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Bakgrund och syfte

Syftet med denna rutin ar att sikerstilla ett jamlikt vardutbud avseende
specialistpsykiatrisk rehabilitering i hela upptagningsomradet, skapa tydlighet
i vardutbud och prioriteringar.

Enligt WHO 2019 ar rehabilitering en central del av en effektiv hilso-och
sjukvard for alla med ett ohélsotillstdnd eller funktionsnedsattning och bor
vara tillgangligt for alla som behover det. Det handlar om att forbattra
patientens funktionsférmaga och undanrdja hinder for att sjalvstandigt och
aktivt ta del i samhallslivet och ett meningsfullt liv.

Vid psykisk sjukdom blir ofta det som tidigare fungerat i livet en utmaning p g
a paverkan pa den kognitiva formagan, bristande tilltro till sin forméga,
minskad drivkraft eller energi, och forandrad kroppsupplevelse. Nar
symptomen gor att patienten inte klarar nodvandiga uppgifter, att uppratthalla
rutiner och fungera i sociala ssmmanhang, férsamras livskvaliteten och det
psykiska maendet. Psykiatrisk rehabilitering innebar ett malinriktat arbete att
trots svarigheter fa ett fungerande vardagsliv och redskap att hantera
svarigheter i det dagliga livet. Rehabilitering sker utifran patientens behov och
onskan till forandring. Utgangspunkt ar att se varje patient som en unik
person med individuella forutsattningar, vilket kraver flexibel planering och
mangfald i insatserna. Det bor finnas kontinuitet i personer, metod, struktur
och information. Olika insatser behover ofta ges samtidigt och integrerat i

stillet for i tur och ordning. Det kraver gransoverskridande samverkan.

Att arbeta rehabiliterande innebar att patientens forméaga stills mot de
utmaningar som finns i livet och att hitta l6sningar och atgarder som matchar
patientens forméga och maélsattning till 6kad sjalvstandighet. Detta genomfors

succesivt med okad svarighetsgrad i relation till den okande férméagan
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Arbetsterapi

Arbetsterapi omfattar kunskap om manniskors vardagliga aktiviteter och dess
relation till delaktighet och hilsa. Den syftar till att personen utifran sina
resurser ska bli sa sjdlvstandig som mojligt i de aktiviteter man behover och
vill gora. Arbetsterapeuten arbetar personcentrerat med aktivitet som mal och
medel for sina insatser.

Overgripande mal med psykiatrisk arbetsterapi ir att tillsammans med
patienten identifiera resurser och hinder och genomfora behandling eller

rekommendera atgirder utifrdn de behov som finns.

Aktivitetsnedsittning kan t ex behandlas genom strukturstodjande atgarder
som kognitiva hjalpmedel, att hitta nya strategier for att fa livet att fungera

eller arbeta med acceptans av vad som gar att uppna.

Fysioterapi

Fysioterapeuter har kunskap om samspel mellan kropp och psyke och hur man
med kroppsorienterade metoder kan behandla psykiatrisk problematik. Initialt
i en behandlingskontakt gor fysioterapeuten en bedomning av den fysiska
forméagan kopplat till det psykiska maendet. Ett instrument som kan anvandas
ar BAS MQ-E (Body Awareness Scale Movement Quality and Experience), som
mater rorelsekvalitet och kroppsupplevelse.

Fysioterapeuter utgar framst fran kunskap om sjilvet och sensomotorisk
utveckling for att forsta sina patienters svarigheter och resurser.
Sjalvbegreppet anvands for att fa kontakt med de egna kinslorna, behoven,
begrasningarna och kroppsgranserna. Fysioterapeuter utgar fran varje individs
forutsattningar, livshistoria, personlighet och svérigheter. De forsoker aktivera

den medfodda drivkraften till utveckling.

Forutsattningar

Detta dokument baseras pa regionala medicinska riktlinjer, lokala foreskrifter,

nationella vard- och insatsprogram samt forskningsrapporter.

Rehabilitering omfattar har bedomning och behandling via arbetsterapeuter
och fysioterapeuter och utgar fran en funktions-och aktivitetsanalys dar
resurser och problemomraden tydliggors. Utifran denna definition av
rehabilitering omfattas rehabiliterande forhallningssatt dar insatser genomfors

malinriktat for att 0ka sjalvstandighet och livskvalitet for patienten.
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Andra yrkeskategorier genomfor ocksa rehabiliterande insatser men regleras
inte av denna rutin. Arbetslivsinriktad rehabilitering som utfors av

rehabkoordinatorer eller IPS omfattas inte av denna riktlinje.

Resurser for rehabilitering ar begransade darfor behover rehabiliteringen vara
resurseffektiv dar insatser ges till dem som mest behover dem och dar storsta
nyttan for individer kan uppnas.
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Genomforande

Prioritering 1 - 3

(se tabell 1 6ver Prioritering och nivabeskrivning)

Prio 1

e Patienter inom diagnosgrupper dar psykiatrin har ensamt ansvar for
behandling d v s psykos, bipolar sjukdom, djup och eller recidiverande
depression, komplex PTSD, och ADHD.

e Patienter i heldygnsvard oavsett diagnos som behéver rehabinsatser.

e Patienter med lag funktionsniva dar rehabiliterande insatser kan bidra
till battre livskvalitet och sjalvstandighet.

Prio 2

e Patienter dar vuxenpsykiatrin har ansvar for behandlingsinsatser och kan

tillgodogora sig behandling pa niva 1—2.

Prio 3

e Patienter dar huvudansvaret for behandling finns hos primarvard.
Insatser endast i undantagsfall och da i samverkan med priméarvard.
e Patienter med svarigheter att tillgodogora sig behandling pa niva 1—2 (se

nedan nivabeskrivning Rehabiliteringsinsatser).

Rehabiliteringsinsatser niva 1 - 3
Rehabiliterande insatser genomfors pa olika nivaer. Patienter erbjuds insatser

utifran sitt behov av rehabilitering och enligt prioritering.

Niva 1

Patienter som behover visst stod men i huvudsak sjilva driver sin
rehabilitering.

Fast vardkontakt formedlar information om mgjliga aktiviteter. Exempel pa
insatser ar informationsmaterial via 1177 om tex angest, somn, depression,
stress, OCD. Sjalvhjalpsfilmer, brukarforeningar, appar med sjalvhjalp.
Traning pa gym eller atgarder som erbjuds av vardgrannar, kyrka,

brukarorganisationer. FYSS/FAR recept via primarvardens Vardval rehab.

Niva 2

Patienter utan behov av individuellt anpassad rehabilitering.
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Bedomning gors av arbetsterapeut och/eller fysioterapeut som dokumenterar i
vardplanen och limnar forslag pa atgird. Overrapportering till virdgrannar
via SAMSA/SIP eller till annan personal inom psykiatrin som genomfor
atgarderna. Exempel pa rehabiliteringsatgard ar halsoskola, bassangtraning,
eller annan gruppbehandling dar inte individuell anpassning sker. Grupperna

ar foretradesvis 6ppna.

Niva 3

Patienter med omfattande behov av rehabiliteringsinsatser som behover en
individuell plan och dar insatserna anpassas efter behov och malsattning.
Rehabiliteringsplan utarbetas med patienten och i samarbete med teamet och
vardgrannar och dokumenteras i vardplanen. Exempel pa insatser ar
hilsoskola (grupp) med individuella insatser utifran behov (trdna pa det som
ar svart), slutna grupper dar grupprocessen ar i fokus t ex musikterapi,
bildterapi och kroppskdnnedom. Individuella insatser av fysioterapeut och

arbetsterapeut sdsom utprovning av kognitiva hjalpmedel.

Tabell 1 Prioritering och nivébeskrivning for rehabilitering med fargmarkering som indikerar
angeldgenhetsgrad

Niva3 Niva 2 Niva 1

Prio1 | Bedomning AT+FT* Bedomning AT+FT* Fast vardkontakt
Individuell behandling |Gruppbehandling Fungerande
rehabilitering med
annan huvudman

Prio2 | Bedomning AT+FT* Fast vardkontakt Primarvard
Gruppbehandling Bedomning av
AT+FT*
Prio 3 | Konsult/samverkan Priméarvard Priméarvard

med Primarvard

*AT/FT = Arbetsterapeut och/eller Fysioterapeut, Gron=hogsta prioritet, Bla=
lagre prioritet, Gra= €j prioritet for rehabiliterande insatser
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Heldygnsvard

Identifiering av patienter med behov av rehabilitering
Arbetsterapeuter och fysioterapeuter bidrar med ett rehabiliterande
forhallningsatt och till att patienten far insatser som syftar till att atererovra
formagor och fungera optimalt i sin livsmiljo utanfor avdelningen. De bedomer

patientens formaéga till rehabilitering och vilka insatser som behovs.

Arendet kan initieras av patienten eller personal p& avdelningen, vid rond,
rapport eller teammaten, av annan vardgivare inom specialistpsykiatrin SAS

muntligt eller via dokumentation, av kommun vid samverkansmoten.

Prioritering gors av arbetsterapeut/fysioterapeut utifran angeldgenhetsgrad,
datum for utskrivning, 6nskade bistdndsinsatser samt om en arbetsterapeutisk

utredning/bedomning kan fardigstillas pa avdelning eller i 6ppenvard.

Arbetsterapeut

Da problemomraden framkommer kan en arbetsterapeutisk utredning ligga
till grund for insatser eller forskrivning av kognitiva hjalpmedel. En
arbetsterapeutisk utredning tydliggor ett stodbehov eller traningsbehov for

aterhdmtning och rehabilitering.

Indikationer for arbetsterapeutisk utredning ar

e Ett forandrat/nedsatt tillstdnd hos patienten att klara sina vardagliga
aktiviteter.

e Attingen tidigare information om vardagliga aktiviteter finns men ett
stod och hjilpbehov under inneliggande period har uppmarksammats.

e Infor vardplanering da funktions- och aktivitetsnedsittning behover
beskrivas med rekommendationer om insatser. ADL-status utan

rekommendationer genomfors av omvardnadspersonal.

Fysioterapeut

e Patienter med kroppsliga symtom, svarigheter att hantera kianslor och
angest, svarigheter med psykomotoriska
funktioner/spanningsreglering och/eller de som har behov av

kroppsliga strategier for att starka identitets/sjalvupplevandet.

e Patienter med somatisk samsjuklighet eller skada som kraver

rehabilitering.
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Vardutbud psykiatriavdelning 2, 3 och 4

Psykiatrisk rehabilitering syftar till att dtererévra personligt viktiga formégor,

lara nya fardigheter och 6ka sin kompentens i 6nskade roller.

Funktionsnedsattning paverkar ofta formégan att genomfora aktiviteter,
uppratthalla rutiner, sociala roller och de sammanhang man vill ha. Exempel
pa psykiska funktions- och aktivitetsnedsattningar ar koncentrationssvarighet,
initiativloshet, kanslighet for stress, svarighet att reglera kanslor och
beteenden, brister i tidsuppfattning, nedsatt minne, svarigheter att tolka
andras signaler och lasa egna kroppssignaler, sortera stimuli eller prioritera
intryck, strukturera och planera, samt dven somnstorningar och oregelbunden
dygnsrytm. Funktionsnedsattningar ar individuella och inte lika for tva
personer med samma diagnos.

Saval psykiatrisk som somatisk samsjuklighet ar vanligt forekommande.
Ohilsosamma levnadsvanor kan vara orsak till kroppsliga sjukdomar.
Personer med psykisk sjukdom behover generellt mer stod for att forandra
levnadsvanor dn psykiskt friska personer. Metoder for att stodja personer att
forandra ohalsosamma levnadsvanor finns, Fysisk aktivitet i

sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (FYSS) ar en av dem.

Arbetsterapeut

Arbetsterapeutisk bedomning av rehabiliteringsbehov, stod och insatser.

Individuell behandling: Utifran ovan beskrivha omraden som patienten vill

fungera battre, exempelvis balans vila/aktivitet, kognitiva hjalpmedel.
Gruppbehandling riktade till patientgruppens problematik.

Patienter med behov av bostadsanpassning eller hjalpmedel for att klara sin
personliga vard, t ex rullstol, toalettstolsforhdjning 6verrapporteras till
arbetsterapeut i kommun eller primarvard som méter upp vid hemgang. Detta
ska meddelas i SAMSA nir patienten ar medicinskt fardigbehandlad.

Fysioterapeut
Vid inneliggande vard syftar fysioterapeutiska insatser till att minska akuta
symtom, sdsom autonomt paslag, angest, dissociation, forandrad

kroppsupplevelse, muskelspanning, smarta, andnod, yrsel och/eller stelhet.

Vid somatisk skada/sjukdom som behover rehabilitering under inneliggande
vard. Konsultation av kollega i somatisk vard enligt rutin. Exempel pa

gruppbehandling ar bassangtraning, kroppskdnnedom, och fysisk traning
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Oppenvard

Identifiering av patienter med behov av

rehabiliterande insatser

Dessa beskrivningar ar vagledande och de problem som beskrivs inom vissa
diagnoser kan overforas till andra patienter med liknande problematik eller

samsjuklighet.

Affektiv sjukdom

Bipolar sjukdom

Specialistpsykiatrin har huvudansvar for behandling av bipolar sjukdom. Vid
upprepade skov okar risken for langvariga symptom med forsamrad funktion

socialt och yrkesmassigt, samt i vissa fall forsamrade kognitiva funktioner.

Arbetsterapeut

e Patienter med problematik som paverkar mojligheten att fungera
optimalt i sin livsmilj6 erbjuds arbetsterapeutisk utredning och
bedomning av fortsatt rehabilitering

e Patienter med behov av kognitiva hjalpmedel.

e Patienter som har svart att hitta strategier for balans mellan aktivitet
och vila.

e Patienter med bristande struktur och rutiner

e Patienter som onskar forandring och har vilja och forméga till en
malinriktad behandling och rehabilitering.

e Insatser erbjuds nar patienter dr i lugnt skede eller habitualtillstdnd.

Patienter dar medicineringen paverkar den kognitiva formagan behover oftast
andra typer av atgarder som t ex kommunal sysselsiattning och boendestod,

vilket samordnas av fast vardkontakt.

Fysioterapeut
e Patienter med besvar som visar sig i kroppen. Det kan vara svarigheter
att uppfatta kroppens signaler, negativ kroppsbild, bristande tillit till
sig sjalv och sin kropp, svarigheter att hitta balans mellan aktivitet och

vila, problematik med spanningar, stress, oro och angest.
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Depression

Specialistpsykiatrin ansvarar for patienter med djup depression och
komplicerade recidiverande depressioner. Dessa erbjuds rehabilitering utifran
prioriteringsordning och aktuell rehabiliteringsniva enligt ovan. Primarvarden
ansvarar for patienter med latt till medelsvar depression och de erbjuds i forsta

hand rehabiliterande atgarder inom ramen for vardval — Rehab.

Arbetsterapeut

Langvarig depression paverkar hjarnan med kognitiva funktionsstorningar
som minnes- och koncentrationssvarigheter. Individer med depression
och/eller angesttillstand dar symtomen paverkar aktivitetsformagan och

begriansar vardagliga aktiviteter ar indikation till arbetsterapeutiska insatser.

e Patienter med problematik som paverkar mgjligheten att fungera
optimalt i sin livsmilj6 erbjuds arbetsterapeutisk utredning och
bedomning av fortsatt rehabilitering.

e Patienter med svarighet att genomfora nodvandiga uppgifter och
rutiner och omfattande behov av rehabilitering for att bryta inaktivitet.

e Patienter med behov av kognitiva hjalpmedel for att fungera i sin

livsmiljo.

Fysioterapeut

Kroppskdnnedom ar rekommenderad som tillagg till annan behandling for
patienter med mycket kroppsliga besvir, till exempel nedsatt formaga att
uppfatta kroppens signaler, rorelsesvarigheter, negativ kroppsbild och/eller

problematik med spanningar, stress, oro och angest.

e Forandrad kroppsupplevelse ar indikation for psykiatrisk fysioterapi.
Vid komplexa problem, som somatisk samsjuklighet, bor den fysiska

aktiviteten utformas och anpassas av legitimerad fysioterapeut.

Angestsyndrom

Specialistpsykiatrin ansvarar for patienter med tvangssyndrom med komplex
symtomatologi och funktionsnedsattning. Huvudansvar for behandling har
primarvarden vid generaliserat Angestsyndrom, paniksyndrom, social fobi och
tvangssyndrom. Dessa patienter erbjuds rehabiliterande atgarder inom ramen
for vardval — Rehab.

Angest finns vid de flesta psykiatriska sjukdomar. De patienter som faller inom
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specialistpsykiatrins ansvar erbjuds rehabilitering utifran prioriteringsordning

och aktuell rehabiliteringsniva enligt ovan.

Arbetsterapeut
e Patienter med problematik som paverkar mgjligheten att fungera

optimalt i sin livsmiljo erbjuds arbetsterapeutisk utredning och

bedomning av fortsatt rehabilitering.

Fysioterapeut
e Svarreglerad angest kan vara indikation for fysioterapeutiska insatser.
e Patienter med forandrad kroppsupplevelse, svarigheter att hantera
angest, reglera kanslor kan erbjudas kontakt med fysioterapeut.
e Patienter med omfattande behov av stod gillande fysisk aktivitet kan

erbjudas kontakt med fysioterapeut.

Komplext trauma (PTSD) och stressrelaterade syndrom

Specialistpsykiatrin ansvarar for behandling av patienter med komplex PTSD;

multipla trauma, komplex symtombild och/eller 1ag funktionsniva.

Vanliga symptom &r nedsatt kognitiv funktion som minskad psykisk
uthallighet, nedsatt koncentrationsformaga, svart att samla tankar och hitta
ord. Samsjukligheten ar hog, vanligast ar somnstorning, angestsyndrom,
depression, missbruk och somatisering. Svara eller komplexa symtombilder
kraver ofta multidisciplinira insatser. Behandlingen behover ofta kombineras

med affektreglerande, psykosociala och kroppsorienterade interventioner.

Arbetsterapeut
e Patienter med kognitiv pdverkan som gor det svart att fungera i sin
livsmiljo erbjuds arbetsterapeutisk utredning och bedomning av
fortsatt rehabilitering.
e Patienter med aktivitetsbegransningar, t ex svarigheter att fokusera,
l6sa problem och fatta beslut, paborja/slutfora en uppgift, genomfora
dagliga rutiner eller hantera folksamlingar och formella kontakter m

m. Problem med att genomfora svarare arbetsuppgifter under stress.

Fysioterapeut

e Patienter med autonomt paslag som ger kroppsliga symtom, t ex

hjartklappning, somnstorning, spanningstillstand, vark i nacke/rygg.
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e Patienter med svarigheter att uppfatta och reglera sina kanslor, kinna
sin kropp, uppfatta kroppens signaler och halla mental néarvaro.

e Patienter med negativ kroppsbild, skam och ackel infor sin egen
person/kropp och éngest.

e Patienter med dissociation, somatisering och intellektualisering.

Utmattningssyndrom (UMS)

Huvudansvar f6r behandling har priméarvarden och patienter erbjuds i forsta
hand rehabiliterande atgarder inom ramen for vardval — Rehab. Patienter som
faller inom specialistpsykiatrins ansvar, d v s patienter med svara, komplexa
utmattningssyndrom eller utmattningssyndrom med psykiatrisk
samsjuklighet, som ADHD och Bipolar sjukdom erbjuds rehabilitering utifran
prioriteringsordningen och aktuell rehabiliteringsniva enligt ovan.

o  Overvig remiss till psykiatrimottagning, d4 UMS inte #r kopplat till
samsjuklighet.

e Vid samsjuklighet - 6vervag behov av psykiatrisk rehabilitering av
arbetsterapeut och fysioterapeut.

e Patienter med problematik som paverkar mgjligheten att fungera
optimalt i sin livsmiljo erbjuds kontakt med arbetsterapeut for
arbetsterapeutisk utredning och bedomning av fortsatt rehabilitering

e Patienter med svarigheter att hitta balans mellan aktivitet och vila
och/eller reglera energi/spanningsnivan i kroppen erbjuds kontakt
med fysioterapeut for stallningstagande till fortsatt rehabilitering.

e Stillningstagande till vilken vardniva fortsatt behandling ska ske
Neuropsykiatriska tillstand

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder)
Specialistpsykiatrin ansvarar for utredning och behandling. ADHD innebar
stora och varaktiga svarigheter med uppmarksamhet, impulskontroll och
aktivitetsreglering som skapar allvarliga problem i vardagen. Personer med
ADHD kan ocksa ha sarskilt svart att fa kontroll pa sina levnadsvanor och
behova halsoframjande och forebyggande insatser i 0kad fysisk aktivitet,
halsosammare matvanor samt rokavvanjning och forsiktighet med alkohol.
Utredning: Ibland behovs kompletterande bedomningar av personal med

andra kompetenser t ex arbetsterapeut och fysioterapeut.
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Samverkan med andra aktorer behovs ofta saisom Kommunen,

Arbetsformedlingen, Forsakringskassan samt olika utbildningsaktorer.

Arbetsterapeut

e Patienter med problematik som paverkar mojligheten att fungera
optimalt i sin livsmiljo erbjuds arbetsterapeutisk utredning och
bedomning av fortsatt rehabilitering

e Patienter som har inte har fungerande strategier att klara vardagliga
aktiviteter, sisom planera och hitta balans mellan vila och aktivitet.

e Patienter med behov av stodinsatser for att kompensera for
funktionsnedsattning. Vid samverkan med andra myndigheter som
har fokus pa funktions- och aktivitetsnedsattning, gors med fordel av

arbetsterapeut.

Fysioterapeut

e Patienter med forandrad kroppsupplevelse, svarigheter att hantera
angest, reglera kanslor.

e Patienter med omfattande behov av stod gillande fysisk aktivitet.

Psykossjukdom

Specialistpsykiatrin ansvarar for tidig upptackt och behandling av patienter
med psykossjukdom och att hjdlpa dem att fa en sa god livskvalitet som
mojligt. Patienter med psykossjukdom har en hogre grad av somatisk ohalsa
och medellivslangden &r 15-20 ar kortare an for den 6vrig befolkning. Mer eller
mindre uttalade funktionsnedsattningar ar mycket vanliga. Arbetet inkluderar
da samverkan med narstdende, kommun och primarvard. Ett strukturerat och

resursgruppsbaserat omhiandertagande rekommenderas.

Bedomning av sjukskrivning bor ske i team och ska vara forankrad i en
rehabiliteringsplan som del av en 6vergripande vardplan. Bedomningen bor
utga ifrdn symtomskattning, neurokognitiva test, arbetsterapeutisk aktivitets-
och funktionsutredning samt patientens upplevelse av svarigheter och

mojligheter. Stiallningstagande till fortsatt vardniva och behandlingsform.

Arbetsterapeut
Symtom pa diagnos delas i positiva, negativa och kognitiva symtom. Till
positiva symtom hor hallucinationer, vanforestallningar och

tankeforloppsstorningar. Negativa symtom innefattar tillbakadragenhet,
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minskad aktivitet, begransade kiansloreaktioner och kanslouttryck. De
kognitiva symtomen kan ta sig uttryck i bristande uppmarksamhet, forsamrat

arbetsminne och nedsatt planeringsformaga.

e Patienter med problematik som paverkar mgjligheten att fungera
optimalt i sin livsmiljo erbjuds arbetsterapeutisk utredning och
bedomning av fortsatt rehabilitering.

e Vid behov av underlag av till fortsatt behandling och rehabilitering,
diagnossattning, stod for LUH, fast vardkontakt och som underlag till
bistdndsbedomning och 6verlamnande till boendestod.

e Patienter med behov av rehabiliterande insatser.

e Patienter med omfattande behov av samverkan med kommun,
arbetsformedling och forsakringskassa erbjuds i forsta hand kontakt

med rehabkoordinator.

Fysioterapeut

Patienter med forandrad kroppsuppfattning, kroppsliga symtom,
funktionspaverkan, bristande tillit till kroppen, svarigheter med
psykomotoriska funktioner och/eller behov av kroppsliga strategier for att
starka identitets-/sjalvupplevandet kan ha stor nytta av psykiatrisk fysioterapi.
Behandlingen optimerar ofta andra behandlingsinsatser, paskyndar och
forbattrar aterhamtningsforloppet. Fysioterapeutens bedomning bor erbjudas

tidigt i patientens behandlingsprocess.

Patienter med lag fysisk aktivitetsniva och hog grad av stillasittande som
riskfaktor for somatisk ohilsa, kan erbjudas bedomning om behov av anpassad
fysisk aktivitet. Insatsen bor erbjudas tidigt i behandlingsprocessen.

e Patienter som behover insatser for att 6ka en 1ag fysisk aktivitetsniva.
e Patienter med forandrad kroppsuppfattning erbjuds bedomning av
fysioterapeut som tar stillning till behov av fortsatt behandling.

Personlighetssyndrom

Specialistpsykiatrin ansvarar for behandling vid allvarliga symtom/funktions-
nedsattning. Primarvard ansvarar for symtomorienterad behandling vid
lindriga symtom/funktionsnedsattning. Personlighet definieras av inrotade

stabila monster av tankar, kianslor och beteenden som utgor en persons livsstil.

Personlighetssyndrom karaktariseras av ett monster av upplevelser och

beteenden som patagligt avviker fran vad som férviantas i den omgivande
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miljon och som véllar lidande och funktionsstorning. Beroende pa hur

syndromet yttrar sig behover rehabiliterande insatser anpassas till individen.

Arbetsterapeut

e Patienter med problematik som paverkar mojligheten att fungera
optimalt i sin livsmiljo erbjuds arbetsterapeutisk utredning och
bedomning av fortsatt rehabilitering

e Vid behov av underlag av till fortsatt behandling och rehabilitering,
diagnossattning, stod for LUH, fast vardkontakt och som underlag till
bistandsbedomning och 6verlamnande till boendestod. Aktivitets- och
funktionsutredning genomfors.

e Patienter med behov av rehabiliterande insatser.

Fysioterapeut
e Patienter med forandrad kroppsuppfattning, kroppsliga symtom,
svarigheter att reglera kinslor, bristande tillit till kroppen, svarigheter
med psykomotoriska funktioner och/eller behov av kroppsliga
strategier for att stiarka identitets/sjalvupplevandet erbjuds kontakt
med fysioterapeut som tar stillning till fysioterapeutisk behandling.

Substansbrukssyndrom med psykiatrisk samsjuklighet
Specialistpsykiatrin ansvarar for substanssyndrom vid samsjuklighet med
psykisk sjukdom som hor till ansvarsomradet. Samsjuklighet ar relativt vanligt
och leder till ett allvarligare sjukdomsforlopp. Parallellt med behandling av
beroende sker utredning och behandling av den psykiatriska samsjukligheten.
Rehabilitering vid substansbrukssyndrom ar framst inriktad pa de
konsekvenser som beroende medfér men motiverande samtal finns som grund

till samtal och atgarder.

Arbetsterapeut
e Patienter med problematik som paverkar mojligheten att fungera
optimalt i sin livsmiljo erbjuds arbetsterapeutisk utredning och
bedomning av fortsatt rehabilitering
e Vid behov av underlag till fortsatt behandling och rehabilitering,
diagnossattning, stod for LUH, fast vardkontakt och som underlag till
bistandsbedomning och 6verlamnande till boendestod.

e Patienter med behov av rehabiliterande insatser.

Rubrik: Specialistpsykiatrisk rehabilitering — prioritering och genomférande 15 (32)
Dokument-ID: SAS9639-967991447-58

Version: 6.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Fysioterapeut

Patienter med kroppsliga symtom, svarigheter att hantera kanslor och
angest, svarigheter med psykomotoriska
funktioner/spanningsreglering och/eller behov av kroppsliga
strategier for att starka identitets/sjalv-upplevandet erbjuds kontakt

med fysioterapeut.
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Vardutbud for olika diagnosgrupper
Foljande ska lasas som inriktning pa behandling eller utredning och ar inte
avsett av att vara exkluderande. Rehabilitering sker utifran patientens

problematik och malsattning.

Utredning av aktivitetsférmaga

Diagnosen ar inte avgorande for graden av funktionsnedsattning och sager inte
alltid vad en person klarar av. En person med svar psykisk sjukdom kan med
ratt insatser och strategier leva ett gott liv och ha minimal funktions- och
aktivitets- och delaktighetsinskrankning.

Malgrupp, vardprocesser, teoretiska referensramar
Indikationer for aktivitetsutredning ar att patienten har svart att klara dagliga

aktiviteter pa grund av psykiatrisk problematik.

Aktivitetsutredning ska vara en hjalp infor planering av fortsatta
behandlingsinsatser, stodinsatser, diagnossattning och komplettera lakarintyg.

Den ska skapa forutsattningar for en god och patientsaker vard.

Den teoretiska grunden ar Model Of Human Occupation, MoHo. MoHo ser
mansklig aktivitet som beroende av vilja, vanor och roller samt utférande.

Dessa paverkas av varandra samt miljon och omgivningen.

I utforandet av aktivitetsutredning anviands den arbetsterapeutiska
processmodellen Occupational Therapy Intervention Process Modell, OTIPM.

Inledning av vardkontakt

Inkommande arende

Arendet diskuteras pa behandlingskonferens.
Syftet med utredningen tydliggors.

Om arbetsterapeutisk utredning ar aktuell inhadmtas patientens samtycke av

fast vardkontakt eller ansvarig behandlare

Prioritering avgors enligt beskrivning ovan.

Presentation av utredningsforfarande
Patienten kallas till ett forsta samtal for information och syfte om utredningen.
Kartlaggning paborjas.

Patienten far skriftlig information i form av en folder vid forsta samtalet.
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Skapandet av allians

Vid forsta motet mellan arbetsterapeut och patient laggs grunden till den
fortsatta alliansen. En avgorande faktor for en bra utredning ar att patienten
kanner sig delaktig i processen.

Vid behov inhdamtas samtycke om samverkan med patientens natverk sdsom

Forsakringskassan och andra vardgrannar.

Utredning

Obligatoriska instrument/moment = *

Faststalla personens utforandesammanhang
e Personens roller, vanor, fysiska och psykiska funktioner.
e Den fysiska miljon bostad och omgivning.
¢ Den sociala miljon manniskor, ekonomi och kultur.
e Patientens upplevda resurser och begransningar.

e Identifiera for patienten meningsfulla uppgifter som han/hon vill och

behover utfora och som patienten upplever som ett problem.

Gors genom intervju och sjalvskattningar med patienten. Vid behov eller
onskemal kan narstdende medverka.
e Bedomning av delaktighet i aktivitet (BDA)
e Min mening alt Canadian Occupational Performance Measure (COPM)
e Aktivitet i tid med struktur (ATMS)

* Observation av patienten i aktivitet.
e Identifiera styrkor och svagheter i utforandet och/eller delaktighet.
e TFaststilla aspekter i utforandesammanhanget som stodjer respektive
begriansar aktivitetsutforandet och/eller delaktigheten.
Standardiserade instrument anvands:
e Veckoplanering i kalender (WCPA)
e Perceive Recall Plan and Perform (PRPP)

e Observation: Sker med fordel i den miljo patienten lever och verkar i.

Formulera utgdngsldget

Arbetsterapeuten gor en sammanfattande och konkret beskrivning av

aktivitetsutforande och/eller delaktighet utifran insamlade data.
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Analys av orsaker till aktivitetsbegransning och/eller
delaktighetsinskrankning
Nar ytterligare aktivitetsproblem observeras kan fordjupad utredning goras.
e Evalution of social interaction (ESI)
¢ Bedomning av kommunikations- och interaktionsfardigheter (ACIS)
e Sensory Profile
e Dialog om arbetsférméga (DOA)

¢ Bedomning av aktivitetsformaga (ADL- Taxonomin)

Resultat

Aterkoppling till patienten gors 16pande for att 6ka deltagande och fa

forklaring till observerade beteenden.

Utredningsresultatet presenteras for patienten. Viktigt att sikerhetsstalla att

informationen har uppfattats ratt, ar korrekt och begriplig.

Samverkan

Uppdragsgivaren och patienten bjuds in for genomgang av
utredningsresultatet. Efter genomgang och godkdnnande fran patienten blir

utredningsresultatet en journalhandling.

Samverkan kan dven ske med primarvard och kommunala

rehabiliteringsinsatser om behov finns.

Dokumentation enligt gillande rutiner.

Kodning KVA

Bedomning av aktivitetsformaga AV132.

Bedomning av aktivitetsformaga med standardiserade bedomningsinstrument
AV133.

Tidsdtgdng/Planering

Cirka 5 patientbesok, 1%/2 - 2 timmar per tillfidlle. Dokumentationstid cirka 8

timmar.
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Behandling

Affektiv sjukdom

Bipolar sjukdom

Behandling planeras med patient och eventuellt narstdende. Patientutbildning
enligt kvalitetssidkrad VGR-modell minskar risk for aterinsjuknande och bor

erbjudas till alla patienter.

Arbetsterapi

Beddmning av funktions-och aktivitetsformaga.

Forst gors en bedomning av individens aktivitetsforméga och hinder och
mojligheter for forandringsarbete. Patienten ska helst befinna sig i ett lugnt
skede. Omréaden for bedomning ar ADL, arbete, somn, omkringliggande miljo,
alkohol och droganviandning, roller och vanor samt igenkanning av tidiga
tecken. Kartlaggning av aktivitetsmonster, problemomréaden och resurser.

Hembesok gors da en fordjupad analys/forstaelse behovs.
Behandling

Behandling fokuserar pa att medvetandegora aktuell forméaga och de krav olika
roller staller pd patienten. Vid en manisk period formuleras mal for att minska
aktiviteterna, planera, organisera och fa fungerande rutiner. Vid depressiv
period ar malsattningen okad aktivitet. Aktivitetsmal ar konkreta utifran
personens vardag och intressen. Fokus pa balans mellan aktivitet och vila ar

genomgadende vid behandling av bipolar sjukdom.

Aktivitetsbaserade insatser

Fokuserar pa de konkreta aktiviteter som behovs for att klara vardagen,
arbetslivet och fritidsaktiviteter. Insatserna kan ges direkt i den specifika
situationen, i sarskilda behandlingsaktiviteter individuellt eller i grupp, eller
genom behandlingsprogram som till exempel The Tree Theme Method, Vardag
i Balans, bildterapi/bildsamtal och ReDO.

Strukturstodjande insatser
Stod i att skapa struktur, balans och mening i individens liv. Rdd om
levnadsvanor samt strategier for att genomfora eller begransa aktiviteter.

Kognitiva hjalpmedel for att planera, strukturera och genomfora aktiviteter.
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Samarbete med olika professioner och vardgivare

Samarbete mellan olika professioner ar viktigt, da personer med bipolar

sjukdom ofta har manga olika kontakter inom psykiatrin och i kommunen.

Fysioterapi
Den fysioterapeutiska behandlingen borjar med en bedomning av resurser och
svarigheter i relation till den egna kroppen.

Fysisk traning kan vara en del i att minska sarbarhet vid bipolar sjukdom.
Fysioterapeuten kan motivera till fysisk traning och hitta den traningsform

som passar med hansyn till begransningar och resurser.

Kroppskiannedom ir en fysioterapeutisk behandling som kan genomforas
individuellt eller i grupp. Vid bipolar sjukdom kan kroppskdannedom bidra till
att 6ka lyhordhet for kroppsliga, kognitiva och kianslomassiga reaktioner och
tidiga varningstecken och diarigenom minska risk for depressiva eller maniska
episoder. Behandlingen syftar dven till att 6ka féormagan att hantera
emotioner, svarigheter och symtom samt 6ka tilliten till sin kropp och sig sjalv.

I behandlingen fokuseras pa att hitta balans mellan aktivitet och vila.

Depression och dngestsyndrom

Specialistpsykiatrin har ansvar for patienter med djup depression och
komplicerade recidiverande depressioner. Depressiva tillstind medfor ofta
kognitiva nedsittning och paverkar formagan att genomfora ordinarie
vardagsaktivitet. Den kognitiva nedsittningen kan kvarsta aven efter

symtomlindring.

Arbetsterapi

Beddmning av funktions-och aktivitetsformaga

Den arbetsterapeutiska behandlingen borjar med en bedomning av individens
aktivitetsformaga och hinder och mojligheter for forandringsarbete.
Kartlaggning av aktivitetsmonster, problemomraden och resurser. Hembesok

om fordjupad analys/forstaelse behovs.

Arbetsterapeutisk behandling
Fokuserar pa konkreta aktiviteter for att klara vardagen, arbetslivet och
fritidsaktiviteter. Insatserna kan ges direkt i den specifika situationen, i

sarskilda behandlingsaktiviteter individuellt eller i grupp, eller genom
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behandlingsprogram som till exempel The Tree Theme Method,
Manualbaserad bildterapi, Vardag i Balans och ReDO.

Patienter som behover stod i att skapa struktur, balans och mening i sitt liv.
Réad om levnadsvanor samt strategier for att gora olika vardagsaktiviteter.
Kognitiva hjalpmedel for att kunna uppfatta information fran sig sjalv och

omgivningen, planera, komma ihag och genomfora aktiviteter.

Fysioterapi
Den fysioterapeutiska behandlingen borjar med en bedomning av resurser och

svarigheter i relation till den egna kroppen.

I FYSS finns rekommendationer for fysisk traning. Fysisk traning bor
anvandas for att forhindra 6vergang till svar depression och kan forstarka
effekten av lakemedelsbehandling. Fysioterapeuten kan motivera till fysisk
traning och att hitta den traningsform som passar. Insatsen bor erbjudas tidigt

i behandlingsprocessen. Kan ske individuellt eller i grupp.

Kroppskannedom ar en fysioterapeutisk behandling som kan genomforas
individuellt eller i grupp. Vid &ngest och depression kan kroppskiannedom
hjalpa genom att ge 6kad forstéelse for kroppsliga, kognitiva och

kianslomaissiga reaktioner och syftar dven till att 6ka formagan att hantera

emotioner, svarigheter och symtom samt oka tilliten till sin kropp och sig sjalv.

Komplex Trauma (PTSD) och stressrelaterade syndrom
Specialistpsykiatrin ansvarar for personer med komplex PTSD; multipla
trauman, komplexa symtombilder och/eller 1dg funktionsniva. PTSD medfor
generellt langvariga konsekvenser for delaktighet i aktivitet och f6r personens
upplevda fysiska och psykiska hélsa over tid. Symptomen paverkar
koncentration och minne och sociala relationer kan bli problematiska.

Arbetsterapi

Behandling

Fokus pa strategier vid behandling for personer med PTSD kan formégan att

hantera kinslor och bemota svarigheter i vardagen framjas.

Grupp

Gruppinterventioner motverkar isolering och stigmatisering genom att dela
erfarenheter med andra. Gruppterapi med fokus pa copingstrategier frimjar
bland annat sociala férmagor.
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Strukturstodjande insatser

Anpassning av miljon, genom att reducera storande faktorer och gora
omgivningen mer forutsagbar, fraimjar personens sjalvstandighet och PTSD
symtomen minskar darmed. Kalender och schema skapar struktur i vardagen
vilket stodjer minnet samt minskar oro och stress. Det hjalper till med

planering vilket ger en kéinsla av kontroll och 6kat sjalvfortroende (1).

Fysioterapi
Den fysioterapeutiska behandlingen borjar med en bedomning av resurser och

svarigheter i relation till den egna kroppen.

Kroppskiannedom ar en fysioterapeutisk behandling som kan genomforas
individuellt eller i grupp. Kroppskannedom kan hjalpa genom att ge okad
forstaelse for kroppsliga, kognitiva och kanslomassiga reaktioner.
Behandlingen syftar dven till att oka formagan att hantera motioner,

svarigheter och symtom och oOka tilliten till sin kropp och sig sjalv.

Vid PTSD kan behandlingen hjalpa att fa tillgang till hela sin kropp och
kansloliv. Den ar dven viktig for att 6ka narvarofardigheter med orientering i

tid och rum vilket ar vasentligt i behandling av trauma och dissociation.

I kroppskdnnedomsbehandling arbetar man med sjilv/kroppsbild vilket vid
trauma ofta priiglas av skam och Ackel. Okad kinnedom om sin kropp och sig
sjalv kan hjalpa personer som somatiserar eller intellektualiserar.
Avslappningsovningar fraimjar kroppsmedvetenhet och skapar mgjlighet for

personen att uppleva harmoni och lugn.

Utmattningssyndrom som tillhor specialistpsykiatrins
ansvarsomrade
Specialistpsykiatrin ansvarar for vard och behandling for patienter med svara,

komplexa utmattningssyndrom eller med psykiatrisk samsjuklighet som ingar

i specialistpsykiatrins ansvarsomrade t ex ADHD, bipolar sjukdom.

Arbetsterapi
Den arbetsterapeutiska behandlingen borjar med en bedomning av individens

aktivitetsformaga och hinder och mojligheter for forandringsarbete.

En arbetsterapeut kan hjalpa patienten att mobilisera resurser, vilja,
organisera och utfora aktiviteter for att skapa struktur och rutiner i vardagen
(energireglering). Behandlingen kan genomforas enskilt eller i grupp.
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Fysioterapi
Den fysioterapeutiska behandlingen borjar med en bedomning av resurser och

svarigheter i relation till den egna kroppen.

Kroppskannedom ar en fysioterapeutisk behandling som kan genomforas
individuellt eller i grupp. Vid utmattningssyndrom kan kroppskiannedom
hjalpa genom att ge okad forstaelse for kroppsliga, kognitiva och
kanslomaissiga reaktioner, 6kad forméga att hantera emotioner, svarigheter
och symtom samt okad tillit till sin kropp och sig sjalv. Behandlingen kan dven

vara en hjalp till energireglering.
Neuropsykiatri

ADHD

Mest effektiv ar multimodal behandling - en kombination av psykosociala och

pedagogiska stodinsatser, kognitiva hjalpmedel och ldkemedelsbehandling.

Arbetsterapi

Beddmning av funktions-och aktivitetsférmaga

Forst gors en bedomning av aktivitetsformaga och hinder och mojligheter for

forandringsarbete. Riktlinje for arbetsterapeutisk utredning foljs.

Strukturstodjande insatser

Vuxna med ADHD har olika behov av miljoanpassning, strategier och
hjalpmedel for att klara sitt dagliga livi hemmet, pa fritiden och i arbetslivet.
Hjalpmedel och annat kognitivt stod utvecklas kontinuerligt. For en del
personer behovs kontakt med arbetsterapeut som gor fordjupad kartlaggning
av behov, forskrivning av hjalpmedel samt rad om miljéanpassning och
strategier. De flesta hjalpmedel tar tid att trana in.

Psykoedukation

Ha koll, Vardag i balans och andra evidensbaserade metoder vid
Neuropsykiatriska tillstand.

Fysioterapi
Den fysioterapeutiska behandlingen borjar med en bedomning av resurser och

svarigheter i relation till den egna kroppen.

Rubrik: Specialistpsykiatrisk rehabilitering — prioritering och genomférande 24 (32)
Dokument-ID: SAS9639-967991447-58

Version: 6.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Fysisk traning kan vara en del i att minska risk for somatisk ohalsa.
Fysioterapeuten kan motivera till fysisk traning och att hitta den traningsform

som passar med hansyn till begransningar och resurser.

Kroppskidnnedom ér en fysioterapeutisk behandling som kan genomforas
individuellt eller i grupp. Vid ADHD kan kroppskannedom oka formégan till
mental nirvaro vilket kan ge 6kad koncentrationsforméga och forbattrad
impulskontroll, genom forstaelse for kroppsliga, kognitiva och kanslomassiga
reaktioner. Behandlingen syftar till att 6ka formégan att hantera sina
emotioner, svarigheter och symtom samt oka tilliten till sin kropp och sig sjalv.

Behandlingen fokuserar pa att hitta balans mellan aktivitet och vila.

Psykossjukdom

Arbetsterapi

Beddmning av funktions-och aktivitetsformaga
Forst gors en bedomning av individens aktivitetsformaga och hinder och
mojligheter for forandring. Kartlaggning av aktivitetsmonster, problem och

resurser. Hembesok gors om fordjupad analys/forstielse behovs.

Behandling fokuserar pa att medvetandegora aktuell forméaga och de krav som
olika roller och uppgifter stiller pa patienten och att hantera de

aktivitetshinder som foreligger.

Aktivitetsbaserade insatser

Samarbetsovningar (grupp), traning av kognitiva funktioner (individuellt eller
i grupp), musikterapi (individuellt eller i grupp), bildterapi (individuellt eller i
grupp), trad-tema-metoden (individuellt), tradgardsterapi (individuellt eller i
grupp), personlig vard (individuellt), boende/hushall (individuellt eller i
grupp), balans vila-aktivitet (individuellt eller i grupp), ADL-taxonomi;

levnadsvanor, hygien, dagliga rutiner, somn, balans vila-aktivitet, mat.

Strukturstodjande insatser

Exempel pa insatser: Krisplan vid tidiga tecken, dagligt schema, struktur for
strategier att anvianda vid sociala situationer/arbete/eller andra vardagliga
aktiviteter som patienten vill kunna hantera. Forskrivning och uppfoljning av

kognitiva hjalpmedel.
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Psykoedukation

Exempel pa insatser: Hilsoinformation (individuellt/grupp), PPI (grupp), Ha
koll (grupp+individuellt vid behov), Vardag i balans (grupp), ESL (grupp)

Fysioterapi

Behandlingen borjar med en bedomning via ett standardiserat instrument av
resurser och svarigheter i relation till den egna kroppen, sasom t ex stord
kroppsuppfattning, muskelspanning, andning, balans, koordination och

formaga till mental narvaro.

Fysisk traning och goda levnadsvanor ar viktigt for att forebygga somatisk
ohilsa vid psykossjukdom. Fysioterapeut kan motivera till fysisk traning och
att hitta den traningsform som passar. Insats bor erbjudas tidigt i

behandlingsprocessen och kan ske individuellt eller i grupp.

Kroppskannedom ar en fysioterapeutisk behandling som kan genomforas
individuellt eller i grupp. Vid psykossjukdom kan kroppskannedom tydliggora
kroppsgranser, stiarka kroppsupplevande och identitets/sjalvupplevande.
Behandlingen syftar till att 6ka formagan och forsta och hantera sina

emotioner, svarigheter och symtom samt oka tillit till sin kropp och sig sjalv.

Personlighetssyndrom

Personer med personlighetssyndrom hor till de mest sdrbara inom psykiatrin.
De uppvisar mellanminskliga problem liksom lidande och svarigheter att klara
vardagens utmaningar. Interaktion med omgivningen ar manga ganger
problematisk och konfliktfylld oavsett diagnoskluster. Funktions- och
aktivitetsformaga varierar mellan individer och kan fluktuera inom kort tid.
Ofta finns samsjuklighet med andra psykiatriska tillstand som affektiv
sjukdom eller neuropsykiatrisk problematik. Det behovs en individuell

bedomning av rehabiliterande insatser.

Arbetsterapi

Beddmning av funktions-och aktivitetsformaga

Forst gors en bedomning av individens aktivitetsformaga och hinder och
mojligheter for forandring. Kartliggning av aktivitetsmonster,
problemomraden och resurser. Hembesok gors om fordjupad analys/forstaelse

behovs.
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Behandling fokuserar pa att medvetandegora aktuell formaga och de krav som
olika roller och uppgifter stiller pa patienten och att hantera de

aktivitetshinder som foreligger.

Att vaxla mellan fardighetstraning och aktivitetstraning
Arbetsterapi ar inte begransat till att arbeta med klienten pa mottagning och
kan i hogre grad forverkligas i vardagsmiljo och anknyter darfor mera konkret

till klientens vardagskontext och livskontext.

Fysioterapi
Den fysioterapeutiska behandlingen borjar med en bedomning av resurser och

svarigheter i relation till den egna kroppen.

Kroppskidnnedom ar en fysioterapeutisk behandling som kan genomforas
individuellt eller i grupp. Vid personlighetssyndrom kan kroppskdnnedom oka
forstaelse for kroppsliga, kognitiva och kanslomassiga reaktioner, oka
forméagan att hantera emotioner, svarigheter och symtom samt oka tilliten till
sin kropp och sig sjalv. Den kan aven hjalpa till att 6ka forméagan till &ngest-

och affektreglering och minska eventuell impulsivitet eller sjalvskadebeteende.

Substansbrukssyndrom med psykiatrisk samsjuklighet
Alkohol kan allvarligt skada den somatiska och psykiska halsan samt ge sociala
problem. Risken okar gradvis med 6kad konsumtion och det finns ingen siker

lagsta niva.

Arbetsterapi
Arbetsterapi kan anviandas bade nar fokus ar att sluta bruka substanser och for
att identifiera nya aktiviteter och aktivitetsstrategier som kravs for att ersitta

missbruksaktiviteter och uppratthalla ett nyktert och sjalvstandigt liv.

For att identifiera och kartlagga vilja, vanor och roller kan olika instrument
anvandas. Arbetsterapeutiska instrument som Intressechecklistan, Min
mening och Volitional Questionnaire (VQ) kan anvandas for att kartlagga och
tydliggora patientens vilja, varderingar, vanor och roller. Hansyn till
samsjuklighet behover tas med i utformning och genomforande av behandling,

detta for att framyja till okad sjalvacceptans och hallbar forandring.

For en forandring kravs vilja och motivation hos personen sjalv.
Arbetsterapeuter uppmarksammar och arbetar aktivt for att identifiera vad

som motiverar och skapar vilja for varje enskild person. Det finns flera
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utvecklade arbetsterapeutiska instrument som kan anvandas for personer med
missbruk. Metaforer ar ett bra stod da det kan underlitta bearbetning av svara
handelser. Att bli sedd som en kompetent person med positiva styrkor och
forméagor ar viktigt. Interventioner som 6kar kunskap inom ekonomi, hushall,
personlig vard, fritidsaktiviteter och yrkesforberedande insatser ar anvandbara
for att framja till sjalvstandighet. Arbetsterapeutiska gruppaktiviteter har
terapeutisk varde for patienter med beroendeproblematik och inkluderar
acceptans, samspel, inspiration, diskussion och sjalvutveckling. Exempel pa
riktade interventioner ar Ha koll, Manualbaserad bildterapi vid samsjuklighet
med depression, MI, och TTM.

Fysioterapi
Den fysioterapeutiska behandlingen borjar med en bedomning av resurser och

svarigheter i relation till den egna kroppen.

Kroppskidnnedom ir en fysioterapeutisk behandling aom kan genomféras
individuellt eller i grupp. Kroppskannedom kan 6ka forstaelse for kroppsliga,
kognitiva och kianslomaissiga reaktioner. Behandlingen syftar till att 6ka
forméagan att hantera sina emotioner, svarigheter och symtom samt 6ka tilliten
till sin kropp och sig sjélv. Vid substansbrukssyndrom kan kroppskiannedom

aven vara en hjalp till spanningsreglering och dngesthantering.
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Diagnos- och vardformsdvergripande
gruppbehandling, samverkan

Diagnos- och vardformsovergripande gruppbehandling

Aktivitetsbaserad grupp — viander sig till patienter med behov av
att trana, interagera med andra och starka sin sjalvkansla. Innehall
styrs och anpassas efter patienternas behov. Utgar fran teman som

gruppen bestimmer.

Bildterapi — viander sig till patienter med behov av att forsta och
hantera sitt liv pa ett mer andamalsenligt satt. Bildterapi framjar inre

dialog och mojliggor att upptéacka och forsta sig sjalv battre.

Fatigue Management — en gruppintervention for att lara sig
hantera svar trotthet i sin vardag. Trotthet ar ett vanligt symptom vid

psykisk sjukdom.

Fysisk traning — for patienter som inte kan tillgodogora sig traning
inom den privata sektorn och behover stod och introduktion till fysisk
aktivitet.

Ha Koll — gruppintervention for att hantera tid och organisera

aktiviteter

Halsoskola — vander sig till patienter med behov av att gora
livsstilsforandringar. Kombinerar undervisning och praktisk
tillampning. Den praktiska tillampningen anpassas till varje patients
behov av stod.

Kroppskiannedom — traning i medveten narvaro och att forsta hur

jag gor med min kropp, vilket kan ge insikter om sig sjalv som person.

Musikterapi — en vetenskapligt grundad behandlingsform som
bygger pa musikens formaga att skapa kontakt, kommunikation och
motivation. Musikupplevelser, musikaliskt skapande och/eller
samspel anvands i hilsofrimjande, personlighetsutvecklande eller
bearbetande syfte.

ReDO™-metoden — ett evidensbaserat behandlingsprogram, i
huvudsak en gruppbaserad intervention under 10 + 6 veckor.
Personerna kartlagger sina aktivitetsmonster; vilka vardagliga sysslor

finns i monstret, hur upplevs de, nar och hur gors de? Darefter

Rubrik: Specialistpsykiatrisk rehabilitering — prioritering och genomférande 29 (32)
Dokument-ID: SAS9639-967991447-58

Version: 6.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

analyseras vad i vardagen som behover forandras, respektive ar viktigt
att behalla eller forstarka.

e Tradgardsterapi — framst riktad till patienter i heldygnsvard men
vid sarskilda behov och i méan av plats erbjuds patienter i

utslussningsskede.

e Vardagibalans (ViB) - riktar sig till personer med psykisk
sjukdom och dr baserad pa att analysera och atgédrda tidsstruktur och

aktivitetsbalans med ett generellt aterhamtningsfokus.

e Vattengympa/bassingtrining

Samverkan

Viagledning for ansvarsfordelning mellan primarvard, habilititering och
specialistvard finns nedan. Nar rehabiliterande insatser 6vergar till att
vidmakthalla formaga overlamnas ansvar till niasta vardnivda som kommun
eller primarvard. Samverkan kan innebara att initiera vardplanering, coacha

boendesttd och anhoriga.

Samverkan med LSS, kommun, forsakringskassa, arbetsformedling och
samordningsforbundet for att tillgodose patientens rattigheter till hjalp och

stod avseende personlig vard, boende, arbete/sysselsattning, fritid.

Samverkan vid utskrivning fran sluten vard regleras av RMR Séker utskrivning
fran slutenvard och hemskrivning fran akutmottagning. Arbets- och
fysioterapeuters ansvar ar att vid insattning eller andring av hjalpmedel
sakerstilla att patient far information om hanteringen, samt att hjalpmedel

eventuellt skickas med eller levereras enligt lokala 6verenskommelser.

Rubrik: Specialistpsykiatrisk rehabilitering — prioritering och genomférande 30 (32)
Dokument-ID: SAS9639-967991447-58
Version: 6.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Lankforteckning

FYSS — Evidensbaserad kunskapsbas

Nationella vird- och insatsprogram Depression och adngestsyndrom

Nationella vard- och insatsprogram Psykos

Vigledning - Rehabilitering och habilitering for vuxna personer i VGR
RMR ADHD - behandling (vuxna)

RMR Ansvarsfordelning och konsultationer mellan primarvard och

specialistpsykiatri (vuxna)

RMR Likemedel Bipolar sjukdom

RMR Likemedel Depression

RMR Posttraumatiskt stressyndrom — PTSD (vuxna)

RMR Psykos — utredning och behandling

Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard -
Vardsamverkan i VGR

RMR Utmattningssyndrom (UMS)

RMR Arligt hilsosamtal och somatisk kontroll av patienter med

ldngvarig psykisk sjukdom

Referensforteckning

Basal kroppskdnnedom och psykomotorisk funktion hos personer med

allvarlig psykisk sjukdom World Health Organisation (2019)

En beskrivning av hur arbetsterapi kan anvindas inom missbruksvérd:

En litteraturéversikt Bergman, F., & LeyesVidén, A. (2016)

OTIPM: En modell for ett professionellt resonemang som framjar

bésta praxis i arbetsterapi . Sveriges Arbetsterapeuter (2007)

Instrument som nas via Forbundet Sveriges arbetsterapeuter

ADL-Taxonomin® — en bedomning av aktivitetsforméaga

Aktivitet i tid med struktur (ATMS-S)

Bedomning av delaktighet i aktivitet (OCAIRS-S)
Bedomning av kommunikations- och interaktionsfardigheter (ACIS-S)
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e Canadian Occupational Performance Measure (COPM)

e Checklista vid kognitiva svarigheter i aktivitetsutforandet —

observationsunderlag for bedomning av ADL-formaga

e Dialog om arbetsformaga (DOA)

e Gapivardagens aktiviteter — sjdlvskattning av vad en person vill gora
och faktiskt gor

e Min mening om olika aktiviteter — sjalvskattning av kompetens och
varderingar (OSA-S)

e Veckoplanering i kalender — aktivitetsbaserat test av exekutiva
funktioner (WCPA-SE)
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