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EVIDENS

Om att skapa evidens inom arbetsterapi

Evidens ar ett begrepp som far allt storre utrymme och efterfragas alltmer inom manga
verksamheter inom hélso- och sjukvarden, men dven inom kommunal och annan verksamhet. Finns
det evidens for den foreslagna atgérden? Detta ar ofta en uttalad fraga nar man foreslar atgarder for
en patient/klient. Den fragan stélls ocksa ofta av verksamhetsforetradare infor prioritering av
mojliga atgarder.

Evidensbaserad vard bygger pa tre komponenter som ska integreras: basta vetenskapliga bevis,
klinisk expertis samt patientens/klientens unika omstandigheter och varderingar. Denna integration
av tre komponenter gloms ofta bort nar fragan om det finns evidens stalls, da fokus framst ar pa om
det finns vetenskapliga bevis. Inom manga verksamheter genomfors atgarder dar det annu inte finns
vetenskaplig evidens.

Den kliniska expertisen kan struktureras och klargéras genom dokumentation, for att utgora evidens
utifran radande resurser och mojligheter inom befintlig verksamhet. Med ett klient-centrerat
arbetssatt, beskrivet i ett vardprogram (t.ex. arbetsterapiprogram, rehabiliteringsprogram) kan
dokumentation av processen, struktur av klinisk expertis och ett dokumenterat klient-centrerat
arbetssatt utgdra underlag och utgangspunkt fér att bygga evidens inom arbetsterapi.

Bifogat i denna samling dokument finns det generella arbetsterapiprogram (bilaga 1) som varit
utgangspunkt i framtagande av en guide for att skapa evidens inom arbetsterapi i daglig praxis.
Forutom arbetsterapiprogrammet, har en utgangspunkt i guiden varit den struktur som beskrivs i
litteraturen om evidens, for hur en klinisk svarbar fraga formuleras, genom att anvdnda PICO —
Population, Intervention, Comparator, Outcome — eller pa svenska DIKE — Deltagare, Intervention,
Kontroll, Effekt. Guiden for att skapa evidens formulerar fragor att besvara samt tips och forslag pa
hur processen bast kan genomfdoras.

Dartill har vi tagit fram en dokumentationsguide. Denna dokumentationsguide har listat de rubriker
som bor finnas med i den dokumentation som ska utgéra underlag for sammanstallning av evidens i
daglig praxis.

Darefter, finns exempel fran det forsta testprojektet som genomforts for att skapa evidens. Dar finns
den arbetsprocess och den journalmall som ar aktuell fér den grupp klienter som utgjort exemplet i
var forsta test av guiden for att skapa evidens. Vidare finns sammanstallning av insamlad statistik
och forslag pa en sammanfattande rapport 6ver resultatet, med tolkning, reflektion och férslag pa
fortsatt atgard eller beslut.

Det ar var forhoppning att ytterligare verksamheter, framst inom arbetsterapi, vill paborja arbetet
med att skapa evidens i daglig praxis.

For arbetsgruppen

Birgitta Bernspang



Innehallsforteckning

Processen att skapa evidens inom arbetsterapi

Dokumentationsguide

Underlag fran test av processen:
Arbetsprocess och journalmall — Weilby
Sammanstallning statistik

Rapport med underlag, tolkning, reflektion och beslut

Bilaga 1: Generellt arbetsterapiprogram

Sida

11

13
15
17

19

21



Processen for att skapa evidens inom arbetsterapi
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Processen for att skapa evidens inom arbetsterapi i daglig praxis

Evidensbaserad arbetsterapi efterfragas i allt storre omfattning inom samtliga verksamheter.
Forskning inom arbetsterapi kan annu inte leverera svaret pa allt som efterfragas, darfor ar det
viktigt att i daglig praxis strukturerat samla data for att skapa evidens.

Varfor ska vi arbeta med att skapa evidens?
e FOr att kunna pavisa resultatet av specifika interventioner inom arbetsterapi
e FOr att kunna erbjuda valgrundade atgarder inom arbetsterapi till patienter/klienter.
e FOr att kommunicera vad arbetsterapi kan astadkomma till teammedlemmar, kollegor
och arbetsgivare.
e FOr att det &r brist pa evidens for interventioner inom arbetsterapi.
e FOr att beprdvad erfarenhet ska stodjas av data.

Varfor ska vi anvanda en process for att skapa evidens inom arbetsterapi i daglig praxis?
e FOr att systematisera de erfarenheter vi gor nar vi arbetar med interventioner i vara
arbetsterapiprocesser.
e For att vara erfarenheter ska dokumenteras, sammanstalls, tolkas och anvéandas for att
astadkomma forbattringar i det dagliga arbetet

Som utgangspunkt i arbetet med att ta fram denna process har strukturen DIKE (Deltagare,
Intervention, Kontrollgrupp, Effektmatt) anvants (Nordenstrom, 2005).

Arbetet med att skapa evidens utgar fran det fokus arbetsterapeuter har i sitt arbete: utférande
av uppgifter/aktiviteter och/eller delaktighet i for individen betydelsefulla livssituationer.
Beskrivningen av utforandet av meningsfulla aktiviteter motsvaras (i stort sett) av begreppen
aktivitet och delaktighet i WHOSs ICF-terminologi (WHO 2001, Socialstyrelsen 2003). Det
finns nio domaner for beskrivning av aktivitets- och delaktighetskomponenterna i ICF. For
mer information om sambanden mellan arbetsterapiprogram utifran OTIPM och doméanerna i
ICF, se Fisher 2009, Fisher, Nyman 2011.

Syftet med denna process dr att stodja skapandet av evidens i olika verksamheter.

Processen beskrivs i nedanstaende tabell med kolumner for Vad som ska goras och Hur det
ska goras.
Vad-kolumnerna bestar av tva nivaer och anger vilka som &r stegen i processen.

Hur-kolumnen ska anvéndas som en guideline d.v.s. det géller att precisera Hur gor vi? och
innehalla beskrivningar som stdd for hur respektive steg i processen kan genomforas.

TIPS:
e Borja med att soka i databaser om evidens redan finns for den intervention och den
grupp av patienter/klienter ni vill studera.
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e Testa processen i liten skala for att lara er tillvagagangssattet och starta arbetet med de
som vill (entusiasterna) sa att det inte tar sa mycket energi att komma igang.

e Om ni har arbetsterapiprogram, utga fran dessa i valet av interventioner som ska
studeras.

e GOr vél avgrénsade interventioner for vél definierade deltagare.

e Hall noggrann koll pa kritiska steg i processen, exempelvis att planerade
interventioner faktiskt blir genomforda och att uppsatta mal for interventionen blir
utvérderade.

e Tadel av andras arbeten, exempelvis dokument for beskrivning av intervention och
mallar for registrering och sammanstallning av data fran Handrehab, Norrlands
Universitetssjukhus, Umea.

Arbetssatt:

1. Referensgrupp: Uppstart, syfte och struktur for arbetet

Arbetsgrupp: Sammanstallning av synpunkter och konkret skrivjobb

Referensgrupp: Delredovisning av arbetet. Stallningstagande till principfragor.
Arbetsgrupp: Sammanstallning av synpunkter och konkret skrivjobb
Referensgruppens “nétverk” av arbetsterapeuter: Test av arbetsprocessen for att skapa
evidens

6. Referensgrupp: Reflektioner kring gjorda test. Justering och faststallande av processen

gk own

Arbetsgruppens deltagare:

Christer Larsson, Yrkesutvecklare, Vésterbottens landsting
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Ingrid Olofsson, Rehabcentrum, Skellefted och Arbetsterapiprogrammet, Umea universitet

Referensgruppens deltagare:

Arbetsgruppen (férutom Ingrid Olofsson) +
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Vad

Vad

Hur

Tafram en
fragestallning

Beskriva deltagare

> Identifiera en grupp deltagare genom att gora avgransningar utifrdn exempelvis: diagnos, symtom, problem,
verksamhetsenhet.

> Ange storleken pa gruppen, exempelvis 30 patienter/klienter, eller utga fran en forutbestamd tidsperiod, exempelvis en
méanad och ange sa manga patienter/klienter som kommer under denna tid.

TIPS: Borja med en begransad grupp patienter/klienter som &r ofta forekommande i verksamheten.

Tafram en
frAgestallning

Beskriva intervention

> Beskriv den intervention som ska studeras. Utga fran den klassificering av interventioner som finns i OTIPM
(kompensation, information/radgivning, aterinlarning, aktivitetstraning) och gér sedan en sa specifik beskrivning som majligt
av den intervention som ska studeras.
TIPS: Beskriv de steg som ingér i interventionen samt hur de ska utféras.
Borja med en avgransad atgard som ar ofta forekommande i verksamheten.
Om ni har arbetsterapiprogram, utga fran dessa i valet av interventioner som ska studeras.

Ta fram en
fragestalining

Beskriva resultat

» Faststall och beskriv de 6nskvarda resultat som interventionen ska leda till. Ange hur resultatet ska métas och anvand
samma matmetod/instrument fére och efter interventionen.

Det handlar om att:

< Utga fran det fokus arbetsterapeuter har i sitt arbete: utférande av uppgifter/aktiviteter och/eller delaktighet i for
individen betydelsefulla livssituationer
och

< Maluppfyllelse utifrin de mal som formulerats i samarbete med patienten/klienten (och/eller andra t.ex.
anhoriga/narstaende).

e Ett mal ar en métbar/observerbar beskrivning av:
o Vilken uppgift patienten/klienten vill kunna utféra
o Med vilken kvalitet och/eller med vilket stod/assistans patienten/klienten vill kunna utféra uppgiften
o Vid vilken tidpunkt patienten/klienten vill kunna utféra uppgiften

e Det handlar om att:

o Formulera mal utifrdn de uppgifter som patienten/klienten prioriterade

o Gora en beskrivning utifran patientens/klientens 6nskemal om kvaliteten i utforandet:
= Tids- och rumseffektiv organisation av aktivitet,
=  Fysisk anstrangning,
=  Behov av assistans,
=  Sakerhet,
=  Social godtagbarhet
= Tillfredsstallelse och/eller
= Smarta




| stéllet for att anvanda orden problem eller svarighet i malformuleringen kan man skriva enligt exemplet pa mal nedan:

"Han ska sjalvstandigt, utan sma pauser och med en arbetsyta tillaga en middag (ex. ugnsstekt lax, kokt potatis, sallad
och dryck) med latt fysisk anstrangning i form av fumlighet.”

"Hon ska med hjélp av maken klara toalettbesok pa ett satt sa att bade hon och maken &r néjda.”

< Ange hur lange datainsamlingen ska paga och nar resultatet ska utvarderas

< Ange vilka instrument som anvands: exempelvis COPM, AMPS, ADL-taxonomin, ADL-trappan, GAS....

< Ange vilka "kvalitetsord” i listan ovan (smarta, sakerhet...... ) som ska anvandas i insamlandet och sammanstéllningen
% Ange hur "kvalitetsorden” ska bedémas

Vad Vad Hur
Formulera > Formulera fragestallningen som &r utgangspunkt for datainsamlingen. | fragestéllningen ska inga deltagare
frAgestallningen (patienter/klienter), intervention och resultat.
Samla in data » Utse en ansvarig for datainsamlingen
» Uppréatta en variabellista for att registrera data om deltagare, processen (inklusive interventionen) och resultatet
» Underlatta registreringen av data genom att ex. anvanda excel-ark eller frastexter under de stkord som &r viktiga for
undersdkningen. Ev. kan vanliga pappersblanketter behéva anvandas innan inmatning i excel-ark.
>  Beskriv hur datainsamlingen ska ga till
> Traffa 6verenskommelser med alla inblandade om hur datainsamlingen ska ga till

TIPS: Testa datainsamlingen i liten skala. Sok stéd i din egen organisation (exempelvis controller)

Sammanstélla
data

>
>
>
>

Utse en ansvarig for sammanstéllningen

| ett forsta steg gor tabeller som beskriver frekvenser och/eller procent av det som avsags att matas (se "Samla in data.....”)
Gor sedan diagram. Dessa ger en ofta en béttre bild av det ni vill formedla

Dokumentera i text en sammanfattning av era data

TIPS: S6k stdd i din egen organisation (exempelvis controller)




Vad

Vad

Hur

Tolka och vardera

Utgé fran fragestaliningen i era varderingar
Beskriv huruvida data gav nagra svar som ni kan forsta
Faststéll om interventionen gav 6nskat resultat
Beskriv vad ni larde er av ert sétt att arbeta med processen for att skapa evidens
Dokumentera
IPS: Sok stod i din egen organisation (exempelvis yrkesutvecklare) eller hos universitetet for att analysera och dokumentera.

4VVVVYVY

Fatta beslut

> Ta stéllning till vad ni ska géra nu: Ex. Andra arbetssattet? Bibehalla arbetssattet? Andra séttet att dokumentera? Gora en

ny studie?

» Dokumentera era beslut
» Sprid era resultat och erfarenheter till patienter/anhdériga, verksamhetschefer, andra ledare, teamet, arbetsterapeuter i egen

verksamhet eller andra verksamheter
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Guide for dokumentation
till ”Processen for att skapa evidens inom arbetsterapi i daglig praxis”

Formulera forst en Rubrik for den intervention och de deltagare som har studerats.
Rubriken kan exempelvis formuleras sa har, ”Nyttan (eller effekten) av arbetsterapi for
patienter som (ange kort beskrivning av deltagarna)........ ” eller "Nyttan (eller effekten)
av hjalpmedel for patienter som (ange kort beskrivning av deltagarna)........

Sedan bor dokumentationen innehéalla nedanstaende delavsnitt:

Deltagare

Beskriv deltagarna med de avgransningar som gjorts utifran exempelvis: diagnos, symtom,
problem, verksamhetsenhet.

Ange storleken pa gruppen.

Intervention

Beskriv den intervention som ska studeras. Utga fran den klassificering av interventioner
som finns i OTIPM (kompensation, information/radgivning, aterinlarning,
aktivitetstraning) och gor sedan en sa specifik beskrivning som méjligt av den intervention
som ska studeras.

TIPS: Beskriv de steg som ingar i interventionen samt hur de ska utféras.

Om interventionen utgar fran ett arbetsterapiprogram, bifoga detta.

Onskvéarda resultat
Faststall och beskriv de 6nskvéarda resultat som interventionen ska leda till. Ange hur
resultatet ska matas och anvand samma méatmetod/instrument fére och efter interventionen.

Det handlar om att:

% Utga fran det fokus arbetsterapeuter har i sitt arbete: utférande av
uppgifter/aktiviteter och/eller delaktighet i for individen betydelsefulla livssituationer
och

% Maluppfyllelse utifran de mal som formulerats i samarbete med patienten/klienten
(och/eller andra t.ex. anhdriga/narstaende).

Formulerad fragestéllning

Beskriv deltagare (patienter/klienter), intervention och dnskvarda resultat.
Exempelvis sa har: "Om intervention x genomfors for patientgrupp y leder det till att
patienterna nar sina mal inom de aktiviteter de valt?”

Datainsamling

Beskriv hur insamlingen och registreringen av data har gatt till.

Har kan inga hur variabellistan sett ut for att registrera data om deltagare, processen
(inklusive interventionen) och resultatet och vilka hjalpmedel ni anvant, exempelvis
anvandandet av excel-ark eller frastexter under de s6kord som é&r viktiga for
undersokningen.

Datasammanstéallning

Gor en sammanfattning i text av era data.

Redovisa data i form av tabeller och diagram. L&gg gérna dessa som bilagor som det
hanvisas till i texten.

Guide for dokumentation for ’Processen for att skapa evidens inom arbetsterapi i daglig praxis”, Vasterbottens Lans
Landsting, 16 december 2015



Tolkning och vardering

Utga fran fragestallningen i era varderingar.

Beskriv huruvida data gav nagra svar som ni kan forsta.
Faststall om interventionen gav 6nskat resultat.

Reflektion
Beskriv vad ni larde er av ert satt att arbeta med processen for att skapa evidens.

Beslut

Beskriv ert beslut om vad ni ska gora nu.

Beskriv hur ni tdnker sprida era resultat och erfarenheter till patienter/anhériga,
verksamhetschefer, andra ledare, teamet, arbetsterapeuter i egen verksamhet eller andra
verksamheter.

TIPS:
For mer detaljer under respektive delavsnitt titta i Hur-kolumnen i dokumentet ”Processen
for att skapa evidens inom arbetsterapi i daglig praxis”.

Guide for dokumentation for ’Processen for att skapa evidens inom arbetsterapi i daglig praxis”, Vasterbottens Lans 12
Landsting, 16 december 2015



Ett forsta test av processen:

Arbetsterapi for patienter med tumbas-artros som genomgatt Weilby-plastik vid Hand- och
Plastikkirurgiska kliniken, Norrlands universitetssjukhus, Umea

Arbetsprocess och journalmall — Weilby 15
Sammanstallning statistik 17
Rapport med underlag, tolkning, reflektion och beslut 19
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Arbetsprocess och Journalmall, arbetsterapi efter Weilbyplastik

Atgérder Dokumentation
Understruket = sdkord i journalsystemet
F8 = Frastext i journalsystemet
L:atillfallet |Utredning: e Diagnos M189 endast forsta tillfallet

Sjélvbeskrivna aktiviteter; intervju med
patienten om Personlig vard, Hemliv,
Arbete/Sysselséttning, Socialt liv/Fritid.
Stodfragor stélls under intervjun om
uppgifter som kraver effektiva tumgrepp.
Observation/Utgangslage; i aktiviteter som
patienten beskriver i intervjun.
Beddmningen av utférandet utgar fran
exempelvis smarta och effektivitet i grepp
och upplevd anstrangning. Kvalitén pa
utforandet ska beskrivas.

Analyser av kroppsfunktioner; vad hindrar;
smarta, 6dem, rérlighet Personfaktorer;
exempelvis osakerhet pa belastning av
tummen.

Mal formuleras; Patienten formulerar ett
mal i sjalvvald, betydelsefull aktivitet

Intervention:

Aktivitetstraning: Traning direkt i att
utfora de valda aktiviteterna med ortos
(Neoprene 7945 fran Catell)

Information om l&kningsprocessen och om
att successivt 6ka belastning av handen i
aktivitet.

Planering:

Telemedicinsk uppfdljning 7 veckor efter
operation. Telemedicinsk uppfoljning for
patienter boende utanfér Umea,
uppfoljning pa kliniken for de som bor i
Umead

upprepa ej

Kontaktorsak F8 Rehab efter
Weilbyplastik

Restriktion F8 Full belastning av tummen
12 veckor efter operationen

Anamnes F8 Operation av hoger/vanster
hand, datum, patienten &r
hdger/vansterhant. Notera smarta under
gipstiden. Relevanta sjukdomar
exempelvis diabetes, RA, stroke.
Sjélvbeskrivna aktiviteter:

Personlig vard: F8 notera alltid knappa
knappar och hantera bestick, skriva for
hand

Hemliv: F8 notera alltid klientens
boendemiljd, ansvar for hemmets skotsel
och notera de uppgifter som kraver ett
tumgrepp

Arbete/Sysselséttning: F8 yrke och
arbetsuppgifter % arbetstid, sjukskrivning,
notera alltid de uppgifter dar ett tumgrepp
krévs

Socialt liv/Fritid: F8 notera de uppgifter
som kraver tumgrepp i de aktiviteter
klienten beskriver

Utgangslage F8 Kvalitén pa utférandet,
smarta och rorlighet ska vara med i
beskrivningen.

Analyser:

Kroppsfunktioner: F8 vad hindrar; smarta,
6dem, rorlighet

Personfaktorer: F8 osakerhet pa belastning
av tummen.

Mal F8 utvarderas vid uppfoljning
Intervention:

Aktivitetstrdning: F8 utprovning av ortos
Neoprene 7945 storlek x fran Catell.
Tréning att ata med bestick, skriva med
penna och Ovriga aktiviteter patienten
beskrivit

Information/Radgivning F8 tidsaspekt om
successivt 6kad belastning i aktivitet samt
om sjukskrivning och forvérvsarbete.
Planering F8 telemedicinsk uppféljning 7-
8 veckor efter operation

15



Atgardskoder

PM 006 Beddmning av att anvanda hand
och arm

QM 014 Tréning i att anvanda hand och
arm

QT 004 Utprovning och tillverkning av
ortos

GBO009 Information och undervisning

2:atillfallet | Uppfoljning. e Nuldge F8 Kvalitén pa utférandet, smarta
Vid telemedicinsk uppkoppling genomfors: och rorlighet ska vara med i
e Nuldgesbeskrivning av beskrivningen.
aktivitetsutforande, samt orsaker till e Resultat om maélet ej uppnatts ange varfor?
eventuella hinder for aktivitetsutforande F8 Har egentréningen genomforts enligt
exempelvis smérta och nedsatt rorlighet. plan.
e Uppféljning av satta mal genom e Maluppfyllelse 1,2,3
observation eller intervju. Maluppfyllelse |e Planering F8 3 manader Telemedicin,
utvarderas enligt 1,2,3 (1= uppnatt, 2= telefonuppféljning eller for lakare som s&
delvis uppnatt, 3= ej uppnatt). Om malet onskar uppféljning p& mott. Vid resultat
ej uppnatts anges varfor. under forvantan eller om behov av
e  Uppfdljning om sjalvtraningen har ytterligare atgarder finns och/eller
genomforts enligt plan. lakarkontakt.
Planering:
e Om malet inte natts vid 2:a tillfallet gors
en ny telemedicinsk uppféljning 12 veckor
efter operation. Telemedicinsk uppféljning
for patienter boende utanfor Umea,
uppfoljning pa kliniken for de som bor i
Umea.
3:e tillfallet | Uppfoljning. e Nuldge F8 Kvalitén pa utforandet, smarta

Vid telemedicinsk uppkoppling genomfors:

Nuldgesbeskrivning av
aktivitetsutforande, samt orsaker till
eventuella hinder for aktivitetsutforande
exempelvis smérta och nedsatt rorlighet.
Uppféljning av satta mal genom
observation eller intervju. Maluppfyllelse
utvarderas enligt 1,2,3 (1= uppnatt, 2=
delvis uppnatt, 3= ej uppnatt). Om malet
ej uppnatts anges varfor.

Uppfoljning om sjélvtraningen har
genomforts enligt plan.

och rorlighet ska vara med i
beskrivningen.

Resultat om malet ej uppnatts ange varfor?
F8 Har egentraningen genomforts enligt
plan.

Maluppfyllelse 1,2,3

16



SAMMANSTALLNING WEILBYPATIENTER
Evidenspatienter

Statistiken uppdateras hela tiden, férutom opererad dominant hand.
Kontakta Linda Axheim, controller, om fler &n 45 patienter &r inlagda i dataunderlaget. Da behévs en justering av sammanstallningen géras for att den ska
stimma.

HOGER RESP VANSTERHANT Antal Andel MALUPPFYLLELSE Antal Andel
Hogerhéant 29 85% Har uppnétts 21 62%
Véansterhant 5 15% Delvis uppnatts 6 18%
Totalt antal 34 Ej uppnétts 3 9%
Ingen utvardering 4 12%
Totalt antal 34
OPERERAD HAND Antal Andel
Hoger 20 59%
Vanster 14 41%
Totalt antal 34 DOKUMENT Antal Andel
Enl mall 31 91%
Ej enl mall 3 9%
OPERERAD DOMINANT HAND Antal Andel Totalt antal 34
Ja 21 64%
Nej 12 36%
Totalt antal 33 TID
OBS! Informationen uppdateras ej automatiskt Total tid i timmar 54,5
Antal patienter 34
ENLIGT PROGRAM Antal Andel Medeltid i timmar 1,6
Ja 23 68%
Nej 11 32%
Totalt antal 34 TILLFALLEN
Antal tillfallen 100
Antal patienter 34
SJUKGYMNASTATGARD Antal Andel | snitt antal tillfallen/patient 2,9
Ja 33 97%
Nej 1 3%
Totalt antal 34 FLODESTID Antal
Enl program 18
Langre &n plan 7
TELEMEDICIN Antal Andel Kortare &n plan 9
Utanfor Umed 14 41%
Ej telemedicin 6 18%
Patient i Ume& 14 41%
Totalt antal 34
UTVARDERAT Antal Andel
Ja 30 88%
Nej 4 12%
Totalt antal 34
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SAMMANSTALLNING AV WEILBYPATIENTER

Evidenspatienter

MALUPPFYLLELSE Antal Andel
Har uppnatts 21 70%
Delvis uppnatts 6 20%
Ej uppnatts 3 10%
Totalt antal utvarderade 30
Ingen utvardering 4
MALUPPFYLLELSE Antal Antal Andel Andel
kvinnor man kvinnor man
Har uppnatts 13 8 65% 80%
Delvis uppnatts 4 2 20% 20%
Ej uppnatts 3 0 15% 0%
Totalt antal utvarderade 20 10
Ingen utvardering 4 0
MALUPPFYLLELSE Antal Antal Andel Andel
enligt  ejenligt enligt  ejenligt
program, program, program, program,
atgarder atgdrder atgarder atgarder
Har uppnatts 17 4 77% 50%
Delvis uppnatts 4 2 18% 25%
Ej uppnatts 1 2 5% 25%
Totalt antal utvarderade 22 8
Ingen utvardering 1 3
MALUPPFYLLELSE Antal Antal Antal Andel Andel Andel
enligt  langre an kortare enligt  langre an kortare
program, plan, anplan, program, plan, an plan,
flodestid  flodestid  flodestid  flodestid  flodestid  flodestid
Har uppnatts 11 3 7 69% 50% 87%
Delvis uppnatts 4 1 1 25% 17% 13%
Ej uppnatts 1 2 0 6% 33% 0%
Totalt antal utvarderade 16 6 8
Ingen utvardering 2 1 1
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Rapport

Effekten av arbetsterapi for patienter med tumbasartros som genomgatt Weilbyplastik
pa Hand- och plastikkirurgiska kliniken, Umea

Deltagare

Samtliga patienter (34 personer) som januari tom juni 2015 genomgick Weilbyplastik och
efterféljande rehabilitering pa grund av tumbas-artros.

Intervention

o Mal formuleras: Exempelvis att utan smarta ata med bestick alternativ skriva med
penna, utvérderas vid uppfoljning.

Innehall i interventionen

e Aktivitetstraning: Tréning direkt i att utfora de valda aktiviteterna med ortos
(Neoprene 7945 fran Catell), exempelvis att &ta med bestick, skriva med penna.

e Information om lakningsprocessen och om att successivt 6ka belastning av handen i
aktivitet i hemmet, samt information om sjukskrivning och atergang i forvarvsarbete.

Uppféljning av interventionen

e Vid telemedicinsk uppkoppling genomfors en uppfdljning av satta mal genom
observation eller intervju. Maluppfyllelse utvarderas enligt skalan 1, 2 eller 3 (1=
uppnatt, 2= delvis uppnatt, 3= ej uppnatt). Om malet ej uppnatts ange varfor.

e Fragor stélls om sjalvtraningen har genomforts enligt plan.

Vid uppfoljningstillfallet genomfors &ven:

e Nuldgesbeskrivning av aktivitetsutforande, samt av orsaker till hinder for
aktivitetsutférande exempelvis smarta och rorlighet

For ytterligare beskrivning av arbetsprocessen, se sidan 13-14.
Onskvart resultat:

Patienterna skulle ha uppnatt malen med den arbetsterapeutiska interventionen, det vill séga
klara att utfora de sjalvvalda, betydelsefulla aktiviteterna.

Malen utvarderas efter observation eller intervju.
Formulerad fragestéallning

Hos personer med tumbasartros som opererats med Weilbyplastik, kan ortosutprovning och
traning i sjalvvalda aktiviteter leda till maluppfyllelse?

Datainsamling

Arbetsterapeuterna pa enheten valde, utifran tidigare erfarenheter, de variabler som var
intressanta att registrera utifran den aktuella processen. Nagra av de viktigaste variablerna
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som valdes i denna process var Atgarder genomforda enligt program, Malet utvarderat och
Maluppfyllelse.

Klinikens controller konstruerade sedan ett excel-ark dar samtliga arbetsterapeuter
registrerade de aktuella patienterna under 6 manader.

Datasammanstéallning
Tabeller 6ver datasammanstallning finns pa sidorna 17 och 18. Har foljer en beskrivning:

Patientens valda mal uppnaddes helt eller delvis av 90 % av patienterna. Programmet foljdes
for 68 % av patienterna. Maluppfyllelsen var battre for de patienter som f6ljt programmet.
Storre andel man an kvinnor nadde sina mal.

For 18 av 34 patienter var flodestiden enligt plan (flodestiden ar satt till 12 veckor fran
operation till rehab-processen avslutats), for 7 patienter blev processen langre an planerat och
for 9 patienter blev den kortare an planerat. Maluppfyllelsen var lagre for de patienter som
hade langre flodestid.

Rehabiliteringen tog i snitt 1,6 timmar per patient fordelat pa 3 tillfallen.
Tolkning och vardering

Interventionen ledde i hog utstrackning till forvantat resultat, att patienterna skulle ha uppnatt
sina satta mal.

Andelen patienter dar hela programmet genomfordes ar for 1ag (68 %). Orsaken till att
programmet ej genomférdes &r framfor allt medicinska, exempelvis instabilitet i intilliggande
led eller smarta efter operationen. Datasammanstéllningen gav oss svar pa nagra av fragorna
vi stallde framfor allt vad géller orsaken till bristande foljsamhet till programmet.

Andra faktorer som verkar ha paverkat resultatet ar patientens kon och flodestidens langd,
men vi har inte analyserat fullt ut hur dessa faktorer kan ha paverkat resultatet.

Reflektion

Det gar alltid att fortydliga ett program eller arbetssétt. Det ar véardefullt att ha en nedskriven
process som stod for att kontrollera sitt eget arbetssatt. Det ar viktigt att gora en beskrivning
av hur datainsamlingen gar till sa att data blir tillforlitliga.

Vi far egna fakta som kan anvandas i samtal med kommande patienter och i diskussioner med
verksamhetsforetradare.

Vi kommer att anvédnda samma evidensprocess med andra patientgrupper, i forsta hand i ett
arbete for att studera interventioner for patienter med UCL-skador (skador pa ulnara
collateral-ligamentet).

Beslut

Vi har beslutat att, under det kommande aret, inte &ndra pa arbetsterapiprocessen for patienter
som genomgatt Weilbyplastik.

Vi ska sprida erfarenheter och resultat till kollegor samt till verksamhetschefen.
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Arbetsterapiprogram, generell niva, for Vasterbottens Lans Landsting

| FSAs kvalitetspolicy (Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter [FSA], 2004) &r en av de
nationella kvalitetsindikatorerna: ”Arbetsterapiprogram skall finnas for de mest frekventa
patientgrupperna inom verksamheten.”

Ett arbetsterapiprogram ar en beskrivning av utredning, intervention och utvérdering for en
grupp patienter/brukare. Arbetsterapiprogrammet baseras pa en eller flera
arbetsterapimodeller for praxis och programmet ska utgora ett stod foér arbetsterapeuten vid
framtagandet av individuella atgardsprogram for patienterna/brukarna.

Som teoretisk utgangspunkt i arbetet med att ta fram detta generella arbetsterapiprogram har
FSAs FOU Rapport om Occupational Therapy Intervention Process Model (OTIPM) (Fisher
& Nyman, 2007) anvants. Beskrivningen av utférandet av meningsfulla aktiviteter i detta
program motsvaras (i stort sett) av begreppen aktivitet och delaktighet i WHOs ICF-
terminologi (WHO 2001). Det finns nio doméner for beskrivning av aktivitets- och
delaktighetskomponenterna i ICF. For mer information om sambanden OTIPM och ICF, se
Fisher, 2006a, 2006b.

Syftet med detta arbetsterapiprogram pa generell niva ar att utgéra en ram att utga ifran vid
framtagandet av specifika arbetsterapiprogram for olika patient-/brukargrupper i
verksamheten. Tanken &r att det generella arbetsterapiprogrammet ska kunna anvéndas som
grund i alla verksamheter.

Hur-kolumnen ska anvéndas som en guideline vid framtagandet av de specifika
arbetsterapiprogrammen. D.v.s. det géller att precisera Hur gor vi? eller Hur vill vi géra? i den
egna verksamheten. Hur-kolumnen &r uppbyggd med en struktur bestaende av olika nivaer
(illustrerad med pilar, cirklar och fyrkanter): Vad som skall goras inleder varje aktivitet och
sedan kommer en eller flera fragestallningar eller beskrivningar som stod for hur det kan
goras.

Vid beskrivningen av specifika program tas ocksa hansyn till resurser och andra faktorer i
verksamheten av betydelse for programmets genomfarande, ex. verksamhetens syfte och mal,
personal, utbildningsniva, tillgang pa lokaler och utrustning. En redogorelse av malgruppen,
for vilken programmet galler, ska dven inga.

| det specifika programmet anges vilka matt och mal som ska anvandas for programmet som
helhet samt for de olika delar som &r viktiga att halla koll pa. Detta for att det skall ga att
genomfora faktabaserade utvarderingar av programmet.

Matt och mal:

1. For programmet som helhet beskrivs vilket varde som skall astadkommas for
patienterna/brukarna, d.v.s. varfor finns programmet éverhuvudtaget. Skilj pa det vérde
som ska astadkommas for patienter/brukare som erhaller intervention och for de som
endast erhaller en utredning.

Ex. pa vardet av intervention kan vara maluppfyllelse uttryckt som andel uppnadda
aktivitetsmal.
Ex. pa vardet av utredning kan vara, andelen patienter/brukare som upplever sig starkta,
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som upplever att de fatt nagot klarlagt, som upplever att de har nytta av fakta fran
utredningen.

2. For de olika delar av programmet som beddéms viktiga att halla koll pa anges ocksa matt
och mal for att man ska veta hur val programmet fungerar/genomfors.
Ex. pa sadana viktiga delar kan vara patientens/brukarens delaktighet i problem- och
malformulering eller val av interventionsmetod.

OBS! Ange hur och nér matningarna ska utféras och fundera 6ver om de kan kopplas ihop
med den vanliga dokumentationen pa ett enkelt sétt.

Redan inledningsvis pabdrjas utvecklingen av en terapeutisk relation/arbetsallians mellan
arbetsterapeuten och patienten/brukaren (och/eller andra ex. anhdriga/narstaende, se ocksa i
Hur-kolumnen). Denna relation fordjupas sedan under processens gang da man arbetar
tillsammans. Effektiv problem- och malformulering samt intervention kréaver ett val utvecklat
samrad mellan arbetsterapeut och patient/brukare.

| FSAs etiska kod (Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter, 2005) fastslas ocksa att arbetsterapi
ska utga fran patientens/brukarens egna dnskemal och behov, att arbetsterapeuten ska utforma
ett individuellt atgardsprogram dar patienten/brukaren medverkar och att anhériga/narstaende
ska goras delaktiga i behandlingen.

OBS! Om patienter/brukare ar i kris eller av andra skal inte beddms vara autonoma, definiera
hur ni kommer fram till vem som ska fora patientens/brukarens talan i de olika stegen i
arbetsterapiprogrammet.

Utredning, intervention och utvardering samt samverkan beskrivet nedan skall dokumenteras i
journalen. Som stod for dokumentationen lagg darfor garna till en kolumn for sokord ndr ni
gor ert specifika arbetsterapiprogram.

Arbetssatt vid framtagande av det generella arbetsterapiprogrammet:

Referensgrupp: Uppstart, syfte, teoretisk grund och struktur for arbetet
Referensgruppens "natverk” av arbetsterapeuter: Feedback fran kollegor
Arbetsgrupp: Sammanstallning av synpunkter och konkret skrivjobb
Referensgrupp: Delredovisning av arbetet. Stallningstagande till principfragor
Referensgruppens "natverk” av arbetsterapeuter: Ny feedback fran kollegor
Arbetsgrupp: Sammanstallning av synpunkter och konkret skrivjobb
Referensgrupp: Faststéllande av programmet

Spridning i lanet. Tre seminarier med 85 deltagare fran klinisk verksamhet och
universitet

ONoGa~wWNE

Arbetsgruppens deltagare:

Christer Larsson, Yrkesutvecklare, Vésterbottens landsting

Agneta Carlsson, Hand- och Plastikkirurgiska kliniken, NUS, Umea
Marina Lycksell-1saksson, Rehabcentrum, Skellefted

Catrine Nygren, Rehabcentrum, Skelleftea

Pia Bjork, Psykiatriska kliniken, NUS, Umea

Anne Fisher, Arbetsterapiprogrammet, Umea Universitet
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Referensgruppens deltagare:

Arbetsgruppen +

Jenny Larsson, Rehabcentrum, Skelleftea

Lena Eliasson, Sorsele Halsocentral

Anita Englund, Geriatriskt centrum, NUS, Umea

Eva Enarsson, Rad och Stod, Vasterbottens landsting

Lena Nygard, Habiliteringen, Vasterbottens landsting

Birgitta Bernspang, Arbetsterapiprogrammet, Umea Universitet
Gunilla Bergh, Arbetsterapiprogrammet, Umea Universitet

For mer information vand er till:
Christer Larsson, Kompetensutvecklingsbyran, Vasterbottens Léans Landsting
Tel: 090/7852196. Epost: christer.larsson@vll.se
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Vad Vad Hur
Informera Informera om arbetsterapi > Muntlig och/eller skriftlig presentation till patienten/brukaren (och/eller andra t.ex. anhdriga/narstaende)
och med arbetsterapeutens egna ord.
utreda
e Fragor att besvara:
o Ar patienten/brukaren informerad om:

» Vad arbetsterapi &r?

» Vad vi har for fokus pa var enhet?

= Vilken var unika roll ar?

= Vad vi kan erbjuda?
Informera Utreda patientens/brukarens > Intervju med patienten/brukaren (och/eller andra t.ex. anhériga/narstdende) och andra professioner
och utférandesammanhang och
utreda Ta del av befintlig dokumentation (t.ex. journaler fran arbetsterapeut och/eller fran andra professioner).

e Fragor att besvara:
0 Vem éar patienten/brukaren?
Vilka behov har patienten/brukaren?
Vilka ar uppgifterna som patienten/brukaren vill och/eller behdver utféra?
Vilken &r miljon?

(o}l elNe]

e Det handlar om att:
o Identifiera aspekter av nedanstdende dimensioner som stodjer resp. begransar utférandet av

uppgifter:

= Patienten/brukaren (t.ex. mal, varderingar, vanor, intresse, roller, forsta intrycket av fysiska
och psykiska funktioner)

= Den fysiska miljon,

= Den sociala miljon (t.ex. manniskor, kvaliteten i samarbetet med andra)

= Institutionella/kulturella faktorer (t.ex. ekonomi, gemensamma varderingar, regler och
normer)

e NAagra exempel pa instrument:
o0 Dokumenterad intervjuguide
o Dialog om arbetsformaga (DOA)
0 School Function Assessment (SFA)
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Vad Vad Hur
Informera Beskriva patientens/brukarens > Intervju med patienten/brukaren (och/eller andra t.ex. anhériga/narstaende).
och sjalvskattade styrkor och
utreda svagheter vid aktivitet och/eller e Fragor att besvara:
delaktighet (utférande av o Vilka uppgifter upplever patienten/brukaren som ett stod fér engagemang i sina roller?
uppgifter) o Vilka uppgifter upplever patienten/brukaren som ett hinder fér engagemang i sina roller?
e Nagra exempel pa instrument:
o0 Dokumenterad intervjuguide
0 ADL-Taxonomi
0 Canadian Occupational Performance Measure (COPM)
0 Min Mening
OBS! Se ovan, fér dokumentationen av faktorer hos patienten/brukaren och/eller i miljon.
Informera Beskriva vilka uppgifter som > Intervju med patienten/brukaren (och/eller andra t.ex. anhériga/narstaende).
och patienten/brukaren prioriterar
utreda med fokus pa intervention e Friga att besvara:

o Vilka uppgifter prioriterar patienten/brukaren?

e N&gra exempel pa instrument:

Dokumenterad intervjuguide

ADL-Taxonomi

Canadian Occupational Performance Measure (COPM)
Min Mening

O 0O0O0
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Vad Vad Hur
Informera Observera patientens/brukarens | » Observation av utférandet i de uppgifter som prioriterats av patienten/brukaren (och/eller andra t.ex.
och utférande av uppgifter och anhoriga/narstdende).
utreda beskriva utgangslaget for

patientens/brukarens aktivitet
och/eller delaktighet

eller, om observation inte &r mojlig, frdga om utférandet

e Fraga att besvara:
o Vad ar kvaliteten i patientens/brukarens utférandet av prioriterade uppgifter?

e Det handlar om att:

0 Bedotma patienten/brukarens utférande av uppgiften som helhet och/eller av de mindre
malinriktade handlingar som uppgiften bestar av.

o Gora en beskrivning utifran arbetsterapeutens bedémning av tids- och rumseffektiv
organisation av aktivitet, fysisk anstrangning, behov av assistans, sakerhet, social
godtagbarhet och/eller utifran patienten/brukarens verbalisering av t.ex. tillfredsstéllelse
och/eller sméarta

o Nagra exempel pa instrument:
o0 Dokumenterad observationsguide
0 Bedbtmning av motoriska och processfardigheter (AMPS)
0 Bedbtmning av social interaktion (BSI-II)
0 Assessment of Communication and Interaction Skill (ACIS)

> Definiera utgangslaget.

e Ett utgangslage ar en méatbar/observerbar beskrivning av:
o Vilken uppgift patienten/brukaren utférde
0 Med vilken kvalitet och/eller med vilket stdd/assistans patienten/brukaren utférde uppgiften
OBS! Anvand inte orden problem eller svarighet i definitionen av utgangslaget.

Exempel pa utgangslage:

"Han observerades nar han tillagade middag (kyckling, kokt potatis, broccoli, sas och dryck). Han
behtvde muntlig vagledning vid flera tillfallen. Han tog mer &n tio sma pauser och han anvande fyra
olika arbetsytor och uppvisade latt fysisk anstrangning i form av fumlighet.”

"Hon behover hjalp av tva personer for att komma in pa toaletten och for att forflytta sig fran rullstol il
toalettstol. Hon behdover hjalp av en person for att ta pa och av klader samt for att torka sig. Bade hon

och maken ar missnéjda med att behdva hjalp av andra.”
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Vad Vad Hur

Informera Analysera orsaken till » Analys av patientens/brukarens underliggande funktionsnedsattningar och faktorer i miljon som
och aktivitetsbegransning och/eller begransar utférandet av uppgiften

utreda delaktighetsinskrankning

e Fragor att besvara:

(o}

e Det handlar om att:

(0]

(o}Ne]

[ ]
Z
Qo

OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO

Vilka @r de mgjliga orsakerna?

= Patienten/brukaren (t.ex. mal, varderingar, vanor, intresse, roller, fysiska och psykiska
funktioner)?

= Uppgiften (t.ex. antal, svarighetsgrad, komplexitet, frekvens)?

= Den fysiska miljon?

= Den sociala miljon (t.ex. manniskor, kvaliteten i samarbetet med andra)?

= Institutionella/kulturella faktorer (t.ex. ekonomi, gemensamma varderingar, regler och
normer)?

Ta i beaktande den information som insamlats nér det klientcentrerade
utférandesammanhanget faststélldes

Tanka tillbaka pa de observationer som gjorts av klientens utforande och géra
aktivitetsanalyser

Genomfdra fler bedémningar genom ytterligare intervjuer eller instrument

Ta del av utredningar gjorda av andra professioner

gra exempel pa instrument:
ADL-focused Occupation-based Neurobehavioral Evaluation (A-ONE)
Assessment of Awareness of Disability (AAD)
Occupational Performance History Interview (OPHI-II)
Catherine Bergego Scale (CBS)
Housing Enabler
Goniometer
Grip-It
Test of Visual Perceptual Skills (TVPS)
Mini-Mental State Exam (MMSE)
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Vad Vad Hur
Formulera > | samarbete med patienten/brukaren (och/eller andra t.ex. anhdriga/narstaende) formuleras mal.
mal

e Ett mal &r en méatbar/observerbar beskrivning av:
o Vilken uppgift patienten/brukaren vill kunna utféra
0 Med vilken kvalitet och/eller med vilket stdd/assistans patienten/brukaren vill kunna utféra
uppgiften
o Vid vilken tidpunkt patienten/brukaren vill kunna utféra uppgiften
OBS! Anvand inte orden problem eller svarighet i malformuleringen.

e Det handlar om att:

o Formulera mal utifran de uppgifter som patienten/brukaren prioriterade

o Gora en beskrivning utifran patientens/brukarens 6nskemal om kvaliteten i utférandet:
= Tids- och rumseffektiv organisation av aktivitet,
=  Fysisk anstrangning,
= Behov av assistans,
= Sékerhet,
= Social godtagbarhet
= Tillfredsstéllelse och/eller
= Smarta

Exempel pa mal:
"Han ska sjalvstandigt, utan sma pauser och med en arbetsyta tillaga en middag (ex. ugnsstekt lax,
kokt potatis, sallad och dryck) med latt fysisk anstréngning i form av fumlighet.”

"Hon ska med hjalp av maken klara toalettbesok pa ett satt sa att bade hon och maken &r ngjda.”
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Vad Vad Hur
Planera och > Samarbete med patienten/brukaren (och/eller andra t.ex. anhériga/narstdende) om olika alternativ for
genomfdra intervention och om befintlig evidens.
intervention

> Va

e Fragor att besvara:
o Vilka olika alternativ till intervention finns det?
0 For vilka interventioner finns det evidens?
o0 Vilka interventioner féredrar patienten/brukaren?

av modeller for intervention:

e Modell for kompensation med foljande interventioner:
0 Prova ut hjalpmedel

Léra ut alternativa eller kompensatoriska strategier

Forandra fysisk miljé

Forandra social miljo

Undervisa och ge rdd om punkterna ovan till patienten/brukaren, anhériga/narstaende och

vardpersonal

e Modell fér aktivitetstraning

o Aterfa tidigare eller utveckla nya strategier/férmagor i utférandet, d.v.s. utféra pa4 samma sétt
som tidigare, utan kompensation. Intervention sker direkt i aktivitet med eller utan
gradering/modifiering/anpassning av uppgiftens svarighetsgrad/komplexitet.

0 Undervisa och ge rad om ovanstaende till patienten/brukaren, anhériga/narstaende och

(el el elNe]

vardpersonal
e  Modell fér funktionstraning
o] Aterfa tidigare eller utveckla nya kroppsfunktioner
0 Undervisa och ge rad om ovanstaende till patienten/brukaren, anhériga/narstdende och
vardpersonal

OBS! Aven nar den har modellen véljs sa formuleras mal utifran utférande av uppgifter och
interventionen ar huvudsakligen aktivitetsbaserad.
e Pedagogisk modell
o Informera och undervisa grupper genom:
=  Seminarier/féreldsningar/workshops for en patientgrupp
= Seminarier/forelasningar/workshops for anhériga/narstaende
= Seminarier/forelasningar/workshops for vardpersonal

e Fragor att besvara:
0 Hur ser planen for intervention ut?

0 Vilka interventioner genomfordes?
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Vad Vad Hur
Utvardera Observera patientens/brukarens | » Observation av utférandet i de uppgifter som prioriterats av patienten/brukaren (och/eller andra t.ex.
resultat utférande av uppgifter och anhoriga/narstdende).

beskriva nulaget for
patientens/brukarens aktivitet
och/eller delaktighet

eller, om observation inte &r mojlig, frdga om utférandet

e Fraga att besvara:
o Vad ar kvaliteten i patientens/brukarens utférandet av prioriterade uppgifter?

e Det handlar om att:

0 Bedotma patienten/brukarens utférande av uppgiften som helhet och/eller av de mindre
malinriktade handlingar som uppgiften bestar av.

o Gora en beskrivning utifran arbetsterapeutens bedémning av tids- och rumseffektiv
organisation av aktivitet, fysisk anstrangning, behov av assistans, sakerhet, social
godtagbarhet och/eller utifran patienten/brukarens verbalisering av ex. tillfredsstallelse
och/eller sméarta

o Nagra exempel pa instrument:
o0 Dokumenterad observationsguide
0 Bedbtmning av motoriska och processfardigheter (AMPS)
0 Bedbtmning av social interaktion (BSI-II)
0 Assessment of Communication and Interaction Skill (ACIS)

» Definiera nulaget.
o Ett nulage &r en matbar/observerbar beskrivning av:
o Vilken uppgift patienten/brukaren utforde
0 Med vilken kvalitet och/eller med vilket stdd/assistans patienten/brukaren utférde uppgiften
OBS! Anvand inte orden problem eller svarighet i definitionen av nulaget.

Exempel pa nulage

"Han beskriver att han nu kan tillaga en middag som innehaller kyckling, kokt potatis, broccoli, sas och
dryck. Han behdver fortfarande muntlig assistans men endast vid nagra f4 tillfallen. Han tar endast tva
till tre sma pauser och organiserar materialet pa en arbetsyta samt uppvisar latt fysisk anstrangning i
form av fumlighet.”

"Hon kan med hjalp av maken forflytta sig fran rullstol eller sang till hygienstol och komma in pa
toaletten. Hon behover fortfarande hjalp av maken med att ta pa och av klader samt for att torka sig.

Maken ar missnojd eftersom han nu fatt ont i ryggen.”
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Vad Vad Hur
Utvardera Jamféra nulaget med > | samarbete med patienten/brukaren (och/eller andra t.ex. anhdriga/narstaende) utvarderas resultatet.
resultat utgangslaget och malet
e Fragor att besvara:
o Vad finns det for skillnader mellan utgangslage och nulage?
o Vad finns det for skillnad mellan mal och nulage?
o | vilken utstrackning ndddes malen?
o Om patienten/brukaren inte nadde sina mal, varfor?
Exempel pa resultat
"Han uppnéadde sitt mal.”
"Hon uppnéadde delvis sitt mal. Maken missbedémde sin styrka.”
eller
"Hon uppnéadde inte sitt mal. Maken missbedémde sin styrka.”
Fatta beslut > | samarbete med patienten/brukaren (och/eller andra t.ex. anhériga/narstaende) fattas beslut om
om fortsatta fortsatta atgarder eller avslut.
atgarder/
avslut e Fraga att besvara:
o Vilket alternativ valjs?:
» Gatillbaka till ndgot av stegen i "Utreda och informera”.
*=  Formulera nya mal.
* Behalla malet(n) och vélja nya interventioner eller fortsatta med befintliga
interventioner.
= Avsluta arbetsterapiprocessen.
Avsluta > | samarbete patienten/brukaren (och/eller andra t.ex. anhériga/narstaende) fattas beslut om ytterligare
arbetsterapi- arbetsterapi
processen

e Fragor att besvara:
0 Var ska fortsatt arbetsterapi genomféras?
0 Vad ar syftet med ytterligare arbetsterapi?
0 Om behov av samverkan med andra finns, med vem?
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