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BAKGRUND

| Region Dalarna finns Specialitetsgrupper dar specialiteter som stracker sig over flera
basenheter samverkar kring utveckling och kvalitetssakring av professionsfragor. Hosten
2017 utsag Specialitetsgrupp Arbetsterapi en arbetsgrupp som fick i uppdrag att skapa
behandlingsriktlinjer/arbetsterapiprogram for specialiserad palliativ vard. Arbetet har gjorts
utifrAn arbetsterapiprocessen OTIPM och det generella Arbetsterapiprogram som galler for
alla arbetsterapeuter verksamma inom Region Dalarna.

SYFTE

Syftet med behandlingsriktlinjer/arbetsterapiprogram ar att sékerstalla vardkvaliteten och
behandlingsmetoder avseende arbetsterapeutiska insatser for patienter som omfattas av
Specialiserad palliativ vard i Region Dalarna.

Allmant om Arbetsterapi inom Palliativvard

Varldshalsoorganisationens definition pa palliativ vard lyder: "Palliativ vard bygger pa ett
forhaliningssatt som syftar till att forbattra livskvaliteten for patienter och familjer som drabbas
av problem som kan uppsta vid livshotande sjukdom. Palliativ vard férebygger och lindrar
lidande genom tidig upptéckt, noggrann analys och behandling av smérta och andra fysiska,
psykosociala och existentiella problem” (Frymark U, 2009).

FSA:s etiska kod (Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter 2012) anger bland annat att malet for
arbetsterapi ar att stodja personers formaga till aktivitet och delaktighet pa ett satt som
framjar mojligheten att leva ett sa gott liv som mojligt. Detta ska ske med utgangspunkt fran
personens syn pa sin situation och sina behov, samt med hansyn till majligheter och hinder i
omgivningen.
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| ett mangkulturellt samhaélle behéver arbetsterapeuten ha stor forstaelse for andra kulturer
och religioner da dessa kan vara av betydelse for patienten. Arbetsterapeuten maste beakta
detta vid sin beddmning och planering av interventioner (Beck-Friis & Strang, 2005; Cooper
2006)

ARBETSTERAPIPROCESS

Inkommande arende

Muntlig eller skriftlig initiering, egen remiss eller remiss fran annan vardgivare

Prioritering

Prioritering ska géras medvetet och ske i en dppen process enligt tre etiska principer;
manniskovardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och
kostnadseffektivitetsprincipen. Prioriteringar av enskilda patienter ska ske utifran patientens
unika situation och med stdd av nationella riktlinjer.

Patienter som omfattas av specialiserad palliativ vard ar hogt prioriterade och insatser fran
alla olika parter ska sattas in skyndsamt sa patienten kan fa optimal livskvalitet under radande
forutsattningar.

FAS FOR UTREDNING OCH MALFORMULERING

FASTSTALLA DET KLIENTCENTRERADE UTFORANDESAMMANHANGET

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

Presentation av arbetsterapi

Arbetsterapi presenteras vid forsta samtalet med patienten. Skriftlig information om
arbetsterapi lamnas i samband med inskrivning i Specialiserade palliativa teamet. | FSA:s
etiska kod fastslas att arbetsterapi skall utga ifran patientens egna énskemal och behov.
Patienten har ratt att fa information om vad arbetsterapi ar for att kunna gora egna val.

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 .
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Det ar viktigt att arbetsterapeuten skaffar sig 6éverblick om patientens sociala natverk,
anhoriga, 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 utifran OTIPMs tio dimensioner stéllas.

Miljddimensionen
Rolldimensionen
Motivationsdimensionen
Uppgiftsdimensionen
Kulturella dimensionen
Sociala dimensionen
Institutionella dimensionen
Kroppsfunktionsdimensionen
Tidsdimensionen
Adaptationsdimensionen

Det ar en standig pagaende cykel som i palliativ vard "snurrar fort” exempelvis kan ett uppsatt
mal vara inaktuellt dagen efter. Flexibilitet och lyhtérdhet ar darfor en forutsattning i palliativ
vard (Beck-Friis & Strang, 2005).

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. Om det ar behov av en formell intervju kan det géras genom att

standardiserade bedémningar anvands t ex ADL-taxonomin eller COPM (Canadian
Occupational Performance Measure).

OBSERVERA KLIENTENS UTFORANDE AV PRIORITERADE UPPGIFTER
OCH GENOMFORA UTFORANDEANALYS

| den man patienten orkar eller det bedéms nédvandigt kan en utférandeanalys goras av
aktiviteten for att bedoma vilka atgarder/anpassningar som maste utforas.
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DEFINIERA OCH BESKRIVA HANDLINGAR | UPPGIFTERNA SOM KLIENTEN
UTFOR OCH INTE UTFOR EFFEKTIVT

Nar aktivitetsbedomningarna ar genomforda analyserar arbetsterapeuten aktivitetsutforandets
kvalitet med utgangspunkt i vilka handlingar som gors eller inte gors effektivt. Resultatet
sammanfattas och diskuteras med patienten och utgor underlag fér malformulering.

UPPRATTA, AVSLUTA ELLER OMDEFINIERA KLIENTCENTRERADE OCH
AKTIVITETSFOKUSERADE MAL

Om patienten dnskar 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. Mal som upprattas ska vara matbara och
tidsbegransade. Ange vem som ska utfora det forvantade malet, vad och hur klienten ska
gOra samt nér patienten ska kunna utféra det.

Nedanstaende instrument kan vara ett stod for att skapa matbarhet i mal:

- Visuell analog skala (VAS)

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

Genom att beakta all den information som samlats in, dvervaga 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 klargora vilka underliggande funktionsnedsattningar som foreligger vid nedsatt
aktivitetsférmaga kan olika funktionsbedémningar goras. Det kan handla om bedémningar av
handfunktion, skattningar av kognitiva funktioner eller miljcfaktorer.

INTERVENTIONSFAS

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

Interventionen syftar till att na 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:
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Den kompensatoriska modellen

Den kompensatoriska modellen innebéar 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 utféra en aktivitet pa ett effektivt satt. En sadan teknik kan vara
EPA (energiplanerande arbetssatt) t.ex. anvanda rullstol vid langre forflyttningar, att sitta i
stallet for att sta vid dusch. Om patienten har svart att forflytta sig kan en anpassning av
bostaden eller andra fysiska miljoer behovas (t.ex. genom ramper, breddning av dorrar och
borttagande av troésklar).

Modell for utbildning och undervisning

Arbetsterapeuten utbildar och informerar patienten, anhériga och andra berérda om
hjalpmedel, aktivitetsutférande, strategier t.ex. energi planerande arbetssatt

Modell for aktivitetstraning

Vid aktivitetsnedsattning kan traning i aktivitet erbjudas (FSA 2012). Ofta behover
forflyttningar/overflyttningar tranas sa dessa blir sékra och orsakar sa lite hinder som mgjligt.
Arbetsterapeuten kan stddja patienten, anhoriga och vardpersonal i hur vardagsaktiviteter
lampligast kan utdvas/tranas utifran patientens dnskemal och behov. (Beck-Friis & Strang,
2005)

Modell for forbattring av personliga faktorer och kroppsfunktioner

Skapa forutsattningar for att patienten ska kunna utféra dnskade aktiviteter genom att
anpassa miljon och kompensera. Gora atgarder av stodjande och underlattande karaktar. Ge
forutsattningar for att patienten ska orka vara delaktig i sin vardag att orka gor det som ger
gladje och guldkant pa livet

UTVARDERA OM UTFORANDET AV MENINGSFULLA UPPGIFTER AR
TILLFREDSSTALLANDE OCH FORBATTRAT

Utvardering ar viktig for att faststalla om den arbetsterapeutiska interventionen haft avsedd
effekt utifran de faststallda malen. Utvardering av interventionen gors tillsammans med
patienten/anhoérig. Om malen uppfyllts kan kontakten avslutas, om inte malet uppnatts
analyseras mojliga orsaker. Vid behov av revision av mal och/eller interventioner for andra
aktivitetsproblem aterupprepas arbetsterapiprocessen.
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SAMVERKAN

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

Arbetsterapeuter arbetar ofta i team med andra professioner. Manga ganger ar
teamsamverkan, och inte enskild yrkesutovares insatser, den evidensbaserade metoden for
god palliativvard. Att koordinera alla inblandade aktorer ar en stor utmaning som kraver dialog
och en forstaelse fér och kunskap om helheten i arbetet runt patienten.

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

Arbetsterapeuter kan fungera som stod for patienten i kontakten med externa aktorer s& som
t.ex. Kommunens bostadsanpassningshandlaggare, Forsakringskassan och arbetsgivare.

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