lampliga redskap och utrustning.
Arbetsgivare, Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen delar det
ekonomiska ansvaret for arbetshjalpmedel. Arbetsterapeuter inom Halso-
och Sjukvard Dalarna kan endast ha en radgivande funktion gallande val
av produkt och pavisande av behov av intraning pa arbetsplatsen.

Las mer om arbetshjalpmedel:
http://www.forsakringskassan.se/privatpers/funktionsnedsattning/arbetshjal

pmedel

Medverka till forandring i den sociala miljon tex genom att informera
arbetsgivare och arbetskamrater och darigenom skapa en forstaelse for
den aktuella problematiken. Sadan information ges forstas endast i
samforstand med patienten och kan goéras av patienten sjalv med stéd av
arbetsterapeuten.

Om det ar aktuellt att sdka nytt arbete kan arbetsterapeuten genom sin
utredning ge rekommendationer om vad som bor tas hansyn till samt vilka
resurser som bor tas tillvara. Arbetsformedlingen kan stodja patienten i
sOkandet samt gora en fortsatt utredning.

Om det inte ar realistiskt med aterganag till arbete kan arbetsterapeuten
stddja patienten i att utféra/vara delaktig i alternativa meningsfulla
aktiviteter i syfte att bibehalla aktivitetsférmaga och darigenom halsa.

Modell for aktivitetstraning

Terapeutiska aktiviteter for att aterfa eller utveckla aktivitetsférmaga.

Trana att utféra aktiviteten som tidigare. Svarighetsgraden kan anpassas till en
bérjan, for att sedan 6kas. Aktivitetstraningen kan ske pa mottagning eller i reell
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Traning i reella arbetsuppgifter pa en arbetsplats ligger utanfér arbetsterapeutens
uppdrag. Arbetsterapeuten kan rekommendera hur arbetstraning/atergang till
arbete bor ske (med vilka arbetsuppgifter, i vilken takt upptrappning ska ske osv).
Med god kannedom om kraven i arbetet kan aktivitetstraning pa klinik/mottagning
eller i hemmet fungera som forberedande traning infor tex arbetstraning.

Modell for forbattring av personliga faktorer och kroppsfunktioner
Terapeutiska aktiviteter, som ar utformade i syfte att underlatta aterstallande av
forlorade kroppsfunktioner. Traning av tex rorlighet, styrka, sensibilitet, kognitiva
funktioner — alltid kopplat till aktivitetsmalen.

Utprovning/ tillverkning av ortos kan vara en del i foreberedande behandling och
en forutsattning for att kunna utféra en viss uppgift. Ortoser stddjer kroppsfunktion
och kan vara nédvandiga for att kunna nyttja och utveckla funktioner.

Pedagogisk modell

Aktivitetsbaserade informations- och undervisningsprogram (seminarier,
forelasningar, workshops) for grupper. En gemensam diagnos eller problematik
kan styra gruppsammansattningen, men fokus bér ligga pa information och
diskussioner kring dagliga livets aktiviteter och majligheterna att arbeta.
Arbetsterapeuten kan medverka i ett storre program dar flera professioner i
teamet bidrar med sina specifika kompetenser.

Motivationsfaktorer, vanor och rutiner samt hur personen hanterar sin tid har stor
betydelse for hur han/hon lyckas med att vara i arbete. Personer med
stressrelaterad problematik och/eller begransad uthallighet kan ha sarskilt stor
nytta av att analysera och forandra sitt aktivitetsmonster. (L-K Erlandsson 2003)
Det kan hjalpa dem att uppna en battre balans och hantering av sin vardag, vilket
i sin tur kan ge battre tid och ork for att arbeta.

Intervention for att paverka aktivitetsmonster/-balans

- Information om aktivitetsmonster och vikten av att ha balans mellan olika
aktiviteter och vila. Analys av individens aktivitetsmonster och samtal kring
detta ur olika aspekter ger individen mojlighet att reflektera och se ev behov av
forandring.

- Stdd till individen att prioritera/utveckla aktiviteter och roller som ar viktiga i
syfte att uppna tillfredsstallande aktivitetsbalans. Utarbeta strategier for att
skapa struktur, planera och organisera vardagen. Kan genomfdras individuellt
eller i grupp.

- Vardagsrevidering (L-K Erlandsson) — ett gruppinterventionsprogram.
Programmet kan ocksa anvandas som intervention for enskilda individer, men
forskningen som programmet ar framtaget under ar gjord pa grupper.
Programmet baseras pa VALMO-modellen med aktivitetsvetenskap som grund
och ger verktyg for sjalvanalys, malformulering och utveckling av strategier for
foérandring i vardagens aktiviteter. Fokus ligger pa aktivitetsmonster och
aktiviteters varde. Konceptets syfte ar att stédja kvinnor med stressrelaterad
problematik att vara kvar i eller aterga i arbete. Malgruppen har sedan vidgats
och provats pa personer med bla stroke eller smarta. (L-K Erlandsson)
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UTVARDERING

Utvardering av interventionen/atgarden gors tillsammans med patienten utifran
de mal som tidigare angivits. Om malen uppfyllts avgdérs om nya mal ska
upprattas eller om kontakten avslutas. Om inte malet uppnatts analyseras
mojliga orsaker. Vid behov av revision av mal och/eller nya interventioner
aterupprepas stegen utredning - utvardering i arbetsterapiprocessen.

SAMVERKAN

Team

Nar det galler arbete i sjukskrivningsprocessen (dar patienten riskerar langvarig
sjukskrivning) framhaller Landstinget Dalarna vikten av att samverka i team, for
att na framgang. Problematiken ar ofta komplex, vilket kraver flera
professioners kompetens och samtidiga bedémning och insatser (SOU
2009:89; SBU-rapport: Langvarig smarta; Vahine Westerhall, Bergroth &
Ekholm). | primarvarden i Dalarna ar sk multimodala team under uppbyggnad
bl a for att mota kraven i Rehabiliteringsgarantin. Rehabiliteringsteam finns
ocksa i olika former inom psykiatrin samt i sluten-/6ppenvard pa lasarettens
Kliniker.

Exempel pa framgangsfaktorer for rehabiliteringsteam ar gemensamma mal
med verksamheten, ett gemensamt férhallningssatt gentemot patienten och
forum for bra méten. (Lundgren & Molander 2008)

Arbetsklimatet ar en kritisk faktor bade fér den enskilde medlemmens
vélbefinnande och for teamets arbetsresultat. (Sandberg, H. 2008)

Andra aktorer

Nar det galler sjukskrivningsarenden ar det av storsta vikt att alla berdrda parter
samverkar. Viktiga parter, forutom patienten sjalv och Halso- och Sjukvarden ar
arbetsgivare, Foéretagshalsovard, Férsakringskassan och Arbetsformedlingen.

Vid behov av ytterligare arbetsterapi sa som uppfdljning, fortsatt utredning eller
fortsatta interventioner/atgarder hos annan vardgivare ska samverkan ske for
att astadkomma kontinuitet for patienten. Samverkan sker alltid i samrad med
patienten. Syftet med dverrapporteringen anges, dverenskommelsen
dokumenteras i patientjournalen. Rapportering sker muntligt och/eller skriftligt.
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Bilaga 1

Rehabiliteringskedjan Forsakringskassan 2008
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Genushanden — Jamt Sjukskriven SKL Bilaga 2
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GENUSHANDEN

Kommentar:
Tumme:  Kvinnor tillfragas om sin familjesituation, men sallan mannen .
Tank tvartom: fraga mannen!

Pekfinger: Vald, hot och mobbing ar en riskfaktor for langvarig sjukskrivning.
Mans vald mot kvinnor dolt problem. Vaga fraga, vaga se!

Langfinger: Somatisk inriktning pad mannens diagnoser och psykosomatisk inriktning
pa kvinnors diagnoser. Stor risk att vi missar mans depressioner! Risk for medikalisering hos kvinnan.

Ringfinger: RISK-bruk, alkohol mer skamligt for kvinnor. Fraga alltid, gor till rutin
att kolla alla langtidssjukskrivna med prov.

Lillfinger: Man far tidigare specialistremisser, far storre stod av sin arbetsgivare. Mannen rehabiliteras
utifran sitt arbete, medan risk for att kvinnor rehabiliteras utifran sin sociala situation .

TANK TVARTOM -ALLTID!
Om patienten hade haft annat kén, hade Du tankt annorlunda da?
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Occupational Therapy Intervention Process Model (OTIPM) Bilaga 3
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Figur 1. Modell t6r atgardsprocessen i arbetsterapi (Anpassad fran Fisher, A. G. [2002]. A model for planning and
implementing top-down, client-centered, and occupation-based occupational therapy interventions. Ft. Collins

CO: Three Star Press. Oversattare: B. Bernspang, K. Flodstrém och A. G, Fisher, 30 maj 2007.)
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Sammanstallning av bedomningsinstrument

SAMMANSTALLNING AV BEDOMNINGSINSTRUMENT

Bilaga 4a

AKTIVITETER OCH DELAKTIGHET

Allmanna uppgifter och krav (Aktivitetsmonster/balans)

Instrument/checklista I/S O* | Beskrivning Teoretisk bakgrund/
Referens
Kartlaggning av aktivitet X Dagbok i form av en sjalvrapport over ett dygn. Patienten skriver | (FSA)
fritt ned vad han/hon gor samt inom vilket aktivitets-omrade detta
ar. Patienten skattar ocksa noje, betydelse och kompetens i sina
aktiviteter.
Aktivitetslogg X Boras
Rollchecklista MoHo X Sjalvskattning av rollinnehav och vardering av dessa. MoHo
Intressechecklista MoHo X |dentifiering av intressen och vardering av dessa. MoHo
Kartlaggning av X Historik, nutid, framtid (tidslinje och cirkeldiagram for ValMo-modellen, som
aktivitetsrepertoar vardagsbalans) Ingar i interventionsprogrammet bygger pa
Vardagsrevidering. Aktivitetsvetenskap
Kartlaggning av X | X | Sammanstallning och analys av sjalvrapporterat och eller ValMo-modellen
aktivitetsmonster observerat aktivitetsmonster. Intervju och/eller dagbok kan
anvandas. Kan visualiseras med diagram eller bild tex
"trasmatta”. Ingar i interventionsprogrammet Vardagsrevidering.
THU 5 Targetting Hassles | X Sjalvrapportering av stérningar och uppmuntringar i vardagen. ValMo-modellen
and Uplifts
Oval-9 X Sjalvskattning av aktiviteters varde. Ingar i ValMo-modellen
interventionsprogrammet Vardagsrevidering.
* | =Intervju S = Sjalvskattning O = Observation
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Sammanstallning av bedomningsinstrument

Bilaga 4b

AKTIVITETER OCH DELAKTIGHET

Utforande av betydelsefulla aktiviteter i vardagen (tex kommunikation, forflyttning,
personlig vard, hemliv, fritid)

Instrument/checklista | I/S* | O* | Beskrivning Teoretisk bakgrund/
Referens
COPM (Canadian X Kartlaggning av individens uppfattning om sin aktivitetsférmaga vid | CMOP (Canadian
Occupational utforande av dagliga aktiviteter, samt hur nojd patienten ar med sitt | Model of Human
Performance Measure) utférande och hur viktig aktiviteten ar. Occupation)
Kops via FSA.
ADL-taxonomin X | X | Oversikt dver olika aktivitetsomraden. Instrumentet kan anvandas | Sonn U & Térnquist K
vid observation eller som intervju. FSA 2001
Kops via FSA.
AMPS (Assessment of X | Bedomning av motoriska fardigheter och processfardigheter i MoHo (Model of Human
Motor and Process standardiserade aktiviteter. Passiv eller deltagande observation. Occupation)
Skills) Kraver utbildning.
Min Mening X Sjalvskattningsinstrument med fokus pa aktivitetsférmaga, MoHo
varderingar och prioriteringar.
Kops via FSA.
OCAIRS-S: X Ett semistrukturerat instrument for att samla, rapportera och MoHo
analysera data om en persons aktivitetssituation och grad av
anpassning i det dagliga livet. Ringar in vanor, roller, intressen och
varderingar, individens uppfattning om sina fardigheter och
férmagor, en beskrivning av den fysiska och den sociala miljéns
betydelse for individens aktivitet.
Kops via FSA.
BDA (Bedbmning av X Vidareutveckling av OCAIRS-S MoHo
delaktighet i aktivitet) Kdps via FSA.
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Sammanstallning av bedomningsinstrument

Bilaga 4c

PRPP (Perceive Recall
Plan Performe)

Klientcentrerad och aktivitetsfokuserad observationsmetod
baserad pa arbetsterapeutiska vardekriterier. Fokus riktas mot
kognitiva funktioner och hur de paverkar personens férmaga att
utfora/klara vardagslivets aktiviteter.
www.occupationalperformance.com

Kraver utbildning.

OPMA (Occupaional
Performance Model
Australila)

DASH (Disibilities of the
Arm, Shoulder&Hand)

Sjalvskattningsinstrument som mater konsekvenserna av
patientens nedsatta hand/arm/axel-funktion, vad galler de dagliga
aktiviteterna.

Bygger inte pa
arbetsterapiteori.

* | = Intervju

S = Sjalvskattning O = Observation

AKTIVITETER OCH DELAKTIGHET

Forutsattningar for arbete

Instrument/checklista | I/S* | O* | Beskrivning Teoretisk bakgrund/
Referens

WRI (Worker Role X Semistrukturerad intervju med fyrgradig skala med syfte att MoHo

Interview) identifiera hur psykosociala och miljdmassiga faktorer paverkar (Validitets- och
mojligheten att vara kvar | eller aterga till arbete. reliabilitetsprovat av
Kraver licens. Ekbladh 2008)

AWP (Assessment of X | Observationsinstrument som bedémer individens arbetsfardigheter | MoHo

Work Performance) inom tre omraden: motoriska fardigheter, processfardigheter och (Validitets- och
kommunikations- och interaktionsfardigheter. reliabilitetsprovat av
Kraver licens. Sandqvist 2007)

DOA (Dialog Om X | X | Skattning av arbetsféormaga ur olika aspekter gors av patienten och | MoHo

Arbete) arbetsterapeuten var for sig som underlag for den efterfoljande (Validitets- och
dialogen kring resultatet. Arbetsterapeuten bér ha observerat reliabilitetsprovat av
patienten i aktivitet, for att kunna bilda sig en uppfattning om Linddahl 2007)
aktivitetsformaga kopplat till arbete.
Kops via FSA.

*1=Intervju S = Sjalvskattning O = Observation
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Sammanstallning av bedomningsinstrument

Bilaga 4d

KROPPSLIGA FUNKTIONER OCH STRUKTURER

En mangd specifika instrument for bedémning av tex handfunktion eller kognitiva funktioner finns att tillga for att f& en férdjupad
forstaelse for orsakerna till aktivitetsproblem.

En sammanstallning av en del av dessa har gjorts pa LT Dalarnas Intranat: Vardverktyg — Arbetsterapi — Instrumentbeskrivningar

— Kroppsliga funktioner och strukturer

http://wfalbibsr004/arbetsterapi/wvv.exe?gk=G1K3&stat=1&det=0

OMGIVNINGSFAKTORER

Fysisk och social miljo

Instrument/checklista | I/S* | O* | Beskrivning Teoretisk bakgrund/
Referens
WEIS X Intervjuinstrument som kan anvandas till patienter som har ett MoHo
(Work Environment arbete att relatera till. Ger information om hur patienten uppfattar | (Validitets- och
Impact Scale) sina arbetsuppgifter och sin arbetsmiljo. reliabilitetsprovat av
Kraver licens. Ekbladh 2008)
Min Mening X Sjalvskattningsinstrument med fokus péa aktivitetsformaga, fysisk | MoHo.
och social miljo, varderingar och prioriteringar. Innehaller ett
avsnitt om arbete.
Kops via FSA.
OCAIRS-S X Semistrukturerat instrument for att samla, rapportera och MoHo.

The Occupational
Circumstances
Assessment Rating
Scale

analysera data om en persons totala aktivitetssituation och grad
av anpassning i det dagliga livet. Ringar in vanor, roller, intressen
och varderingar, individens uppfattning om sina fardigheter och
formagor, en beskrivning av den fysiska och den sociala
miljons betydelse for individens aktivitet.

Kops via FSA.
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Arbetsuppgifters krav

Instrument/checklista | I/S* | O* | Beskrivning Teoretisk bakgrund/
Referens
AWC (Assessment of X | Bedémning av vilka krav pa fardigheter en arbetsuppgift staller. MoHo
Work Characteristics) (j@mfor AWP) (Validitets- och
Kraver licens. reliabilitetsprovat av
Sandqvist 2007)
WEIS X Intervjuinstrument som kan anvandas till patienter som har ett MoHo

(Work Environment
Impact Scale)

arbete att relatera till. Ger information om hur patienten uppfattar
sina arbetsuppgifter och sin arbetsmiljo.
Kraver licens.

(Validitets- och
reliabilitetsprovat av
Ekbladh 2008)

*| =Intervju S = Sjalvskattning O = Observation
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