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BAKGRUND

Inledning

Under védren 2007 efterfrigade Norrkopings samordningsférbund och Forsdkringskassan en
tydligare bild av arbetsterapeutens och sjukgymnastens arbete och roll i resursteamen.

De tnskade ocksa fa en bild av vilka beddmningsinstrument som anvindes och nir dessa
limpligen sattes in. Det framkom ocksé tnskemd! om att det skulle ske en kvalitetshojning av
funktionsbeddmningarna som skulle vara till nytta fr bide patienten och resursteamet. Detta
onskemal hade sin bakgrund i en utvirdering (St&hl, 2007) som genomforts av resursteamen i
Ostergdtland, ddr det framkom att just arbetsterapeuten och sjukgynmastens kompetens inte
utnyttjades i den mén som var mdjlig och att resursteamen bara anvéndes i begriinsad
utstriickning till bedémning av arbefstbrméga. Detta sdgs i denna studic och tidigare studier
som eft problem, framforallt av 1dkarna.

Detta blev starten till ett metodutvecklingsprojekt, som presenteras i denna rapport.

Norrkpings samordningsforbund

Norrkdpings samordningsforbund bildades av Norrkopings kommun, Landstinget,
Forsikringskassan och Arbetsformedlingen ar 2005,

Samordningsforbundets uppdrag &r att, utifran lagen (2004:793) om finansiell samordning av
rehabiliteringsinsatser, verka for att personer i forvirvsaktiv dlder med offentlig forsérjning
far mojligheter att komma i arbete eller studier. Syftet med den finansiella samordningen ir
att underlitta en effektiv resursanvdndning. De samordnade resurserna ska anvindas for
insatser som syftar till att den enskilde ska uppna eller forbittra sin forméga till forvirvsarbete
(Norrkopings samordningsférbund, 2008).

Resursteam

I Notrkpings kommun aterfinps ett resursteam pé varje vérdcentral. Resursteamets uppdrag
dr att fAnga upp sjukskrivna from dag 28 for att beddma samt samordna och vidta aktiva
atgiirder s att sjukskrivningen blir sd kort som m&jligt. Teamet bestar av
rehabiliteringssamordnare, likare, kurator, sjukgymnast, arbetsterapeut., representant
psykosociala teamet, handldggare frén Forsikringskassan, Arbetsformedlingen, Norrkdpings
kommun arbetsmarknadskontoret Ekonomiskt bistdnd. Resursteamen tréiffas ca 2 tim/var 14:¢
dag. Teamen triiffas pa respektive vardcentral. Rehabiliteringssamordnare, ldkare och kurator
ar anstiillda av virdcentralen. Sjukgymnast och arbetsterapeut av 4r anstéllda av Rehab Ost.
Respektive handldggare &r anstéllda av sina myndigheter; Forsdkringskassa, Arbetsfrmedling
och Norrkdpings kommun arbetsmarknadskontoret Ekonomisk bistind

(Norrkdpings samordningsforbund, 2008).

Rehabiliteringsbegreppet

I dagligt tal stir begreppet rehabilitering for ateranpassning” (i samhills- och arbetsliv),
“aterinsitining (i vdrdighet) och “ateruppriittelse”. Detta innebir att begreppet har en positiv
grundinnebdrd. Rehabilitering #r ocksé eft samlingsbegrepp for alla dtgérder av medicinsk,
psykologisk, social och arbetsinriktad art som skall hjélpa ménniskor att tervinna bista
mdjliga funktionsfrméga och forutsittningar for ett normalt liv (Westerhill et al, 2006).



Enligt 22 kap 2 § AFL skall rehabilitering syfia till att terge den som har drabbats av
sjukdom sin arbetsférmaga och foruisiitining att forsorja sig sjdlv genom forvirvsarbete.
Denna rehabilitering brukar bendimnas arbetslivsinriktad rehabilitering. Hilso- och
sjukvérdens rehabiliteringsinsatser dr exempelvis manga génger avgtrande fiir den enskildes
mdjligheter att paborja arbetslivsinriktad rehabilitering (Westerhiill et al, 2006).

Forsikringskassan har ansvar for att besluta om ritt till erséttning, detta besiut bygger dock
till storsta del (i alla fall tidigt) pa den information som ldkaren ldmnat i sitt likarintyg.
Tillfilligt nedsatt arbetsférmaga dr enligt SOU (2008:66) ett kidrnuppdrag for hilso- och
sjukvarden, Ju lidngre eit sjukfall pagér desto mer blir det mer en frsikringsfriga, defta dé det
enligt den nya rehabiliteringskedja (som giiller frdn och med den 1 juli 2008) skall krévas
sirskilda skil om den sjukskrivnes arbetsforméga inte skall testas mot hela den 6ppna
arbetsmarknaden efter 6 manaders sjukskrivning. Vilka som d& méste testas mot
arbetsmarknaden #r, enligt SOU (2008:66), mer en friga om tolkning av forsikringsvillkoren
in en medicinsk fraga (Westerhill et al, 2006).

De olika rehabiliteringsaktorernas ansvarforhallanden

Stark kritik har riktats mot de ansvarsforhillanden som rdder i rehabiliteringssammanhang
idag. De som #r kritiska menar att ansvaret dr alltfsr uppdelat och att det saknas gemensamma
mél och medel for en vil samordnad rehabilitering. Det offentliga ansvaret for rehabilitering
delas idag mellan fyra delar, vilka var och en har dvergripande ansvaret for sitt
verksamhetsomrade, ndmligen hilso- och sjukvarden, forsidkringskassan,
arbetsmarknadsmyndigheter och socialtjéinsten. Olika regelverk giller for de fyra
verksamhetsomradena. Vissa menar aft denna uppdelning har lett till att rehabiliteringen
inriktats pd de myndigheter som ansvarar for de olika grenarna istillet for den enskilde
individen, vilket har forsvarat uppritthdllandet av den helhetssyn som &r onskvirt aft ha pa
individen i rehabiliteringsverksamheten. Foérutom de offentliga akttrerna finns dven privata,
frivilliga och ideella aktSrer. En annan aktor ér sjilvklart dven individen och en anman dess
eventuella arbetsgivare.

Hilso- och sjukvardens ansvar

e Medicinsk utredning, behandling, vird och rehabiliteringsmedicinska atgirder.
Medicinsk rehabilitering tillhandahélls av hilso- och sjukvérden. Syften med den medicinska
rehabiliteringen dr att s lngt det dr mojligt aterstilla, forbitira och bibehdlla
funkiionsfrmégan hos den enskilde som drabbas av sjukdom eller skada. Ansvaret for varden
och den medicinska rehabiliteringen ligger pa hilso- och sjukvirdshuvudménnen, dvs. i forsta
hand landstinget.

Forsakringskassan

o Overgripande samordningsansvar {5t de &tgérder som behévs for att den forsiikrade
skall kunna &tergé till arbete och ha mdjlighet att frsdtja sig genom arbete.



Arbetsmarknadsmyndigheterna

e Ansvarar for den yrkesinriktade rehabiliteringen, vilken skall hjdlpa individer att
stirka sin stillning pd arbetsmarknaden, bide nér det giller att f4 och att behalla ett
arbete. Malet #r bland annat att arbetssékande med funktionshinder skall finna arbete
pd den reguljira arbetsmarknaden och innebir rent praktiskt atgdrder som exempelvis
platsférmedling, utbildning och vigledning.

Socialtjiinsten
e Ansvarar for att hjilpa personer med sociala - och/eller ekonomiska problem samt
hjilp till alkohol och narkotikamissbrukare. Socialtjénstens dvergripande mél ir att
skapa ekonomisk och social trygghet, jémlikhet i levnadsvillkor samt aktivt deltagande
i samhélHslivet.

Begreppet arbetsforméaga

Enligt SOU (2008:66) dr begreppet arbetsftrmaga svért att definiera och bedéma. Begreppet
ir komplext, torianderligt och kan uppfattas pd manga olika sitt och #r ndgot som skapas i
samspel mellan en individs formaga och de krav som ett arbete stiiller pd individen. Ett stort
problem ir att arbetsformadga inte gér att méta med nagot exakt métt, Trots dessa uppenbara
svarigheter utgsr begreppet grunden i sjukforsikringen. Detta innebér stora svérigheter vid
rehabiliteringen av individer som &r sjukskrivna och planeras éterga till arbete. Hér stiller
man sig frigan - Ar arbetsformagan hos denna individ nedsatt? Denna friga dr mycket svér ait
svara pa om det inte #r tydligt vad begreppet arbetsformaga innebér. Regeringen har pd grund
av den forvirring som réder tillsatt en utredning for att klargtra begreppet arbetsforméga och
dess anviindning inom olika offentliga verksamheter. Hela utredningen skall vara klar &r
2009.

Carlsson (2006/2007) tar i sitt projektarbete upp begreppet arbetsformaga. Aven hon pekar pad
ait det #r ett svardefinierat begrepp med ménga aspekter. Det kan ses bade i eit
forsikringsrattsligt perspektiv och i ett arbetslivsinriktat rehabiliteringsperspektiv.
Arbetsformégan bestar av bade individfaktorer och arbetskrav. Den kan ocksé beskrivas som
ett samspel mellan individ och individens livskrav. I Suntliv (suntliv.se) diskuterar en artikel
begreppet arbetsformaga. Har refereras bland annat till lagtexten i Lagen om allmén
forsikring, dér arbetsforméga beskrivs som en persons mdéjlighet att {ortjéna sitt levebrdd
»genom sddant arbete, som motsvarar hans krafier och fardigheter och vimligen kan begdras
av honom”. Vidare framkom i en studie som refereras till i artikeln att likare och
Forsikringskassan inte har en gemensam bild av vad arbetsforméga dr. Arbetsférmégan beror
inte bara pd personen utan dven arbetsuppgifterna. En person kan ha helt olika arbetskapacitet
inom olika yrken eller skilda arbetsuppgifter. Arbetsformagan beror ocksé pd hur den enskilde
hanterar sin sjukdom.

Finska arbetshilsoinstitutet (2008) beskriver arbetsformagan som ett hus med fyra viningar.
Bottenvaningen bestar av hiilsan och funktionsférmagan. Den andra vaningen bestar av
yrkeskompetensen. Tredje vaningen beskriver vérderingar, attityder och motivation.

Fjirde véaningen #r arbetets vaning. Huset for arbetsformaga fungerar och halls uppritt om
vaningarna stoder varandra. Arbetsforméga handlar alltsd om fbrenlighet och balans mellan
miéinniskans resurser och arbetet.



Faktorer som paverkar arbets{6rmégan

Ménga faktorer ingdr och paverkar arbetsformégan. Helt klart 4r att en fysisk, en psykologisk
och en social dimension ingér. Den fysiska formégan kan kanske métas med tester, men den
psykologiska och den sociala #r oftast svérare att avgora. De senare typerna av arbelsfirméga
spelar stor roll vid tillstdnd som utmattningsdepression och utbréndhet. Vidare sigs att
kopplingen mellan diagnos och arbetsformaga &r vildigt oklar (suntliv.se).

Enligt Westerhill (2006) talas det inom forskningsomradet sjukskrivning och rehabilitering
ofta om hindrande och underlittande faktorer. En hindrande faktor 4r en faktor som paverkar
sannolikheten fSr att ndgot negativt skall hiinda, en underlittande #r det motsatta det vill séiga
en faktor som paverkar sannolikheten att ndgot positivt skall hinda. Faktorerna, bdde de
hindrande och de underlittande, kan aterfinnas pa olika nivaer; individniva, organisationsniva
och samhillsniva.

Syftet med arbetslivsinriktad rehabilitering och dess atgérder 4r att den sjukskrivne individen
skall atergd till arbete och [@mna sin roll som sjuk. Enligt artikeln i Sunt liv (suntliv.se) &r det
utifréin detta motiverat att siga att rehabilitering #r lyckad nér individen &r tillbaka i arbete
eller som arbetssokande. Misslyckad 4r den sdledes n#r motsatsen intréffar. Utifrin detta &r
det som rehabiliteringspersonal viktigt att besitta kunskaper gillande olika faktorer som
paverkar rehabiliteringen i positiv eller negativ rikining.

Exempel pé faktorer som péverkar pa individniva:

o Alder (sannolikheten att atergé till arbete efter arbetslivsinriktad rehabilitering minskar
kraftigt med stigande &lder).

o Kon (de flesta studier som genomforts visar att mén har stSrre chans att komma ater i
arbete, men det finns dven vissa studier som visar motsatsen varfor det behdvs
ytterligare forskning gillande denna faktor).

» Nationalitet (individer med invandrarbakgrund har mindre chans att atergé till arbete
efter rehabilitering).

e Civilstand (gifta har stéire chans 8n ogifta att atergé till arbete, "ensamhet” verkar
vara cn hindrande faktor 1 rehabilitering).

e Boende (individer som bor i stider har stérre chans att 4tergd till arbete 4n individer i
glesbygden).

o Arbetsloshet (individer som vid sidan av sjukskrivningen #r arbetsstkande har en
viisentligt mindre chans att dterga till arbete).

e Sjukhistoria (individer som fatt mer vird och behandlingar har mindre chans att &terg
till arbete).

o Sjilvfortroende och livstillfredstéllelse (studier visar att individer som har gott
sjdlviortroende i storre utstrdckning 4tergdr till arbete).

e Kontroll (individer som upplever att de sjilva har goda mdjligheter att paverka sin
livs- och arbetssituation har stérre chans att 4terga till arbete).

o Motivation (individer med hig motivation har stérre chans att atergé till arbete).
ADL-formaga (individer med nedsatt ADT-formaga att mindre chans att tergé till
arbete).



Exempel pa faktorer som paverkar pd organisationsnivi:

» Multidisciplindra dtgirder (studier visar att rehabiliteringsatgéirder dér flera akttrer dr
engagerade dr mer effektiva dn tgérder dir endast en aktor dr involverad).

» Rechabiliteringsaktdrens kinnedom om individens arbete och arbetsplats (studier visar
ait rehabiliteringens resultat gynnas av att rehabiliteringsakttren har knnedom om
detta).

» Tidiga insatser (studier visar att tidiga insatser 4r mer effektiva &n &tgirder som
paborjats vid senare skede).

» Mbdjlighet att sjdlv paverka (studier visar att individer som sjilva haft méjlighet att
péverka sin rehabilitering oftare dn andra dtergdr i arbete — en sjilvklarhet f6r manga
men ménga studier talar fr att sa inte #r fallet).

¢ Arbetsmiljon (dalig arbetsmilj6 = storre sannolikhet for nya sjukperioder).

» Hogriskomriden (sektorer med mindre chans for individer att dtergd till arbete #r kok,
vérd och omsorg).

Exempel pa faktorer som paverkar pd samhéllsniva:

o [Drsittningsnivl (individer som saknar ersittning vid sjukdom kommer oftare &ter i
arbete &n personer med sjukpenning, ju héigre sjukpenning desto ligre chans till
dtergéng).

» Arbetsloshet (individer som bor i omraden med hig arbetsloshet har mindre chans till
atergdng till arbete).

Enligt Westerhill et al (2006) 4r det viktigt att i rehabilitering ldgga vikt pa de faktorer som
faktiskt kan paverkas. Individens alder ir ju till exempel ett faktum medan individens
motivation, sjalvfortroende, utbildning och hiilsa kan paverkas. Med fokus pa resurser och
mdjligheter dr chansen till &tergang i arbete stor.

Bedomning av arbetsformaga

Enligt Ekbladh (2008) &r sjukfrinvaron i Sverige hog och det behivs utvecklad kunskap om
vad som paverkar dterglng till arbete efter sjukskrivning. I processen kring atergéng till arbete
aterfinns beddmning av arbetsfsrmaga som en viktig del. Det finns dock en stor brist pa
valida, reliabla och teoretiskt forankrade beddmningsinstrument inom omradet och detta
innebir problem di detta ér en [Urutsétining for att bedémningen skall ske pd ett tillforlitligt
sitt och séledes leda till utformning och genomférande av interventioner for att stédja
atergang till arbete. Enligt Ekbladh (2008) kriiver denna typ av interventioner multidisciplinir
kompetens.

I Carlssons studie (2006/2007) fastslar forfattaren att *En ideal arbetsformigebeddmning bor
identifiera och méta kraven fi-n arbetet, identifiera den f6rmaga som beh&vs for att svara upp
mot kraven samt testa personens frméga i forutbestdimda arbetskrav.”

Vidare framhéller forfattaren att samstéimmighet rider om atf en arbetsformgebeddmning ska
beddma individens fSrméga i relation till arbetskrav i ett flerdimensionellt perspektiv.

Vissa anser att vi i Sverige saknar standardiserade metoder for arbetsfdrmégebedtmning.

Den egna uppfatiningen om sin fsrméga dr viktig for arbetsitergang. Den egna skattningen av
arbetsformaégan stimmer vil dverens frdn kliniska unders6kningar. Aven motivationen &r
viktig, och det handlar inte bara om vad man vill utan dven vad man kan, bdr eller far g8ra.



En funktionsnedséttning paverkar ofta men inte alltid arbetsfrmagan. Carlssons slutsats dr
efter att ha gjort en inventering av metoder for arbetsformagebedsmning att ytterligare
kunskap behdvs.

"Yiterligare kunskap om vad som &r en tillf5tlitlig metod for arbetsformagebeddmning
behdvs samt att metoder som anvénds for fSrsakringsréttsliga beslut dr vetenskapligt
utvirderade.”

En viktig aspeki i varje utredning eller beddmning gillande en persons funktionstillstdnd och
arbetsforméga ar i vilken grad patienten eller den forsikrade sjilv har majlighet att delta i
beskrivningen och virderingen. En sédan delaktighet bér sannolikt bidra till att uiredning
upplevs som mer legitim, cavsett utfallet (SOU 2008:66).

En viktig del, enligt Ekbladh (2008), aft ta { beaktande vid bedsmning av arbetsfSrmaga &r
personens subjektiva uppfattning av sin situation, detta d4 den enligt Hansen Falkdal (2005)
har stor betydelse for utfallet gillande atergéng till arbete. Enligt Ekbladh (2008) har det visat
sig i flera olika studier att den faktor som har stérst betydelse for om en individ &tergr till
arbete cller infe &r motivation i form av individens tro pa sina méjligheter att klara av att
atergd till arbete. En annan viktig faktor &r hur individens liv utanfor arbete gér att forena med
att arbeta, hir &r det individens dagliga vanor och rutiner som #r av vikt for detta samspel. De
sociala aspekterna pé arbetet ér ocksé av vikt samt om individen upplever att det han eller hon
utftr pa arbetet r viktigt. Det som upplevdes som hindrande var niir fysiska-, kiinsloméssiga-
och intellektuella krav i arbetet och den tid som var avsatt for att utfora arbetsuppgifterna inte
var anpassade ufifrén individens formaga. Hindrande var ocksé om det saknades relevant
beltning for det arbete som utfirdes (Ekbladh, 2008).

Rehabiliteringskedjan

Fran och med den 1 juli 2008 forindrades reglerna for sjukforsikringen. Forindringarna
innebiér att sjukpenningen tidsbegrinsas och att en rehabiliteringskedja med fasta hallpunkter
{r bedtmning av ritten till sjukpenning infSrs vid Forsikringskassan.

Dag 1 — 14 &r sjukléneperiod. Ersiittning betalas av arbetsgivare och denna beslutar fven om
ritten till sjuklonen. From dag étta ska sjukdomen styrkas med hjélp ett medicinskt intyg.
Under sjukléneperioden har den anstillde mjlighet att prova sin arbetsforméga trots
sjukdom, sjukldnen &r helt steglds, Detta innebir att individen kan prova sin arbetsfsrmaga pa
vilken procent som helst.

Dag 15 — 90 utbetalas sjukpenning frén Forsiikringskassan. Sjukpenning betalas endast ut i de
fall d&r ratten till sjukpenning &r styrkt dvs. att personen, enligt forsikringsmedicinska regler,
har en skada eller sjukdom som begriinsar patientens méjligheter att utfsra arbete. Om
personen har befintligt arbete 4r det gentemot detla arbete som patienten arbetsformaga eller
of6rmaga stills. I de fall d& personen ir arbetslds sker denna jamfbrelse gentemot den dppna
arbetsmarknaden.

Dag 91 — 180 sker uibetalningen fortsatt frn Forsdkringskassan. For arbetsldsa sker
Jimibrelsen pd samma sttt som dag 15 — 90 men for personer med anstillning sker
Jamfbrelsen inte mot det befintliga arbetet utan mot eventuellt annat arbete hos den befintliga
arbetsgivaren. Nytt &r ocksa aft en person med anstiillning under denna period har majlighet
att s6ka andra arbeten och samtidigt behilla sin sjukpenning och sin anstllning,



Dag 181 -365 utreder Forsikringskassan om personen skulle kunna klara annat arbete pd hela
den 6ppna arbetsmarknaden. Om personen beddms klara annat arbete pd den Sppna
arbetsmarknaden dras sjukpenningen in. Undantag kan dock géras om personen med stor
sannolikhet kommer att kunna g4 tillbaka till sin arbetsgivare fore dag 366,

I samband med ovanstdende foréndringar sker ocksa en firiindring av den tidsbegriinsade
sjuk- och aktivitetsersitiningen. Tidsbegrinsad sjuk- och aktivitetsersittning upphdr som
ersittningsform.

Sjukpenningen begrinsas till 365 dagar. Sjukpenningen &r ca 80 procent av inkomsten. Om
personen &r fortsatt sjuk efter 365 dagar gors en anstkan om frldngd eller fortsatt
sjukpenning.

Fortsatt sjukpenning beviljas personer som har en s allvarlig sjukdom att den kommer att
begrinsa deras mojlighet att arbeta resten av livet. Fortsatt sjukpenning #r ca 80 procent av
inkomsten och det finns ingen tidsgréns for denna erséttning.

Forlangd sjukpenning beviljas personer som varit sjukskrivna 365 dagar men som behéver
ytterligare tid for att kunna &terfa full arbetsféorméga. Det kan tex. handla om behov av
yiterligare rehabilitering. Forlingd sjukpenning &r ca 75 procent av inkomsten i max 550
dagar. Andra regler giller dock i de fall d& sjukpenningen betalas ut pa grund av arbetsskada
(Socialdepartementet, 2007).

ICF - International Classification of Functioning, Disability and Health

En individs arbetsformaga &r relaterad till den individens funktionstillstdnd (Westerhéll et al,
2006).

Aft fa en tydlig bild av en individs funktionstillstind &r siledes av stor vikt vid all form av
rehabilitering med mélet att individen skall aterga till arbete (Westerhill et al, 2006).

En vedertagen struktur som finns for systematisk kartldggning eller utredning av en individs
funktionstillstand &r ICF — Intemnational Classification of Functioning, Disability and Health.
ICF utarbetades av en internationell grupp av rehabiliteringsexperter pd WHO.

Den svenska versionen av ICF publicerades 2003. P4 svenska heter instrumentet
Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hilsa (Socialstyrelsen, 2003).

Olika typer av begreppsmodeller har enligt Westerhéll, (2006) anvinds for att beskriva
funktionstillstind och funktionshinder. Begreppsmodellerna kan uttryckas dels som en ”social
modell” och en “medicinskt modell”. Den sociala modellen ser funktionshinder som ett i
huvudsak socialt skapat problem och principiellt som en friga om individens integrering i
samhillet. Den medicinska ser i sin tur funktionshinder som ett problem som uppstér hos en
person pga. skada eller sjukdom. I ICF kombineras dessa tva modeller — denna kombination
beskrivs som en “biopsykosocial” inriktning. ICF firstiker alltsd att uppnd en helhetssyn pd
funktionstillstind och hélsa utifran ett biologiskt, ett individuellt och ett socialt perspektiv
(Socialstyrelsen 2003).

Syfiet med ICF #r att skapa ett gemensamt sprik som kan ligga till grund {or att vetenskapligt
understka ménniskors hilsa och hilsorelaterade tillstind och {or att kunna gora jimforelser,
ocksd mellan ldnder. ICF ér alltsd inte enbart utformat for individer med funktionshinder utan
kan tillimpas pé alla ménniskors, for att beskriva dennes funldionstilistdnd (SOU 2008:66).



Enligt Westerhill (2006) &r socialstyrelsens direktiv att yttranden och utldtanden om
patienters funktionstillstdnd skall goras enligt den av WHO utarbetade strukturen, ICF.

ICF bestér av tva olika delar men vardera tvd underliggande komponenter. Vatje komponent
kan uttryckas i sdvél positiva som negativa termer, dvs. som resurser eller begrénsningar.

Del 1: Funktionstillstind och funktionshinder
A) Kroppsfunktioner och avvikelser i struktur (kroppssystemets anatomiska delar och
fysiska och psykologiska funktioner)
B) Aktiviteter och delaktigheter (en individs genomftrande av uppgifter och en individs
engagemang i en Hvssituation)

Del 2: Kontextuella faktorer
A) Omgivningsfaktorer (den fysiska, sociala och attitydm#ssiga omgivning som individen
aterfinns i)
B) Personliga fakforer (personliga egenskaper som inte hor till hilsotillstindet,
exempelvis yrke och utbildning)

Inom varje komponent finns sedan eit stort antal kategorier, detta gor enligt Westerhill (2006)
att utredningar som genomfors utifrdn ICF blir kompletta och helhetsbetonade.

En annan viktig fordel med att anviinda ICF #r att det skapar en gemensam begreppsapparat
for de olika aktérer som aterfinns runt individen i samband med arbetslivsinriktad
rehabilitering, detta har enligt Westerhill (2006) framfbrts i flera olika studier.

SYFTE

Att utveckla en arbetsmodell for hur arbetsterapeuter och sjukgymnaster pd ett effektivt sttt
kan arbeta och samarbeta omkring beddmningar gillande patienter som &r sjukskrivna eller i
riskzonen for att bli sjukskrivna.

MAL

Att genom arbete utifran utvecklad arbetsmodell frimja snabbare &tergéng till arbete eller
studier fr patienter som &r sjukskrivna eller i riskzonen for att bli sjukskrivna.

Att genom utvecklandet av en arbetsmodell genomfdra en ambitionshjning gillande
arbetsterapeuten och sjukgymnastens roll i rehabiliteringsprocessen 1 eft resurstearm.



METOD

Datainsamling

Datainsamling genomfordes genom litteratursskning, kurs och studiebestk.
Litteratursokningen genomfrdes yrkesspecifikt. Vid litteraturskningen gjordes en
inventering av tillgingliga yrkesspecifika beddmningsinstrument inom omrédet
arbetslivsinriktad rehabilitering och litteratur kopplad till ICF. Litteraturstkningen
genomfbrdes genom ait géra artikelsdkningar i databaser sdsom ERIC, Cinahl och Medline.
Undertecknade tog ocksd kontakt med arbetsterapeuter respektive sjukgymmnaster som
arbetade inom omradena arbetslivsinriktad rehabilitering for att fi information om instrument
som skulle kunna vara anvindbara.

Kursen genomfrdes gemensamt, tre dagar i Stockholm. Kursen hette *Arbetslivsinriktad
rehabilitering och professionell arbetsformégebeddmning”, kursen anordnades av Centrum for
kompetensutveckling.

Studiebestken genomftrdes gemensamt. Ett forsta studiebestk gjordes pa
arbetsterapeututbildningen for att diskutera ICF och praktiskt anvéndande av denna. Pa
arbetsterapeututbildningen triffade undertecknade universitetslektor, docent och
dmnesforetridare Lena Haglund.

Yiterligare ett studiebestk genomfirdes, undertecknade akte till Vixjo for att tréifta
arbetsterapeut Ingrid Sivermo. Ingrid arbetade som projektansvarig for ett projekt som drevs
av landstinget i Vaxjo. Projektet syftade till aft effektivisera sjukskrivningsprocessen och det
fanns planer p4 att staria upp resursteam.

Bearbetning

Utifran ovanstiende datainsamling skrevs ett firslag p rutiner och beskrivning av relevanta
beddmningsinstrument. Rutinskrivningen genomftrdes yrkesspecifikt. Utifrdn den
yrkesspecifika rutinen gjordes en gemensam bearbetning och utifrdn detta utarbetades rutiner
f6r gemensamma insatser — en arbetsmodell.

Genomforande

Den utarbetade arbetsmodellen testades sedan genom att undertecknade tillimpade den pa ett
antal patienter (totalt tjugasju stycken) pd de aktuella vardcentralerna. Utifrdn tillimpningen
skedde ytterligare bearbetning av arbetsmodellen.

Urval

Patienter som var aktuella i resursteamen p3 vardcentralerna Sandbyhov och Kungsgatan i
Norrkdping, 070901-080530. Det totala antalet patienter som arbetsmodellen tillimpades pa
var tjugosju. Patienterna hade olika sjukskrivningsorsaker, frimst var patienterna sjukskrivna
pa grund av besvir i rorelse-stodjeapparaten eller psykisk ohilsa. Patienten valdes utifrén de
urvalskriterier som &terfinns i den utarbetade arbetsmodellen.



RESULTAT

Arbetsmodell vid funktionstillstdndsbeddmning

Beskrivning av mélgrupp och urval

Patienter som &terfinns inom primérvérd, oavsett diagnos, som ir sjukskrivna eller &r i
riskzonen for att bli sjukskrivna och dér:

det finns oklarheter gillande hinder och stid for atergéng till arbete (befintligt arbete
eller generellt arbete) eller fortsatt sjukpenning.

sjukskrivningsforloppet dr oklart och/eller det inte finns ndgon klar plan for atergéng
till arbete.

det &r oklart vilka insatser som patienten &r i behov av f6r att kunna aterga till arbete.

Flidesschema

Patientens #rende diskuteras i resursteamet och det framkommer att patienten faller
under urvalskriterierna for funktionstillstandsbeddmning.

Arbetsterapeuten och sjukgymnasten tréiffas och diskuterar drendet, gor en genomgéng
av eventuell dokumentation i journalsystem. Utifran diskussionen ldggs en preliminér
tidsplan upp for genomfsrande.

Arbetsterapeuten kontakfar patienten och bokar in en tid for ett frsta bestk.

Forsta bestket bor ske inom en vecka fiin det att drendet diskuterats pa resursteamet.
Hela funktionstillstindsbeddmningen bor vara genom{trd inom tva veckor och
aterkoppling till resursteamet bor ske inom fyra veckor, helst redan efter tvéa veckor.

Resurser

Arbetsterapeut pa deltid

Sjukgymnast pd deltid

Tillgang till lokaler for att genomfra mottagningsbesok, tillgang till bil vid
hembesdken.

Tillgang till de olika bedémningsinstrumenten och manualer.

Tillgéng till sérskilt material for att kunna genomftra beddmningarna med TIPPA och
NKSU.

Datorer for att dolcumentera funktionstillstdindsbeddmningen i journalsystemet
Cosmic.

Arbetsterapeutisk arbetsprocess

STEG 1
(Mottagningsbesok eller hembestk)

Patienten informeras om funktionstillstindsbeddmningen och dess syfte. Kommande
bestkstider bokas, badde hos sjukgymnast och hos arbetsterapeut. Det spelar ingen roll
i vilken ordning de kommande bestken bokas det vill siga om det andra bestket
bokas hos sjukgymnast eller hos arbetsterapeut.
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Genomforande av beddmning utifrdn beddmningsinstrumentet OQCAIRS.
Genomfbrande av beddmning utifrén beddmningsinstrumentet ADL-taxonomin,
beddmning sker genom att patienten sjilvskattar eller genom interviju.

Patienten fér fylla i HAD- och Neuropsykiatriska screeningtester

Bestket dokumenteras i journalsystemet Cosmic.

STEG 2
(Mottagningsbesok eller hembesik)

Genomforande av beddmning utifrin beddmningsinstrumentet WRI-S
Om patienten har ett befintligt arbete genomftrs dven beddmning utifran
beddmningsinstrumentet WEIS-S

Besoket dokumenteras i journalsystemet Cosmic.

STEG 3
(Mottagningsbestk eller hembestk)

Beroende pa patientens problematik kompletteras ovanstiende arbetsterapeutiska
bedomningar. Nedan féljer ndgra exempel pa instrument som kan anvindas.

Min Mening

COPM

DOA

NKSU

QuickDASH och handunderstkning. QuickDASH fyller patienten i d4 han eller hon
sitter 1 viintrummet, fore bestket. Vid handundersékningen underssks bland annat
rorelseomfang, smirta, kiinsel, styrka och svullnad (Handbedémning, Rehab Ost).

Bestket dokumenteras i journalsystemet Cosmic.

Sjukgymnastisk arbetsprocess

STEG 1
(Mottagningsbestk)

Ifyllande av sjélvskattningsinstrument (instrumenten fyller patienten i d& han eller hon
sitter i vintrummet infor besdket);

SelfEfficacyScale

FRI

EQ

Smirtieckning

Frageformulir om smértproblem

Genomgéang av enkéterna tillsammans med patienten

Sedvanlig sjukgymnastisk undersokning. Tonvikt p& rérlighet och funktionell styrka.

Besoket dokumenteras i journalsystemet Cosmic.
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STEG 2
{Mottagningsbesok)

« Genomfbrande av beddmning utifrin beddmningsinstrumentet TIPPA
¢ Besoket dokumenteras i journalsystemet Cosmic.
Gemensam arbetsprocess - sammanfattning av gemensam beddmning

STEG 1

o Arbetsterapeut och sjukgymnast gor en gemensam genomgdang av den
arbetsterapeutiska och sjukgymnastiska dokumentationen.

e Uiifrin den gemensamma genomgéngen diskuteras beddmningen kopplat till
begreppen i ICF.

s Efier diskussion fyller arbetsterapeut och sjukgymnast tillsammans i ICF Checklista
(se bilaga 1) gillande doménerna kroppsfunktion, aktivitet, delaktighet,
omgivningsfaktorer och personfaktorer.

» Arbetsterapeunten eller sjukgymnasten borjar sedan skriva pd sammanfatiningen av
beddmningen, i journalsystemet Cosmic. Den sammanfattande bedémningen skrivs
under Mall ”Team™ och under stkord "Beddmning”. Vardkontakten #r administrativ.
Nér den ena (arbetsterapeuten eller sjukgymnasten) dr klar och néjd med sin
dokumentation kontaktar denna den andra och det #r di dennes tur att fra in sin
dokumentation. Nar allt &r klart granskas sammanfattningen av bada innan den
signeras.

(Exempel pa sammanfattning och dess struktur, se bilaga 2).

STEG 2
(Mottagningsbesok)

» Arbetsterapeuten och/eller sjukgymnasten tréiffar patienten fir genomgéng av den
nedskrivna sammanfattningen. Om patienten har synpunkter skrivs dessa in under mall
”Anteckning”, s6kord ”Anteckning”.

STEG 3

» Arendet dterkopplas till resursteamet och diskussion om fortsatt
beddmning/behandling sker.

En dversikt dver alla bedomningsinstrument som anvénts, se bilaga 3.
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DISKUSSION

Forutsittningarna att forhindra langa sjukskrivningar &r enligt Socialstyrelsen (2007) storst i
borjan av en sjukskrivning och vi ser dérfor att det skulle vara av vikt att komma in med
denna arbetsmodell sd snart som méjligt i processen. I samband med infSrandet av den nya
Rehabiliteringskedjan (Socialstyrelsen 2008) blir tidig beddmning #nnu viktigare. Vi
upplevde i samband med tillimpningen av arbetsmodellen att det ibland tog for lang tid innan
drendet togs upp pa teamet och vi siledes blev inkopplade. Onskvirt vore om det kunde ske
en direktkontakt med Rehab Ost for funktionstillstindsbedémning i de fall dir ldkaren méter
en individ dér sjukskrivning skulle kunna vara en behandlingsform men dér ldkaren 4r osdker
pé vad som hindrar respektive stddjer atergang till arbete. Kontakten skulle kunna ske via
rehabsamordnare eller likare. Om vi kom in i ett tidigt skede skulle vi kunna ta kontakt med
individen och forhoppningsvis ha en funktionstillstdndsbeddmning genomford till nédsta
resursteam. Var beddmning skulle di kunna fungera som ett bra underlag for fortsatt
planering gillande rehabilitering och eventuell sjukskrivning. Vi ser svarigheter med detta i
form av begréinsade resurser inom dagens primérvérd gillande arbetsterapi och sjukgymnastik
men som vi ser det skulle detta vara en 1ésning som alla skulle tjina pa i ett lingre perspektiv.
Detta da vi &r Svertygade det skulle leda till en forbéttrad kvalitet i sjukskrivningsprocesssen
och siledes verka for att individer fir m&jlighet att ter komma i arbete eller studier.

Syftet med arbetsmodellen var i forsta hand att komma in tidigt i processen men vid
tillimpningen av var arbetsmodell mérkte vi att det i vissa fall var av vikt att gbra
funktionstillstindbedmningen dven pd inivider som varit sjukskrivna en lingre tid. Ibland
hade dessa individer genomgétt manga utredningar, men i vissa fall hade de egentligen inte
fatt ndgon konkret bedémning. I dessa fall visade sig arbetsmodellen anvéndbar for att
komma till avslut, dvs komma fram till om personen skulle vara fortsatt sjukskriven/ha
sjukersiitning eller inte.

En aspekt som péverkat tillimpningen av arbetsmodellen var svarigheten att hilla tidsramarna
som vi satt upp for att bli klara med bedémningarna och presentera resultatet pa resursteamet.
De individer som blir féremal for denna typ av utredning mar ofta mycket daligt och detta
leder till att de i ménga fall limnar Aterbud till bokade besk, eller i vissa fall dven uteblir.
Detta stoppar upp forloppet och medfdr fdrseningar i processen. Detta bor som vi ser det inte
péverka sjilva resultatet av bedémningen, men kan medftra att andra individer som skall
genomga bedtmningen fir vinta.

ICE

Vi har i detta projekt valt att utgd ifedn ICF. Detta da det enligt Westerhill ¢t al (2006) 4r en
vedertagen struktur som ger en gemensam begreppsapparat sd att alla yrkeskategorier som
arbetar med den pratar om samma sak nér de tar upp olika begrepp sasom aktivitet och
kroppsfunktion. Vi ansag att det var av stor vikt att ta hjélp av en struktur som var gemensam
da vi kom frdn tva olika kulturer; den arbetsterapeutiska och den sjukgymnastiska. ICF tog
lang tid att sétta sig in i men nér vi vil kommit in i den &dr den [&tt att forstd och ger en tydlig
helhetsbild av individens funktionstillstand. Var forhoppning &r att denna struktur skall kunna
underlitta for hela resursteamen i diskussioner gillande olika patientdrenden. En annan orsak
till att vi valde just denna struktur r att dven Forsikringskassan anvéinder sig av denna och
det #r dven denna struktur som ligger till grund f6r de medicinska intyg som ldkaren skriver.
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Utifrén detta kiindes det naturligt att valet {611 pa just ICF. Detta trots att namnet pa vira
beddmningar i och med detta blir lite lingre och krdngligare — Funktionstillstindsbeddmning.
Detta for att alla skall veta vad beddmningen handlar om; det &r inte bara en
funktionsbedémning, en formagebeddmning eller en aktivitetsbeddmning.

Tanken med att anvénda ICF var som beskrivs ovan att fa en helhetsbild av individen. Detta
anser vi att vi uppnér genom anvindande av arbetsmodellen, Vi anser att vdra instrument pa
ett konkret s#tt kompletteras sa att vi tillsammans far en bra bild av individens
funktionstillstdnd.

I var dokumentationsjournal skriver vi en sammanfattning av vér
funktionstillstindsbeddmning, denna beskrivs utifrdn ICF. Vi har arbetat mycket med denna
och det tog 1ang tid att sétta sig in i alla begrepp for att fa det 14ttforstaeligt i journal. Vi dr
dock ndjda med vért resultat #ven om det kan behova ytterligare bearbetning efter mer
anvéndning.

Beddmning

I flera studier (Ekbladh, 2008., Hansen Falkdal, 2005) har det visat sig att det &r av stor vikt
att vid bedomning av arbetsférméga ta personens subjektiva uppfatining av sin situation i
beaktande. Detta beskriver ocksi Socialstyrelsen (2007), sdrskilt vid forléingning av eller
planering av fortsatt sjukskrivning. Detta #r ocksa viktigt ur delaktighetssynpunkt da det
sannolikt bidrar till att utredning upplevs som mer legitim av individen. Utifradn detta
resonemang tror vi att var utarbetade arbetsmodell ger bra och tillrécklig information. De
instrument som aterfinns i arbetsmodellen bygger till stor del pa individen och dess
beskrivning av sin vardag. Vi anser dock att detta méaste kompleticras med objektiva
beddmningar av individens férmiga. Hir ser vi att var arbetsmodell brister.

De idag enda objektiva instrument som ingér i var utarbetade arbetsmodell &r TIPPA och
NKSU. Dessa ér de enda instrument dér inte individen sjilv skattar eller beskriver sin egen
férméga. Méanga av de &vriga instrumenten innehéller dock en viss mén av objektiv tolkning
men det #r inda utifrdn det indviden sjilv beskriver av sin situation. Vi anser att det finns ett
stort behov av, och detta behov har dven uttrycks i resursteamen, ytterligare objektiva
beddomningsinstrument., Exempel pd instrument som skulle kunna utgtra komplement &r
AMPS, VALPAR eller AWP. Dessa instrument har inte kunnat provas inom ramen for
projektet di vi saknade utbildning for att genomftra dessa instrument. VALPAR kréver dven
ink&p av viss utrustning (arbetsstationer) for att kunna genomftra beddmningarna.

Om vi hade tillgdng till dessa instrument skulle vi kunna testa individer 1 olika aktiviteter som
sedan skulle kunna stillas gentemot de krav som framkommit i eventuell arbetskravsanalys.
Om individen inte har ndgot arbete att atergd till kan eventuell bedémning gtras med
inriktning mot tidigare yrke eller et yrke som individen énskar arbeta med. En som tidigare
arbetat som lokalvardare kan t.cx. observeras vid stddning och en underskéterska vid
patientforfiyttningar.

En annan brist som blivit uppenbar i och med genomftrandet av projektet &r bristen pa

information om individens arbete och arbetforhallanden. Idag finns det ingen tradition inom
primirvarden att genom{ora arbetsplatsbessk.
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Detta trots ait likaren, enligt Socialstyrelsen (2007), inte bara méste ha en klar bild av
individens funktionstillstind utan ocksd ha god information om individens arbetssituation och
vilka krav arbetet stiller pd individen. Detta &r enligt Socialstyrelsen (2007) forutséttningar
for att ldkaren skall kunna genomfSra en bedémning av en individs aktiviteisforméga och
siledes dennes eventuella behov av sjukskrivning.

Enligt det tillsynsprojekt som Socialstyrelsen genomfbrde 2003-2007 framkom det att det i
nuldget dr patienten sjilv som beddmer sin arbetssituation och sina arbetsuppgifter, likaren
gbr sedan en tolkning av detta utifrin patientens diagnos (Socialstyrelsen, 2008).

Enligt Socialstyrelsen (2007} kan det vid beddmning av arbetsférmaga vara av stor nytta att
tillvara annan kompetens sisom arbetsterapeut och sjukgymnast. Hér ser vi att det finns stor
méjlighet att utveckla arbetet och pa eft effektivare sétt kunna f information om individens
arbete. Redan nu #r beddmning av arbetsforhdllanden en del av den arbetsterapeutiska
bedomningen i vér arbetsmodell. WEIS som #r ett av de instrament som ingér i den framtagna
arbetsmodellen syftar till att ge en beddmning av hur den befintliga arbetsmiljén paverkar den
enskilde individen d.v.s. individens subjektiva uppfattning om sin arbetsmiljo. Instrumentet dr
omfattande. Det ger en tydlig bild av vilka miljéfaktorer som arbetsterapeuten, utifrin
individens beskrivning, skattar som hindrande respektive stddjande i utforandet av
arbetsuppgifier och kinsla av tillfredstillande och vilbefinnande pa arbetet. Detta instrument
bér dock, som vi ser det, kompletteras med objektiva instrument 1 form av en
arbetskravsanalys. Westerhill et al (2006) lyfter ocksa fram arbetskravsanalys som ett
virdefullt sétt att komplettera en subjektiv skattning,

Vi dr dock medvetna om att det bér vara en skillnad mellan vad primérvarden gor och vad
som ir foretagshilsovardens uppgift. Det &r som vi ser det skillnad pd att se pé vilka krav som
arbetet stiller (vilket dr en frutsittning att ha kunskap om for aft likaren skall kunna skriva
elt bra medicinskt intyg) och att géra en Sversyn av arbetsplatsen i syfte att underlitta for
individen i arbete. Att underliitta for individen i arbete &r ett arbetsgivaransvar och siledes en
kontakt som bor ske mellan arbetsgivare och eventuell fretagshélsovard. Detta kan dock
innebira eft problem i sig da inte alla foretag har fSretagshilsovérd. Om primérvarden skulle
sbra arbetsplatsbestk skulle detta, som vi ser det, vara i syfte att identifiera vilka krav arbetet
stéiller pa individen. Detta for att kunna jimfora kraven med individens funktionstillstdnd och
pa s4 sitt se om de Hverensstimmer.

Enligt Westerhill et al (2006) &r principen for beddmning av arbetsforméga ur medicinsk
synvinkel att i frsta hand utreda vilka krav det eventuella arbetet stiller och i andra hand hur
detta relaterar till individens niva av kroppsfunktioner och forméga till aktiviteter
(funktionstillstind). Om funktionstiflstdndet och arbetskrav stimmer daligt Gverens kan
arbetsformagan beddmas vara nedsatt. Enligt Westerhill et al (2006) &r det ndgot svérare att
beddma d individen inte har ndgot befintligt arbete. Den medicinska arbetsfdrmégan méste
d3 beddmas mot nigot annat ospecificerat arbete ddr stodjande och hindrande miljofakiorer
inte #r kinda.

Enligt Socialstyrelsen (2007) skulte ICF dven fungera som en bra struktur gillande
beskrivningen av arbetets krav.

En stor vinst med véra beddmningar #r, som vi ser det, att vi tittar bide pé hinder och pa

resurser. Vi tittar alltsd inte bara pd individens funktionsnedséttningar, utan ocksé vilka
resurser individen besitter och dirigenom mdjliga végar att komma vidare i sin rehabilitering.
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Detta 4r en sak som vi upplever som positiv for individerna, méanga blir positivt dverraskade
av att ndgon faktiskt 4r intresserad av vad de #r bra p4. Det kan tyckas vara en sjélvklarhet
men det verkar, i manga fall, inte som de fitt ndgon sédan fraga tidigare,

En férutsittning {or att arbetsmodellen ska kunna genomforas &r att de arbetsterapeuter och
sjukgymnaster som deltar i resursteamen har kompetens for detta, bade giillande
forsékringsmedicin och det som krévs utifran respektive yrkeskategori.

Det ar enligt Socialstyrelsen (2008) av storsta vikt att all hélso- och sjukvérdspersonal som
arbetar med sjukskrivning méste ha den utbildning som kriivs fiir att skita dessa
arbetsuppgifter; det vill séiga utbildning i forséikringsmedicin och kompetens inom omradet.
Det framkom ocksd att det dr av stor vikt att alla som har till uppgift att dokumentera i
patientjournal skall veta vad som #r relevant att dokumentera sd att dokumentionen blir ett
anviindbart arbetsredskap for alla som dr inblandande i sjukskrivningen (Socialstyrelsen,
2008).

Behandlingsbehov

I samband med att bedémningar genomforts utifrén arbetsmodellen kom vi till olika resultat. I
manga fall kom vi fram till att det fanns behov av insatser 1 form av sjukgymnastik och
arbetsterapi. Hér ser tillgingen olika ut. Géllande sjukgymnastik finns méjligheter till
behandling, med lite olika inrikiningar, inom Rehab Ost. Nir det giller arbetsterapibehandling
ser utbudet annorlunda ut. I manga fall, fréimst nér det giller patienter som varit sjukskrivna
en lingre tid, fann vi ofta att de hade ett bristande aktivitetsmonster d.v.s. att de t.ex. *varvade
vila med TV-tittande”. Det kan innebéra problem om en individ med detta aktivitetsm&nster
skall atergd till arbete. Hir finns sdledes ett stort behov av arbetsterapi, dér fokus ligger p4 att
skapa en balans mellan aktivitet och vila och finna bra aktivitetsmdnster som frimjar en
konstruktiv livsstil. Problemet 4r att det inte finns ndgon individuell behandling for dessa
individer. Inom Rehab Ost finns arbetsterapeuter men i dagsliget ir detta inte nigot som de
arbetar med trots att de till viss del har kompetensen. Detta &r en fraga om prioriteringar och
resurser.

En behandling som vi fann behov av men som inte finns inom primérvarden idag, i alla fall
inte i ndgon strre uistrickning, dr behandling av patienter med missbruk och riskbruk. I flera
fall framkom vid anviéindande av arbetsmodellen att patienten hade ett pagende missbruk
eller ett nppenbart riskbruk, det kunde handla om; narkotika-, alkohol- eller
lakemedelsmissbruk. Detta innebér ett hinder for dtergang till arbete och pdverkar patientens
mdojligheter att komma vidare i sin rehabilitering.

Ett annat behov som uppmiirksammades var behovet av psykologbedémningar. | ndgra
drenden fann vi att det fanns stora fragetecken géllande patientens psykiska tillstdnd. Hér hade
vi i resursteamen bland annat dnskemal om utredning géllande eventuell
personlighetsstrning eller annan psykisk diagnos.

Vi anser generellt att patienten manga ganger skulle vara hjdlpt av multiprofessionella

kontakfer 1 sin behandling. Vi tror att patienterna och varden skulle vinna p3 ett utikat
samarbete mellan de professioner som redan aterfinns inom primérvarden idag.
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SLUTSATS

Arbetsterapeuter och sjukgymnaster spelar en viktig roll i arbete med sjukskrivna och
individer i riskzonen for sjukskrivning. Det finns dock stor utvecklingspotential, var
forhoppning &r att den tas tillvara. [ en rapport frdn Socialstyrelsen presenteras ett
fillsynsprojekt dér det framgar att ungefir hiilften av de 257 vardcentraler som intervjuades
ansag att de behovde storre tillgang till arbetsterapeuter och sjukgymnaster nér det gillde
arbete med sjukskrivning (Socialstyrelsen, 2008). Om vérdcentralerna var mer medvetna om
den resurs som finns och som skulle kunna finnas inom Rehab Ost éir vi 6vertygade om att
den siffran skulle vara &nnu hégre.

Inférande av denna arbetsmodell skulle innebiéra ett generellt behov av kompetenshdjning
bland arbetsterapeuter och sjukgymnaster. Det skulle ocksa kriva en kraftig satsning p4 dessa
yrkeskategorier gillande procent och antal tjénster. Detta &r en frdga om prioriteringar och for
att en satsning skall kunna ske kriivs att Rehab Ost far ytterligare resurser. Alternativt att det
sker en kraftfull Sversyn av vilka omrdden som skall prioriteras och vilka som séledes far st&
tillbaka.

Rehab Ost stdr som vi ser det infSr nya utmaningar och vi #r vertygade om att arbete med att
[orebygga och motverka sjukskrivning 4r ndgot som bor prioriteras.
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ICF CHECKLISTA

Version 2.1a, for klinisk anvindning,
ayv International Classification of Functioning, Disability and Health
Klassifikation av Funktionstillstind, Funktionshinder och Hilsa

Detta dr en checklista som bestdr av utvalda kategorier wr Véridshdlsoorganisationens (WHO) internationella
Kassifikation av funktionstillstdnd, furktionshinder och hilsa (ICF). ICF- checklisian r ett praktiskt instrument for
ait fi fram och samla information om en persons funktionstillstind och funktionshinder. Denna information kan
sammanfatias for fallbeskrivningar (t.ex. i klinisk verksambhet eller sociait arbete). Checllistan bér anvindas
tillsammans med ICF eller kortversionen av ICF.

H1. Anviind all tillgéinglig information vid ifyllandet av denna checklista. Kontrollera vilka av nedanstdende kiillor
som anviinds:
{1] skriftligt material [2] respondenten sjilv [3] andra informanter [4] direkt observation

Om medicinsk och diagnostisk information inte finns till hands foresids att man fyller i Bilaga 1. “Kortfattad
hdlsoinformation” (sid.8—9) som kan fyllas i av respondenten,

H2. Datum ----/----/---- H3. Lépnummer (individ)------=----- H4. Understkande enhet ------------------
dr/médnad/dag

A. PERSONUPPGIFTER

Al NAMN (frivillig uppgift) Férnamn Efternamn

A2 KON (I3[ ] Kvinna (M1 1Man

A3FODDDEN _ / /  (ir/minad/deg)

A4 ADRESS (fiivillig uppgift)

A.5 ANTAL AR FORMELL UTBILDNING

A.6 NUVARANDE CYVILSTAND (Vilj eit alternativ, det som passar bist)

-(1) Aldrig gift el. sammanboende [ ] {4) Ejrénskild [ 1

(2) Gift [ 1 (5) Anka/iinkling []
[] []

(3) Separerad (6) Sammanboende

A.7 NUVARANDIE ARBETSSITUATION (Valf et alternativ, det som passar bdst)

(1) Betalf arbete [1] {6) Pensionerad []
(2) Egen foretagare i1 (7} Saknar arbete av hilsoskil [1]
(3) Obetalt arbete, shsom volontir el. i viilgrenhet [ | {8) Saknar arbete av andra skl []
(4) Studerande [] (9) Annat [1]
(5) Hushallsarbete (skota eget hem) [1 {ange vad) .. ... ...

A.8 MEDICINSK DIAGNOS fir huyudsakliga befintliga hiilsobetingelser, ange om mdjligt ICD-
koder

1. Ingen medicinsk betingelse foreligger

2 ICDkod: . . . .
3. ICDkod: _ . . . .
A, ICDkod: _ .. . .
5. Enhiilsobetingelse (sjukdom, stérning, skada) foreligger, men dess natur eller diagnos ir okiind

ICF Checklista Socialstyrelsen, maj 2003 © World Health Organization, september 2001 Sid 1



Del 1 a: FUNKTIONSNEDSATTN_IN GAR I KROPPSFUNKTIONER

*  Kroppsfunktioner ar kroppssystemens fysjologiska funktioner, inklusive psykologiska funktioner
¢ Funktionsnedsdttningar 4r problem i kroppsfunktioner i form av en pavisbar avvikelse eller forinst

Bedomningsfaktor; 0 Ingen nedséttning 1 Litt nedsiittning 2 Mattlig nedsittning
Grad ay funktionsnedsitiningar 3 Svar nedsiittning 4 Total nedséttning 8 Ej specificerat

9 Ej tillimpbart

'" veerroppsfunktzoner

“BI. PSYKISKA FUNKTIONER

b110 Medvetandefunktioner

b114 Onenteningsfunkiioner (7id, rur, person)

b117 Intellektuella funktioner (inkl. utvecklingsstérning, detnens)

b130 Energi och drififunktioner

bI34 Somnfunkiioner

b140 Uppmirksamhetsfunktioner

b144 MinnesTunkiioner

bI5Z Emotionella funktioner

156 Percepiuella funktioner

b164 Higre kognitiva funktioner

bI67 Sprikfunkiioner

b2. SINNESFUNKTIONER OCH SMARTA.

b210 Synfunktioner

b230 Hérselfunkiioner

~ D235 Vestibulara unktioner (i, balonsfunkiioner)

b280 Smirta

3. ROST- OCH TALFUNKTIONER

b310 Rostfunktmncl

AN DNINGSFUNKTIONER

b410 Hjdrtfunktioner

b420 Blodtrycksfunktioner

b431 Blodbildningsfunkiioner (blod}

b435 Inununologiska funktioner (allergier, over, kanslrghet)

b440 Andmngsfunktlouer ((mdnmg)

FUNKTIONER

b515 Matsmilinmgsfiunktioner

b525 Avforingstunkiioner

b530 Viktuppehallande funktioner

b555 Endokrina funktioner (hornionella forandringar)
“b6. FUNKTIONER I KONS- O

OCH URINORGANEN SAMT REPRODUKTIVA FUNRTTONER

Ba20 Unneringsfunkitoner

b640 Sexuella funktioner

b710 Funktioner for rérlighet 1 leder

b730 Muskelkrafisiinkiioner

b735 Muskeltonusfunkiioner

b765 Icke Vlljemass:ga rorelser

ICT Checklista Socialstyrelsen, maj 2003 © World Health Organization, september 2001
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Del 1 b: STRUKTURAVVIKELSER 1 KROPPSSTRUKTURER

s  Kroppsstrukiurer iir kroppens anatomiska delar ssom organ, lemmar och deras komponenter
e  Strukturavvikelser dr problem i kroppsstruktur i form av en pavisbar avvikelse eller forlust

Forsta bedomningsfaktorn: Andra beddmningsfaktorn: Tredje beddmmingsfaktorn (ftrslag):
Grad av strukturavvikelse Fordndringens natur Lokalisering
0 Ingen strukturavvikelse 0 Ingen strukturforindring 0 Mer #n eft omrade
1 Litt strukturavvikelse 1 Total avsaknad 1 Hoger
2 Mattlig strukivravvikelse 2 Partiell avsaknad 2 Vinster
3 Svir strukturavvikelse 3 En extra del 3 Bidasidor
4 Total sirukturavvikelse 4 Onormal storlek 4 Framsida
8 Ej specificerat 5 Bristande sammanstittning 5 Baksida
9 Ej tillimpbart 6 Felstillning 6 Proximal
7 Kvalitativa strukturforéndringar, 7 Distal
innefattande vitskeansamling
8 Bj specificerad
9 Ej tillampbar

lred]e T

' hedbmnmgsfakt .
_brdndrmgens serii
'__natur L

awikelse: -

“sL. STRUKTURER 1 NERVSYSTEMET
s110 Hjiman
5120 Rygegmirgen och perifera nerver

"s2. OGAT, ORAT OCH DARME
STRUKTURER

IMMUN OLOGISKA SYSTEl\IET OCH ANDNINGSSYSTEMET
s410 Strukiur 1 hyért-kirlsystemet
§430 Strukiur 1 andningssystemet

~55. STRURTURER SOM SAMMANHANGER MED
MATSMALTNINGS- OCH AMNESOMSATTNINGS-
SYSTEMEN SAMT ENDOKRINA SYSTEMET

~56. STRUKTURER SOM SAMMANIANGER MED KONS- OCH.
URINSYSTEMEN

s610 Struktur i urinorgan

5630 Strukiur 1 kdnsorgansysiemet

=7 STRUKTURER SOM SAMMANIANGER MED RORETST
s710 Huvud och hakregion

5720 Skuldemegion
§730 Ovre extremitet (arm, hand)

5740 Bickenregion
5750 Nedre extrermtet (ben, for}
5760 Bal

88 HUD OCH DARMED RELATERADE STRUK‘I‘URER

ANDRA KROPPSSTR KTURER

ICF Checklista Socialstyrelsen, maj 2003 © World Health Qrganization, september 2001 Sid3



Del 2: AKTIVITETSBEGRANSNINGAR & DELAKTIGHETS-
INSKRANKNING

»  Aktivitet dr en persons genomforande av en uppgift eller handling. Delaktighet dr engagemang i en livssituation
s Aktivitetsbegrdnsningar dr svdrigheter som en person kan ha vid genomforande av aktiviteter
o Delaktighetsinskrdnkning dr problem som en person kan uppleva i engagemanget i livssituationer

Bedoémningsfaktorn for genomforande beskriver vad en person gér i sin aktuella omgivning. Eftersom den aktuella
omgivhingen for in eft samhdlleligt sammarnhang, kan genomforande ocksd uppfattas som “engagemang i en
livssituation” eller “upplevd erfarenhet” av personer i det akivella sammanhang som de lever i, Detia sammanhang
innefattar omgivningsfaktorer, dvs. alla aspekter av den fysiska, sociala och attitydmdssiga varlden vitken kan kodas
genom anvindning av omgivningsfaktorerna.

Beddmningsfaktorn fér kapacitet beskriver en persons formaga att utfora en uppgifi eller handling. Denna
konstruktion visar pd den hégsta mijliga funktionsnivd som en person kan uppnd inom en given domdn vid eit givet
tillfalle. For att beddma en persons totala formdga skulle man behéva ha en “standardiserad” omgivning fér att
neutralisera hur olika omgivaingar pdverkar en persons formdga. En standardiserad omgivning kan vara: (a) en
verklig omgivning som brukar anvindas for kapacitetsbedémningar i testmiljo, eller (b) dir detta infe dr majligt kan
det vara en hypotetisk omgivning, som har en enhetlig inverkan.

Anmiirkning: Anviind vid behov Bilaga 2 for att av personen {4 fram information om Aktiviteter och Delaktighet,

Firsta beddmningsfaktorn: Geromfirande Andra bedomaningsfaktorn: Kapacitet (utan assistains)
Grad av delaktighetsinskriinkning Grad av aktivitetshegrinsning

0 Ingen svarighet 0 Ingen svérighet

1 Latt svarighet 1 Latt svarighet

2 Mattlig svarighet 2 Mittlig svarighet

3 Stor svirighet 3 Stor svarighet

4 Total svirighet 4 Total svarighet

8 Ej specificerat 8 Ej specificerat

9 Ej tillimpbart 9 Ej tillimpbart

E OC

dl, LARAND
d110 Att se
d115 Ait [yssna
dI40 At Tara sig [dsa
{145 All Tara sig skriva
d150 Aff I4ra sig rakna och berakna (arifmelik)

[ 175 Ati [0sa problem

dz. ALLMANNA UPPGIFTER OCH KRAV
Q210 ATl Torefa en enstaka uppgift

d220 Att foreta méngfaldiga uppgifier

3. KOMMUNIKATION
d310 Att kommunicera genom aff fa emot talade meddelanden

d315 Att kommunicera genom att fa emot icke-verbala meddelanden
[ d330 AftTala

d335 Ait utirycka sig genom icke-verbala meddelanden

d350 Konversation

ICF Checklista Socialstyrelsen, maj 2003 © World Health Organization, september 2001 Sid 4



; 'Bedomnmgs_faklor' |- Bedomningsfakior-

Kortfattad lista dve

d4. FORFLYTTNING
d430 Att lyfta och bira foremal
d440 Handens finmotoriska anvindning (pfocka upp, gripa)
U350 AT B8
d465 Att torilytta sig med hjilp av utrustning (rullsiol, rullskridskor, etc.)
d470 Att anviinda transportmedel (bil, buss, tdg, flygplan, eic.)
0475 Aftvara forare (cykla kdra molor cykel bil et}

T T e T T T S DL s

~d5. PERSONLIG VARD
d510 Axt tviitta sig (bada, torka sig, tvitia hinderna, efc)
d520 Kroppsviard (borsta idnderna, raka sig, gora sig fin, eic.)
d530 Aft skota toaletibehov
d540 Att kld sig
d550 Att Ata
d560 Aft dricka
d570 Att skita sin egen hiillsa

d6. HEML1V
d620 Aft skaffa varor och tjanster {atf handia, eic.)
d630 Afl bereda malider (laga mai, eic.)
d640 Hushallsarbete (stdda, tvitia kldder, diska, stryka, efc.)
d66b Att bistd andra

d7. MELLANMANSKLIGA INTERAKTIONER OCH
RELATIONER
d710 Grundliiggande mellanmiinskliga intcraktioner

d720 Sammansatta mellanminskliga interakiioner
d730 Att ha kontakt med okénda personer

(740 Formella relationcr

[ 730 Informella sociala relationer

d76) Familjerelationer

d770 Intima relationer

~d8. VIKTIGA LIVSOM
d8T0 InformelT utbildning

820 Skolutbildning

d830 Hogpre uibildning

d850 Betald sysselsaltning

d860 Grundliggande ekonomiska transaktioner

d870 Elconomisk sjilviorsorjning

19, SAMHALLSGEMENSKAP, SOCIALTOCH
MEDBORGERLIGT LIV
d910 Samhiitlsgemenskap

[~ d920 Rekreation och Iriiid

d930 Religion och andlighet

d940 Manskliga iiltigheter

d958 Politiskt v och medborgarskap

ANNA AKTIVITET OCH DELAKTIGHE

ICF Checklista Socialstyrelsen, maj 2003 © World Health Organization, september 2001 Sid 5



Del 3: OMGIVNINGSFAKTORER

o Omgivningsfaktorer utgors av den fysiska, sociala och attitydmdssiga omgivning i vilken méanniskor lever och

verkar

Bedimningsfaktor for
omgivningsfoktorerna:

0 Inget hinder
1 Litt hinder

0 Inget underléttande
+1 Litt underléttande

Hinder eller Underliittande faktorer 2 Mattligt hinder +2 Mattligi underlattande
3 Svért hinder +3 Stort underléttande
4 Totalt hinder +4 Totalt underlittande
Bedommngsfaktarerﬁf i

Kor{fattad llsta dver:

Hmder eI[er Under f 4tmm'e

T PRODUKTER OCHTERNIK

€110 For egen konsumtion (mai, mediciner}

e115 I'or personligt bruk I daghga livet

€120 For personlig Torytning och fransport inonihus och utomhus

¢125 For kemmunikation

e150 Design, konsiruktion, byggnadsteknik ach byggnadsprodukter for allmént bruk

el55 Demgn konstrulctmn byggnadstekmk och byggnadspmdukter for pnvat bruk

e225 Klimat

€240 Ljus

€250 Ljud

ERSONLICT STOD OCH S RSONLIGA REIATIONER

€310 Nirfamilj

e32( Vanner

€325 Bekanta, kamratcr, kollegor, grannar och personer i umginget

€330 Manniskor 1 maktpositioner

€340 Personliga vardgivare och personliga assistenter

€355 Yrkesntavare mom halso- och sjukvard

e3 60 Andra yrkesutovare

4 ATTITYDER

€410 Nara Tamiljemedlemmars personliga attityder

ed20 varners personliga attityder

2440 Personliga attityder hos personliga vardgivare och personliga assistenter

e450 Personliga attityder hos yrkesuigvare inom hélso- och sjukvirden

€455 Personliga attityder hos andra yrkesutdvare

e460 Sambilleliga aftityder

e465 Sociala nonner, konvcnt]oner och 1deologwr

e, ‘SERVICEW TIANSTER, “SYSTEM OCH T POLICIES

€525 Service, (Janster, system och policies for bostider

€535 Service, Ganster, system och policies for kemmunikation

e541 Service, yanster, sysiein och policies 16r ransport

550 Service, fjanster, system och policies géllande lagreglering

2570 Service, fjanster, system och policies inom socialforsikring

€375 Scrvice, jansier, system och policies 1or allménna sociala stddinsatser

580 Service, [janster, sysiem och policics inom halsovard

585 Service, Ganster, sysiem och policies tor utbildning och yrkesforberedelse

e5)0 Service, tjanster system och pohcies ﬁ)r arbete och sysselsattnmg

DA OMGIVNINGSFAKTORER

1CT Checklista Socialstyrelsen, maj 2003
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Del 4: ANNAN KONTEXTUELL INFORMATION

4.1 Geen kortfattad beskrivning av personen och annan vdsentlig information

4.2 Ldgg till alla Personliga faktorer som inverkar pd personens funktionstillsténd (t.ex. livsstil, vanor, social bakgrund,
uthildning, viktiga hindelser i livet, ras/etnisk tillhorighet, sexuell orientering samt personens tillgdngar)

ICF Checklista Socialstyrelsen, maj 2003 © World Health Organization, september 2001 Sid 7



Bilaga 1:

KORTFATTAD HALSOINFORMATION

[ 1 Egna uppgifier [ ] Uppgifter sammanstiillda av Kliniker
X1 Lingd: _/ / cm
X2 Vikt: /[ kg

X.3 Dominerande hand (fore akiuell hilsobetingelse): Vinster [ ] Hager [ ] Bada hénder lika [ ]

X.4 Hur bedémer du din fysiska hilsaunder den senaste manaden?
Mycket god [ ] God [ ] Varken god eller dalig [ ] Dalig{ ] Myclket dilig | |

X.5 Ilur bedémer du din psykiska och emotionelia hilsa under den senaste ménaden?

Mycket god | ] God[ ] Varken god eller délig [ ] Dalig[ 1 Mycket dalig [ ]

X6 Har du £8r niirvarande nagon sjukdom{ar) eller stdrning(ar)?

i 1 NEI [ 11a

Om JA, ange vilken/vilka:

X.7 Har du nagon ging haft ngon stétre skada som haft inverkan pa din funktionsniva?

[ ] NEJ [ ] A

Om JA, ange vilken:

X.8 Har du varit inlagd pé sjukhus under det senaste aret?

[ ] NEI L 1A
Om JA, ange orsak och under hur ling tid?
1. S . __ dagar
2. i . _._  dagar
3. i . . dagar
X.9 Anvinder du ndgot/nagra likemedel (antingen receptbelagt cller receptfritt)?
[ 1 NEI [ 17IA
Om JA, ange de huvudsakliga likemedlen du tar
1.
2.
3.
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X.10 Rokerdu?
[ 1 NEJ [ 173A
X.11 Konsumerar du alkchol eller droger?
[ ] NEJ [ 1 7A
Om JA, ange ungeférlig mangd per dag
Tobak:

Alkohol:
Droger:

X.12 Anvander du nigra hjflpmedel sisom glastgon, horapparat, rullstol, ete.?
[ 1 NEJ [ 1A

Om JA, ange vilka:

X.13 Har du nagon person som hjilper dig med din personliga vard, att handla eller andra dagliga aktiviteter?

[ ] NEJ [ ] IA

Om JA, ange vilken person och vilken kjdlp den ger

X.14 Far du nagon slags behandling for din hélsa?

[ 1 NEJ [ ] JA

Om JA, ange vad:

X.15 Yiterligare viktig information om din tidigare eller nuvarande hiilsa:

X.16 Har du UNDER DEN SENASTE MANADEN dragit ner pa {dvs. minskat} dina vanliga aktivitcter eller arbete
pé grund av ditt hilsotillstind? (sjulcdom, skada, emotionella orsaker eller bruk av alkohol eller droger)

[ 1 NEJ [ 11JAa Om JA, hur ménga dagar?

X.17 Har du UNDER DEN SENASTE MANADEN varit helt oformogen att genomfbra dina vanliga aktiviteter
eller arbete pa grund av ditt hilsotilistind? (sjukdom, skada, emotionella orsaker eller bruk av alkoho! eller droger)

[ 1 NEJ [ 1JA Om JA, hur mdnga dagar?
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Bilaga 2:

ALLMANNA FRAGOR OM DELAKTIGHET OCH AKTIVITETER

Foljande fragestdliningar foresids som hfdlp och végledning for den som intervjuar respondenten kring problem ndr
det giiller funktionstillstdnd och livsaktiviteter, med tanke pa sirskiljandet mellan kapacitet och genomférande. Ta
hiinsyn till all den personliga information som dr kéind om respondenten och stdll vid behov ndgon eller ndgra
tillaggsfragor. Om det dr nodvandigt att fa fram mer omfatiande information, kan frdgestdllningarna omformuleras
som dppna fragor.

Under varje domén finns tvd typer av fragestallningar:

Den forsta fragestdllningen forsiker fi respondenten att invikta sig pd sin kupacifet att ulfdra en uppgift eller
handling, och sirskilt inrikta sig pd begransningar i kapacitet som dr medfddda eller dr inneboende egenskaper
hos personen sjilv. Dessa begrdnsningar bor vara direkta manifestationer av respondentens hdlsotillstind utan
assistans. Med assistans menas hidlp av en annan person, eller hjalp som ges genom ett anpassat eller
specialutformat verkiyg eller fordon eller nigon slags omgivningsmodifiering i ett rum, hem, arbeisplats eller
liknande. Nivan av kapacitet bor beddmas i relation till vad som normalt forvdntas av personen eller personens
kapacitet fore det han/hon fick sin halsobetingelse.

Den andra fragestaliningen inriktar sig pd respondentens verkliga genomfirande av en uppgift eller handling i
personens verkiiga sifnation eller omgivning och att ge information om effekterna av hindrande och underldtiande
faktorer i omgivaingen. Det dr viktigt att betona att du endast dr infresserad av graden av svirighet som
respondenten har aft gora saker, fOrutsatt att han/hon dnskar gira dem. At inte géra ndgonting dr irrelevant om
personen viljer att inte géra det.

L Forflyttning
(Kapacitet)

(1) I ditt nuvarande hilsotillsiédnd, hur stor svérighet har du att ga langa strickor (sisom ¢n kilometer eller
lingre) utan assistans?

£2) Hur éir detta i jimforelse med nagon som &r som du sjilv men utan din hilsobetingelse?
(Eller: *...hur var det innan du fick ditt hilsoproblem eller rakade ut £or din olyckshindelse?”)
{Genomforande)

(1) I din nuvarande omgivning, hur stor svérighet har du i sjilva verket att gi linga strickor (sdsom en
kilometer eller léngre)?

(2) Ditt problem att ga, blir det simre eller béttre i din faktiska omgivning?

(3) Din kapacitet att g4 linga strickor utan assistans, ir den stirre eller mindre dn vad du i sjéilva verket gor
idin nuvarande omgivning?
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IT. Personlig vard
(Kapacitet)
(1) 1 ditt nuvarande halsotillstand, hur stor svirighet har du att tvitta dig sjdlv utan assistans?
(2) Hur dr detta jimfort med nagon som &t som du sjilv men utan din hilsobetingelse?
(Eller: “...hur var det innan du fick ditt hilsoproblem eller rakade ut for din olyckshindelse?”}
(Genomforande)
(1) 1 ditt eget hem, hur stort problem har du i sjdlva verket att tvéita dig sjilv?

(2) Har detta problem blivit stdrre cller mindre genom det sdtt som ditt hem ér ordnat eller genom de
speciellt anpassade verktyg som du anviinder?

(3) Din kapacitet aii tviitta dig sjilv utan assistans, dr den storre eller mindre @n vad du i sjalva verket gor i
din nuvarande omgivning?

111. Hemliv
{Kapacitet)
(1) 1 ditt nuvarande hilsotillstand, hur stor svirighet har du att stida golvet dér du bor utan assistans?
(2) Hur ér detta jimfort med nagon som 4r som du sjélv men utan din hiilsobelingelse?
(Eller: “...hur var det innan du fick diti hilsoproblem eller rakade ut fér din olyckshidndelse?”)
{Genomfbrande)
(1} T ditt eget hem, hur stort problem har du i sjdlva verket att stida golvet?

(2) Har deita problem blivit stérre clicr mindre genom det sdtt som ditt hem ar ordnat eller genom de
speciellt anpassade verktyg som du anviinder?

(3) Din kapacitet att stida ditt golv utan assistans, 4r den stdrre eller mindre &n vad du i sjdlva verket gor i
din nuvarande omgivning?
1v. Mellanminskliga interaktioner
(Kapacitet)
(1) I diti nuvarande hélsotillstand, hur stor svarighet har du att skaffa dig nya viinner utan assistans?
(2) Hur ar detta jamfort med ndgon som dr som du sjilv men utan din hilsobstingelse?

(Eller: ... hur var det innan du fick ditt hilsoproblem eller rikade ut for din olyckshindelse?”)
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(Genomfirande)

V.

(1) I din nuvarande situation, hur stort problem har du i sjilva verket i att skaffa vénner?

{2) Detta problem, ait skaffa véinner, har det blivit storre eller mindre genom ndgonting (eller nagon) i din
omgivning?

(3) Din kapacitet att skaffa véinner utan assistans, 4r den stdrre eller mindre 4n vad du i sjilva verket gér i
din nuvarande omgivning?

Viktiga livsomriden

(Kapacitet)

{1} I ditt nuvarande hilsotillstdnd, hur stor svirighet har du att fa allt det arbets gjort som du behdver gora i
ditt jobb utan assistans?

(2) Hur ar detta jamfort med ndgon som ir som du sjilv men utan din hilsobetingelse?

(Etler: “...hur var det innan du fick ditt hilsoproblem eller rikade ut for din olyckshindelse?")

{Genomfirande)

Vi.

(1) ¥ din nuvarande omgivning, hur stort problem har du i sj diva verket att T3 allt arbete gjort som du
behtver gora i ditt jobb?

{2) Detta problem, att klara vad som krivs i arbetet, har det blivit storre eller mindre genom det sétt som
arbetsmiljén #r ordnad eller genom de speciellt anpassade verktyg som du anvénder?

(3) Din kapacitet att gbra ditt jobb utan assistans, &r den stérre eller mindre &n vad du i sjélva verket gor i
din nuvarande omgivning?

Sambhiille, socialt och medborgerligt liv

(Kapacitet)

(1) I ditt nuvarande hilsotillstand, hur stor svirighet har du aft delta (vara delaktig) i samhilleliga
sammankomster, festivaler eller andra lokala evenemang, utan assistans?

(2) Hur #r detta jimfsrt med ndgon som &r som du sjilv men utan din hdlsobetingelise?

(Eller: .. _hur var det innan du fick ditt hilsoprablem eller rakade ut for din olyckshindelse?”)

(Genomfbrande)

{1) I ditt samhiille, hur stort faktiskt problem har du i sjitva verket att delia (vara delaktig) i samhbélleliga
sammankomster, festivaler och andra lokala evenemang?

(2) Har detta problem blivit stérre eller mindre genom det sitt pa vilket ditt samhille dr ordnat eller genom
speciellt anpassade verktyg, fordon eller vad du nu f6r 6vrigt anviinder?

(3) Din kapacitet att delta (vara delaktig) i samhilleliga evenemang utan assistans, 4r den stérre eller
mindre &n vad du i sjdlva verket gor i din nuvarande omgivning?
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Bilaga 3:

RIKTLINJER FOR ANVANDNING AV ICF CHECKLISTA,
VERSION 2.1A

1. Detia dr en checklista som bestdr av utvalda kategorier ur Varldshalsoorganisationens (WHO) internationella
Klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och hélsa (ICF, ).

ICF-checklistan dr ett prakiiskt instrument for att f& fram och samla information om en persons Ffunktionstillstand
och funktionshinder. Denna information kan sammanfaitas for falibeskrivningar (t.ex. i klinisk verksamhet eller
socialt arbete).

2. Denna version (2.1a) dr avsedd att anvindas av kliniker samt andra yrkesutdvare inomm hiilso-, sjuk- och
socialvird,

3. Checldisian bor anvindas tilisammans med ICF i fullstandig eller korifattad version.

4. Al information, frén skrivha dokument, fran respondenten sjily, frdn andra informanter och genom direkt
abservation, kan anvdndas for alt fylla i checklistan. Var vinlig redovisa alla informationskdllor pa forsta sidan.

5. Delarna 1-3 bor fyllas i genom angivande av bedémningskoden for varje ingdende term av kroppsfunktion,
kroppsstruktur, aktivitet och delaktighet som uppvisar ndgot problem for den som utvérderas. Tilldmpliga koder fér
bedomningsfaktorerna dterfinns pd de relevanta sidorna.

6. Kommentarer kan goras betriffunde varje information som kan {jéna som en ytierligare bedomningsfaktor eller
som uppfatias vara av befydelse for det fall som utvdrderas.

7. Del 4 (Omgivaing) har bade negativa (hindrande) och positiva (underldttande) beddmningskoder. Fér samtliga
positiva bedomningskoder, ange eit plustecken (" +) fire koden.

8. Kategorierna som ges i checklistan har valts ut frin ICF och dr inte uttommande. Om du behdver anvdnda

nagon kategori som du inte finner { listan hdr, anvand dé uirymmet i slutet av varje dimension for alt regisirera
dem.
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BEDOMNINGSINSTRUMENT

ADL-Taxonomi — En beddmning av aktivitetsforméaga

ADL-taxonomin &r ett arbetsterapeutiskt instrument som kan anvéndas for att beskriva en
persons aktivitetsformaga. Bedomning med hjélp av taxonomin kan ske genom intervju
och/eller observation. ADI-taxonomin har testats pa individer med olika diagnoser och inom
olika verksamhetsomriden. Den har visais sig vara speciellt anvéndbar i kommunikation med
enskilda individer om var deras problem och méjligheter ligger (Térnquist & Sonn, 2001) .

Taxonomin omfattar tolv olika aktiviteter; (1) 4ta och dricka, (2) forflyttning (3) toalettbesdk,
(4) p4- och avkladning, (5) personlig hygien, (6) dvrig kroppsvard/skotsel, (7)
kommunikation, (8) resor, (9) matlagning, (10) inkop av dagligvaror, (11} stidning samit (12)
tvitt. Aktiviteten omfattar en grupp dagliga delaktiviteter som tillsammans har ett bestdmt
syfte. Taxonomin omfattar aktiviteter som kan anses vara generella for de flesta och utgdr

en bas for det dagliga livet. Andra aktuella aktiviteter kan tillforas (Tornquist & Sonn, 2001).

Var tolkning r att detta instrument ligger pd aktivitets- och delaktighetsniva 1 ICE.
Canadian Occupational Performance Measure

Instrumentet Canadian Occupational Performance Measure (COPM) dr utvecklat utifran den
kanadensiska modellen Canadian Model of Occupational Performance. COPM #r ett
arbetsterapeutiskt individbaserat mitinstrument som &r standardiserat och konstruerat att
anvindas av arbetsterapeuter for att konstatera sjilvupplevd forindring av aktivitetsutforande
ver tid. Instrumentet bygger pA ett intervjuformulér och en sjilvskattning fore och efter
rehabiliteringen.

Individen sjilv far identifiera och prioritera de 5 problem som &r till mest besvir, vilket okar
hans eller hennes engagemang i rehabiliteringen.

Genom att anviinda en podngmall far individen virdera varje problem under utfSrande och
tilifredsstillelse. Individen viirderar problemen pi en 10 gradig skala dér 1 &r “kan inte alls
utfora den” alt. “inte” njd alls” och dir 10 &r “kan utfora den extremt bra” alt. “extremt
ndjd”. Vid kimplig tid efter den inledande beddmningen och den arbetsterapeutiska
interventionen gors en uppfSljning. Vid uppfbljning posngsitter individen ater varje problem
under utforande och tillfredsstéllelse. Den nya podngen berfiknas och skillnaden jimftrs (Law
et al, 2006).

Vir tolkning &r att detta instrument ligger pé aktivitets och delaktighetsniva i ICF.
Checklista ICF

Checklista ICF #r ett instrument som bestar av utvalda kategorier ur ICF. ICF-checklistan &r
ett praktiskt instrument for att f4 fram och samla in information om en individs
funktionstillstind. Checklistan kriver kunskap om ICF, dess kategorier och tillimpning
(Socialstyrelsen, 2003).



Dialog om arbetsforméga

Dialog om arbetsformaga (DOA) 4r ett svenskt arbetsterapeutiskt bedomningsinstrument som
utarbetats med syfte att anviindas vid utredning och rehabilitering av arbetsfrméga for aft fa
en samlad bild av individens resurser och begrénsningar i forhallande till arbete. Instrumentet
sr viletablerat inom nationell arbetslivsinriktad rehabilitering och har en god reliabilitet och
validitet for att bedoma arbetsforméga (Linddah! & Norrby, 2006).

Instrumentet har fem fraigeomraden; (1)sjilvkénnedom, intressen och vérderingar, (2) roller
och vanor, (3) fysisk formaga, (4) organisations och problemldsningsforméga samt (5)
formaga till samspel och kemmunikation. Instrumentet utgdr fran individens egen skattning
av sina resurser och begrénsningar i forhallande till arbete. Vid behov kan ocksa
arbetsterapeuten, om han eller hon har god kiinnedom om patienten och mgjlighet att
observera patienten 1 arbetsinriktade aktiviteter, genomftra en parallell skattning av individen.
Malgrupp dr individer i arbetsfor alder, dir det finns oklarheter giillande individens
arbetsformaga. Instrumentet ligger utifrdn ICF pé aktivitets- och delaktighetsniva (Linddahl &
Norrby, 2006).

EuroQol EQ-5D

EuroQol-instrumentet, EQ-5D, dr ett sjilvskattningsformulér for att méta hilsorelaterad
Tivskvalitet. Utvecklat av en internationell multidisciplingr forskargrupp dar bade medicinare
och ekonomer ingick. Syftet var att skapa ett gemensamt instrument for att viirdera hilsa och
livskvalitet. Instrumentet har fem dimensioner: rorlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter,
smirta/besvir och ridsla/nedstimdhet. Potingskala 1-3 pa varje delfrédga, 1 = inga problem 3 =
uitalade problem. Pozngen réknas om till ett score enligt en tabell, ju ligre score desto simre
upplevd hilsa. Score frin -0.59 till 1.

Dessutom finns i denna enkiit en s kallad hélsotermometer dér patienten far skatta sin totala
hiilsa fran 0 till 100. (0 = simsta, 100 = bista)

Detta insirument limnas ut till alla som kommer pa nybesdk hos sjukgymnast inom Rehab
Ost och &r inte specifikt for detta projekt. (The EuroQol group, 1990)

Var beddmning ér aft instrumentet méter frimst p aktivitets- och delaktighetsnivd enligt ICE.
Frageformuléir om smértproblem (Orebroformuliret™)

Utvecklat av Steven J Linton, Yrkes-och miljomedicinska kliniken, Orebro.
Screening/kartliggning for patienter med subakuta muskuloskeletala besviir.

Frigeomraden som ber(r smérta, lokalisering, funktion, arbetsforméga/sjukskrivning,
emotionell hilsa som stress och nedstimdhet, rédsla/undvikandebeteende. Varje fifiga har en
poiingskala 0-10, 0 4r bést och 10 samst. Podngen riknas samman enligt manual. Ju hbgre
totalpodng desto storre risk for lingvarig sjukskriviing och mer svarldst problematik. Svaren
pa de enskilda fragorna kan ocksé ge viss végledning (Boersma, & Linton, 2002).

Var beddmning att instrumentet méter funktion, aktivitet och delaktighet enligt ICF.



Functional Rating Index

Functional Rating Index (FRI)#r ett sjilvskattningsinstrument om paverkan av vardagliga
aktiviteter vid nack- och/eller ryggbesvir. 10 frigor om forméga inom omridena smirta,
sémn, personlig omvérdnad, resor, arbete, socialt liv, Iyft och gangftrméaga samt firméga att
std. Detta instrument har utvecklats ur Oswestrys disability index (for ryggar) och Neck
disability index, NDI, (f6r nackar). Varje frdga har en poiingskala 0-5. Poingen riknas
samman som sedan riknas om till ett score i procent. Ju higre score desto strre nedséttning
av aktivitetsnivan. Miter frimst pé aktivitets- och delaktighetsnivé enligt ICF.

(Svensk dversittning av FRI, Feise R, Spine 2001:26:1:78-87).

Hospital anxiety and Depression Scale

Hospital anxiety and Depression Scale (HAD) ir ett sjdlvskattningsformulér om upplevd
depression och Angest. Poing for angest och depression riknas samman var for sig, fjugoett
poiing 4r max. Hoga po#ing indikerar ohilsa. Over tio poiing pé dngestsymtomen tyder pa
forekomst av eventuell dngeststdrning. Qver tio poiing p& depressionsymtomen tyder pé risk
for depressionstillstdnd som kan kréva lakarbehandling (Zigmond & Snaith,1983).

Vir tolkning #r att skattningsformuldret ligger pd funktionsniva i ICF.
Min Mening

Min Mening bygger pa det amerikanska bedémningsinstrumentet The Self Assessement of
Occupational Functioning (SAOF) (Baron & Curtin, 1990). Min Mening dr ett
arbetsterapeutiskt sjilvskattningsinstrument med fokus pé aktivitetsfdrméaga, fysisk och social
miljo, virderingar och prioriteringar, Instrumentet har utformats for att ge individer
méijligheter att utirycka sin egen uppfattning om sin aktivitetsfdrméga och miljéns inflytande
pa de dagliga aktiviteterna. Skattningen sker i tva olika delar; del eft innehéller en serie
pastienden om den egna aktivitetsformigan och del tvd innehéller en serie pastienden om den
egna miljén. Individen anger utifrén dessa pastende om detta &r ndgot som hon eller han har
problem med, klarar eller gér bra. Dérefter virderar individen utifrdn samma péstéende hur
viktigt varje aktivitetsomrade &r. Slutligen gor individen en prioritering av vad hon eller han
vill forindra.

Overensstimmelsen eller skillnaden mellan aktivitetsformaga och virdering ger en
uppfattning om individens tillfredstillelse med sin personliga formaga. Likasd gillande miljon
som ger en uppfattning om individens tillfredstillelse med omgivningens stod (Hellsvik, E-M
1999).

Instrumentet har sin teoretiska grund i MOHO samt den kanadensiska modellen Canadian
Model of Occupational Performance (CMOP) och dessa begrepp Client Centered Practice
(Hellsvik, E-M 1999).

Vir tolkning #r att beddmningsinstrumentet ligger pé aktivitet - och delaktighetsnivén i ICF.



Neurobeteende vid kognitiv statusundersokning — NKSU

NKSU i#r utformat i syfte att bedéma en individs kognitiva fSrmigor inom fem stdrre
funktionsomréden; (1) sprak, (2) konstruktion, (3) minne, (4) utrdkning och (5) logiskt
tankande. Aven medvetandeniva, orientering och uppmiirksamhet bedéms. Inom varje
funktionsomrade fSrestills patienten ett kriivande test som fordrar skicklighet inom det
speciella funktionsomradet. Beddmningen innehaller en screeningdel och en podngdel. Om
screeningdelen underkinns tillimpar bedSmaren poingdelen, som bestdr av en seric
bedsmningspunkter med stigande svarighetsgrad. P4 detta sitt kan intakta funktionsomréden
snabbtestas, medan omriden med funktionshinder kan studeras mer i detalj.

Prestationen inom potingdelen avgdr om och i vilken grad en funktion blivit

nedsatt, mild, medelsvar eller svar. Podngen markeras in i en profil, som illustrerar

det Svergripande monstret intakta och nedsatta funktioner (The Northern Carlifornia
Neurobchavioral Group,1989). Instrumentet $versattes till svenska 1997.

Var tolkning &r att defta instrument aterfinns pa kroppsfunktionsnivé i ICF.

Occupational Circumstance Assessment Interview and Rating Scale

Occupational Circumstance Assessment Interview and Rating Scale (OCAIRS) dr ett
arbetsterapeutiskt beddmningsinstrument som ger struktur fr att rapportera och analyscra
information som samlats in, genom intervju, om en individs aktivitetssituation och deltagande
i det dagliga livet. Resultatet av intervjun ger en bild av individens egen uppfattning om sin
delaktighet och formaga att klara de dagliga akfiviteterna. Instrumentet &r semistrukturcrat
och baserat pa den teoretiska modellen ”A Model of Human Occupation (MOHO).

MOHO forklarar hur psykosociala och miljéméassiga faktorer paverkar utfbrandet av
aktiviteter och dir minniskans motivation till aktivitet ar i fokus

(Kielhofner, 1995; Kielhofner, 2002; Kielhotner, 2008).

Efter genomford intervju skattar arbetsterapeuten hur hon eller han beddmer att individens
aktivitetsutforande fungerar (Deshpande, Kielhofner, Henriksson, Haglunc, Olsen & Forsyth,
2002).

Instrumentet kan anviindas pa de allra flesta individer, forutsatt att individen har kognitiv och
emotionell formaga att delta i en intervju (Deshpande, Kielhofner, Henriksson, Haglund,
Olsen & Forsyth, 2002). Instrumentet #r dversatt till svenska (Henriksson & Haglund, 2005).

Vir tolkning dr att instrumenten aterfinns pd aktivitets- och delaktighetsniva i ICF.

Quick-DASH

Quick-DASH ir en forkortad version av hilsoenkéiten DASH (Disabilities of The Arm,
Shoulder and Hand). Enkiiten bestér av 11 fragor som patienten sjilv ska besvara och ger ett
métt pa funktionen i Svre extremiteterna. Beddmningsinstrumentet &c validitets- och
reliabilitetstestat(http://www.dash.iwh.on.ca/ ).

Vér tolkning dr att detta instrument ligger pd aktivitets- och delaktighetsniva i ICF.



Screeningtester for neuropsykiatriska diagnoser

Nedanstaende tester dr hiimtade {+dn det neuropsykiatriska team for vuxna som aterfinns i
Landstinget i Ostergotland. Syfiet med instrumenten #r att identifiera individer med symtom
som kan tyda pd ndgon form av neuropsykiatrisk diagnos. Om sidana symtom &terfinns skall
individen remitteras till det neuropsykiatriska teamet for fortsatt utredning.

o  Vuxen-ADHD Screening, symtom-checklista (ASRS-v1.1})
¢ Screening for Asperger/Autismspektrum
o Checklista: Tics

Self-efficacy scale

Sjélvskattning av egna formagor vid ryggbesvir, Miter vad patienten fror att den klarar, inte
den faktiska formégan. (Fridgor om vardagliga aktiviteter, dér man i tid, enl intervaller, far
ange hor linge man tror sig klara resp aktivitet. Lig tilltro kan indikera fér simre
rehabiliteringspotential (Estlander et al, 1994).

Vir tolkning #r att skattningen ligger pé aktivitets- och delaktighetsnivi 1 ICF.

Smirtteckning

Instrument som ger en bild av hur patienten ser pa sin smérta. Individen fér sjdlv markera pa
en bild var smértan &r lokaliserad, hur den &r utbredd och typ av smiirta enligt givna symboler.
Ger en snabb samlad bild av individens smérta.

Vir tolkning &r att instrumentet méter pa funktionsniva enligt ICF.

Test Instrument for Profile of Physical Ability, TIPPA

TIPPA ir utvecklat av sjukgymnast Minaj Wedefalk, vid davarande Arbetsrehabcentrum
Géoteborg. Instrumentet &r utvecklat for beddmning av rehabiliteringspotential och fysisk
forméga hos patienter med langvarig muskuloskelettal virk. Detta &r ett standardiserat
testinstrument for vardagliga aktiviteter.

Testet innchaller fyra variabler:

A. Patientens cgen beddmning av sin aktuella fysiska formaga.

B. Beddmning av patientens fysiska formaga (av sjukgymnast)
Patienten far hir gbra 9 olika praktiska test av vardagliga aktiviteter.
C. Patientens skattning av sin upplevda anstriingning

D. Bedtmning av smiértbetecendet (av sjukgymnast)

Resultatet av varje test under B och de &vriga variablema placeras in i ett graderingssystem,
1-5. (1=mycket lag, 5= mycket hég). Variablerna placeras sedan i en profil med hjilp av ett
konstruerat graderingssystem.

Forfattarens beskrivning &r att testinstrumentet méter en begriinsad del av fysisk férmaga pé
akfivitets- och delaktighetsnivd enligt ICF. (Wedefalk,2004)



Worker Role Interview

The Worker Role Inteview (WRI) &r ett arbetsterapeutiskt beddmningsinstrument med syfte
att identifiera hur psykosociala och miljomissiga faktorer paverkar en persons mdjligheter att,
efter skada eller sjukdom, dterga till arbete — befintligt eller arbete generellt. Genom
anvindande av beddmningsinstrumentet erhalls information om hur en person uppfatiar sig
sjiilv som arbetare, om tidigare arbetssituation, eventuell nuvarande arbetssituation, nuvarande
livssituation och hur han eller hon ser pé sin framtida arbetssituation (Velozo et al 1998).

WRI dr uppbyggd kring sjutton variabler och behandlar sex olika omrdden; personens
sjdlvuppfattning, viirderingar, intressen, roller, vanor och miljo. Intervjumallen &r
semistrukturerad for att arbetsterapeuten skall kunna anpassa intervjun utifrin den intervjuade
individens unika forhéllanden.

Varje variabel i instrumentet skattas pa en fyrgradig skala, utifrin detta gors en summering for
att identifiera vitka fakiorer som hindrar respektive stédjer aterging till arbete (Velozo et al,
1998).

Instrumentet har sin teoretiska grund i modellen A Model of Human Occupation (MOHO)
(Kielhofner, 1995; Kielhofner, 2002; Kiclhofner, 2008).

Instrumentet kan enligt Velozo et al (1998) anvindas fristdende eller i kombination med The
Work Environment Impact Scale. Instrumentet dr Gversatt till svenska (Ekbladh & Haglund,
2002).

Enligt Ekbladh (2008) kan man med hjilp av WRI utftra tillforlitliga beddmningar av
psykosociala faktorers paverkan pd arbetsformégan. Instrumentet &r validitets och
reliabilitetsiestat och har omarbetats flera ganger utifrin resultatet av dessa studier.

Vir tolkning #r att detta instrument ligger pa aktivitets och delaktighetsnivén i ICF.

Work Environment Impact Scale

The Work Environment Impact Scale (WEIS) dr ett arbetsterapeutiskt bedomningsinstrument
med syfte att ge en beddmning av hur en befintlig arbetsmiljé paverkar den enskilde
individen, alltsa individens subjektiva uppfattning gillande sin arbetsmiljo. WEIS ir liksom
WRI uppbyggt kring sjutton variabler och behandlar fyra olika omraden; fysisk arbetsmiljo,
social arbetsmiljo, foremél som anvinds i arbetet och arbetsuppgifterna. Varje variabel i
instrumentet skattas pa en fyrgradig skala, utifrin detta g&rs en summering for att identifiera
vilka miljtfaktorer som hindrar respektive stddjer utforandet av arbetsuppgifter och kénsla av
tillfredstéllelse och vilbefinnande (Moore-Comer et el, 1998).

Instrumentet har sin teoretiska grund i modellen ”A Model of Human Occupation (MOHO)
(Kielhofner, 1995; Kiclhofner, 2002; Kielhofner, 2008.).

Instrumentet kan enligt Moore-Corner et al (1998) anvéndas fristiende eller i kombination
med The Worker Role Inteview. Instrumentet &r enligt Ekbladh (2008) reliabilitets och
validitetstestat. Instrumentet dr dversatt till svenska (Ekbladh & Haglund, 2000b).

Vir tolkning 4r att detta instrument ligger pa omgivningsfaktorsnivd i ICF.



BILAGA?2

Planeras att scannas in hir ©. Om du #r jatteintresserad av att se hur det ser ut i Cosmic sé
kan du kontakta oss s skickar vi via snigelpost...

SAMMANFATTNING FUNKTIONSTILLSTANDSBEDOMNING

Sammanfatining genomford utifrin sjukgymnastik och arbetsterapeutisk bedtmning, se
journalanteckningar Lisbet Hallendorff och Marie Richt — 080422-080602

KORT INFORMATION OM PATIENTEN

Sambo.

Ingen anstillning. Inskriven pd Arbetsformedlingen, drendet dr dock vilande pa
Arbetsformedlingen dé de invintar resultatet av denna beddmning fr att kunna arbeta med
.... pd biista sétt.

Tidigare arbetat som lokalvardare och telefonfdrsiljare.

9 &r grundskola, gymnasieutbildning i Film och Musik.

MEDICINSKA DIAGNOSER (ICD 10) hiimtat frin det senaste journalanteckningen i
lidkarjournal.

F32 - Depressiv episod

KROPPSSTRUKTUR

Inga strukturavvikelser uppmirksammande av undertecknade.
KROPPSFUNKTIONER

b1. Psykiska funktioner - Generellt INGEN NEDSATTNING

b130 Epergi och driftfunktioner - MATTLIG NEDSATTNING

11/ 21 poiing pa HAD-skalan gillande dngest = Forekomst av eventuell angeststérning
13 /21 poiing pa HAD-skalan gillande depression = Risk for depressionstillstind som kan
kriva likarbehandling

b2. Sinnesfunktioner och Smiirta - INGEN kiind NEDSATTNING

b3. Rost- och talfunktioner - INGEN kind NEDSATTNING

b4. Hjart-Karlfunktioner, Blodbildnings-, Immunsystemets- och Andningsfunktioner -
INGEN kiind NEDSATTNING

b5. Matsmaltnings- och Amnesomsittningsfunktioner samt Endokrina funktioner - INGEN
kiind NEDSATTNING

b6. Funktioner i Kans- och Urinorganen samt Reproduktiva funktioner - INGEN kénd
NEDSATTNING



b7. Nenromuskeuloskeletala och Rorelserelaterade funktioner - Generellt INGEN
NEDSATTNING

b730 Muskelkrafisfunktioner - MATTLIG NEDSATTNING
P4 grund av smiirta i framforallt hofter

b8. Funktioner i Huden och diirmed relaterade strukturer - INGEN kind NEDSATTNING
Av patienten uppgivna nedséttningar gillande KROPPSFUNKTIONER

b134 Smnfunktioner - SVAR NEDSATTNING.
Sover litt, beskriver att tankarna "far omkring", viss viirkstdrning.
Har insomningstableiter.

b280 Smiirta - MATTLIG NEDSATTNING.
Patienten beskriver generell smiirta i hela kroppen; dterfinns vid vila, 8kar vid aktivitet och
ytterligare vid belastning,

AKTIVITET OCH DELAKTIGHET

d1. Larande och att tillimpa kunskap - INGEN kind SVARIGHET
d2. Allméinna uppgifier och krav - INGEN kand SVARIGHET

d3. Kommunikation - INGEN kiind SVARIGHET

d4. Forflyttning

d415 Att bibehalla kroppsstillning - LATT SVARIGHET Smirta i hofter begransar
d430 Att lyfta och béra foremal - LATT SVARIGHET

4440 Handens finmotoriska anvéndning - MATTLIG SVARIGHET Smiirta i fingrar och
hiinder begrinsar

4450 Att gd LATT NEDSATTNING

d470 Att anvinda transportmedel - LATT SVARIGHET Stillasittande ger kad smérta
d475 Att vara forare - MATTLIG SVARIGHET Stillasittande ger Skad smirta

d5. Personlig véard

d510 Att tvitta sig - INGEN SVARIGHET

d520 Kroppsvard - MATTLIG SVARIGHET Generell smirta begransar

d530 Att skota toalettbehov - INGEN SVARIGHET

d540 Att kld sig - MATTLIG SVARIGHET Generell smérta begriisnar

d550 Att dta - INGEN SVARIGHET

d560 Att dricka - INGEN SVARIGHET

d570 Att skéta sin egen hilsa - MATTLIG SVARIGHET Generell smérta begrinsar

d6. Hemliv

d620 Att skaffa varor och tjanster - MATTLIG SVARIGHET Generell smérta begrinsar
4630 Att bereda maltider - MATTLIG SVARIGHET Generell smirta begrénsar

4640 Hushallsarbete - MATTLIG SVARIGHET Generell smérta begréinsar

d7. Mellanminskliga interaktioner och relationer - INGEN SVARIGHET



d8. Viktiga livsomraden

d820 Skolutbildning - INGEN SVARIGHET

d850 Betald sysselsittning - STOR SVARIGHET,

Patienien saknar arbete.

860 Grundliggande ekonomiska transaktioner - INGEN SVARIGHET
d870 Bkonomisk sjalvisrssrjning - STOR SVARIGHET

Patienten saknar inkomst, lever pd sin sambo.

OMGIVNINGSFAKTORER
el. Produkter och teknik - Varken UNDERLATTANDE eller HINDER

¢2. Naturmiljs och ménskligt skapade miljsfSréndringar - Varken UNDERLATTANDE eller
HINDER

e3. Personligt stod och personliga relationer - Generellt UNDERLATTANDE
€310 Narfamilj - LATT HINDER Anstringd relation med sin pappa

ed. Aitityder - Generellt UNDERLATTANDE

¢410 Nira familjemedlemmars personliga attityder - LATT HINDER

Anstringd relation med sin pappa

e5. Service, tjinster, system och policies - Varken UNDERLATTANDE eller HINDER
PERSONFAKTORER (Kodas inte i ICF):

Fakiorer som STODJER itergang till arbete

SJALVUPPFATTNING

Patienten visar viss optimism angéende tergang till arbete. Patientens sjdlviortroende ger
stéd for Atergdng till arbete dven om en viss osikerhet finns.

VARDERINGAR
Patientens arbetshistoria visar att det har varit viktigt fr patienten att ha ett arbete.
INTRESSE

Patienten beskriver hog niva av tillfredstéllelse och glidje med att arbeta. Patienten visar viss
entusiasm i beskrivning av atergang till arbete.

ROLLER/VANOR

Patienten identifierar sig med att vara arbetare. Rollen som arbetare dr cn del i personens liv.
Identifikationen &r inte sirskilt stark d& patienten inte varit aktiv pa arbetsmarknaden sé lange
men ger nda visst stod for 4terglng till arbete.



Patienten uppger inga andra roller som utgdr ndgot stort hinder for &tergang till arbete. Det ér
dock viktigt att patienten snarast atergér till arbete da patientens sjukroll riskerar att strirkas
om s inte sker. DA denna roll kan vara svér att kombinera med en arbetsroll dr det av extra
stor vikt.

Patientens vanor och rutiner har till viss del anpassats till den situation som hon befinner sig 1.
Hon forsdker att vara aktiv i den mén som hon kan trots sin problematik.

MILIO

Patientens familj och viinner utgor stdd for dtergéng till arbete dé de forvintar sig att patienten
skall aterga till arbete.

Faktorer som HINDRAR éatergéng till arbete
SJALVUPPFATTNING

Patienten har svérigheter att bedéma sina formagor och begrénsningar. Brist pa insiki hindrar
dterging till arbete. Beddmningen visar att patienten till viss del underskattar sig sjdlv d& hon
rent fysiskt klarar mer &n vad hon uppger sig klara.

Patienten visar begrinsningar i sitt ansvarstagande fr sin arbetssituation. Patientens brist pd
handlingsberedskap hindrar till viss del dtergng till arbete. Det bér dock beaktas att
patientens bristande ansvarstagande kan bero pa att hon, enligt vad hon sjélv uppger, blivit
tillsagd frén arbetsformedlingen att inte stka jobb utan invénta beddmningen géllande
arbetsforméga.

SAMMANFATTANDE BEDOMNING:

Utifrdn resultatet av genomforda beddmningar ser undertecknade inga tecken pé
funkiionsneds#ttningar som hindrar ... frén att ta ett normalt forekommande arbete. ... bdr
dock undvika arbeten som #r fysiskt tunga eller statiskt belastande da detta inte fungerat
tidigare.



