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Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Hej!
Jag är årets profession! jag är inte bara det jag är specialist i arbetsterapi också, jag har jobbat inom demensområdet i 25 år nu i dagarna. Och så är jag också Anhörig. Men idag är jag främst Arbetsterapeut. Jag älskar mitt arbete, att kunna se de små begränsningarna som de personer jag träffar har i sitt aktivitetsutförande och som kan störa så mycket i de vardagliga aktiviteterna. 

Jag heter Kerstin Kåwe, jag har varit med i SveDem styrgrupp i många år. Jag bor i Karlstad. Jag ska prata om arbetsterapeutens roll i utredning och behandling. 

Och jag tänkte börja med att prata om ARBETSTERAPI.



Människan – Vardagliga aktiviteter
Viljekraft

Vanebildning
Utförandekapacitet

Miljö

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Arbetsterapeutens syn på människan är att människans aktivitet består av:
 
Viljekraft, vanebildning och utförandekapacitet. Där Viljekraft = uppfattning om sin egen förmåga, värderingar och intressen. Vanebildning = vanor och roller som människan har. Utförandekapacitet =  förmågan att kunna göra saker baserat på individens fysiska och psykiska tillstånd, den subjektiva upplevelsen och miljön.

Dessa är integrerade delar i alla människor. De överlappar varandra och bildar en helhet. De bidrar med olika men kompletterande delar när det gäller vad vi gör och hur vi upplever det vi gör. 

När vi bedömer utförandet, personens utförandekapacitet, i en vardaglig aktivitet – Tittar vi på motoriska förmågor, processförmågor och kommunikationsförmågor.

Alltså vi arbetsterapeuter bedömer förmågor som används för att kunna utföra vardagliga aktiviteter som sker i en miljö.





?
Förmågor som används för att kunna utföra  
vardagliga aktiviteter som sker i en miljö.

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Vad är det då?  Vad pratar vi om? Vad gör vi varje dag utan att vi kanske tänker på det? 

Vi gör våra vardagliga aktiviteter utifrån våra egna vanor, och vilka roller vi har i livet, våra intressen. Vi utför dem på det sätt vi kan utifrån våra resurser och eventuella begränsningar, i vår miljö. 

Arbetsterapeuten fokuserar alltså på människors vardag med målet att varje person ska kunna vara så självständigt som möjligt i de dagliga aktiviteter som personen själv anser är meningsfulla. Dagliga aktiviteter omfattar alla de sysslor som vi dagligen engagerar oss i och brukar omfatta personlig hygien och påklädning, förflyttningar, hushållsarbete, arbete/utbildning eller annan sysselsättning och fritidsaktiviteter. 

Alltså vi arbetsterapeuter bedömer förmågor som används för att kunna utföra vardagliga aktiviteter som sker i en miljö. En persons GÖRANDE.




Görande - Processfärdigheter
Håller tempo Fokuserar Arbetar målinriktat

Väljer Använder Hanterar Frågar Inleder Fortsätter
Gör i logisk ordning Avslutar Söker Lokaliserar
Samlar ihop Organiserar Återställer Navigerar

Lägger märke till Agerar Anpassar miljö
Anpassar beteende Drar nytta av

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
När personer drabbas av kognitiv svikt får de också svårigheter att både utföra och vara delaktig i de aktiviteter de önskar. Det kan gälla aktiviteter som är både enklare som mer komplexa och det kan innefatta övergripande så som en hel rutin, som mer specifika detaljer i en aktivitet.

Arbetsterapeuten bedömer kognitiva svårigheter i aktivitetsutförandet, det är det vi bidrar med. Idag tänkte jag främst ha fokus på den delen, även om vi bedömer mer vid själva bedömningstillfället. Människans görande med fokus på detta är det vi kallar processfärdigheter.

Här är exempel på de färdigheter som vi bedömer: De syftar till att ordna handlingar i en logisk ordningsföljd över tid, att välja och använda lämpliga redskap och material samt att anpassa utförandet när problem uppstår. Det omfattar handlingar som att välja och organisera föremål i rummet såväl som att initiera och avsluta de olika momenten vid utförande.


Det är de olika färdigheter som vi använder i aktivitet när miljön interagerar med de personliga egenskaperna. Vid en sjukdom, kan resurser eller andra starka områden hos personen vara av stor betydelse för förmågan att kompensera för det som påverkats. Processfärdigheterna kan även påverkas av tex trötthet, stress och motivation. Dessutom har den miljö där personen befinner sig betydelse för hur väl aktivitet utförs. Ljud, ljus eller annat som stör kan sätta ned förmågan. Även känslor som rädsla, oro, lust och säkerhet påverkar en persons fungerande i aktivitet. Erfarenhet och vana i att göra något underlättar. 




Strukturerad bedömning av 
funktions- och aktivitetsförmåga

Prio 1

?

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
I de nationella riktlinjerna som kom ut redan 2010 står detta Strukturerad bedömning av funktions- och aktivitetsförmåga. Socialstyrelsen prioriterade detta till en 1:a, alltså högsta prioritet. Nu står det prio 2.



Strukturerad bedömning av 
funktions- och aktivitetsförmåga

Prio 2

?

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Nu står det prio 2, det är också en mycket hög prioritering. Bedömningen ska bidra till att fastställa diagnos och värdera graden av demenssjukdom. Den strukturerade bedömningen har som målsättning att fånga förändringar i personens aktivitetsförmåga och bör därför sättas i relation till den tidigare aktivitetsnivån. 

Arbetsterapeuter har funnits med länge på mottagningar på olika vårdnivåer och inom kommuner. Med dessa riktlinjer blev det tydligare vad vi skulle göra. Strukturerad bedömning av Aktivitet kändes absolut som rätt sak att göra för oss arbetsterapeuter. Det stämde bra med vad vi är utbildade till. Men..

Det har också varit mycket diskussioner om vad funktions- och aktivitets bedömning är. Och vem som gör det? Då det inte står tydligt i riktlinjerna har diskussioner gått om att det inte är arbetsterapeuten. Att det skulle kunna vara vem som helst.

Funktions- och aktivitetsbedömning är för oss arbetsterapeuter två olika saker. Funktionsbedömning är en sak, som vi inte direkt gör. Vi bedömer inte funktioner. Vi har ju fokus på aktivitet, vardagliga aktiviteter, meningsfulla vardagliga aktiviteter och olika förmågor som man använder i utförande av aktivitet. I en miljö, beroende på min personlighet, mina värderingar, mina vanor, roller, som jag nämnde tidigare. Vi är ju specialister på att bedöma aktivitetsförmåga hos olika personer med olika begränsningar i görandet, utförande av aktivitet, i processfärdigheterna, i en miljö. Det är väldigt tydligt för oss. Vi jobbar INTE med rena funktioner. 

När vi arbetsterapeuter läste strukturerad bedömning av aktivitetsförmåga så stod det också om standardiserade bedömningsinstrument. 

För oss blev det givet vad vi skulle kunna bidra med i basal demensutredning och det är ju det vi är utbildade till och kan. Ingen annan profession använder sig ju av sådana bedömningsinstrument som kan mäta aktivitetsförmåga. Inte som vi gör utifrån vår arbetsterapeutiska profession.




Strukturerad bedömning av 
funktions- och aktivitetsförmåga

Prio 2

?
Funktionsförmåga - Kognitiv screening 

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Det har varit mycket diskussioner om kognitiv screening. Är det det man menar med funktionsförmåga?? Många tycker att det ju är något som arbetsterapeuter gör!! På det skulle jag svara:

Nej det är inte arbetsterapi. Det är snarare något som andra inte hunnit med och som blivit pålagt oss arbetsterapeuter här och där i Sverige, utan att vi kunnat säga nej. ELLER faktiskt vågat säga nej. Det är inget man lär sig på arbetsterapeututbildningen. Vi lär oss bedömning av aktivitetsutförandet vid olika svårigheter fysiska som psykiska/kognitiva. Det som varit tråkigt är ju att vi arbetsterapeuter som blivit inkopplade inte alltid har gjort aktivitetsbedömningen till förmån för det som kanske då inte är vårt att göra. Prioriteringen som ju var en 1:a har inte alltid varit aktivitetsbedömning!

Vi har pratat om mycket i SveDem om arbetsterapeutens roll och kognitiv screening. Jag har alltid hävdat Nej det är inte arbetsterapi! Förra året blev det så ett möte med Socialstyrelsen, där jag fick möjlighet att ställa frågan Vad de menat med funktions- och aktivitetsförmåga när de skrev det 2010 i riktlinjerna? Jag måste säga att jag blev jätteglad för det jag hävdat, ja, under flera år var ju rätt. De ville lyfta arbetsterapeuten och de ville lyfta Aktivitetsbedömningen som värdefulla i arbetet med utredning av personer med kognitiv svikt.

På frågan varför man kallat detta funktions- och aktivitetsbedömning så hade de inget svar. MEN jag tycker i alla fall att vi arbetsterapeuter har fått vårt svar.

För att ställa diagnos behöver ju läkaren veta hur de vardagliga aktiviteterna är påverkade och där kan vi bidra.





Strukturerad bedömning av 
funktions- och aktivitetsförmåga

Prio 2

Är

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Så en Strukturerad bedömning av Aktivitetsförmåga är alltså: 




Aktivitetsanamnes
Aktivitetsbedömning

Analys

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Aktivitetsanamnes, aktivitetsbedömning och analys av utförandet.
Nu har vi ju fått ett vårdförlopp om Kognitiv svikt där Arbetsterapeuten och Aktivitetsbedömningen kommer in efter en stund under bokstaven C- när man tror att den kognitiva svikten hos personen har en grund inom demens.




Aktivitetsanamnes
Aktivitetsbedömning

Analys

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Vi börjar med en aktivitetsanamnes.

Hur har vardagen sett ut för den här personen tidigare? Vad finns att läsa i journalen, hur har personen själv beskrivit sin vardag och hur har närstående beskrivit den?

Min erfarenhet är att ganska många säger att vardagen fungerar ganska bra, de sköter sig själva, handlar och städar och använder sin mobil telefon. Det är ingen svårighet direkt som framkommer. Jag brukar fråga vad det var som fick personen att söka vården första gången? Vad det var som de upplevt?

Är det personen själv som har sökt eller närstående som tagit initiativ?

Jag kan ställa mer specifika frågor som: Tar de själv initiativ till olika aktiviteter? Tar aktivitet längre tid att göra? Hur fungerar det att planera? Hur blir resultatet? Hur de handhar olika saker i vardagen så som vardagsteknik (mobilen, tv-dosan, datorn, portkoder, bank-id) Eller om något annat som de nämnt vid tidigare besök. Jag brukar använda mig av ADL-taxonomin för att ta de områden som personen nämner och prata mer om dem.
Anamnesen behöver inte vara så lång man behöver få en förståelse för hur de beskriver sin vardag.



	




Aktivitetsanamnes

Aktivitetsbedömning
Analys

Håller tempo Fokuserar 
Arbetar målinriktat

Väljer Använder Hanterar 
Frågar Inleder Fortsätter

Gör i logisk ordning Avslutar 
Söker Lokaliserar

Samlar ihop Organiserar
Återställer Navigerar

Lägger märke till          
Agerar 

Anpassar miljö
Anpassar beteende Drar 

nytta av

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
När vi vet lite om hur de vardagliga aktiviteterna ser ut och upplevs är det dags för Aktivitetsbedömningen – att ta reda på vad det är i utförandet som gör att de vardagliga aktiviteterna inte fungerar som tidigare..

Aktivitetsbedömning görs genom observation med ett instrument. Personen får göra några välkända vardagliga aktiviteter. 
Beroende på vem jag är och inom vilken verksamhet jag jobbar så lägger man upp det på olika sätt.

Har vi en person som redan har tydliga symtom och kanske till och med hemtjänst, Då vet vi ju att det finns en aktivitetsbegränsning och personen är inte självständig utan behöver hjälp av annan person. Ibland kanske en aktivitetsbedömning därför inte behöver göras. Om det behövs är det bra om det sker i hemmet. Vilket kanske då blir kommunens arbetsterapeut.

För personer som inte har så mycket symtom kan det vara en lagom utmaning att göra en aktivitetsbedömning i några kända vardagliga aktiviteter men i en icke känd miljö. Förstås får personen information om vart material finns, men annars är det aktiviteten som är i centrum. Kommer personen ihåg när inte miljön själv på ett tydligt sätt kan ge ledtrådar. Kanske är man i ett träningskök där ledtrådar kan användas för att lösa problem som eventuellt uppstår.

Personer som kommer till en specialistmottagning kanske har mer diffusa symtom då behövs ännu mer svårare vardagliga aktiviteter, kanske aktiviteter med mer fokus på vardagsteknik. 

Oavsett vart man befinner sig behöver ju minnet utmanas. Man kan med fördel ge fler instruktioner på en gång, till fler kortare vardagliga aktiviteter för att se hur personen hanterar instruktioner. Behöver noteringar göras, används de sedan, kommer man ihåg över tid. I övrigt bedöms processfärdigheterna i observationen.


Vanliga strukturerade instrument kan till exempel vara AMPS, PRPP, ADL-Taxonomin med tillhörande checklista vid kognitiva svårigheter i aktivitetsutförandet. Detta är vanligt förekommande arbetsterapeutiska instrument.







Aktivitetsanamnes
Aktivitetsbedömning

Analys

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Sen gör man en analys.






Aktivitetsanamnes
Aktivitetsbedömning

Analys
Vad är det som påverkar 
aktivitetsutförandet mest?

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Vilka delar i aktivitetsutförandet är det som är mest problematiska och vilka fungerar väl för att tydliggöra personens begränsningar och resurser. 

Arbetsterapeuten gör också bedömning av miljöfaktorer och hur de påverkar aktivitetsutförandet. 

Är det någon begränsning inom motorik, finns det någon inom processfärdigheter, jo det är det ju för det mesta! Hur blev resultatet? Vilka områden är begränsade?

Finns någon säkerhetsrisk i utförandet av aktivitet?

Finns något behov av assistans från annan person/eller någon strategi för utförande av aktivitet??

Hur självständig är personen och vilken nivå på begränsningen har observerats?







Resultat

Bedömning av arbetsterapeut 
Primärvård 48%

Specialistvård 67%

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Från statistiken i SveDem kan man läsa att i demensutredningar inom primärvården blir 48% av personerna bedömda av arbetsterapeut.

Inom specialistvården blir 67% bedömda av arbetsterapeut.

Men vi vet inte vad arbetsterapeuten gjort.



Resultat

Andelen personer med diagnostiserad demenssjukdom som fått en strukturerad 
funktions- och aktivitetsbedömning som en del av demensutredningen

?

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Är ingen rolig läsning.



Resultat

Andelen personer med diagnostiserad demenssjukdom som fått en strukturerad 
funktions- och aktivitetsbedömning som en del av demensutredningen

Primärvård 13%
Specialistvård 52%

Målnivå 90% 

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Inom primärvården är det endast 13% av alla som fått en demensdiagnos som fått en aktivitetsbedömning. Inom specialistvård 52%. Målvärdet är 90%.

Här finns ett stort förbättringsarbete att jobba med. Vad kan det bero på att det ser ut på detta sätt?
Inom primärvården är det ju verkligen lågt.

Inom specialistvården där det kanske ändå finns arbetsterapeuter på alla ställen så är det ju endast hälften av personerna som diagnostiserats som får en aktivitetsbedömning. Aktivitetsbedömningen skulle ju bidra till diagnossättande och ändå används det inte mera. 

Jag tänker återigen på Varför sökte personen egentligen till vården, det är ju ändå oftast något i vardagen som ställer till. Med en aktivitetsbedömning av en arbetsterapeut kan man få reda på vilka förmågor i aktivitet det är som stör och gör att de vardagliga aktiviteterna inte fungerar som tidigare. En information som är till stor nytta även i den arbetsterapeutiska behandlingen.




Resultat
Träffat arbetsterapeut inom primärvård 48% varav 24% fick en 

aktivitetsbedömning

Träffat arbetsterapeut på specialistvård 67% varav 76% fick en 
aktivitetsbedömning

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Alltså har personen träffat arbetsterapeut inom primärvård i 48%  av utredningarna varav 24% fick en aktivitetsbedömning.

Inom specialistvård har personen träffat arbetsterapeut på specialistvård i 67% av utredningarna varav 76% fick en aktivitetsbedömning.

Vad har arbetsterapeuterna gjort i utredningen om de inte har gjort en aktivitetsbedömning, som det ju så tydligt står i riktlinjerna att vi ska göra??


KONSTPAUS



Resultat
Hur stora problem har personen i vardagen?

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Hur stora problem har personen i utförandet av vardagliga aktiviteter. Det är också något som vi kan dokumentera i SveDem, men det står att det är frivilligt. Jag tror inte det finns någon statistik på det.

När detta gjordes valdes orden ingen, lätt, måttlig eller stora problem i vardagliga aktiviteter. Dessa kommer från ICF och den gradering som man använder där och som vi ju också använder oss av i journaldokumentation.
ICF utgår ifrån procentsatser för att klassificera.




Resultat
Hur stora problem har personen i vardagliga aktiviteter?

Inga problem – 0-4%
Lätta problem – 5-24%

Måttliga problem – 25-49%
Stora problem – 50-96%

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Inga problem - inga eller få problem observeras i aktivitet  0-4%, 
Lätta problem - Fler problem kan observeras men personen själv kan lösa dem 5-24%, 
Måttliga problem - Fler problem kan observeras och resultatet blir inte som förväntat 25-49%, 
Stora problem - behöver hjälp av annan person för att starta upp/genomföra aktivitet 50-96%.

Här får vi göra en skattning om vad all information som vi har om personen säger oss.



Resultat
”Eftersom funktions- och aktivitetsbedömningen ibland görs av en annan 
yrkeskategori än arbetsterapeut är det sannolikt fler som får en sådan 
bedömning än vad som framgår av resultaten.”

Målnivåer Vård och omsorg vid demenssjukdom Målnivåer för indikatorer.

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Jag har också hittat en text ” Eftersom funktions- och aktivitetsbedömningen ibland görs av en annan yrkeskategori än arbetsterapeut är det sannolikt fler som får en sådan bedömning än vad som framgår av resultaten”. 

Jag skulle säga att man då inte har fått en aktivitetsbedömning på det sätt som menades i riktlinjerna och i vårdförloppet. Socialstyrelsen menade ju att lyfta arbetsterapeuten och aktivitetsbedömningen. En aktivitetsbedömning skulle ju ske med ett strukturerat instrument. Vi arbetsterapeuter bedömer ju vilka förmågor som påverkar utförandet av vardagliga aktiviteter. Vilka andra yrkeskategorier gör det? Ingen, det är ju därför vi ska jobba multiprofessionellt. 

Däremot kan jag tänka mig att de personer som söker vården och är mer långt gångna i sin demens kan få sin bedömning av en annan yrkeskategori, eller medföljande närstående som berättar. Oftast kanske det handlar om att diagnos behövs för att kunna få ett särskilt boende.

Men det handlar då sällan om bedömning av de förmågor som påverkar utförandet av aktivitet utan snarare själva aktiviteten klä på sig, gå på toaletten och så vidare med svarsalternativen klarar själv/behöver verbalt stöd/behöver aktiv hjälp. Vi pratar helt enkelt om två helt olika saker, två helt olika typer av bedömningar. 



Resultat

97

90

50

93

96

48

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Kognitiv mottagning
Stockholms sjukhem Bromma

Minnesmottagningen Karlstad

Riket  specialistvård

hittills 2023 2022

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Kvalitetsregistret SveDem har lagt till  för en tid sedan att titta på resultat på hur många aktivitetsbedömningar som utförs av arbetsterapeut.

Och de som ligger i toppen är Minnesmottagningen Karlstad och Stockholms sjukhem Bromma. Dessa båda är över målvärdet redan nu med några månader kvar av året. Men det finns fortfarande tid för er andra att jobba på.



Fortsatt utredning

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
När arbetsterapeuten gjort sin del, fortsätter utredningen mot en eventuell demensdiagnos, av andra yrkeskategorier.



Arbetsterapeutisk behandling

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
När demensutredningen är klar kan även en arbetsterapeut jobba vidare med arbetsterapeutisk behandling. Och vad är det då??




Arbetsterapeutisk behandling
Vad är viktigt? 

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Vad är viktigt för personen själv och dess närstående i vardagen? Vad vill de få hjälp med gällande hur vardagliga aktiviteter fungerar? Vad kan vi göra?

Ofta finns det ju något man kan göra för att underlätta i vardagen. Vi utgår från den analys som gjordes i utredningsfasen. Där de begränsade förmågorna synliggjordes och även resurserna. Utifrån detta kan vi ge en personcentrerad behandling och stöd, till både personen själv och närstående.







Arbetsterapeutisk behandling
Strategier 

Tidshantering
Kognitiva hjälpmedel

Balans i vardagen
Kalender

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Här är vanligt förekommande inslag i den arbetsterapeutiska behandlingen:

Ofta pratar vi om olika strategier för att underlätta i vardagen, olika sätt att ha kontroll på vad som ska göras under en dag eller under en vecka. Olika sätt att ha kontroll på sin tid. Hur mycket är klockan, när ska man vara borta, hur mycket hinner man med innan, när ska man sluta. Finna någon sorts balans i vardagen. Inte boka in för mycket, ta paus regelbundet. Ibland kan det också vara förskrivning av något kognitivt hjälpmedel, eller förslag på kognitiva miljöanpassningar. Vi kan också informera hur närstående kan stötta för att underlätta i vardagen.

När symtom som påverkar aktivitetsutförandet inte är så stora kanske det kan fungera att träffa personen på vårdcentralen eller på sjukhuset, men ganska snart är det bra att kommunen blir inkopplad så stöd kan ges i hemmet där de olika strategierna och kanske hjälpmedlen ska användas.

Det här är hela tiden något som behöver justeras över tid när personen får mer symtom som påverkar aktivitetsutförandet. 





Glasklart!

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Nu hoppas jag att det är glasklart vad en arbetsterapeut gör och vad det är vi tittar på när vi gör en aktivitetsbedömning.






TACK FÖR MIG!

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Tack för mig!
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