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| detta program presenteras arbetsterapeutiska metoder for utredning
och intervention for sjukskrivha oberoende av diagnos. Syftet ar att
stodja individer att vara kvar i eller aterga till arbete. Arbetsterapeuter
analyserar aktivitetsutférande ur olika aspekter och har kunskap om
hur héalsa, personfaktorer, omgivningsfaktorer och olika uppgifters
krav pa individen paverkar aktivitetsférmagan. Denna kunskap kan
vara avgorande for en framgangsrik rehabilitering. 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 fér manniskan och 6kar hennes
mojligheter att vara delaktig i samhallet. Detta utférande ar
arbetsterapeuternas expertomrade. Det ar detta fokus pa utférandet
av meningsfulla uppgifter som bade metod och mal som gor
arbetsterapeuter unika. Sveriges Arbetsterapeuters Etiska kod fran
1992 reviderad 2018, anger bland annat att malet for arbetsterapi ar
att framja patientens majligheter att leva ett vardefullt liv i enlighet
med sina 6énskemal och behov och i férhallande till omgivningens
krav. Patienten har ratt till sjalvbestammande vilket forutsétter att
arbetsterapeuten grundar sin behandling pa patientens énskemal
och behov. Arbetsterapeuten ska utforma ett individuellt
atgardsprogram dar patienten medverkar och om patienten
samtycker ska anhoriga/narstaende informeras och goéras delaktiga i
behandlingen.
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Ovriga lagar och ramar som styr arbetsterapiverksamheten ar bl.a.:

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

« 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 rev
2018)

* 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 forutsagelse av sjukskrivning
och atergang i arbete:

- Individens egen tro pa sin formaga

- Vilja, motivationsfaktorer, upplevelse av arbetets varde

- Omfattning av konsekvenser i vardagslivet p.g.a. nedsatt
aktivitetsformaga

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

- Bekréftelse och stod fran familj/vanner och arbetsgivare/-kamrater

Utover dessa faktorer lyfter Annie Hansen Falkdal fram foljande som
viktiga att kartlAgga och beakta:

- Diagnos och sjalvskattade symtom

- Livstillfredsstéllelse och kansla av sammanhang

- Sjukskrivningshistorik

- Arbete, arbetssektor, utbildning

- Individens delaktighet i sin sjukskrivningsprocess

- Strukturella och kontextuella faktorer (fysiska och sociala
omgivningsfaktorer)

2 (16)




3 (16)
ﬁ REGION VARDPROGRAM
DALARNA Arbetsterapiprogram for sjukskrivna 2019-10-02

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

| sjukforsakringen foreslar Arbetsformageutredningen att begreppet
arbetsformaga ska forbehallas de som har ett arbete.
Aktivitetsbegransningen i DFA-kedjan (Diagnos-
Funktionsnedséttning- Aktivitetsbegransning) ska bedémas i
forhallande till kraven i det specifika arbetet. Efter 180 dagar i den
s.k. rehabiliteringskedjan (se bilaga 1) ska bedémningen i
sjukforsakringen goras mot den reguljara marknaden. Da ska enligt
Arbetsférmageutredningen begreppet medicinska forutsattningar for
arbete anvandas.

Arbetsplatsbesok

Det rader oklarheter kring om arbetsplatsbesck kan/bdr goras inom
Region Dalarnas ramar. | dagslaget finns inga for- eller pabud
gallande detta. Varje enskild verksamhetschef avgér om sa ska ske.
Syftet med arbetsplatsbesoket maste i sa fall klargoras. For att forsta
forutsattningarna i det individuella fallet kan det vara nddvéandigt att
observera personen i den aktuella arbetssituationen.
Arbetsplatsbesok kan alltsa ge mycket vardefull information i
utredningen och ge en forstaelse for vilka rehabiliteringsinsatser som
ar nbdvandiga. Arbetsterapeuten kan bidra med viktig kunskap om
hur arbetet kan anpassas i relation till arbetstagarens forutsattningar.
Arbetsgivaren har fatt forstarkt ansvar for att mojliggora atergang i
arbetet. Det kan dock vara en stor vinst for patienten om samarbete
sker med halso- och sjukvard kring bedomning och forslag till
atgarder.

MALGRUPP

Patienter i arbetsfor alder som riskerar att bli eller &r helt eller
deltidssjukskrivna. Arbetsfor alder definieras oftast som 16-64 ar,
men det blir allt vanligare med arbetande personer éver 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.
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SYFTE/MAL

Syftet med det har arbetsterapiprogrammet ar att utgoéra ett stod for
arbetsterapeuter, som moter patienter som riskerar att bli eller ar
sjukskrivna. Programmet ska bidra till att fa en gemensam grund for
hur arbetsterapeuter kan arbeta med bedémning. Det ska dessutom
vara ett stod i framtagande av individuella atgardsprogram for att
stodja patienten att vara kvar i/aterga till eller géra forandringar i
arbetslivet, beroende pa individens forutsattningar.

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.

Olika arbetsterapeutiska teoretiska referensramar kan vara aktuella
som stod i arbetet med sjukskrivna. Begrepp for analys av
aktivitetsutférande 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. | Region Dalarna har manga arbetsterapeuter aven
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 sdsom arbetare, foralder, van etc. Vid en
sjukskrivning kan individen mista roller, men ocksa etablera nya roller
tex en sjukroll. Aven individens utférandekomponenter (fdrmagor) tas
upp i MOHO (Kielhofner 2008).
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Canadian Model of Occupational Performance (CMOP) - and
Engagement (CMOP-E)

Fokuserar pa aktivitetsutférandet och faktorer pa personniva och
aktivitetsniva samt miljofaktorer 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 aktivitetsutférande alltid innebér en
upplevelse. Individen kan uppleva konkreta, symboliska och
sjalvbelénande varden i utférandet av aktivitet. Modellen forklarar
ocksa aktiviteters komplexitet i tre nivaer (Persson, Erlandsson,
Eklund & lvarsson 2001).

UTVARDERING OCH UTVECKLING AV
ARBETSTERAPIPROGRAMMET

Detta arbetsterapiprogram bor revideras aterkommande pa uppdrag
av Specialitetsgrupp Arbetsterapi i Region Dalarna.

Dokumentet ska vara levande och utvecklas nar nya direktiv och ny
kunskap finns.

INLEDNING

Inkommande arende

Initieras av patienten sjalv, anhdrig/narstaende, annan vardgivare
eller myndighet, muntligt eller skriftligt.

Dokumentation

Ska goras i patientjournal.

PRESENTATION, UTVECKLA TERAPEUTISKA
RELATIONER

VAD?
Utveckla terapeutiska relationer och samarbetsrelationer.
Presentation av arbetsterapi.

HUR?

Vid férsta motet mellan arbetsterapeut och patient och/eller
narstdende paborjas 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
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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.

UTREDNING DEL 1
VAD?

Faststalla klientens utforandesammanhang

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 férutsattningar for arbete. Skapa en
bild av arbetssituationen nu och tidigare (utbildning, arbetstider,
anstallningsform, arbetsuppgifter, resor till och fran arbetet,
arbetsmiljo m.m). Mdjligheter till atergang i arbete. Identifiera vilka
aktiviteter som ar meningsfulla fér patienten och som han/hon
vill/lbehover/forvantas utfora. Hur ser patienten pa vardet av att
arbeta? Hur ser patientens aktivitetsrepertoar och aktivitetsmonster
ut? Hur anvander han/hon sin tid? Hur stdmmer det 6verens med
modjligheten att vara i arbete? Inhamta information om underliggande
kapaciteter och funktionsnedsattningar (kroppsfunktionsniva). Finns
potential for forandring?

Identifiera resurser och begransningar i klientens
utférandesammanhang

Definiera aspekter som stodjer/ begransar aktivitetsutforandet.
Stodjande och begransande aspekter aterfinns inom den fysiska,
sociala och kulturella miljon. De aterfinns aven inom aktiviteten, hos
personen utifrdn 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 i vardagen klargérs och utgér 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 gors med patient och ev narstaende. Om det ar relevant och
om patienten gett sitt medgivande kan aven intervju med t.ex.
arbetsgivare vara aktuell. En intervju kan genomfdras ostrukturerat
eller strukturerat. Stod och struktur for intervju kan fas i
intervjuinstrument/sjalvskattningsformular och checklistor (se aven
sammanstallning bilaga 3):

Allméanna uppgifter och krav (aktivitetsmonster/balans)

Arbetsterapeuter som arbetar med interventionsprogrammet ReDO
(L-K Erlandsson) anvander de bedémningsinstrument som ingar i
programmet:

« Kartlaggning av aktivitetsrepertoar, Aktivitetscirkel (L-K Erlandsson)
« Kartlaggning av aktivitetsmonster, Aktivitetsdagbok (L-K
Erlandsson)

* THU 5 Targetting Hassles and Uplifts (L-K Erlandsson)

* Oval-9 (L-K Erlandsson)

Utférande av meningsfulla aktiviteter i vardagen (tex
kommunikation, forflyttning, personlig vard, hemliv, fritid)
» Canadian Occupational Performance Measure (COPM)

» ADL-taxonomin

* Min Mening

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

Omgivningsfaktorer

Boendemilj6
Inh&mta information genom intervju. Genom eventuellt hembesok

kan en djupare analys av boendemiljon goras i forhallande till
individens formagor och till dem vardagsaktiviteter individen
vill/behover/forvantas utfora. Hembesok kan géras tidigt i processen
eller som komplement till utredningen i Del 2.
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Arbetsmiljo
Inh&mta information genom intervju, forslagsvis med stod av:

» Work Environment Impact Scale (WEIS)

Genom arbetsplatsbesok kan arbetsmiljon analyseras i foérhallande

till individens férmagor och till de arbetsuppgifter individen forvantas
utfora. Arbetsplatsbesok (se ocksa s.4) kan goras tidigt i processen
eller som komplement till utredningen i Del 2.

Arbetsuppgifters krav

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

» Work Environment Impact Scale (WEIS)

» Assessment of Work Characteristics (AWC)

OBSERVATION

En del information kan arbetsterapeuten fa genom sina observationer
redan vid ett forsta méte med patienten &ven om inte huvudsyftet ar
att observera i aktivitet. Notera t.ex. hur patienten roér sig,
sinnesstamning, hur patienten interagerar med den aktuella miljon
0.S.V.

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

UTREDNING DEL 2

VAD?
Observera klientens utférande av uppgift och genomféra
utférandeanalys

Beskriva handlingar av utférandet som klienten gor och inte gor
effektivt

Hur gor patienten?
Analysera aktivitetsutférande och identifiera resurser och
begransningar.
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HUR?

OBSERVATION

Observera utférande i aktiviteter dar det framkommit att problem
finns. Skapa en reell situation sa langt det ar majligt. Observationen
sker med fordel i hemmet, ute i samhaéllet eller pa arbetsplatsen (se
arbetsplatsbesdk 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).

Observera klientens utférande av uppgift och genomféra
utférandeanalys

Beskriva handlingar av utforandet som klienten gor och inte gor
effektivt

Forslag pa kvalitetsindikatorer vid bedémning 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 missnéje med sitt utférande, upplevd smarta eller
dylikt.

Utférandeproblemen kan graderas som inga problem, litet/latt,
mattligt eller uttalat. Tidsaspekten &r ocksa viktig d.v.s. hur lange och
med vilket tempo utforandet sker. Beakta och gradera ocksa
effektivitet och ev. sakerhetsrisk.

Observationen kan goéras som en standardiserad eller icke-
standardiserad beddmning dar man antecknar det man ser géllande
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).
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Stod och struktur infor observationen kan fas genom att anvanda
foljande beddémningsinstrument (for sammanstallining enligt ICF:s
huvudrubriker samt referenser se bilaga 4):

Beddmningsinstrument med MoHo som referensram

» Assessment of Motor and Process Skills (AMPS) Fisher 2004

* Dialog om Arbete (DOA)

» Assessment of Work Performance (AWP)

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

Ovriga instrument:

» ADL-Taxonomin (FSA reviderad 2017)
* 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 aktivitetsutférandet. Anvand
begrepp fran den referensram som valts. Belys eventuella skillnader
mellan sjalvskattning och observation.

PROBLEMFORMULERING

Med sammanfattningen av aktivitetsutférandet som bas diskuterar
arbetsterapeuten och patienten i samrad. Resurser och mojligheter
lyfts fram och foreliggande problem faststélls. Beddom 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.
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KARTLAGG OCH TOLKA MOJLIGA ORSAKER TILL
PROBLEM | AKTIVITETSUTFORANDET

VAD?

Klargor eller uttolka anledning

Orsakerna till aktivitetsproblemen ska tolkas och dokumenteras. De
kan aterfinnas i den tidigare beskrivna fysiska miljon, sociala miljon
och hos personen. Det kan ocksa handla om att kraven i aktiviteterna
eller arbetsuppgifterna inte stdmmer dverens med personens
formagor och kompetens. Vid behov genomfor arbetsterapeuten
kompletterande utredningar.

HUR?

Bedomning pa kroppsfunktions- eller kroppsstrukturniva. En narmare
beddmning av t.ex. handfunktion eller kognitiva funktioner kan goras
med hjalp av specifika instrument eller genom att ta del av
utredningar gjorda av andra medlemmar i teamet. Om oklarheter
finns gallande t.ex. omgivningsfaktorer eller vilka krav
arbetsuppgifterna stéaller pa individen gors en mer noggrann
utredning har. Ga tillbaka och sok stod i Utredning del 1 och 2.
Beskriv hur och nér tolkningen presenteras for patienten. Samtycker
patienten till intervention? Om svaret ar nej, avslutas programmet
aven om problem finns. Patienten informeras om mojligheten att
aterkomma. Om den arbetsterapeutiska interventionen ska bedrivas
av annan instans anges har hur éverrapportering till denna instans
ska ske.

MALFORMULERING

Bedodms patienten vara i behov av arbetsterapeutisk intervention
formuleras mal tillsammans med patienten. Malen ska vara
patientens egna och fokusera pa utforande av aktivitet samt
vara matbara och tidsbegrénsade. Ange hur och var utvarderingen
av mal ska goras. Om patienten bedoms och behandlas i team ska
de aktivitetsbaserade malen vara i linje med mal som formuleras
med stdd 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 stdd av COPM (patientens vardering av
betydelse, utférande samt tillfredsstéllelse med aktiviteten), AMPS
(utifran t.ex. storre sjalvstandighet, sakerhet, effektivitet samt mindre
kraftanstrangning) alternativt modellen i
gruppinterventionsprogrammet ReDO. Patienten far hjalp att
realitetsprova malet till exempel genom fragor; Ar detta tankbart?
Vad ar mojligt?
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INTERVENTION/ATGARD
VAD?

Valj en eller flera interventionsmodeller (OTIPM)

» Modell for kompensation

» Modell for aktivitetstraning

» Modell for forbattring av personliga faktorer och kroppsfunktioner
» Pedagogisk modell

Planera och genomfér intervention.

HUR?

Arbeta klientcentrerat och aktivitetsfokuserat for att, tillsammans med
patienten, finna lésningar for aktivitetsproblemen. Patientens
delaktighet ar avgorande 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.

Atgarder kan vara aktuella inom flera aktivitetsomraden i flera miljcer.

Aktivitetsproblem utanfor arbetet kan ha stor betydelse for
mojligheten att arbeta. Atgarder pa arbetet krdver ndra samarbete
med arbetsgivaren, Forsakringskassan, i férekommande fall
Foretagshalsovarden och Arbetsformedlingen. Arbetsterapeuter i
halso- och sjukvard har endast en radgivande roll. Valj
intervention/atgard i samrad med patienten utifran féljande modeller
(OTIPM):

Modell fér kompensation

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

- motoriska, process- samt kommunikations- och
interaktionsfardigheter

- resultat

- tempo (och 6vriga tidsaspekter)

- sékerhet

Ge rekommendationer géllande vilka arbetsuppgifter som ar
lampliga/olampliga, hur arbetsuppgifterna kan anpassas, lampliga
arbetstider m.m.
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« Lar ut alternativa och kompensatoriska strategier i
aktivitetsutforande. Utga fran patientens egna idéer om tankbara
I6sningar. Informera om och ge mgjlighet till praktisk tillampning av
anpassat tillvagagangssatt med hansyn till ergonomiska principer,
ledskydd, energiplanering, anpassning av tempo, pausering m.m.
Medverka till att gora 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 fdrslag till forandring (t.ex. ommaoblering, ombyggnation,
eliminering av stérande ljud- eller synintryck) i den fysiska miljon
d.v.s. boendemiljon, arbets-/skolmiljon eller miljo for fritidsaktiviteter.
Arbetsgivaren ansvarar for arbetsmiljon.

* Forskrivning och intraning av tekniska hjalpmedel (endast for
hemmilj6) och/eller radgivning angaende lampliga redskap och
utrustning. Arbetsgivare, Forsakringskassan och Arbetsformedlingen
delar det ekonomiska ansvaret for arbetshjalpmedel.
Arbetsterapeuter inom Region Dalarna kan endast ha en radgivande
funktion gallande val av produkt och pavisande av behov av intraning
pa arbetsplatsen.

» Medverka till forandring i den sociala miljon t.ex. 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 goras av
patienten sjalv med stéd av arbetsterapeuten.

« Om det ar aktuellt att soka nytt arbete kan arbetsterapeuten genom
sin utredning ge rekommendationer om vad som bor tas hansyn till
samt vilka resurser som boér tas tillvara. Arbetsférmedlingen kan
stddja patienten i sbkandet samt gora en fortsatt utredning.

« Om det inte &r realistiskt med atergang till arbete kan
arbetsterapeuten stddja patienten i att utféra/vara delaktig i
alternativa meningsfulla aktiviteter i syfte att bibehalla
aktivitetsformaga och darigenom halsa.

Modell for aktivitetstraning

Terapeutiska aktiviteter for att aterfa eller utveckla aktivitetsformaga.
Trana att utfora aktiviteten som tidigare. Svarighetsgraden kan
anpassas till en borjan, for att sedan okas. Aktivitetstréaningen kan
ske pa mottagning eller i reell milj6. Traning i reella arbetsuppgifter
pa en arbetsplats ligger utanfor arbetsterapeutens uppdrag.
Arbetsterapeuten kan rekommendera hur arbetstraning/atergang till
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arbete bor ske (med vilka arbetsuppgifter, i vilken takt upptrappning
ska ske 0.s.v.). Med god k&nnedom om kraven i arbetet kan
aktivitetstraning pa klinik/mottagning eller i hemmet fungera som
foérberedande traning infor t.ex. arbetstraning.

Modell for forbattring av personliga faktorer och
kroppsfunktioner

Terapeutiska aktiviteter, som ar utformade i syfte att underlatta
aterstallande av forlorade kroppsfunktioner. Traning av t.ex. rorlighet,
styrka, sensibilitet, kognitiva funktioner — alltid kopplat till
aktivitetsmalen. Utprovning/tillverkning av ortos kan vara en del i
forberedande behandling och en férutsattning for att kunna utféra en
viss uppgift. Ortoser stodjer kroppsfunktion och kan vara nédvandiga
for att kunna nyttja och utveckla funktioner.

Pedagogisk modell

Aktivitetsbaserade informations- och undervisningsprogram
(seminarier, forelasningar, workshops) fér grupper. En gemensam
diagnos eller problematik kan styra gruppsammanséattningen, men
fokus bor ligga pa information och diskussioner kring dagliga livets
aktiviteter och mojligheterna 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 majlighet att
reflektera och se ev behov av férandring.

- Stod 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 genomforas individuellt eller i grupp.

- ReDO (L-K Erlandsson) — ett gruppinterventionsprogram.
Programmet kan ocksa anvandas som intervention for enskilda
individer, men forskningen som programmet ar framtaget under ar
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gjord pa grupper. Programmet baseras pa VALMO-modellen med
aktivitetsvetenskap som grund och ger verktyg for sjalvanalys,
malformulering och utveckling av strategier for férandring i vardagens
aktiviteter. Fokus ligger pa aktivitetsmonster och aktiviteters varde
och ar diagnosoberoende.

UTVARDERING

Utvardering av interventionen/atgarden gors tillsammans med
patienten utifran de mal som tidigare angivits. Om malen uppfyllts
avgors 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 géller arbete i sjukskrivningsprocessen (dar patienten
riskerar langvarig sjukskrivning) framhaller Region Dalarna vikten av
att samverka i team, for att nd framgang. Problematiken ar ofta
komplex, vilket kraver flera professioners kompetens och samtidiga
beddmning och insatser (SOU 2009:89; SBU-rapport: Langvarig
smarta; Vahine Westerhall, Bergroth & Ekholm). | priméarvarden i
Dalarna finns multimodala team bl.a. for att mota kraven i
Rehabiliteringsgarantin samt arbeta multimodalt runt patienten.
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 forhallningssatt gentemot
patienten och forum fér bra moéten (Lundgren & Molander 2008).
Arbetsklimatet ar en kritisk faktor bade for den enskilde medlemmens
valbefinnande och for teamets arbetsresultat (Sandberg, H. 2008).

Andra aktorer

Nar det géaller sjukskrivningsarenden ar det av storsta vikt att alla
bertrda parter samverkar. Viktiga parter, férutom patienten sjalv och
halso- och sjukvarden ar arbetsgivare, Foretagshalsovard,
Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen. Vid behov av ytterligare
arbetsterapi s 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 Gverrapporteringen anges,
overenskommelsen dokumenteras i patientjournalen. Rapportering
sker muntligt och/eller skriftligt.
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