Modell och program for arbetstraning

vid stroke

Anita Sageby

Strokepatienter med sin mangfacetterade
symtombild kréaver en samverkan mellan
manga rehabiliteringsaktorer for en lyckad
atergang till arbetslivet. Objektiva séaker-
stéllda beddmningsmetoder underléattar
rehabiliteringsarbetet. | Norrképing an-
vénds sedan fyra ar tillbaka en modell och
ett program for arbetstraning vid stroke i
reell miljo. Syftet &r att férenkla rehabili-
teringen och tydliggéra olika ansvarsom-
raden. | nedanstaende artikel beskrivs
modellen av arbetsterapeuten Anita
Sageby, sjukgymnasten Marie Kleist samt
tf dverlédkaren for strokelinjen Bengt
Stahre, samtliga vid basenheten medicin,
Vrinnevisjukhuset, Norrképing.

Bara var femte fortidspensiondr har genom-
gatt rehabilitering visar en utredningsrapport
till riksdagens socialforsikringsutskott. I ett
annat samarbetsprojekt mellan foretags-
hélsovarden, arbetsmarknadsforsikringar och
forsakringskassan har man visat att varje
krona satsad pa rehabilitering ger tre kronor
tillbaka (1).

Rehabiliteringen dr fortfarande en starkt
splittrad verksamhet. Grianserna mellan olika
rehabiliteringsaktorers ansvarsomréaden ér fly-
tande. Ménga patienter stannar i dessa grins-
omraden (2). Patienter med stroke kriver
mycket stora rehabiliteringsresurser. Dessa
patienter uppvisar ofta en mangfacetterad
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symtombild med funktionella, perceptuella
och mentala funktionsnedsittningar (3). En
persons arbetsformaga maste sittas i relation
till arbetskrav men ocksa till det medicinska
och det upplevda hilsotillstandet samt de so-
ciala omstindigheterna. I Sverige saknas 6ver-
siktlig dokumentation om metodiken att be-
doma en persons arbetsformaga. I USA ir
bade arbetssitt och metoder vil etablerade.
Dictionary of Occupational Titels (DOT) ir
ett datoriserat system som anvinds i USA.
Detta system innehéller utforliga beskriv-
ningar av 20 000 yrken som i sin tur ir klassi-
ficerade sa att komponenter som innefattas i
utfort arbete och egenskaper som krivs av
arbetaren for att utfora arbetet har definierats
och graderats. Liknande system saknas i
Sverige. Enligt Soderback talar erfarenheter
fran forsikringskassehandldggarna att det sil-
lan forekommer nagra systematiska siker-
stidllda bedomningar av arbetsformagan i det
tidiga skedet. Lakarna beskriver utforligt diag-
nos, men det dr sdllan som det framkommer
vilka specifika krav som arbetet stiller pa in-
dividen eller vilka forutsittningar som indi-
viden har fysiskt, psykiskt och intellektuellt
for att utfora arbetet trots sjukdom (4).
Arbetsrehabilitering forekommer pa ett fler-
tal sjukhus i Sverige. P4 senare ar har det ar-
betats fram olika program gillande yrkesin-
riktad rehabilitering bl a pa Karolinska insti-
tutet och Danderyds sjukhus. Malsittningen
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med dessa program ér att patienten skall ater-
vinda till arbetet sa fort som mojligt och se-
dan trina arbetskapacitet, arbetsvanor och
arbetsroll pa arbetsplatsen vilket omndmns i
engelsk litteratur som “Place then train” (5).

Vrinnevisjukhuset i Norrkoping har ett upp-
tagningsomrade omfattande 140.000 inva-
nare. Strokevérden #r organiserad i en vard-
kedja “Strokelinjen” (6). Via den passerar ca
500 patienter/ar, och av dessa 4r ett antal i
yrkesfor dlder. Kedjan bestar av en separat
strokeenhet med 14 vardplatser, en sluten-
vards rehabiliteringsavdelning med 21 vard-
platser och en medicinsk dagrehabilitering-
savdelning (‘Dagrehab’). Till dagrehabilite-
ringens stroketeam kommer patienter, som
bedoms behdva fortsatt medicinsk rehabili-
tering av minst tvd paramedicinska yrkes-
kategorier. En arbetsmodell arbetades fram
under 1993 pga en 6kad efterfragan fran
forsidkringskassan pa bedomningar och utred-
ningar av strokedrabbade personers arbetsfor-
maga. Forsikringskassan onskade dessutom
stillningstagande till vilka atgéarder som skulle
vidtagas efter att den medicinska rehabilite-
ringen avslutats. Svarigheter foreldg dven hos
arbetsgivaren att uppritta en rehabiliterings-
plan, som enligt lag dligger dem. Brister fanns
ocksé i samordningen mellan rehabilitering-
saktorerna (patienten sjilv, medicinsk reha-
bilitering, arbetsgivaren, forsakringskassan,
foretagshilsovéarden, Arbetsmarknadsinsti-
tutet (AMI), Arbetslivstjinst (ALT), m fl. En
ansokan om Dagmarmedel gjordes for att
kunna genomf6ra projektet, “Utokad samord-
ning mellan medicinsk och yrkesinriktad re-
habilitering”. Mélsittningarna med projektet
var att skapa en enhetlig modell och kartldgga
vilka de mest vanligt forekommande reha-
biliteringsaktorerna var och vilka ansvarsom-
raden, kriterier mm som respektive aktor til-
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lampade. Syftet med projektet var att patien-
terna skulle fa en mer rittvis och effektivare
arbetsrehabilitering (7). Detta arbete ledde
vidare fram till att ett sérskilt arbets-tranings-
program utarbetades. Tva avgoérande viktiga
bestandsdelar ar den “samordnade rehabpla-
nen” samt “arbetsanalysen” som gors av ar-
betsterapeut och sjukgymnast direkt pa arbets-
platsen.

Modell for samordnad rehabilitering
Arbetsmodellen askadliggor vilka de vanli-
gaste rehabiliteringsaktorerna ér, dvs medi-
cinsk rehabilitering, forsikringskassan, ar-
betsgivaren, AMI och ALT.

Medicinsk rehabilitering initierar atgar-
derna, beroende pi att det inom stroketeamet
finns en samlad kompetens for att gora be-
domningar av patientens medicinska status,
nuvarande funktions- och aktivitetsformaga.
Fran medicinsk rehabilitering kunde vi finna
att det i huvudsak fanns fyra utslussnings-
vigar, och dessa hade foljande kriterier.

Ater till arbete: De patienter som har minst
en 25%-ig arbetsformaga och ett fast arbete
far genomga ett arbetstraningsprogram som
initieras av medicinsk rehabilitering och som
planeras tillsammans med arbetsgivaren.
Foretagshilsan finns med som en resurs till
arbetsgivaren och kopplas in i det senare ske-
det i rehabiliteringsprocessen.

I de fall dir skadan och dess konsekvenser
ir for omfattande for atergéng till tidigare ar-
bete och dir ytterligare traning och utredning
krivs slussas patienten till arbetslivstjdnst
(ALT).

De patienter som har minst en 25%-ig ar-
betsformdga och ett fast arbete far genomga
ett arbetstrdaningsprogram
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De patienter som saknar anstillning men har
en arbetsrestformaga som dr minst 50% gar
vidare till arbetsmarknadsinstitutet (AMI).

De patienter som bedoms ej vara arbetsfora
och som ej kan placeras in under de 6vriga
nidmnda rehabiliteringsaktorerna, fortidspen-
sioneras till storsta delen idag. Kommunen,
som rehabiliteringsaktor har inte nagot lag-
stadgat ansvar for yrkesinriktade rehabilite-
ringsdtgirder. En kontakt formedlas dock i
regel till kommunens verksamheter fér denna
sistndmnda grupp av patienter. Forsdkrings-
kassans roll 4r att vara den samordnade lan-
ken mellan rehabiliteringsaktorerna. Denna
funktion &r tydligast i slutskedet av rehabi-
literingsprocessen, da medicinsk rehabilite-
rings ansvar avtar.

Program fér arbetstraning
Arbetstraningsprogrammet (se figur 1) beskri-
ver genomforandet av arbetstrianingen. Syftet
ar att forsakringskassan, arbetsgivaren, patien-
ten och Dagrehab skall planera och arbeta
efter samma struktur.

Patienten kommer forst till Dagrehab for en
period av utredning, bedémning och rehabili-
tering, som bildar en grund for traning i reell
miljo. Om beslut tas om arbetstraning, initie-
rar Dagrehab arbetstraningen och ansvarar fér
den, under en genomsnittlig tid av ca 1-3 ma-
nader.

Inledande arbetsplatsbesok

Arbetsplatsbesoket foregas av em telefonkon-
takt med arbetsgivaren och utférs som regel
av arbetsterapeut och sjukgymnast tillsam-
mans med patienten. Syftet med arbetsplats-
besoket ar att gora en analys av arbetsuppgifte-
rma och den fysiska- och psykosociala mil-
jon, enligt sérskild checklista. Dessutom sker
en inventering om vilka majligheter som finns
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Program fér arbetstréning
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Figur 1. Arbetstriningens forlopp enl pro-
gram for arbetstrining vid stroke.

till anpassade arbetsuppgifter, arbetsgivarens
instidllning och handlingsberedskap for ater-
anpassningen och rehabiliteringen pé arbets-
platsen. Vidare soks arbetstriningsmoment
som kan utnyttjas i den forberedande tri-
ningen pa Dagrehab. Kontaktperson pa arbets-
platsen diskuteras. Gemensamt fors en
dikussion kring att utse forslag péa en person
som kan komma att fungera som kontaktper-
son/stodperson pa arbetsplatsen. Det ir vik-
tigt att patienten har fortroende for den per-
sonen och att de arbetar ndra varandra.
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Rehabiliteringskonferens
Patient och ev dennes anhdriga, berdrda
rehabiliteringsaktorer (arbetsgivaren, forsak-
ringskassan ev foretagshilsovarden) kallas till
en “Samordnad Rehabiliteringskonferens” pa
Dagrehab dir teamet bestdende av likare, ar-
betsterapeut, sjukgymnast samt sjukskoterska
deltar. Med arbetsplatsanalysen och bedom-
ningen/utredningen som underlag fattas be-
slut om det finns mojlighet for patienten att
Aterga till tidigare arbete eller ej. Om patien-
ten planeras att aterga till arbetet upprittas en
“Samordnad Rehabiliteringsplan” for att un-
derlitta planeringen av arbetstraningen. Syf-
tet med planen r att alla berorda parter skall
ha samma information. P4 planen nedtecknas
mélsittningen med arbetstraningen. Arbets-
uppgifternas huvudsakliga innehall specifice-
ras detaljerat for att resultatet i senare skede
skall kunna utvirderas. Dessutom ér foljande
komponenter viktiga for den samordnade pla-
neringen av arbetstriningen: Datum for
arbetstriningens igéngsittande. Tidplan,
arbetsplatsbesok, ev traningstider pa Dag-
rehab, namn pa ansvariga rehabiliterings-
aktorer, adresser och telefonnummer. I pla-
nen finns dven utrymme f6r dokumentation
vid arbetsplatsbesok/uppfoljning 1 och 2.
Vid beslut om att arbetstréning ej skall ge-
nomforas pé den tidigare arbetsplatsen byg-
ger beslutet om vidare atgérder pa arbetsplats-
analysen och bedomningen/utredningen. L&-
karutlatande utfirdas av ansvarig rehabili-
teringsldkare inom strokelinjen.

Arbetstraning

Efter rehabiliteringskonferensen pabdrjas
arbetstraningen pa patientens arbetsplats.
Eventuella hjilpmedel anskaffas eller rekom-
menderas. Individuella arbetshjalpmedel
ombesdrjs av forsikringskassan och ibland av
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foretagshilsovarden. Innehallet och struktu-
ren i arbetstriningen grundar sig pa den
Rehabplan som utformats. Patienten far fora
dagboksanteckningar 6ver sin dag pa arbetet
och dokumenterar bl a de tre viktigaste mo-
menten i de arbetsuppgifter som utforts, vad
som upplevts som positivt och negativt, om
problem uppstatt och om dessa diskuterats
med kontaktpersonen eller arbetsgivaren och
de eventuella 16sningarna. Slutligen far pa-
tienten nedteckna vilken kénslostimning
denne hade nir arbetet avslutats for dagen.
Dessa anteckningar anvinds som ett under-
lag vid arbetsplatsbesoket att diskutera kring
samt vid den slutliga utvirderingen. Parallellt
med trianingen i reell miljo deltar de flesta
patienterna i en arbetstridningsgrupp pa
Dagrehab. Gruppen har till uppgift att fung-
era stodjande for gruppmedlemmarna under
den tid de arbetstrinar. Gruppen tréffas vid
sju tillfillen och berdr olika teman varje géng.
Dessa dr av bearbetande art med inslag av
“spegling/ av arbetsveckan som gatt. Vidare
finns teman kring information, traning och
kompensatoriska moment.

Arbetsplatsbesok/Uppféljning

Arbetsplatsbesok pé arbetsplatsen utfors ef-
ter nagra veckor av sjukgymnast och/eller ar-
betsterapeut och en preliminér utvérdering
gors dver de veckor som patienten har arbe-
tat. En justering av omfattning och arbetets
innehall kan ocksa goras vid detta tillfdlle och
Rehabplanen revideras. Som regel deltar
rehabiliteringsansvarig pa foretaget och
kontaktpersonen, vilka for oss dr viktiga
resurspersoner, som tillfor information om
eventuella problem och resurser. Det dr av
storsta vikt att det finns en 6ppen kommuni-
kation mellan dem som samverkar kring och
med patienten. Vid eventuella problem dr en
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snabb étgard nodvindig for att 3 ett lyckat
resultat. D4 arbetstrdningen nédrmar sig sitt
slut, genomsnittligt ca 3 méanader efter star-
ten, utfors ett andra arbetsplatsbesok. Vid
detta tillfille deltar dven rehabiliteringsans-
varig pa féretag samt kontaktpersonen. I sam-
band med detta gors den slutliga utvirde-
ringen. D4 sammanfattas arbetstraningens re-
sultat; innehdll och arbetstiden i procent. Stor
vikt fastes vid patientens upplevelse av arbe-
tet och arbetsgivarens uppfattning om arbets-
traningens ging och framtida arbetssituation
dr avgorande.

Utvéarderingssamtal

Vid ett individuellt utvecklingssamtal som
erbjuds patienten gar arbetsterapeut och/eller
sjukgymnast igenom arbetstriningsperioden
och vad som planeras att diskuteras pa rehab-
konferensen. Ett forslag till den fortsatta pla-
neringen pa arbetet utarbetas tillsammans med
patienten. Detta dokumenteras direfter pa
Rehabplanen. Syftet ir att informera och dis-
kutera med patienten infor den slutliga kon-

ferensen da patientens resurser och “svaghe-
ter” lyfts fram och diskuteras.

Avslutande rehabiliteringskonferens
Pé den avslutande Rehabkonferensen utvir-
deras arbetstraningsperioden av samtliga par-
ter med utgangspunkt fran den “Samordnade
Rehabplanen”. Pd detta méte deltar patient
och ev dennes anhériga, arbetsgivaren, fore-
tagshdlosvarden (om sddan finnes), forsik-
ringskassan, ev ALT och AMI samt teamet
frdn medicinsk Dagrehab. Ansvaret for

Vid ett individuellt utvecklingssamtal som
erbjuds patienten gdr arbetsterapeut och/
eller sjukgymnast igenom arbetstriinings-
perioden
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arbetstraningen Gverldmnas vid detta tillfille
till Forsdkringskassan som pétar sig sitt sam-
ordningsansvar fullt ut. Arbetsgivaren och
foretagshilsovérden tar 6ver eventuell fortsatt
arbetstrdning och uppféljningsansvar om
arbetstrianingen skall fortlopa. Den rehabaktor
som patar sig fortsatt ansvar och skall se till
att reckommenderade fortsatta atgérder vidtas
podngteras skriftligen pa planen. I de fall pro-
blem uppstér i ett senare skede, dr det d3 litt
att se vem som har patagit sig ansvaret for att
atgérder skall komma till stdnd. Det medicin-
ska ansvaret Gvertages av primérvarden nir
patienten skrivs ut fran medicinsk rehab. Pa-
tienten aterkommer dock efter tvA manader
till strokeskoterskan pa Dagrehab, for ett sam-

tal om hur patienten mér och hur det har gétt
sedan han/hon skrevs ut.

Ny Rehabplan

Om patienten inte kan &tergé till ordinarie
arbete, efter genomford arbetstréning, bor en
ny plan upprittas. Dagrehab kan ge forslag
pé fortsatta atgirder, men det &r forsikrings-
kassan, arbetsgivaren, ALT eller AMI, som

tar ver ansvaret for den nya Rehabplanen och
atgédrderna.

Diskussion

Med hjilp av arbetsmodellen/programmet &r
vér uppfattning att man pA ett strukturerat sitt
snabbare kan aterfora patienten till sitt tidi-
gare yrkesverksamma liv. Vér erfarenhet vi-
sar att det dr viktigt for patienterna att fa atergd
snabbt till sin tidigare arbetsplats. Genom att
forlagga traningen i reell milj6 vixer patien-
ten in i sin tidigare yrkesroll och far vistas i
en vilkand miljo som skapar trygghet. Stodet
frén arbetskamrater och arbetsgivare som of-
tast erhalls dr en positiv faktor som inte kan
tillgodoses i sjukhusmiljo. Vi upplever ocksé
ett storre engagemang och ansvar frin arbets-
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Hur arbetskamraterna tar emot personen
och ser dennes resurser dr ocksa viktigt.

givaren om patienten paborjar sin dtergang till
arbetet i tidigt skede. Hur arbetskamraterna
tar emot personen och ser dennes resurser dr
ocksé viktigt. Kanske framfor allt idag da ar-
betsmarknaden ir “tuff” och konkurrensen om
de arbeten som finns dr hard. Detta bor has i
Atanke vid tillséttning av “kontaktperson”. Det
finns en risk for att konkurrensforhallanden
och revirtinkande kan uppstd om man exem-
pelvis viljer den person som vikarierar pa
patientens tjdnst. Det ér viktigt att véga in att
arbetsmarknaden fordndras hela tiden och
piborja yrkesinriktade dtgarder i ett tidigt
skede di det annars finns en risk att tjdnsten
“forsvinner”, eller att en omplacering sker.
Dessa faktorer kan i vissa fall negativt paverka
atergangen till arbetet.

Samverkansarbetet mellan de medicinska
foretriadarna och de 6vriga aktorerna har ut-
vecklats och forbittrats till foljd av upprit-
tandet av arbetsmodellen/programmet. Ett
behov av en forenkling kring rutinerna kring
planeringen och tydliggorande av ansvarsom-
rddena dvs “vem som gor vad” var orsaken
till framtagandet av densamma.

Foretagshilsovardens roll i denna modell
belyses ej ingéende. Skilet till detta dr att de
deltar som rehabiliteringsaktor pa arbetsgiva-
rens initiativ p g a att tillgéngligheten till
foretagshilsovérdens resurser ytterst beror pa
vilka avtal som upprittats mellan dem, dvs i
praktiken innebir det att man endast kan ut-
nyttja de tjanster som ér “kopta”. Uppfoljning-
sansvaret fullgors i de flesta fall vil och sam-
arbetet #r gott. Poiingteras bor dock att komp-
etensen och beredskapen att ta emot gruppen
strokedrabbade patienter varierar starkt mel-
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lan de olika ‘foretagshélsorna’.

Som avslutning anser vi att en arbetsmodell
och ett utvecklat program ir en forutsittning
for att arbetet med arbetsrelaterad rehabilite-
ring ska ske pa ett metodiskt sétt. Genom att
anvianda samma grundldggande struktur/pla-
nering kan man littare samverka med varan-
dra. Spriket som anvinds blir ggemensamt och
man overbryggar littare missforstdnd och
avbrott i rehabiliteringskedjan. Modellen och
programmet skall inte ses som statiskt utan
den bor fortlopande utvecklas for att motsvara
de behov som finns. Att samverka dr som
bekant inte ndgon litt uppgift. Det krivs att
kontaktnitet underhdlls och att alla
rehabiliteringsaktorer aktivt bidrar till detta.
Vir uppfattning ir ocksa att den aterkoppling
som patienterna ger oss dr en viktig resurs for
utvecklingen av programmet. Ett exempel p&
framtida utveckling #r patientstyrda stod-
grupper som skulle kunna fylla den funktion
av stdd som idag ej kan erbjudas av de tradi-
tionella rehabiliteringsaktorerna.
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