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Processbeskrivning vid forvarvad

hjarnskada i arbetsfor dlder -
arbetsterapi

Sammanfattning

Denna arbetsterapeutiska processbeskrivning bygger vidare pa en
generell processbeskrivning [1] som utgar ifrdn Occupational Therapy
Intervention Process Model (OTIPM). Processbeskrivningen avser att
ge riktlinjer for den arbetsterapeutiska behandlingen for patienter som
rehabiliteras i hjarnskadeteamet (HS-teamet) pa
rehabiliteringsmedicin, Sodra Alvsborgs Sjukhus (SAS).
Patientgruppen ar personer med forvarvad hjarnskada i foretradesvis
arbetsfor alder. Dokumentet beskriver arbetsterapeutens
tillvagagangssatt gillande utredning, atgarder och utvardering samt
hur arbetsterapeuten samarbetar med 6vriga professioner och aktorer

i patientens vardkedja.

En hjarnskada medfor en ofta komplex problematik, med saval
fysiska, psykiska och emotionella konsekvenser, med stor inverkan pa
vardagen for den drabbade och narstdende. Det finns stdd i Nationella
riktlinjer for stroke [2] for att rehabilitering i saval tidig som sen fas
ger effekt. Syftet med den arbetsterapeutiska rehabiliteringen ar att
minimera ldngvarig funktions- och aktivitetsnedsittning och
mojliggora atertagande av roller och delaktighet i meningsfulla

aktiviteter [3].
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Bakgrund och syfte

En arbetsterapeutisk processbeskrivning syftar till att forena klinisk
praxis med teori i ett arbetsterapeutiskt ramverk och fungerar séledes
som ett stod for arbetsterapeuten nar den individuella
rehabiliteringsplanen utformas. En tydlig processbeskrivning
forankrad i teoretiska antaganden och evidens utgor en viktig del av
den grundlaggande kvalitén i den arbetsterapeutiska verksamheten.
P4 arbetsterapin, rehabiliteringsmedicin, Sédra Alvsborgs Sjukhus
(SAS) anviinds Occupational Therapy Intervention Process Model
(OTIPM). OTIPM bestar av tre faser; utredning och malformulering,
intervention samt utvardering. For mer information se Arbetsterapi -

Generell processbeskrivning [1].

Forutsattningar

For fordjupning av lagar och forordningar samt teoretiska
referensramar hanvisas till den generella arbetsterapeutiska

processbeskrivningen [1]

Beskrivning av m%lgru pp
Med forvarvad hjarnskada menas en skada som inte ar medfodd eller

har uppstatt under de forsta barnadren. De vanligaste
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diagnosgrupperna ar traumatisk hjarnskada, stroke,
subarachnoidalblédning, hjarnskada efter syre-brist/anoxi samt
infektion [3]. Stroke ar ett samlingsnamn for karlsjukdomar i hjarnan
som ger upphov till akuta neurologiska symtom. Vid en stroke uppstar
syrebrist i ndgon del av hjarnan, vilket leder till att hjarncellerna i
detta omrade dor. Bade av en blodpropp och av en blodning blir
foljden for den drabbade skador i hjarnan.[2] Traumatisk hjarnskada
(THS) orsakas av direkt eller indirekt vald mot huvudet. Traumatisk
hjarnskada delas in i tre svarighetsgrader vilka ar latt (dar
hjarnskakning ingar), medelsvar eller svar hjarnskada. [4] Traumatisk
hjarnskada ar en av de vanligaste orsakerna till neurologisk
funktionsnedsattning och kan ge stora konsekvenser for den skadade
[5]. Det finns en viss men inte fullstindig koppling till
svarighetsgraden av funktionspaverkan, samt aktivitets- och
delaktighetsinskrankningar senare i forloppet. Detta medfor att en
person med latt THS kan fa ldngvariga svarigheter som paverkar
funktion, aktivitet och delaktighet, medan en medelsvar THS inte

behover betyda langvariga besvar.[4]

Dessa patientgrupper har ofta, forutom fysiska funktionshinder, dolda
problem som till exempel trotthet, ljud- och ljuskanslighet, nedsatt
minnes-, uppmarksamhets- och koncentrationsforméga som inverkar

pa vardagens aktiviteter. [6]

Arbetsterapeuten ingar i ett team som arbetar interdisciplinart och
personcentrerat, vilket innebar ett fast team som bestar av flera
professioner och dar patienten ar en del av teamet. Teamet planerar
och samordnar atgiarder enligt ett visst program for att uppna
gemensamma mal som definierats tillsammans med patienten.
Generell malsattning med hjarnskaderehabiliteringen ar att ge
forutsattningar for okad livskvalitet genom att patienten lar sig
strategier for att battre kunna hantera motoriska och kognitiva
nedsattningar och dess kon-sekvenser i det dagliga livet.
Rehabiliteringsmedicin, dit aktuell patientgrupp tillhor, ar
ackrediterade enligt CARF [7]. CARF ar en internationell, icke

vinstdrivande organisation som kvalitetssakrar verksamheter som
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arbetar med rehabilitering. Att tilldelas denna ackreditering innebar
att verksamheten haller hog kvalitet inom slutenvards och
dagrehabilitering. Exempel pa omraden som granskas ar patientens
delaktighet och information/utbildning till patienter och narstiende,
samordning i rehabiliteringskedjan, personalens kompetens och det

intradisciplinara teamarbetet.

Inom hjarnskaderehabilitering ska enligt CARF standard foljande
omraden foljas. Dessa omraden ar fysiska, psykiska, sociala,
sprakmassiga funktioner, utbildning, omgivningsfaktorer och

delaktighet. Se aven Standards Carf.

Beskrivning av lokala, regionala och nationella
styrdokument/riktlinjer

Den arbetsterapeutiska processbeskrivningen for arbetsterapeutisk

utredning och rehabilitering vid forviarvad hjarnskada ar forankrad i:

e Lokala riktlinjer p& Sodra Alvsborgs Sjukhus, se

“"Teamrutiner HS”

e Nationella riktlinjer for vard vid stroke

e Traumatisk hjarnskada (THS) - 1177 for virdpersonal

Evidens
En systematisk review [8] visar pa evidens for att arbetsterapeutiska

insatser forbattrar den strokedrabbades forméga att klara vardagliga
aktiviteter vilket 1angsiktigt kan bidra till 6kat vialbefinnande for
individen och minskade samhallskostnader. I dagslaget finns inga
regionala och nationella riktlinjer for patienter med traumatisk
hjarnskada. Nar det ar tillampbart f6ljs regionala och nationella
riktlinjer for stroke samt kunskapsstyrning for traumatiska

hjarnskador. [2, 4]

Nationella riktlinjer [2] ger vetenskapligt stod for vard och

innefattande rehabilitering. Atgirder som erhallit en hog prioritering i
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nationella riktlinjer for stroke och kunskapsstyrning for traumatiska

hjarnskador och beror arbetsterapi sammanfattas nedan.

Fortsatt multidisciplinir teambaserad rehabilitering i slutenvard bor
erbjudas till personer med mattlig till svar stroke som har stort
kvarvarande rehabiliteringsbehov samt kvarstaende
omvardnadsbehov, direkt eftervard pa stroke-enhet (prio 2).
Tillstandet anges ha stor svarighetsgrad och atgiarden battre effekt pa
funktions- och aktivitetsforméaga, jamfort med andra former av
rehabilitering. Det vetenskapliga underlaget for denna atgard ar
otillrackligt men atgarden har stod i beprovad erfarenhet enligt ett

systematiskt konsensusfor-farande. [2]

Grundlaggande rekommendationer vid rehabilitering av traumatiska
hjarnskador ar: Uppgiftsspecifik traning, atertraning av motoriska
och kognitiva funktioner som paverkar aktivitetsutférandet i stor
omfattning, vid behov introducera kompensatoriska strategier for ett
forbattrat aktivitetsutforande och anpassningar av miljon for att

mojliggora aktivitet och delaktighet. [4]

Uppgiftsspecifik traning syftar till att forbattra och uppratthalla
funktions- och aktivitetsformaga. Den uppgiftsspecifika traningen
anpassas efter individens specifika problem och mal, och inriktas pa
de uppgifter och aktiviteter som ar relevanta och meningsfulla for
personen. Traningen kan besta av arm- och handtraning,
balanstraning, gangtraning och andra aktiviteter i det dagliga livet
(ADL). Det ar ofta en fordel om traningen kan ske i den egna miljon,
men den kan paborjas redan i den akuta slutenvarden.
Uppgiftsspecifik traning bor erbjudas personer (prio 3) med nedsatt

motorik, gdngforméaga eller ADL-formaéaga [2].

Arbetsterapeuten har kunskap om anpassning av omgivningsfaktorer
for att oka aktivitet och delaktighet. Vid nedsatt ADL-forméaga har
anpassning av omgivningsfaktorer en positiv effekt pa
aktivitetsformaga och delaktighet (prio 2). Det vetenskapliga
underlaget for atgiarden ar otillrackligt, men atgarden har stod i

beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.
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Kognitiva svarigheter ar vanligt forekommande efter stroke och
traumatisk hjarnskada. Arbetsterapeuter kan medverka i att utreda
och triana dessa nedsattningar i vardagens aktiviteter. Nationella
riktlinjer sam konskapsstodger stod for att erbjuda traning i att
anvanda kompensatoriska tekniker till personer med nedsatt minne
efter stroke (prio 3), samt traning i kompensatoriska tekniker for att
oka probleml6sningsformaga och exekutiv formaga efter stroke (prio
3). D4 mental trotthet ar vanligt forekommande efter stroke ar en
individuell bedomning av behov och atgiarder viktig. Dar traning av
tillampning av strategier i vardagen ar en viktig del. Det vetenskapliga
underlaget ar otillrackligt men atgiarderna har stod i beprovad

erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande. [2]

Enligt en studie av Ann Sorbo dar patienter drabbade av svara
hjarnskador pa grund av TBI och Stroke spelar tidig rehabilitering en
viktig roll. Detta for att minska konsekvenserna av sjukdom eller
skada. Det framkom &ven att patienter med specialistrehabilitering
och langsiktig uppfoljning aterhamtade sig battre adn patienter som

fick rehabilitering i senare skede [9].

For utforligare beskrivning av prioriteringsordning, atgarderna samt
det vetenskapliga underlaget hanvisas till Nationella riktlinjer samt

kunskapsstyrning traumatisk hjarnskada [2, 4].

Genomfbrande
Vad? Hur?
Inkommande arende Slutenvardspatient: Inskrivning pa avdelning initieras av

lakare i teamet.

Dagvardspatient: Bedoms forst av 1akare som tar upp
remisser gemensamt i teamet och om patienten ska kallas
till kartlaggning. Nar patienten kallas till
kartlaggningsperiod, avslutas den med en
teambedomning dar beslut tas om fortsatt rehabilitering
ex dagrehab/Polikliniska hjarnskadeteamet eller remiss

till rehabmottagning.
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Prioritering

Slutenvardspatient: Bedomning paborjas dagen efter

ankomstdagen.

Dagvardspatient: Bedomning paborjas forsta eller andra

dagen.

Alla patienter som skrivs in i HS-teamet ska bedomas och

erhélla rehabilitering.
Prioriteringsordning:

1. Atgirder pd omgivningsniva som
utprovning av hjalpmedel och hembesok
prioriteras i forsta hand.

2. Aktivitetsutredning/uppgiftspecifiktraning
dar patienten med kortare vardtid behover
prioriteras i forsta hand.

3. Tillampning av strategier for att hantera
kognitiva nedsattningar och mental
trotthet.

4. Sinnesstimulering, psykisk/fysisk

funktionstraning.

Presentation av

arbetsterapi

Slutenvard: Muntlig presentation av arbetsterapi ges till
patient och/eller narstdende vid forsta besoket. Visning av
arbetsterapins lokaler sker nar det blir aktuellt for

patienten att lamna avdelningen.

Dagvard: Muntlig information om arbetsterapi och
introduktion till arbetsterapins lokaler sker vid forsta eller

andra besoket under dagvardsperioden.

Skapandet av

terapeutisk allians

Vid forsta motet med patient och/eller narstaende
paborjas utvecklingen av en terapeutisk
relation/arbetsallians. Relationen fordjupas under
arbetsterapiprocessens gang. Effektiv formulering av
utgangslage, mal samt intervention kraver ett vil
utvecklat samrad mellan arbetsterapeut och patient. Om

patienten inte bedoms kunna delta aktivt definieras vem

Rubrik: Hjarnskada forvarvad i arbetsfor alder — arbetsterapi 7 (22)

Dokument-ID: SAS9630-14576379-21
Version: 6.0




OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

talan

som ska fora patientens talan i de 6vriga stegen i

arbetsterapiprocessen.

Meliorsokord: Om patienten inte kan delta aktivt skriv

administrativ anteckning om vem som for patientens

Utredning och malformulering

Vad?

Hur?

Dokumentation

Faststalla det klientcentrerade

utforandesammanhanget.

Ta del av befintlig
dokumentation fran tidigare

rehabiliteringsperioder.

Samtal med patienten och/eller

Aktivitetsanamnes

Demografiska data
samlas in av patient

eller anhorig, till

- _ narstaende. nationellt register

Dimensioner: (SveReh).
- Personen

(t.ex. roller, vanor, fysiska Samtalsstod:

och psykiska funktioner) Som stod kan de interna
- Den fysiska miljon dokumenten

(t.ex. bostad) “aktivitetsanamnes”,
- Den sociala miljon “aktivitetsutredning” eller ”

(t.ex. manniskor, ekonomi arbetsterapeutisk bedomning”

och kultur) anvandas.
Identifiera klientens Identifikation av individuella Aktivitetsanamnes,
rapporterade och prioriterade meningsfulla aktiviteter Aktivitetsutredning,
styrkor och problem med paborjas vid det forsta samtalet | Funktionsutredning,
utforande av meningsfulla och kan darefter fordjupas Omgivningsutredning

uppgifter.

Faststall aspekter i

utforandesammanhanget som

genom vidare samtal samt
genom anvandande av
intervjuinstrument och

sjalvskattning
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stodjer respektive begransar
aktivitetsutforandet och/eller

delaktigheten.

Instrument:

Canadian Occupational
Performance Measure (COPM)
[10]. Kan anvandas som stod da
man behover fortydliga styrkor
och svagheter i

aktivitetsutforandet.

Observera klientens utférande
av prioriterade uppgifter och

genomfora utforandeanalyser.

Vanligen genomfors informella
observationer av patienten i
reella aktiviteter som personlig
vard, boende, fritid och ev.
arbetsrelaterade uppgifter. Aven
formella instrument for
bedomningar i aktivitet

finns. Riskanalyser gors
kontinuerligt dar risker
identifieras och om personen
kan lamnas ensam. [4]. ]
bedomning av aktivitetsforméga
ingar hur kognitiva,
kommunikativa, fysiska,
emotionella nedsittningar och
mental trotthet paverkar

aktivitetsutforandet. [4]

Vid svar traumatisk
hjarnskada gors
bedomning utifran
Ranchos Los Amigos
(RLAS) scale
gemensamt i teamet
[11]. RLAS beskriver
aterhamtningsfaser

baserat pa
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medvetandegrad,
kognitiva funktioner och

beteende. [4]

Detta ar sedan viagledande i
forhallningsatt for att minska
oro, sinnesstimulering och niva

av traning.

Som st6d vid
aktivitetsutredningen anvands

Kognitiv rutin for att kunna

identifiera kognitiva svarigheter
och grad av medvetenhet vid

utforandet av aktiviteter.

Definiera och beskriva
handlingar i uppgifterna som
klienten utfor och inte utfor
effektivt.

Instrument:

FIM [12] Bedomning vid
personlig vard, forflyttning och

kognition.

Assessment of work
performance (AWP) [13]
Formellt bedomningsinstrument
for att bedoma aktivitetsformaga
framforallt i arbetsrelaterade
uppgifter, kan dven anviandas
vid bedomning av andra
aktiviteter. Bedomning av
kommunikation, motorik och

processfardigheter.

Aktivitetslogg for bedomning av

aktivitetsmonster.

Weekly calendar planning
activity (WCPA) [14] Bedomning

Analys

FIM [12] for
slutenvardspatienter,
till nationellt register
(SveReh).
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av exekutiva formagor i

aktivitet.

Formulera utgangslaget. Arbetsterapeuten gor en Analys
sammanfattande och konkret
beskrivning av patientens
aktivitetsutforande, delaktighet
och de viktigaste upplevda

aktivitetsproblemen.

Med utgangspunkt i tidigare
samtal och observationer
diskuterar arbetsterapeut och
patient i samrad om patientens
malsattning och behov av
fortsatta arbetsterapeutiska
atgarder. Det ar viktigt att
utgadngspunkt ligger i patientens
malsattning for att 6ka
motivation och delaktighet

under behandlingsperioden

Analys av orsaker till Analysen av patientens Aktivitetsutredning,
aktivitetsbegransning och/eller | aktivitetsproblem tolkas, Funktionsutredning,
delaktighetsinskrankning. dokumenteras och diskuteras Omgivningsutredning

med patienten och teamet, for Analys

att fa en battre uppfattning om

orsaken.

Fysiska och psykiska

nedsattningar samt
omgivningsrelaterande faktorer
som paverkar

aktivitetsutforande kan
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framkomma vid
aktivitetsbedomning. For att
narmare analysera orsaker gors
vid behov en kompletterande
utredning med formella

bedomningsinstrument.

Exempel pd instrument:
Fysiska funktioner:
Grip-It

9-hals pinnprov

Box & Blocks
Arat 2

Psykiska funktioner:

Checklista for nedsatta

funktioner

Screening av psykiska
funktioner (MoCA) [15]

RBMT-minnestest [16]

Sjalvskattning av mental trotthet
(MFS) [17]

Malformulering

Huvudmal och delmal
formuleras tillsammans med
patienten och ska vara
aktivitetsbaserade. Delmaélen
bor vara mitbara och
tidsbegransade, de ska kunna
uppnas under
behandlingsperioden.

Huvudmalet bor kunna uppnas

Dokument-ID: SAS9630-14576379-21
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under vardtiden. Malsattning
som kan uppnas pa langre sikt
beskrivs under “egna
forvantningar i

rehabiliteringsplanen.

Malsattningen bestams i
samband med intagningsteamet
under forsta behandlingsveckan.

Teamet skriver tillsammans med

patienten in maélen i
rehabiliteringsplanen som

lamnas ut till patienten.

Uppfoljning av malsattningen
gors kontinuerligt av
rehabiliteringssamordnare

under behandlingsperioden.

Malsittning kan dven
dokumenteras i SAMSA om

patienten ar aktuellt for

overrapportering
Intervention
Vad? Hur?
Vailj modell for Valj en eller flera Atgird
intervention, planera och interventionsmodeller: Anvind
genomfor intervention. Modell for kompensation underrubriker

En eller flera
interventionsmodeller kan
anvandas och vara direkt

eller indirekt riktade mot

for patienten meningsfulla

Denna modell innebar att lara ut
alternativa/anpassade metoder
av utforande, anpassa den

fysiska och sociala miljon samt
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aktiviteter: Nedan hjalpmedelsforskrivning i syfte
beskrivna modeller l6per att framja aktivitetsutforande.
ofta parallellt genom
rehabiliteringsprocessen
. o Hitta nya alternativa strategier
och inte i en linjar
folidordning. for att mojliggora sjalvstandighet
inom personlig vard, hemliv och

Valj inlarningsteknik ev. fritid/arbete, trots

utifran patientens funktionshinder
forutsattningar och vad

som ska laras in.
Hjalpmedel ordineras och

anvands framfor allt for att
kompensera for fysisk
funktionsforlust och darigenom
oka sjalvstandighet och
delaktighet.

Forandringar i den fysiska
miljon sker oftast efter
gemensamt hembesok
tillsammans med primarvard/
kommun. Arbetsterapeut i
primarvard/kommun skriver

intyg om bostadsanpassning.

Kompensatoriska strategier vid
psykiska funktionshinder sdsom
mental trotthet,
insiktsbearbetning och kognitiv
nedsattning. Vid mental trotthet
tranas tillampning av strategier

som att avgransa sig, hitta satta

att fa hjarnvila och planera sin
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dag. Vanligtvis anvands
aktivitetslogg, fora
dagbok/kalender och folja ett
schema. Patienten ska avgransa
sig, anpassa tempo och ta ansvar
i utforande av uppgifter. Kognitiv
rutin anvands som stod for att
anpassa/tillampa strategier for
olika kognitiva
funktionsnedsattningar. Graden
av insikt ar avgorande for vilken
intervention som blir aktuell. Vid
nedsatt insikt kan insikthéjande
atgarder vara aktuella innan

interventioner kan genomforas.

Forandringar i den sociala
miljon kan ske genom att
informera anhoriga/ vinner om
balans mellan aktivitet och vila
samt strategier vid

kognitiva/fysiska nedsattningar.

Modell for

aktivitetstraning

Modellen innebar att patienten
tranar i uppgiftspecifika
aktiviteter for att aterfa eller
utveckla sin aktivitetsforméaga.
Syftet ar att forbattra sin
formaga att utfora dagliga

aktiviteter.
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Exempel pa aktiviteter ar
personlig vard, hemliv, fritid och

arbete.

Omsitta aktivitet i reell miljo
som t.ex. praktiska hemuppgifter
under permission eller helg.
Aven social trining i
samhallsmilj6 kan utforas t.ex.
deltagande vid aktiviteter i

samhallet.

Modell for
Junktionstraning

Denna modell innebar traning i
aktivitet for att aterfa eller

utveckla kroppsfunktioner.

I guidningssituationer far
patienten via det taktil kinetiska
sinnet uppleva normalt

rorelsemonster [18].

Sinnesstimulering [19] paborjas
tidigt vid behandling av svara
hjarnskador. De fem sinnena
stimuleras genom vilkanda
foremal, rorelser, dofter och
smaker. Ranchos Los Amigo
Scale anviands gemensamt i
teamet for vagledning beroende

av niva av medvetenhet [11].

Vid svérare skador utfors

kontrakturprofylax. Patienten
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uppmuntras att arbeta med ett

normaliserat rorelsemonster.

Handortos och/eller
kompressionshandske ordineras
for att motverka

komplikationer.

Pedagogisk modell

Denna modell utgar ifran
information och undervisning i

grupp samt handledning.

Anhoriga/personliga
assistenter/personal kan
erbjudas anpassad information
om hjarnskada, deras uttryck och

konsekvenser vid behov.

Patienter kan erbjudas
deltagande i samtalsgrupp
Dialogen med inriktning pé olika

fokusomraden.

Avstamningsmote med t.ex.
forsakringskassa, arbetsgivare
och arbetsformedlingen syftar till
att formedla en bild av personens
resurser och begransningar r/t
arbetsforméagan samt foresla

atgarder.
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Utvardering

Vad?

Hur?

Utvardering

Om matbara utgangslagen
och mal har
dokumenterats mojliggor
det att jamfora klientens
utgangslage med nulaget
och pa sa vis faststilla om
klienten néatt sina mal eller

gjort framsteg mot malen.

Observera patientens utférande av uppgifter,
definiera nuldget och jamfor med utgangslage
och mal. I samrad med patienten fattas beslut
om fortsatta atgirder eller avsluta kontakten.
Vid behov av revision av mal och/eller ny
intervention aterupprepas

arbetsterapiprocessen.

Om COPM anviands ska malen utvarderas med
COPM.

FIM for slutenvardspatienter och demografiska
data for slutenvard- och dagvardspatienter, till

nationellt register (SveReh)

Rehabiliteringsplan UT: Sammanfattning av
rekommendationer, planerade insatser och
kontakter skrivs i ett gemensamt formular och

lamnas ut till patienten vid utskrivning.

Samverkan

Vad? Hur?

Samverkan | Vid behov av fortsatt arbetsterapi hos annan vardgivare skall
samverkan ske for att 4&stadkomma kontinuitet for patienten.
Overrapportering sker vanligen via epikris enligt gillande
styrdokument for Narvardssamverkan [20] och kompletteras
vid behov med telefonkontakt. Samverkan sker alltid i samrad
med patienten och/eller anhoriga och patientenen har sjalv

ratt att vilja vardgivare. Samverkan sker oftast till
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kommun/primarvard/vuxenhabilitering/polikliniska

hjarnskadeteamet.

Vid behov av insatser i hemmet eller fortsatt
rehabilitering kommuniceras samverkan skriftligt via
SAMSA.
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