VARDPROGRAM 104)
REGION

Godka Versi

DALARNA 2813?85_03 f{)smnsnummer
Giltigt t.o.m Diarienummer
2022-05-03

Arbetsterapiprogram multipel skleros

Eventuell ingresstext

BAKGRUND

| Region Dalarna finns Specialitetsgrupper dar specialiteter som stracker sig over flera
basenheter samverkar kring utveckling och kvalitetssakring av professionsfragor. Sommaren
2018 utsag Specialitetsgrupp Arbetsterapi en arbetsgrupp som fick i uppdrag att revidera
Arbetsterapiprogram Multipel Skleros (MS) fran 2009. Revideringen har gjorts utifran
arbetsterapiprocessen OTIPM och det generella arbetsterapiprogram som galler for alla
arbetsterapeuter verksamma inom Region Dalarna samt de nationella riktlinjerna for multipel
skleros och Parkinsons sjukdom. Dessa riktlinjer fran 2017-01-01 gor att yrkesverksamma
arbetsterapeuter i Sverige har ramar for hur arbetet med denna patientgrupp skall utforas.

SYFTE

Syftet med arbetsterapiprogrammet ar att sékerstalla vardkvaliteten och behandlingsmetoder
avseende arbetsterapeutiska insatser for patienter med MS i Region Dalarna.

Allméant om Multipel Skleros

MS ar en demyeliniserande sjukdom som drabbar centrala nervsystemet. | Sverige lever cirka
17 500-18 500 personer med MS. Sjukdomen debuterar oftast mellan 15-60 ar. Ungefar
dubbelt s& manga kvinnor som man drabbas. Sjukdomen brukar indelas i olika faser.
Vanligen inleds sjukdomen med ett skovvist férlopp da patienten drabbas av perioder av
forsamring, men aterhamtar sig ofta helt eller delvis efter en tid (80-90 %). Efter ca 10-15 ar
blir sjukdomen mer sekundarprogressiv dar patienten gradvis férsamras. 10-20 % av alla MS-
patienter drabbas av det primarprogressiva sjukdomsforloppet som direkt fran borjan
progredierar utan skov.

MS kan leda till olika funktionsnedséattningar som omfattar fysiska, kognitiva och emotionella
funktioner. Det som avgor vilka symtom en individ upplever beror pa vilken del av det centrala
nervsystemet (CNS) — hjarna, hjarnstam, lillhjarna och ryggméarg — som drabbats av MS. De
flesta symtomen ar valkanda; paverkan pa motorik, sensorik, syn och balans, spasticitet,
fatigue, ataxi, tremor, depression, kognitiv dysfunktion, blasrubbningar, sexuell dysfunktion
och gastrointestinala symtom.
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Godkéant av Samuelsson Anna a /Arbetsterapi- och kuratorsenhet Falun Ludvika Mora /Falun
For verksamhet Halso- och sjukvard Dalarna
Dokumentsamling Arbetsterapi Falun Ludvika Mora
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Motorisk paverkan
Spasticitet

Spasticitet ar ett vanligt och stort problem fér manga MS-patienter dar ca 60 % drabbas varav
30 % sa svart att funktionsformagan paverkas patagligt. Det &r en sensomotorisk rubbning
orsakad av en skada i centrala nervsystemet (CNS). Spasticitet beror pa en 6kad aktivitet i
muskler och senor pa grund av att haAmmande signaler fran hjarnan saknas. Spasticitet kan
vara lindrig, som en kansla av spanning i musklerna, eller sa svar att den orsakar
smartsamma okontrollerbara kramper. Utan behandling dkar spasticiteten risken for
komplikationer som t.ex. kontrakturer, fibros, atrofi och trycksar. Vid MS dominerar spasticitet
i de nedre extremiteterna och orsakas framst av ryggmargslesioner. Svarighetsgraden
varierar mellan olika individer och férvarras ofta under sjukdomens progressiva fas men kan
ibland paradoxalt minska trots ett 6kande handikapp och hjalpbehov. Spasticiteten kan i vissa
fall anvandas strategiskt for att mojliggora forflyttningar, staende och gaende.

Ataxi och tremor

Cerebellar ataxi och tremor ar ovanliga debutsymtom vid MS men syns oftare senare i
sjukdomsforloppet. Ca 60-80 % drabbas. Svarighetsgraden dkar med sjukdomsférloppet och
ar kopplad till 6kad funktionsnedséattning och/eller hjalpbehov. De vanligaste cerebellara
stdrningarna drabbar koordinationen av armar och h&nder samt balansen. Ataxin tillsammans
med spasticiteten ar viktiga komponenter i den typiska spastiska-ataktiska bredspariga
gangen, men symtomen kan aven ge upphov till huvud- och balskakningar samt dysartri.

Muskular paverkan

Symtom pa& muskular paverkan kan vara nedsatt muskelstyrka, retarderad muskelaktivering,
férsamrad rorelsesmidighet och 6kad uttréttbarhet.

Balans

Balansen ar ofta paverkad hos personer med MS och detta kan bero pa flera faktorer. For att
bibehalla balans kravs interaktion mellan flera olika sensomotoriska processer (visuella,
vestibulara och proprioceptiva) for att skapa koordinerade rorelser som gor att man bibehaller
sin uppratta position. Balansen paverkas ocksa av uppgiften som ska utféras och den
omgivning i vilken den ska utforas. Det &r vanligt med balanspaverkan hos personer med MS.
Nedsatt balans ar ocksa ofta forknippat med 6kad risk for fall.
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Sensorisk paverkan

Personer med MS kan ha paverkan pa kanseln. Kanselnedsattning kan vara ytlig, djup
(proprioceptiv) eller en kombination av dessa. Kanselférandringar kan innebara bade en
nedsattning och en overkanslighet. Forandringar i kansel kan paverka funktion och tex ge en
ostadig gang och en oséakerhet vid balans.

Synpaverkan

Ett av de vanligaste forsta symtomen vid MS ar ensidig synnedsattning som orsakas av en
synnervsinflammation.

Fatigue

Fatigue (MS-relaterad trotthet) ar en subjektiv kansla av brist pa fysisk och/eller mental energi
som av patienten eller narstdende/vardare upplevs inskranka pa aktiviteter i det dagliga livet.
Medan vanlig trotthet &r knuten till energiférbrukningen kan fatigue uppkomma redan vid liten
eller utan anstrangning och aterhamtning tar langre tid an vid vanlig trotthet. Tillstdndet kan
upptrada hos alla MS-patienter, nar som helst under sjukdomsfdrloppet. Fatigue anses vara
ett av de svaraste symtomen att hantera och ett avdem som kan ha storst inflytande pa
livskvaliteten. Upp till 80% av alla MS-patienter drabbas av fatigue. | manga fall forsamras
trottheten av varme och forbattras av kyla. Forslag pa behandling ar kylvast, kylférpackning,
kallt bad eller kall dusch, svala klader och sankt inomhustemperatur.

Neuropsykiatriska symtom
Depression

Depression drabbar upp till 50 % av MS-patienter nagon gang under livet. Sannolikt ar
depression vid MS bade en direkt del av sjukdomsbordan och en psykosocial reaktion pa
den. Aven kognitiv funktionsnedsattning samvarierar med depression. Depression ar den
starkaste enskilda faktor som avgor MS-patienters livskvalitet. Det ter sig ofta som angest,
koncentrationssvarigheter, somnsvarigheter, trotthet, hjartklappning, rygg/magsmarta.
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Eufori och Apati

Eufori vid MS kannetecknas av paradoxalt férhdjd sinnesstamning som ar konstant. Det
férekommer hos upp till 10 % av patienterna. Apati innebar ointresse for omvérlden och ofta
aven avskalade affekter, och drabbar upp till 20 % av patienterna. Bade eufori och apati ar
associerade med langt gangen, avancerad MS-sjukdom med frontotemperal patologi, dar
inga behandlingsrekommendationer finns och tillstinden betecknas som kroniska.

Kognition

Kognitiva funktionsnedsattningar féorekommer hos ca héalften av patienterna och kan visa sig
tidigt i sjukdomen. Svarigheterna kan variera betydligt mellan olika patienter. Kognitiv
dysfunktion ar en starkt bidragande orsak till handikapp hos personer med MS. Personer med
kognitiv nedséttning ar inte yrkesarbetande eller socialt aktiva i samma utstrackning som
kognitivt intakta personer, oberoende av fysiskt funktionsstatus. Subjektiva kognitiva besvéar
kan vara ett uttryck for fatigue och/eller depression, med eller utan kognitiv paverkan. Det kan
saledes vara vardefullt att beakta och utvardera samtliga aspekter da patienter med MS
uttrycker kognitiva besvar i vardagen.

Vanliga kognitiva funktionsnedsattningar rér minnes- och uppmarksamhetsfunktioner,
abstrakt resonemang, informationsbearbetningshastighet samt exekutiva funktioner. Olika
aspekter av minne sasom inlarning och atergivning paverkas ofta medan
retentionssvarigheter ar ovanligare. Termen arbetsminne anvands ofta i MS- litteraturen for
att beskriva ett vanligt férekommande kognitivt problem. Arbetsminne kan definieras som
formagan att kunna halla flera olika informationsbitar aktiva under kort tid och &r t.ex.
nodvandigt for att forsta langa instruktioner och &r avgorande for lasforstaelse och
matematiska problem.

Exekutiv dysfunktion kan t.ex. yttra sig i rigiditet, brister i abstrakt tankande och svarigheter att
pa ett effektivt satt ta itu med problem och uppgifter.

Blasrubbningar

Blasbesvar forekommer hos cirka 80 % av MS-patienterna men ar debutsymtom bara hos

10 %, da oftast i form av trangningar och eventuellt trangningsinkontinens. Frekventa
urintrangningar, som &ar starka och patrangande, ar det vanligaste symtomet. Urinlackage och
urinvagsinfektioner bidrar i hdg grad till nedsatt livskvalitet for patienten. Patienten blir mer
beroende av andras hjélp och den sociala rérligheten inskranks.
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Sexuell dysfunktion

Sexuella relationer och samlevnad har for de flesta manniskor stor betydelse for
livstillfredsstéllelsen. Rérelsehinder, nedsatt kansel, smaértor, inkontinens, trétthet,
kanslomassiga reaktioner och sexuella dysfunktioner forsvarar ofta sexuell tillfredsstallelse.
Den sexuella funktionsnedsattningen beror pa var sjukdomen satt sina spar i CNS.

Gastrointestinala symtom

Dysfagi

MS kan paverka svaljreflexen genom en kombination av bristande muskelkoordination och -
svaghet. Tillstandet kompliceras av att patienten kan ha nedsatt andningskontroll vid
svaljandet.

Tarmproblem

Patienter med multipel skleros har ofta tarmproblem. Besvéaren okar med stigande alder och
sjukdomsduration. Tarmproblematiken ar vérre vid sekundarprogressiv sjukdom an vid
skovforlopande. Tarmdysfunktion ar mycket vanligare hos patienter med MS an i
normalpopulationen. En kombination av férstoppning och fekal inkontinens &ar vanlig vid MS.

Arbetsterapi for personer med MS.

Arbetsterapeuten fokuserar p& manniskors vardag med malet att varje person ska kunna vara
sa sjalvstandigt som mojligt i de sysslor/dagliga aktiviteter som han/hon anser ar
meningsfulla. Dagliga aktiviteter omfattar alla de sysslor som vi dagligen engagerar oss i och
brukar omfatta personlig hygien och pakladning, forflyttningar, hushallsarbete,
arbete/utbildning och fritidsaktiviteter. Flera studier har visat att personer med MS kan fa
svarigheter att bade utfora och vara delaktiga i de aktiviteter de 6nskar. Det kan galla saval
enklare som mer komplexa aktiviteter och det kan innefatta saval évergripande som mer
specifika aktiviteter.

D& sjukdomen vanligtvis debuterar nar personen ar i arbetsfor alder paverkas ofta
arbetsformagan. Bade graden av sjukskrivning och sjukersattning ar hogre an hos
normalbefolkningen redan under forsta diagnosaret for att sedan oka i takt med
sjukdomsutvecklingen. For att kunna bibehalla sin arbetsformaga kravs samordnade
rehabiliteringsinsatser.

Det ar viktigt att beakta personens sociala miljo (vanner, familj) vilken bade kan framja och
begransa aktivitet och delaktighet.
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ARBETSTERAPIPROCESS

Inkommande &arende.

Muntlig eller skriftlig initiering via egen remiss eller remiss fran annan vardgivare.
Prioritering.

Prioritering ska goras medvetet och ske i en 6ppen process enligt tre etiska principer;
manniskovardes-, behovs- och solidaritets- samt kostnadseffektivitetsprincipen. Prioriteringar
av enskilda patienter ska ske utifran patientens unika situation och med stdd av nationella
riktlinjer.

FAS FOR UTREDNING OCH MALFORMULERING

FASTSTALLA DET KLIENTCENTRERADE UTFORANDESAMMANHANGET

Information samlas in fran t.ex. muntlig/skriftlig remiss och journalanteckningar angaende
t.ex. diagnos samt orsak till kontakt.

Presentation av arbetsterapi.

Arbetsterapi presenteras vid forsta samtalet med patienten. Skriftlig information om
arbetsterapi lamnas om behov av detta finns. | "Etisk kod fér arbetsterapeuter” fastslas att
arbetsterapi skall utga ifran patientens egna 6nskemal och behov. Patienten har ratt att fa
information om vad arbetsterapi ar for att kunna géra egna val samt vara delaktig i sin
rehabilitering.

Arbetsterapeuten inleder med att intervjua patienten och ev. andra personer som ar
involverade i patientens vardagliga situationer. Syftet med intervjun ar att skapa en god
terapeutisk relation med patienten och att kartlagga vilka aktiviteter som patienten brukar
engagera sig i, vilka aktiviteter han/hon anser ar meningsfulla och vilka aktiviteter som ar
problematiska att engagera sig i. Det ar viktigt att arbetsterapeuten skapar en god bild av
patientens familj, sociala natverk, intressen och den fysiska och sociala miljo dar han/hon ar
aktiv. Har ingar personlig vard, forflyttningar, hushallsgéromal, bostadens utformning, skolan/
arbetet samt intressen/fritidsaktiviteter. Darfor ar det viktigt att fanga olika aspekter av dagliga
aktiviteter men ocksa att fanga sjalva upplevelsen av engagemanget i aktiviteter, t ex vilken
betydelse en aktivitet har for patientens identitet och roller i ett socialt sammanhang. For att
ytterligare forsta patientens sammanhang kan 6ppna fragor utifrdn OTIPM’s tio dimensioner
stéllas.
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Miljodimensionen
Rolldimensionen
Motivationsdimensionen
Uppgiftsdimensionen
Kulturella dimensionen
Sociala dimensionen
Institutionella dimensionen
Kroppsfunktionsdimensionen
Tidsdimensionen
Adaptationsdimensionen

IDENTIFIERA RESURSER OCH BEGRANSNINGAR | DET
KLIENTCENTRERADE UTFORANDESAMMANHANGET

De resurser och begransningar som framkommit i intervjun med patienten sammanfattas.

IDENTIFIERA KLIENTENS RAPPORTERADE STYRKOR OCH PROBLEM
MED UTFORANDET AV MENINGSFULLA UPPGIFTER

Ofta ar intervjun informell inledningsvis for att i ett senare skede bli mer formell genom att
standardiserade bedomningar anvands t ex ADL-taxonomin eller COPM (Canadian
Occupational Performance Measure). FoOr kartlaggning av den arbetsfore patientens
arbetsférmaga kan verktyg som DOA (Dialog Om Arbetet), WRI-S (Worker Role Interview)
eller WEIS-S (Worker Environment Interview) anvandas. Studier har visat att det framforallt ar
produktivitet och hushallsgéromal som av MS-patienter upplevdes som mest problematiskt att
utféra men det fanns ocksa en spridning 6ver alla aktivitetsomraden. Det innebar att
arbetsterapeuter maste vara lyhorda for att problem kan finnas i alla aktivitetsomraden och att
det ar viktigt att utga fran den enskilde patientens situation.

OBSERVERA KLIENTENS UTFORANDE AV PRIORITERADE UPPGIFTER
OCH GENOMFORA UTFORANDEANALYS

Nar aktiviteterna ar kartlagda behover arbetsterapeuten ga vidare med att analysera vad det
ar som gor att en aktivitet upplevs som problematisk genom att observera utférandet i de
aktiviteter patienten upplevde som problematiska. FIM (Functional Independence Measure)
som mater P-ADL eller ADL-taxonomin och AMPS (Assessment of Motor and Process Skills),
som mater bade P-ADL och I-ADL, &r exempel pa observationsinriktade
bedomningsinstrument. AMPS fokuserar dessutom pa utférandeanalys. Om anledningen till
patientens aktivitetsnedsattning antas vara kognitiva svarigheter kan aven PRPP (The
Perceive, Recall, Plan and Perform assessment) anvandas som observationsinstrument.
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Studier visar att patienter med MS har samre ADL-formaga an friska individer och att
patienter med MS kan vara sjalvstandiga i P-ADL men behdva assistans gallande I-ADL. Det
ar darfor viktigt att bade bedéma P-ADL och I-ADL.

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

Nar aktivitetsbedomningarna &r genomforda analyserar arbetsterapeuten aktivitetsutférandets
kvalitet med utgangspunkt i vilka handlingar som gars eller inte gors effektivt enligt ICFs
bedomningsfaktorer. Resultatet sammanfattas och diskuteras med patienten och utgor
underlag for malformulering.

UPPRATTA, AVSLUTA ELLER OMDEFINIERA KLIENTCENTRERADE OCH
AKTIVITETSFOKUSERADE MAL

Om patienten 6nskar och bedéms vara i behov av arbetsterapeutisk intervention formuleras
mal tillsammans med patienten. Det kan ske enskilt eller tillsammans i ett team. Malen ska
fokusera pa kvaliteten i utférande av aktiviteter. Malen utgér ofta fran en s.k. SMART-princip,
vilket innebar att de ska vara specifika, matbara, uppnabara, realistiska och avgransade i tid.

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

- Visuell analog skala (VAS)
- Goal Assessment Scale (GAS)

FORTYDLIGA ELLER TOLKA ORSAKEN(ERNA) TILL KLIENTENS PROBELM
MED UTFORANDET AV MENINGSFULLA UPPGIFTER

Genom att beakta all den information som samlats in, 6vervaga den observation och
aktivitetsanalys som gjorts, tolkas orsakerna till patientens aktivitetsnedsattning. Om orsaken
fortfarande ar oklar genomfor arbetsterapeuten ytterligare intervjuer och/eller bedémningar
och tar del av utredningar utférda av andra professioner.

For att klargdra vilka underliggande funktionsnedséattningar som foreligger vid nedsatt
aktivitetsformaga kan olika funktionsbedémningar goras. Det kan handla om bedémningar av
handfunktion, skattningar av kognitiva funktioner eller miljofaktorer.




9 (14)
ﬁ REGION VARDPROGRAM
DALARNA Arbetsterapiprogram multipel skleros2019-05-03

Vid bedémning av handfunktion kan féljande instrument anvandas;

. Grippit

. 2PD (2-punktsdiskrimination)

. Monofilament

. Nine hole peg test

. Grooved pegboard

. Purdue pegboard

. Sollermans greppfunktionstest

. GAT (Grip Ability Test)

Vid beddmning av kognitiv funktion kan foljande instrument anvandas;
. RBMT (the Rivermead Behavioural Memory Test)
. KSB (Kognitiva Screening Batteriet)

Vid beddémning av fatigue kan foljande instrument anvandas;
. MFS (Mental Fatigue Scale)
. FSS (Fatigue Severity Scale)

Vid bedémning av miljéfaktorer kan féljande instrument anvéandas;
. Housing Enabler

INTERVENTIONSFAS

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

Interventionen syftar till att nd de mal inom olika aktivitetsomradena som formulerats
tillsammans med patienten. Interventionen kan besta av insatser som riktar sig saval direkt till
patienten eller anhoriga som till vardpersonal pa olika nivaer i kommun, landsting samt till
arbetsplats/skola. Olika alternativ for intervention beskrivs och presenteras for patienten. En
individuell interventionsplan utformas i samrad med patienten dar en eller flera
interventionsmodeller valjs:

Den kompensatoriska modellen

Den kompensatoriska modellen innebar att man hittar satt att hantera de svarigheter som
finns for att aktivitetsutforandet ska fungera optimalt. Det kan innebara att patienten far lara
sig nya tekniker for att kunna utfora en aktivitet pa ett effektivt satt. En sadan teknik kan vara
ett energiplanerande arbetssatt dar patienten t.ex. lar sig sitta ner nar han/hon dammsuger for
att undvika uttrottbarhet. Andra kompensatoriska atgarder kan vara att prova ut hjalpmedel.
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Det kan innebara att arbetsterapeuten provar ut ett tjockt grepp till bestick och penna, liksom
mugg med handtag, om patienten har ett svagt grepp. Foér att underlatta forflyttningar kan
patienten behdva ganghjalpmedel bade inne och ute, t ex rollator, rullstol eller elrullstol. En
arbetsstol underlattar vid forflyttningar i hemmet och kan géra matlagning mindre arbetsamt.
Om patienten har svart att forflytta sig kan en anpassning av bostaden eller andra fysiska
miljoer behdvas (t ex genom ledstanger, trapphiss, breddning av dérrar och borttagande av
trosklar). Fjarrstyrning av dorrar, lampor, TV och radio férenklar i vardagen och kan innebara
att patienten sjalvstandigt kan styra dessa funktioner i hemmet.

Studier som undersokt effekterna av kompensatoriska atgarder for MS-patienter som har
kognitiva svarigheter har pavisat att hjalpmedel/strategier for att hantera nedsatt kognitiv
formaga har effekt pa aktivitetsutforandet. Exempel pa sadana hjalpmedel ar dagbok,
almanacka, applikationer i smartphones och datorer.

Modell for utbildning och undervisning

Arbetsterapeuten arbetar ofta med utbildning individuellt eller fér en grupp med patienter med
MS. Undervisningen kan vara preventiv eller ha bade ett aterstallande och ett
kompensatoriskt syfte. Energiplanerande metoder t.ex. att lara sig tillampa vila under sin dag,
delegera betungande uppgifter till andra, planera sin dag utifran energiatgang, kan underlatta
vardagen och hjdlpa patienten hantera sin trotthet.

ReDO-metoden &r ett evidensbaserat arbetsterapeutiskt behandlingsprogram som anvands i
grupp for personer som 6nskar och kan foréndra sin vardag, oavsett diagnos och
funktionsnedséattning. Programmet syftar till att deltagarna ska strukturera om sina vardagliga
aktiviteter och skapa nya rutiner i vardagen. Malet ar att skapa en mer halsosam balans
mellan olika vardagliga aktiviteter.

Fatigue Management (FM) ar en annan gruppintervention som riktar sig till personer med MS-
fatigue. Den har fatt genomslag i Sverige det senaste aret. Under kursen berdrs vikten av vila
och deltagarna lar sig hur man kan skapa en balans mellan dagens och veckans olika
aktiviteter for att minska inverkan av MS-fatigue. Kursen tar ocksa upp hur man kan
kommunicera med andra om sin fatigue samt hur man kan prioritera bland olika aktiviteter.

Modell for aktivitetstraning

Aktivitetstraning ar en terapeutisk aktivitet som ar utformad for att géra det maojligt for
patienten att aterfa forlorad aktivitetsformaga eller utveckla aktivitetsformaga som aldrig
forvarvats. | regel tranar patienten pa att utfora en viss aktivitet. Genom att vid upprepande
tillfallen utfora samma aktivitet kan patienten aterfa fardigheter eller funktioner som behévs for
att utfora aktiviteten effektivt; s.k. aterstallande traning. Exempelvis kan det vara en patient
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som har fatt ett skov och behover trana sig pa att ater kunna skoéta sin pakladning. Efterhand
som patienten aterfar funktion och fardigheter kan traningen utmana patienten att gora fler
moment som tar langre tid, &r mer komplexa och utfors med farre och farre hjalpmedel eller
assistans.

Modell for forbattring av personliga faktorer och kroppsfunktioner.

Arbetsterapeuten kan ocksa anvanda terapeutiska aktiviteter som ar utformade i syfte att
underlatta aterstallandet av forlorade kroppsfunktioner. Aktiviteten kan fungera motiverande
for att trana en funktion som behovs for att uppna ett aktivitetsmal. Det kan t.ex. réra sig om
balstabilitetstraning genom hastunderstodd traning eller traning av handfunktion genom
hantverksaktivitet.

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 utifran de faststallda malen. Utvardering
av interventionen gors tillsammans med patienten. Detta bér géras genom férnyad
observation av patientens aktivitetsutforande. Om observation inte &r mojligt utvarderas
resultatet genom patientens sjalvskattning. Om malen uppfyllts kan kontakten avslutas, om
inte malet uppnatts analyseras majliga orsaker. Vid behov av revision av mal och/eller
interventioner for andra aktivitetsproblem aterupprepas arbetsterapiprocessen.

SAMVERKAN

Om patienten &r i behov av insatser fran annan aktor ska samverkan ske for att astadkomma
kontinuitet for patienten. Samverkan sker alltid i samrad med patienten.

De nationella riktlinjerna foresprakar att arbetsterapeut ingar i multidisciplinart team dar flera
professioner samverkar kring rehabilitering, tillsammans med den enskilda personen och
dennes narstdende. Manga ganger ar teamsamverkan och inte enskild yrkesuttvares insats,
den evidensbaserade metoden for rehabilitering. Att koordinera alla inblandade aktorer &r en
stor utmaning som kraver dialog och en forstaelse for och kunskap om helheten i
rehabiliteringsarbetet runt patienten.

Arbetsterapeuter handleder andra personer runt patienten, s som sjukskoéterskor,
underskoterskor, hemtjanstgrupper, personliga assistenter och anhdriga i ett rehabiliterande
forhallningssatt eller runt specifika situationer som kraver sarskilt tillvagagangssatt med
anledning av sakerhet eller samsyn.




12 (14)
ﬁ REGION VARDPROGRAM
DALARNA Arbetsterapiprogram multipel skleros2019-05-03

Arbetsterapeuter kan fungera som stod for patienten i kontakten med externa aktorer sa som
t.ex. Forsakringskassa, arbetsformedling och arbetsgivare.

Overrapportering till kollega pa annan vardniva kan ske genom hela processen. Patienten kan
ha pagaende arbetsterapeutkontakt pa flera vardnivaer parallellt.

Nar patienten har behov av insatser fran region, kommun och eventuella andra aktorer
(Forsakringskassa, arbetsférmedling, arbetsgivare och skola) ska en samordnad individuell
plan (SIP) upprattas for att klargéra vem som goér vad och nar det ska goras.
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