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INLEDNING

Bakgrund: | syfte att uppratthalla den grundlaggande kvalitén i den
arbetsterapeutiska verksamheten finns nationella kvalitetsindikatorer.
En av de sarskilt betydelsefulla indikatorerna &r att
arbetsterapiprogram finns fér de mest frekventa patientgrupperna
inom verksamheten.

En grupp bestaende av fyra arbetsterapeuter; tva fran primarvarden
Region Dalarna, en fran kommunal priméarvard och en fran
slutenvarden, fick i uppdrag av specialitetsgrupp arbetsterapi att
forfatta programmet.

SYFTE/MAL

Syfte: Att tydliggora och kvalitetssékra de arbetsterapeutiska
insatserna sa att patienten far en god och séker intervention oavsett
bostadsort i lanet.

Mal: Att patienter med diagnosen KOL, s& langt det ar majligt, far
likvardiga arbetsterapeutiska insatser. Att alla arbetsterapeuter i lanet
som kommer i kontakt med patientgruppen skall ha kunskap om vilka
arbetsterapeutiska insatser patientgruppen behdver. Att
arbetsterapeuten medverkar i rehabiliteringskedjan mellan olika
vardnivaer.
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KRONISK OBSTRUKTIV LUNGSJUKDOM, KOL

| Sverige har éver en halv miljon ménniskor KOL. Omkring nio fall av
tio orsakas av rokning. Miljofaktorer som t ex en langre tids
exponering for stora mangder damm och rokgaser, kan ocksa dka
risken att f& KOL. Senare ron visar att det ocksa finns en betydande
arftlighet for KOL. Den viktigaste arftliga riskfaktorn ar brist pa
proteinet alfal-antitrypsin som forekommer hos ungeféar 1/2000
personer i Sverige.

Risken for att utveckla KOL stiger med okad alder. Det ar ovanligt
med KOL fore 40 ar. Bland personer som rokt i manga ar har ungefar
50% fatt KOL vid 75 ars alder. KOL ar en langsamt progredierande
lungsjukdom. Den gar inte att bota, men den gar att lindra med
mediciner och &ndrad livsstil (Riksforbundet HjartLung).

Symtom

KOL &r en sjukdom som fortskrider langsamt och manga marker inte
att de borjar bli sjuka. Parallellt med att lungskadorna blir mer
omfattande, minskar lungkapaciteten och patienten upplever detta
som andndd och nedsatt kondition.

Vanliga tidiga symtom ar pip i brostet, upprepade episoder av hosta
med segt slem som &r svart att fa upp. Andra symtom &r langvariga
eller &terkommande forkylningar, andfaddhet och tata
luftvagsinfektioner. | samband med luftvagsinfektioner far KOL-
patienterna ofta olika grader av férsamringsperioder, sa kallade
exacerbationer. Avmagring, muskelsvaghet, benskoérhet och svullnad
ar ytterligare symtom. Det kan &aven finnas risk fér komplicerade
tillstdnd som lunginflammation och hjartsvikt.

Framskriden KOL medfor ofta betydande nedsattning av patientens
formaga att utfora aktiviteter i det dagliga livet (ADL).

KOL klassificeras enligt Global Initiativ for Chronic Obstructive
Lung Disease, GOLD, dar symtom, férekomst av exacerbationer
och spirometriklassificering; FEV! | % av forvantat varde beaktas:

e GOLD A: Lindriga eller sporadiska symtom och lag exacerbationsfrekvens.
FEV1 >50% av forvantat varde

e GOLD B: Betydande symtom och lag exacerbationsfrekvens.
FEV1 >50%
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GOLD C: Lindriga eller sporadiska symtom eller hog exacerbationsfrekvens.
FEV1 <50%

GOLD D: Betydande symtom och/eller hdg exacerbationsfrekvens.

FEV1 <50%

METOD

Arbetsterapiprogram kan baseras pa en eller flera
arbetsterapimodeller for praxis.

Specialitetsgrupp Arbetsterapi har beslutat att det & Occupational
Therapy Intervention Process Model, OTIPM (Fisher 2009) som ska
anvandas i Region Dalarna. Med OTIPM som utgangspunkt beskrivs
fas for utredning och malformulering, intervention och utvardering.

Arbetsterapiprogram KOL baserar sig pa:

Dalarnas generella arbetsterapiprogram (Landstinget Dalarna 2014),
Vardprogram KOL i Dalarna (2013), Nationellt Vardprogram KOL,
Arbetsterapiprogram for personer med KOL fran Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (SU 2012) samt Arbetsterapeuternas Etiska
kod (2018).

I Interventionsfas ‘ | Utvarderingsfas

Fas for utredning och malformulering

Faststilla det Identifiera resurser och
| Memenwersse | V| giesngerie
esammanhanget utfdrandesammanhanget
m'ijnﬂnnﬂ:;lm!bt:u

med klienten

|

VElja den lﬂ) Planera och Mﬂmﬂﬂ
(" dentifiera klientens ) P S m"“'w'wim'd:m,mn radait
rapporterade och ets inai
prioriterade styrkor och :
problem med utférandet
L lla uppgifter ) Plan!ranchpnnm‘ﬁ!ﬂ
ﬂ Vilja en modell fér ] ram for
utbildning ech riokuserat pa
Observera klientens " " ““&" “Mb‘
utitrande av prloriterade
uppgifter och genomiéra
L frandeanalyser ) Fortydliga eller tolka Utwirdera om utftrandet
orsaken{erna) till m" e
W klientens problem med wmm och
- ~ utférandet av fortiter
Lo, [ Definiera och beskriva meningsfulla uppgifter =
handl r | uppgifterna
som klienten utfér och
" by H.merl ach nnmﬂirﬂ
utfir effeki J Vilja modell for =
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—D omdefiniera cthiteter
¥ . Vilja modell far > | aktiviteter
aktivitetsfokuserade mé| personiiga fakiorer och ller flhntl:rnch
ner kropgsfunktioner

Anpassat frdn: Fisher, A. G. (2009). Occupational Therapy Intervention Process Model: A model for planning and implementing top-
down, client-centered, and occupation-bosed interventions. Fort Collins CO: Three Star Press. [Officiell dversattning, godkand juni 2013)
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ARBETSTERAPIPROCESSEN INLEDS MED:
Inkommande arende

Ett arende kommer, muntligt eller skriftligt, som en egen vardbegéaran
eller en remiss fr&n annan instans.

Prioritering

Prioritering ska gtras medvetet och ske i en dppen process enligt tre
etiska principer; manniskovarde, behov/solidaritet och
kostnadseffektivitet. Prioriteringar av enskilda patienter ska ske
utifrAn patientens unika situation och med stod av socialstyrelsens
nationella riktlinjer (Sveriges arbetsterapeuter 2017).

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 &ven om
problem finns. Patienten informeras da om mdjligheten att
aterkomma.

FAS FOR UTREDNING OCH MALFORMULERING

FASTSTALLA DET KLIENTCENTRERADE
UTFORANDESAMMANHANGET

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
forsta motet 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
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patientens vardag. Utférandesammanhanget 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 ar nej, avslutas
processen aven om problem finns.

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 begransningar sammanfattas. Det ger vasentlig
bakgrundsinformation som anvands for att senare under
atgardsprocessen kunna dokumentera och tolka orsak till varfor
patienten har problem i utférandet av uppagifter.

IDENTIFIERA KLIENTENS RAPPORTERADE STYRKOR OCH
PROBLEM MED UTFORANDE AV MENINGSFULLA UPPGIFTER

VAD?

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

HUR?

Genom sjalvskattning, 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 (Sveriges arbetsterapeuter 2017)
e Canadian Occupational Performance measure, COPM (Law et al 2006)
e Aktivitetsférmaga-Personlig Vard och Boende (se bilaga 1)

Samtycker patient till vidare utredning? Om svaret ar nej, avslutas
processen aven om problem finns. Om den arbetsterapeutiska
interventionen ska bedrivas av en annan instans anges har hur
Overrapportering till denna instans ska ske.
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OSERVERA KLIENTENS UTFORANDE AV PRIORITERADE
UPPGIFTER OCH GENOMFORA UTFORANDE ANALYS

VAD?

Nar patient har prioriterat uppgifter att ga vidare med kan
arbetsterapeuten genomféra en utférande analys. Da gors en
beddmning av kvalitet i utférande av en uppgift.

HUR?

Observera utférandet i aktiviteter dar det framkommit att patienten
upplever problem.

Observation kan till exempel géras med:

e ADL-taxonomin (Sveriges arbetsterapeuter 2017)
e Icke-standardiserad observation av aktivitetsutférande.
e Borgsskalan (Borg G. 1998)

Genomforande utférandeanalys 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.

DEFINIERA OCH BESKRIVA HANDLINGAR | UPPGIFTERNA SOM
KLIENTEN UTFOR OCH INTE UTFOR EFFEKTIVT

VAD?

¢ Definiera handlingar av utférandet som patienten gor och inte gor
effektivt.

e Formulera observerbara och matbara globala och specifika
utgangslagen utifran observerade handlingar (baseline).

Omréaden som utreds enligt Klassifikation av vardatgarder, KVA-
koder (Socialstyrelsen, 2014) och som féljs upp ar: « PA00O —
Psykiska funktioner « PKOOO — Utredning av genomférande av
allmanna uppgifter och krav « PM000 — Férmaga att forflytta sig °
PNOOO — Personlig vard « PP0O00 — Hemliv « PRO0O — Arbets-, studie-
och ekonomiskt liv « PS000 - Socialt och medborgerligt liv « PTO00 —
Omgivningsfaktorer
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HUR? Beskriv de handlingar som patienten utfort effektivt respektive
ineffektivt enligt ICF:s bedémningsfaktorer. Dessa ska spegla de
problem som patienten har med att utfora dagliga uppgifter och
innehalla bestandsdelar som: Vem utforde uppgiften? Vad gjorde
patienten? Hur gjorde patienten det? Med sammanfattningen av
aktivitetsutférandet som bas diskuterar arbetsterapeuten och
patienten resultatet av utredningen.

UPPRATTA, AVSLUTA ELLER OMDEFINIERA
KLIENTCENTRERADE OCH AKTIVITETSFOKUSERADE MAL

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

VAD?

Dokumentera matbara mal utifrdn matbara utgangslagen (baseline).

HUR?

Beddms patienten vara i behov av arbetsterapeutisk intervention
formuleras mal tillsammans med patienten. Malen ska fokusera pa
kvaliteten i utférande av aktiviteter. Mal som upprattas ska vara
matbara och tidsbegransade. Ange vem som ska utfora aktivitet for
att det forvantade malet ska nas, vad och hur klienten ska gora samt
nar patienten ska kunna utfora 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)
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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, 6vervaga den observation som gjorts och eventuellt géra
aktivitetsanalyser. Om orsaken fortfarande &ar oklar genomfor
arbetsterapeuten ytterligare intervjuer och/eller bedémningar och tar
del av utredningar utférda av andra medlemmar i teamet. For att
klargdra vilka underliggande funktionsnedsattningar som féreligger
vid nedsatt aktivitetsformaga kan olika funktionsbedomningar goras.
Det kan handla om bedémningar av kognitiva forméagor eller
miljofaktorer.

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 kan utredning ske av
arbetsformaga. Se arbetsterapiprogram for sjukskrivna for ytterligare
information om utredning av arbetsférmaga (Region Dalarna 2019).

Fallriskbeddmning

Hjalpmedelsbehov och boendemiljo utreds genom samtal och
observation.

Utredning/anstkan av behov av bostadsanpassningsbidrag.

Om den arbetsterapeutiska interventionen ska bedrivas av annan
instans rapporteras med stod av SBAR (Sveriges kommuner och
Landsting 2015).
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INTERVENTIONSFASEN

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

VAD?

Valja modell/modeller for interventioner samt planera och genomféra
aktivitetsbaserade interventioner.

HUR?

Beskriv och presentera olika alternativ for intervention for patienten.
Valet av intervention ske i samrad med patienten och en individuell
interventionsplan utformas. Insatserna samordnas mellan kommun
och slutenvard (Region Dalarna 2015). Utifran patientens behov sker
dverrapportering 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
energibesparande arbetsmetoder. Energibesparande arbetsmetoder
innebar att hushalla med sin energi, speciellt viktigt for en person
med lungsjukdom da nedsatt formaga att ta upp syre gor att man blir
fortare trétt. Ju mindre energiférbrukning som atgar till en
arbetsuppgift desto fler arbetsuppgifter kan utféras pa en dag.
Energibesparande utférande kan innebara en omstrukturering av
aktiviteter och rutiner, for en mer halsosam aktivitetsbalans och en
optimal aktivitetsférmaga.

Information och forskrivning av hjalpmedel som kan underlatta i
vardagens aktiviteter. Vanliga hjalpmedel &r rollator eller rullstol vid
nedsatt forflyttningsférmaga, duschpall eller badbrada for att spara
energi i hygiensituationen, toaférhdjning for att underlatta
uppresning, elektriskt sdngryggstod for att underlatta andning i
liggande, olika uppresningshjalpmedel, griptang, arbetsstol for att
underlatta hushallsarbete. Vid behov skrivs intyg for
bostadsanpassning.
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Modell for utbildning och undervisning

KOL-skola utifran "Aktiv med KOL - din patientutbildning” utarbetat av
Riksforbundet HjartLung. Dar arbetsterapeut bl a informerar om
energibesparande utférande i aktivitet. Aven samtal om vikten av
balans mellan aktivitet, aktivitetsrytm och vila, samt prioritering och
planering av vardagens aktiviteter.

Informera om fallpreventiva atgarder i hemmiljo: "Sakerhet i
vardagen” (MSB Myndigheten for samhallsskydd och beredskap
2012)

Modell for aktivitetstraning

Traning i aktivitet, hemma eller pa vardavdelning, med tanke pa
energibesparande metoder samt réatt andningsteknik.

UTVARDERING OM UTFORANDET AV MENINGFULLA
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
tillfredsstallande och forbattrat utifrdn den interventionsplan och de
mal som sattes i samrad med patienten.

HUR?

Utvardering av interventionen gors med patienten. Detta bor goras
genom en fornyad intervju tillsammans med patienten kring
aktivitetsutforande. Om malen uppfylits kan kontakten avslutas. Om
mal inte uppnatts analyseras majliga orsaker. Vid behov av revision
av mal och/eller interventioner for andra aktivitetsproblem
aterupprepas stegen utredning — utvardering i arbetsterapiprocessen.

Vid behov av ytterligare arbetsterapeutiska interventioner hos annan
vardgivare ska samverkan ske for att astadkomma kontinuitet for
patienten.
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Bilaga 1
Personnr:
Namn:
Datum:

AKTIVITETSFORMAGA - PERSONLIG VARD OCH BOENDE
Sjalvskattningsformular

Kryssa for det svarsalternativ som stdmmer bast

Aktivitet

Inte aktuellt
(oberoende
av ev
problem)

Inga
problem

Sméa
problem

Stora
problem

Undviker
pga
besvéar/
smarta

Avstar helt
pga
besvér/
smarta

0

1

2

3

4

5

Av- och pakladning

Komma i och ur séng

Sovstallningar

So6mn

Bad/dusch

Rakning/make up

Tandborstning

Toalettbesotk

©O|00|N |0 |01 [W[N |-

Harvard

[y
o

Fotvard

=
=

Satta sig/resa sig

12

Sitta

13

Aka bil/buss/tag/flyg

14

Ta sig i/ur bil

15

Kora bil

16

Bilvard

17

Matlagning: a) skala potatis

b) diska

¢) skéra med kniv

d) rérai gryta

18

Bakning: a) matbréd/bulla

b) mjuk kaka

19

Tvétt: a) stoppa i/ta ur

b) hdnga tvatt

c) stryka
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20

Stadning: a) damma

b) dammsuga

¢) torka golv

d) skaka mattor

e) putsa fonster

21

Béaddning

22

Inkdp: a) lasta i och ur hil

b) bara kassar

23

Tradgérd: a) klippa gras

b) kratta

¢) rensa rabatter

d) gréva

e) skotta sno

f) hugga ved
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