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BAKGRUND och INTENTIONER

Fran OSA till OSA-F

OSA-F — OStersund Arbetsterapeut-Fortsittning, 4r som namnet anger en fortsittning pa
projekt OSA — OStersund Arbetsterapeut som drevs i samverkan mellan
Samordningsférbundet i Jimtlands 1an, Ostersunds kommun, omrdde Arbetsmarknad och
Larande (AolL) samt Region Jamtland Harjedalen, omrade psykiatri fran september 2014 till
dec 2015.

Utvardering av OSA i november 2015, visade positiva resultat av arbetsterapeutisk insats for
deltagande individer och deltagande personal. Arbetsterapeut var en ny yrkeskategori som
val kunde nyttjas i den kommunala verksamheten med vuxna och unga vuxna som behover
stdd i att ndrma sig arbetsmarknaden.

Parterna beslutade om en fortsattning med ekonomisk férdelning av I6nekostnaden fér 80 %
arbetsterapeut under 2016. Samordningsférbundet och omrdde Aol finansierar 35 % var och
psykiatrin 10%.

| fortsattningsprojektet har de dvergripande malen féljaktligen varit den samma som i OSA;
» Starka stodet till projektets malgrupp genom att tillféra arbetsterapeutisk kompetens
till Larcentrum (LC) och Navigatorcentrum (NC).
> Oka verksamheternas och andra aktérers kunnande och forstelse fér malgruppens
behov.
» Klargora ansvarsomraden och samverkan angdende arbetsterapeutiska
arbetslivsrehabiliterande insatser i kommunal verksamhet.

Slutrapporten fér OSA féreslog en fortsattning med négra specifika inriktningar:

¢ Fortsatt arbete pa den inslagna vagen for att "satta” arbetsmodellerna i den
kommunala verksamheten ar 6nskvart.

¢ Psykiatrins satt att anvinda OSA-modellen behéver tydliggdras. Tankta vinster fér
bade deltagande individ och organisationen boér definieras tydligare gallande
psykiatrin.

¢ Fortsatt utveckling av konsultation och handledning som komplement till individuella
arbetsterapeutiska atgarder ar vardefullt.

Ovanstdende, évergripande, mal fran OSA och férslag om specifik inriktning har varit guiden
for OSA-F och arbetet under 2016.

Malgruppen har fortsatt varit unga vuxna som ar i behov av ytterligare stéd i narmandet mot
arbete eller studier, men dven individer 6ver 26 ar. Detta har betonats genom att hela
Omrade Arbetsmarknad och Larande varit en arena i projektet. De innebar att
Arbetsmarknadsenheten (AME) har tillkommit for att ta del av arbetsterapeutisk kompetens.
Ett viktigt omrade for OSA-F har dven varit att forséka forma en modell fér hur samverkan
mellan Psykiatrin och Aol kan se ut. Psykiatrin valde Ungdoms Psykiatriska Mottagningen
(UPM) att vara exempelavdelning i forsoken att forma och beskriva samarbetsmodellen.
Fordelningen av arbetsterapeutens insats har varit 10 % pa UPM, och 70% pa omrade AoL.



Att koppling finns mellan psykiatrin och Aol ar det ingen tvekan om, fragan &r snarast hur
kan och bor samarbetet se ut. Vad gagnar individen och verksamheterna? Hur anvands
resurser bast?

RESULTAT

Individatgarder

Totalt har 17 deltagare registrerats i SUS (Sektorsévergripande system for uppfoljning av
samverkan). Av dessa initierades 5 av LC, 5 av NC, 2 av AME, 4 av UPM samt 1 av
Resursenheten for Vuxenhabilitering (RVH). Ytterligare 5 personer har tagit del av
individuella insatser men har med hansyn till individens forutsattningar och arendenas
inriktning inte registrerats i SUS.

| januari utformades en ny blankett for aktualisering av drenden till arbetsterapeuten i
projektet, diar anmalaren dven ombads formulera syfte och mal med insatsen, sett ur dennes
horisont. Detta i ett forsoka utvardera insatsen fran verksamheternas sida.

| tre drenden for individuell insats, fylldes syfte och mal med arbetsterapeutinsatsen aldrig i
pa blanketten for anmalan till arbetsterapeut. Fyra drenden avslutades av deltagen strax
efter inledning pa kontakten, med foljden att ingen utvardering gjordes. Anledningarna har
varit daligt psykiskt maende i samtliga fall.

| de 10 resterande drendena var syfte med kontakten angiven. Anmalarna av drenden
beddmde i alla 10 drenden att atgarden som gavs motsvarade syftet. Arbetsterapeuten
gjorde samma bedémning.

Mal var uppsatt i 9 av 10 drenden. Av dessa nio drenden uppfylldes fyra. | ytterligare fyra
arendens uppfylldes malen delvis och ett ansags vara osakert om det uppfyllts (otydligt
formulerade mal).

Anmalarnas och arbetsterapeutens bedémning ar att syfte och mal var bra satta i 2 fall och
syftet bra i ytterligare 2 fall. Att satta ett rimligt och val formulerat syfte tycks enklare for
anmadlaren an att satta ett mal som ar uppnaeligt, vilket ar rimligt eftersom matbara mal ar
|attast- och bor satts av personen i fraga eventuellt tillsammans med behandlaren. Slutligen
kan dock ndmnas att handlaggare, behandlare, studie och yrkesvagledare och coacher anda
beddmer insats och resultat positivt for deltagaren dven om satt mal ej var satt eller uppfyllt.
Arbetsterapeuten ar av samma uppfattning.

Aven i utvirderingen som gjorts av deltagarna individuellt efter avslutat deltagande, visar att
insatserna bedéms nyttan med, och resultatet av vara god till mycket god.

Blankettens utformning bor fortsatta att utvecklas for att sakerstalla effektivt urval for
arbetsterapeutisk insats och utvardering.

Flerpartstraffar har forekommit i 9 av 17 drenden.

Kartlaggning av behov av anpassning i skolan har gjorts i 9 av 17 drenden.

| sex av 17 darenden har kontakt med skolan forekommit genom traff med larare eller besok
pa skolan



Konsultation / Handledning

Ambitionen under 2016 var att utforska mer om nyttan av konsultation och handledning.
Statistiken visar att 29 individuella konsultationer noterats. Vissa av dessa konsultationer har
forekommit vid tillfallen da arbetsterapeuten deltagit vid t.ex. deltagartraffar eller liknande.
Konsultationerna har da inte varit féranmalda vilket majoriteten av konsultationerna varit.
Det kan noteras att 5 av de 29 individuella konsultationerna, har varit nagon form av
behandling dar coach/handlaggare/SYV (studie- och yrkesvagledare) och arbetsterapeut
gemensamt traffat deltagaren 2-4 ggr med resultat som alla parter varit néjda med (arenden
ej registrerade i SUS) L. Erfarenheten av de individuella konsultationerna har varit positiva for
de enskilda som kommit med ett 6nskemal. Féljden av en stor andel konsultationer ar
naturligtvis att tid tas fran individuella insatser. Nagot som kanske inte ar 6nskvart.

Det ar en grannlaga avvagning mellan att ge specialiserade individuella insatser till ett
begrdnsat antal personer och att stotta andra yrkespersoner att hjilpa fler personer pa ett
optimalt satt.

Gruppverksamheter

Antal individmoten i gruppverksamheterna:

Klara Vardagen: 33 7 olika individer vid 6 tillfdllen, 1,5tim/gang

Ha Koll: 52 8 olika individer vid 10 tillfallen, 1tim 20min/gang.

Klara vardagen
Ett generellt paket for 6kad kunskap for dom vi anar att vardagen kan kora ihop sig for, riktat
till deltagarna i NC's verksamhet Unga i Huset. Verksamheten har inte baserats pa individens
diagnos eller eventuella utredning. Den har bestatt av en serie féredrag med samtal i
verksamheten Unga i Huset. Upplagget innefattar 6 traffar med olika teman. Teman som
innehallit: Kognition, personlig vard, sémn, tid och planering, organisation samt et
utvarderings- och uppfoljningstillfalle. Gruppen har haft 8 enskilda deltagare, mellan 4 och 7
deltagare/ggr och totalt 33 individinteraktioner.
Utvardering tillsammans med deltagare:

e Bra. Rekommenderar alla pa Unga i Huset att delta, nu och framéver.

e Kort repetition av gangen innan, som forsta punkt pa dagen ar 6nskvart = utvardering

direkt.
e “lvara huven” (temat om kognition) innehaller mycket pa kort tid. Kan delas upp pa
tva ganger.

Utvardering tillsammans med personal:

e Bra

e Nadra
Inte "forelasning”

e Diskussion
Konklusion i samtal med personalen: Kan med fordel genomforas en gang per termin.

Ha koll

En gruppbehandling for att hantera tid och organisera aktiviteter, som drivits i samverkan.
Interventionen dr manualbaserad och har inte tidigare provats i Jimtland. Deltagarna har
"remitterats” och valts ut. Tva arbetsterapeuter har varit gruppledare, en fran

! Se dven underrubrik ”Deltagare” forsta stycket, sid 4.
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Resursenheten fér Vuxenhabilitering (RVH) och en fran OSA-F. Nio deltagare rekryterades
fran psykiatrin och AoL’s verksamheter.

Konceptet innefattar 10 traffar dar deltagarna jobbar for att hitta egna strategier for att
trana och ta kontrollen éver tiden och sjalv kunna planera hur den ska anvandas. Malet ar
bland annat att anvanda kalender och skaffa verktyg och strategier for tidshantering.

Interventionen startade med 9 deltagare, tva hoppade av tidigt. Mellan 3 och 7 deltagare har
deltagit per gang, totalt 52 individinteraktioner under 10 traffar.

Deltagarnas egen utvardering har gjorts med ATMS-S (Aktivitet i tid med struktur,
sjalvskattningsinstrument for tidshantering), for att méata resultatet av
interventionsprogrammet Ha Koll. Sex deltagare har gjort skattningen bade vid
behandlingsstart och avslut. Av dessa sex gor fyra individer en forflyttning fran “betydligt
under medel” for kontrollgrupp, till spannet “inom standardavvikelsen” fér kontrollgruppen.
Tva personer skattade "ingen forandring” fore och efter behandling.

Denna forsta omgang med Ha Koll foll val ut. Deltagarna var néjda och anger 6kade
formagor, 6kad kunskap, storre tilltro till sin férmaga och bra koncept for larande, som
exempel. Gemensam utvardering av ledarna har inte blivit av pa grund av sjukdom.
Arbetsterapeuten i OSA-F menar att behandlingskonceptet med férdel kan anvandas igen.
Man kan dven 6vervaga att ha en mindre grupp av deltagare och en ledare.

Kontakt med psykiatrin.

16 av 17 individuella behandlingsdrenden hade pagaende kontakter pa psykiatrin, samt 4 av
de 5 individuella insatser som ej registrerats i SUS..

Av de 29 individuella konsultationer ar det ej mojligt att veta hur manga som har kontakt
med psykiatrin.

Av de 7 deltagarna pa unga i Huset, hade 6 personer kontakter inom psykiatrin.

Alla deltagare i Ha Koll, 9 vid starten, hade pagaende kontakt med psykiatrin.

Jamfort med OSA har andelen deltagare med kontakter i psykiatrin dkat fran 67% till 92%. En
tolkning av 6kningen kan vara att, kontakt med psykiatrin, representerar de mest komplexa
arendena och att det ar i dessa arbetsterapeutkompetens behovs.

Omrade Arbetsmarknad och larande

Verksamheten pa NC och LC har, under 2016, inriktats mer pa handledning och konsultation,
som komplement till individuella insatser, i enlighet med foreslagen inriktning i
slutrapporten fran OSA. Det var bestamt fran borjan att ingen férdelning av tid eller antal
drenden, sa som under OSA, behévdes. Vanlig “vantelista” har gillt dar AME, LC, NC och
UPM har anmalt drenden eftersom.

Pa Arbetsmarknadsenheten har fokus legat pa att finna former for nér handlaggare och
individer har nytta av att kontakta arbetsterapeut. Mycket tydligt har kunskaperna om
arbetsterapi och hur det kan nyttjas pa AME 6kat och flodet av drenden och konsultationer
har okat eftersom.



Utvardering gjord av personal vid AME:

Arbetsterapeutisk kompetens (direkt och indirekt):

AT har varit ett bollplank vilket varit bra. Har tillfort andra kunskaper, annan ingang pa
bekymmer och kunskap om hjalpmedel.

Tips och konkreta verktyg, bland annat gallande kommunikation med personer med NP-
problematik och anpassat bemdotande.

Ett ben i psykiatrin:

Tillgang till journaler.

Lotsa till ratt instans inom sjukvarden.

Larcentrum anser att det ar bra med insatser nara utbildare, att det ar positivt att
utbildningsanordnare kan fa 6kad kompetens via AT och att kontakten med psykiatrin
underlattas, vilket ar positivt. Ett specifikt drende, "Lex J”, har f6ljts ndrmare eftersom flera
kompetenser sasom SYV, AT, coach, specialpedagog och larare motts. Att kommunikation
mellan aktorer ar viktigt men inte alltid 1att, trots gemensamma traffar, och att man far
skynda langsamt i komplexa drenden &r ett par av lardomarna.

Fran Navigatorcentrum rapporteras foljande:

”OSA-F har for NC:s del fortsatt genererat enbart positiva reaktioner frdn medarbetarna:

- Nyttigt for de deltagare som far insatsen! / individperspektivet

- Bra med konsultationer / handledning i de deltagartraffar som varit. Personalen far nya
redskap och 6kar sin kunskap.

- Arbetsterapeutens medverkan i Unga i Huset, bade i "kursen" Klara Vardagen och som stod
till handledarna har varit viktigt

- Strategiskt viktigt har ocksa varit kopplingen till psykiatrin. En 6ppning till ett vidare
samarbete pa bade praktisk och mer strategisk niva!

- Ser ocksa positivt pa de delar som arbetsterapeuten medverkat i Weis, mm. Kan nog bidra
till verktyg som kan komma att anvandas langre fram?.

- Sammanfattningsvis sa har aret och OSA-F haft en mer utforskande inriktning som
inneburit mer fokus pa metoder @n pa direkt konsultation. Personalen har forstaelse for det,
men ser dven ett stort fortsatt behov av de med enskilda insatserna som delvis fatt stryka pa
foten. Problem dven med det att projektet tvingas arligen att "avslutas" i slutet pa aret.
Innebarandes att arbetsterapeuten inte kan ta fler drenden pa senhost/vinter. Vi hoppas pa
minst 2 &rig fortsattning. Nu med ANNU storre deltagande frdn Region Jimtland Harjedalens
sidal”

Omrade Psykiatri

UPM ger positiva uttalanden om arbetsterapeutens arbete i OSA-F som bedrivits konkret och
praktiskt som en lank fran psykiatrin utat. Man har sett vardet av “ett ben” i varje
organisation. Man ser dven att arbetsterapeuten byggt relationer med organisationer
utanfor psykiatrin.

Bade UPM och RVH har anmilt drenden till OSA-F.

UPM skriver angaende arbetsterapeut vid NC och UPM:
"Arbetsterapeutresurserna vid NC. Som till viss del varit kopplad ditt UPM har varit till star
hjalp for UPMs patienter. Utifran de konsekvenser den psykiska ohélsan lett till i det

2 Se dven underrubrik Pilotprojektet sid 7.



vardagliga livet, har de via insatser av arbetsterapeut, fatt konkreta atgarder/anpassningar
sa att de klarar av de aktiviteter de behdver klara for att leva ett liv utan
funktionsnedsattning.

Utan denna resurs riskeras att personer i denna malgrupp inte blir férstadda och att
arbete/utbildning inte anpassas vilket darmed kan leda till misslyckande, utanférskap och
funktionsnedsattning samt stora kostnader for samhallet.”

Utvardering i samtal med personalen vid UPM angdende OSA—F:
e Arbetsterapeuter har praktisk kunskap, kan jobba med praktisk/konkret férandring
(inte bara bearbetande). Till exempel efter utredning.

e Kanjobbamed: Vuxenblivande
Guidning i jobb/praktik
Vara hjalpsam efter diagnos
Beskriva funktionsniva — funktionsbedémning —
aktivitetsbedémning.

Inom psykiatrin finns ett tydligt behov av arbetsterapeuter, sa dven pa UPM dar det for
narvarande inte finns ndgon tjanst. Arbetsterapeutens deltagande i UPMs
behandlingskonferenser har resulterat i konsultationsdrenden, att arbetsterapeutiska
aspekter har fors in i darenden vilket breddat synen pa bade orsaker och mojliga atgarder,
samt har starkt bidragit till att vidmakthalla psykiatrisk kompetens hos projektets
arbetsterapeut.

Under projekttiden har det funnits en stravan att finna en modell fér samverkan/samarbete
mellan psykiatri och AoL. Att formulera denna samverkansmodell dr fortsatt ett
utvecklingsomrade.

Arbetsterapeutgruppen omrade Psykiatri
Yrkeskollegorna i omrade psykiatri har varit virdefulla under bdde OSA och OSA-F, som bade
samtalspartners och kompetensférsakring. Ungefir en gdng i mdnaden har OSA-
arbetsterapeuten deltagit i yrkestraffar.
Vid yrkestraffen den 27/10 gjordes en gemensam utvardering som resulterade i foljande:
e Attarbeta ”langre ut” kan gora att dubbelarbete undviks, att inte behdva lamna over
till en annan arbetsterapeut direkt efter utredning, en arbetsterapeut som ocksa gor
en utredning. Bra for individen och mindre sléseri med resurser.
e Att arbetsterapeuten jobbar vidare tillsammans med individen &r bra med hansyn till:
Den terapeutiska relationen
Att det ofta finns ett “fonster” efter utredningen dar individen ar installd
pa/tillganglig for/motiverad till atgarder — fonstret hinner inte stdngas.
Tidsvinst/effektivitet med bara en arbetsterapeut
Kunskaperna om individen ar mer “intakta”

e Ett arbetssatt vi borde anvanda.



Vi pratade inte om:
e FoOr och nackdelar med att som arbetsterapeut rent fysiskt finnas utanfor kliniken, jmf

AME, LC, NC.

e Blir det skillnad i samverkan/samarbete med andra om arbetsterapeuten sitter kvar
pa kliniken?

e Kan/bor arbetsterapeuten dela tiden att fysiskt finnas bade pa psykiatrikliniken och i
kommunen?

Pilotprojektet

Arbetsterapeuten lanades ut till ett av samordningsforbundets andra projekt. Detta
pilotprojekt har ett samband med projektet ”Verktyg hela vagen” som drivs av
Samordningsférbundet. Forskare vid Linképings Universitet undersdker WEIS (the Work
Environment Impact Scale) anvandbarhet pa arbetsplatsforlagt larande for studerande pa
gymnasieskolans yrkesforberedande program. WEIS ar ett bedémningsinstrument som
arbetsterapeuter anvander vid utredningar av arbetsformaga och arbetsmiljo. |
pilotprojektet motte arbetsterapeuten 7 elever och genomfort bedomning med WEIS
tillsamman med dem. Tidsatgangen for pilotprojektet utgjorde ungefar en arbetsvecka.

Utbildning till personal

Halvdagar med utbildning har genomforts vid tva tillfallen 23/3 och 8/12 med 23 respektive
15 deltagare. Utvarderingarna som lamnades in av deltagarna vid bada kurstillfallena visar
att de upplever 6kade kunskaper: om kognitiva férmagor, om funktionsnedsattningar, om
kognitivt stod i vardagen, samt uppfattar att kunskapen ar anvandbar i vardagen.
Deltagarna har kommit fran AoL’s personal, utbildningsanordnare, personal fran Bracke och
Bergs kommuner, Arbetsformedlingen, Jamtlands gymnasium, primarvarden, psykiatrin och
Socialférvaltningen.

Fortsattningsseminarium

Projekt OSA avslutades definitivt med ett fortsittningsseminarium den 10/2 -16, i Hérsalen
pa Lasarettet. Resultat och erfarenheter fran OSA presentera av representanter fran LC, NC
Psykiatrin samt projektets arbetsterapeut. Darefter vidtog diskussioner och reflexioner
tillsammans med deltagarna i seminariet. Givetvis beskrevs dven fortsittningen OSA-F.

EKONOMI

Projektets totalkostnad for 2016 var 342 026 kr.
Kostnaden bestar av personal (arbetsterapeut), telefon och 6vrigt. Ostersunds kommun har
betalat 50 % av personalkostnaden till Samordningsforbundet som i sin tur ersatt Region J/H.

SAMORDNINGSFORBUNDETS SYNPUNKTER

Férbundet ser ett behov av att fortsitta arbetet med OSA. Framst for att utveckla samverkan
mellan Region J/H och psykiatrin samt Ostersunds kommun. Resursen arbetsterapeut (i
arbetssittet OSA) efterfragas i kommunal verksamhet. Férbundet avser dessutom att sprida
konceptet i lanet.



REFLEKTIONER

Arbetsterapeutkompetens inom Aol ar till nytta for individerna bade genom direkta insatser
och genom konsultation/handledning, val dokumenterat genom utvardering i OSA och OSA-F
av berord personal. Arbetsterapeuten i projektet har samma uppfattning.

Delar av arbetet som utforts ar arbetsterapi som kan betecknas som sjukvard (specialist
psykiatri) och har foljt individen langre ut i verkligheten an brukligt. Det har bland annat
inneburit att kunskap om individens akommor féljer hen i métet med andra aktorer och att
arbetet fortsatt for att individen sjalv ska dga kunskap om och ord for sina resurser, behov
och forutsattningar.

Kunskap om individens verklighet utanfor sjukvarden ar tillika en viktig aspekt som fors in till
varden och ger forutsattningar att anpassa den maximalt.

Andra delar av arbetet i OSA-F har varit mer renodlade kommunala uppgifter sa som delar av
stottningen mot utbildning och arbete och fortbildning av personalen. Har finns ett fortsatt
behov av arbetsterapeutkompetens dar neuropsykiatriskt kunnande ar vardefullt.

Att folja upp tidigare deltagares resultat pa langre sikt vore intressant.

Hur kan regionens ansvar for lanet och OSA-inriktningen Ostersund, sammanjamkas? Kan
man 6ppna upp for fler kommuner eller pa annat satt jamka ihop? Langre perspektiv ar
onskvart for att individinsatserna ska ha vara optimala.

Hur ska man tanka framdver gdllande arbetsterapeutens organisationstillhérighet? Olyckligt
om projekt fortsatter ar fran ar utan att pa allvar forankras i nagon organisation.

Kriterierna for aktualisering av drenden till arbetsterapeut behdéver formuleras tydligare for
att med mest resursutnyttjande ge ratt individ insats. En konkret och beskrivande
formulering av samverkansmodell & la OSA, mellan region Jimtland Hirjedalen och
Ostersundskommun ar gagnande for individ och organisationer.

Tankar till slut

“Definitionen av galenskap dr att upprepa samma beteende men
vdnta sig ett annat resultat”
Albert Einstein

“Livets problem skulle inte kallas hinder om det inte fanns ett sdtt att ta sig éver dem”
Okénd



