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Forord

Arbetsterapin vid Rehab-Psyk pa Gotland har sedan ldnge erfarenhet av forberedande
arbetstraning. Tillsammans med Forsdkringskassan sag vi att det saknades ett steg mellan
medicinsk rehabilitering och Arbetsformedlingen.

Det fanns méanniskor som hamnade mellan stolarna, dir ingen fanns som hade uppdraget att
arbeta med den forberedande arbetstridningen. Genom FinsamGotland fick vi mojlighet att 1
projektform bygga upp Centrum for Forberedande Arbetstrdning, CFA — en modell och
metod som ocksé samordnar resurserna kring individen.

Projektet har pagatt 2009 -2010. Fran mars 2011 6vergar CFA till ordinarie verksamhet
inom Region Gotland.

Denna manual ir tdnkt som en vigledning for dem som arbetar med — eller kommer ny — till
CFA. Manualen visar hur vi arbetar och hur den grundldggande strukturen ser ut.

Under projekttiden har CFA:s multidisciplinira team utvédrderat arbetsmetoden for att se vad
som kan utvecklas och forbéttras. Aven detta optimala arbetssatt ingar i manualen, som pa s
sétt dven fungerar som ett forslag till fortsatt arbetsstruktur, bemanning och mandat i teamet.

Visby februari 2011

Marie Johansson och Maria Lundqvist
Arbetetsterapeuter och coacher 1 CFA

Kontakt: Marie Johansson, telefon 0498- 26 86 85, e-post: marie_j.johansson@gotland.se

"Tanken dr att vara klienter behover stod fran manga yrkeskategorier. 1 stdllet for att
skicka klienten mellan myndigheter och forvaltningar samlar vi kompetensen pd ett stdlle.
Det dr den organisatoriska delen av projektet. Men det dr sjdilvklart individen — klienten —
det hela handlar om.”

Marie Johansson, Pa Spdret mot Arbetsmarknaden 2010/2011




Bakgrund — kort beskrivhing av CFA

Att komma tillbaka till arbetsmarknaden efter en lang sjukskrivning ar ofta en lang och
komplicerad process. For att rehabiliteringen ska vara framgangsrik krévs insatser och stod
fran olika professioner och instanser, med individen i centrum. '

Centrum for Forberedande Arbetstrining (CFA) ska darfor utldsas med tonvikt pa ordet
centrum. Detta centrum &r det multidisciplinédra team som samlar den kunskap och det stod
som klienten behover — ett grinsdverskridande mellan yrken och myndigheter.

Malgruppen for CFA &r personer som efter rehabilitering borjar ndrma sig arbetsmarknaden
men dnnu ¢j klarar tio timmars aktivitet i veckan. Malgruppen inkluderar personer med
psykisk ohélsa, neuropsykiatrisk diagnos samt langvarig smarta.

Varje klient gor tillsammans med arbetsterapeuten en individuellt anpassad
genomforandeplan. Arbetsterapeuten foljer och stottar klienten till arbetstraning pa en
arbetsplats. Men for en person varit borta ldnge fran arbetsmarknaden, dr det manga
pusselbitar som behdver komma pa plats. Har har arbetsterapeuten en coachande roll.

Malet ar att klienten ska klara 10 timmars arbete/vecka inom ett ar fran det att bedomningen
paborjats.

De klienter som remitteras till CFA behover extra stod for att komma tillbaka till arbetslivet.
[ avsnitt 5. Fallet Elsa — och vigen genom CFA ger vi en bild av den situation CFA:s
klienter kan befinna sig i — och vad som hént pa végen.

“Mcdinniskor kan komma tillbaka till arbetslivet — dven efter en lang sjukskrivning. Men
det behovs stod. Ju storre hinder — dess mer stod behovs. Men det gar!”
Kerstin Lindgren, www.finsamgotland.se/centrum




1. Det multidisciplinara teamet - MT

De klienter som remitteras till CFA behover bedomning fran flera yrkeskategorier. Dessa
kommer frdn hdlso- och sjukvdarden samt socialtjdnst, Forsdkringskassan och
Arbetsformedlingen.

I det multidisciplinédra teamet finns arbetsterapeut, likare, psykolog och sjukgymnast. |
teamet ingar dven handlaggare fran socialforvaltningen, Forsdkringskassan och
Arbetsformedlingen. Allas roll i teamet &r lika viktig for helheten. Teamets operativa del
organiseras och bemannas av arbetsterapeutmottagningen — som organisatoriskt tillhor
habiliterings- och rehabiliteringsenhetens mottagningsavdelning ((HabRehab).

Det multidisciplinira teamet (MT) har mandat att besluta kring samverkan pa klientniva for
att fa det operativa arbetet i teamet att fungera. Detta ska ocksa minimera risken att ingen
kdnner ansvar for att hjélpa individen.

Det multidisciplinédra teamets rekommendationer ska vara viagledande for handldggarna 1 de
medverkande organisationerna.

Forsakringskassan, Arbetsformedlingen, hélso- och sjukvarden samt socialtjanst ar
myndigheter och forvaltningar med olika uppdrag och regelsystem. Om det uppstar
oklarheter eller organisatoriska hinder kring samverkan ansvarar team-ledaren
(arbetsterapeuten) for att fragan lyfts till avdelningschefen for arbetsterapeutmottagningen
(HabRehab) som har mandat att sammankalla en styrgrupp bestdende av cheferna fran
respektive medverkande organisation.

"Grdnsoverskridandet mellan yrken och myndigheter — och att utsprunget kommer fran
“grdsrotsniva”. Viljan kommer verkligen fran dem som jobbar i verksamheten.”
Projektledare Ronny Larsson, www.finsamgotland.se/centrum




1.1 Bemanning - MT

1 foljande avsnitt beskrivs varje enskild roll i teamet, samt vilken organisation som ansvarar
for bemanningen av rollen. Hdr beskrivs ocksd i korthet de olika arbetsuppgifterna. Notera
att psykolog och rehabkoordinator dnnu inte dr knutna till CFA. Deras medverkan vore
dock onskvdrd for optimalt resultat.

Arbetsterapeut — HabRehab

Arbetsterapeuten dr teamledare med samordningsansvar for det Multidisciplindra Teamet
(fortsattningsvis forkortat: MT). Det innebér att kalla till mdten, halla i dagordningen for
motet samt skriva motesanteckningar.

Arbetsterapeuten traffar alla klienter for att bedoma klientens aktuella aktivitetsformaga (se
avsnitt 2.2). Dessa bedomningar redovisas for det multidisciplinéra teamet.

Arbetsterapeuten édr ocksd den som foljer och coachar klienten genom hela CFA-processen.
Med detta foljer remisshantering, uppdatering av den aktuella listan med aktiva deltagare
infor varje MT-mdte samt uppdatering av verksamhetsrapport vid varje méanadsskifte.

Arbetsterapeuten ansvarar for aterkoppling till remittenten och andra berérda myndigheter
om processen stannar upp.
Arbetsinsats: 75 procent av heltid som arbetsterapeut samt 12,5 procent som teamledare.

Sjukgymnast — HabRehab

Gor vid behov bedomningar av fysisk funktion pa de klienter som har besvér fran
rorelseapparaten

Forbereder och laser pa klienter som ska tas upp i teamet. Redovisar beddmningar i teamet.
Arbetsinsats: 25 procent av heltid, inkluderat samverkanstid 40 tim/ar.

Psykiater — Psykiatriska kliniken

Fungerar som ett medicinskt stod 1 teamet. Bedomer vid behov klienter eller formedlar
kontakt med sina kollegor.

Forbereder och laser pa klienter som ska tas upp vid team-métet. Redovisar beddmning i
teamet. Arbetsinsats: Samverkanstid 40 tim/ar samt tid for bedomningar dé behov uppstar.

Psykolog — Psykiatriska kliniken/ Priméarvarden

Gor bedomningar nér behov finns att utreda funktionsniva/nedsatt arbetsformaga. Stod i
teamet kring olika diagnosgrupper. Forbereder och liser pa klienter som ska tas upp vid
team-motet. Redovisar bedomning till teamet.

Arbetsinsats: 12,5 procent, inkluderat samverkanstid 40 tim/ar.

Handlaggare Socialforvaltningen — Stod och forsorjning

Bidrar med kunskap om socialtjanstens regelverk. Mottagare av remisser fran dvriga
handléggare inom socialtjansten. Drar remissen i MT. Ansvarar for aterkoppling till berérda
handléggare om arbetet kring klienten i CFA. Forbereder och ldser pé klienter som ska tas
upp vid team-motet. Arbetsinsats: Samverkanstid 40 tim/ar.



Handlaggare Forsakringskassan — Lokalt forsakringscenter

Bidrar med kunskap om Forsdkringskassans regelverk. Mottagare av remisser fran ovriga
handléggare inom Forsdkringskassan. Drar remissen i MT. Ansvarar for aterkoppling till
berdrda handldggare om arbetet kring klienten i CFA. Forbereder och ldser pa klienter som
ska tas upp vid team-mdtet. Ar behjilplig med information om sjukskrivningslingd vid start
1 CFA. Arbetsinsats: Samverkanstid 40 tim/ar.

Handlaggare Arbetsformedlingen — Person med rehabkunskap

Bidrar med kunskap om Arbetsformedlingens regelverk. Mottagare av remisser fran ovriga
handlaggare pa Arbetsféormedlingen. Drar remissen i MT. Ansvarar for dterkoppling till
berorda handldggare om arbetet kring klienten 1 CFA. Stéd for MT for vidare lotsning till
Arbetsformedlingens verksamhet. Forbereder och laser pa klienter som ska tas upp vid team-
motet. Arbetsinsats: Samverkanstid 40 tim/ar.

Rehabkoordinator — Primarvarden och/eller Psykiatriska Kliniken

Remissinstans fran varden. Hjélp och stdd kring klienter som behover hjélp med fragor
kring sjukskrivning, andra vardinsatser mm. Aterrapportering av genomforda &tgérder.
Arbetsinsats: Samverkanstid 40 tim/ar.

Med samverkanstid avses team-moten (MT), dokumentation och forberedelser.

”15 av dem som fatt forberedande arbetstrdining genom CFA har gatt vidare till
Arbetsformedlingen. En har gatt tillbaka till sin arbetsplats efter 10 ars sjukskrivning!”
Maria Lundgvist, Pa Sparet mot arbetsmarknaden 2010-2011




1.2 Team-moten - MT

Det multidisciplinédra teamet (MT) triffas varannan vecka. Vanligen dr motets langd ar 75
minuter. Arbetsterapeuten har som tidigare nimnts samordningsansvar for teamet, vilket
innebdr att kalla till méten, hélla i dagordningen for motet samt fora motesanteckningar.

Dagordningen bestér av genomgang av nya remisser, bedomningar och pagdende drenden.
For att motestiden ska anvédndas sa effektivt som mojligt prioriterar arbetsterapeut vilka
drenden som tas upp i teamet. Av bedomningar och pagdende arbetstrdningar tas de klienter
upp dér det finns fragestéllningar till teamet, dir problem har uppstatt och arbetsterapeuten
behover hjilp att komma vidare och vid tveksamma bedémningar.

Infor varje mote mailar team-ledaren ut en dagordning for métet dir det ska framgé vilka
pagéende drenden som ska tas upp. For sekretessens skull anvéinds klientens initialer och
fodelsear. Utifran listan ”Aktiva deltagare” (se nedan) kan klienten identifieras och
deltagarna i MT kan ldsa pa/uppdatera sig kring klienten/klienterna, fran sin respektive
organisation.

Motesanteckningar mailas ut till deltagarna 1 teamet.

Alla i teamet bor ha en erséttare som kan nérvara i teamet vid planerad franvaro och om det
ar mojligt dven vid kort varsel sdsom sjukdom. Mandattiden bor for kontinuitetens skull vara
minst ett ar. Observera att mandattiden bor fordelas sa att hela teamet inte byts ut samtidigt.
Respektive myndighet/organisation ansvarar for att utse deltagare till teamet.

1.3 Sekretesshantering och dokumentation

I samband med remissen inhdmtar remittenten ett skriftligt samtycke for samverkan av
klienten (se bilaga 1). Detta samtycke anvénds for att bibehélla sekretessen i enlighet med
sekretesslagen. I samtycket ska framga att en kopia av slutdokumentet kommer att skickas
till remittenten.

Saknas skriftligt samtycke ska detta inhdmtas vid det forsta motet med klienten.

Aktiva deltagare-listan

For team-medlemmarna finns ocksé en lista 6ver de aktiva deltagarna i projektet (se bilaga
2). Dér ér det viktigt att fullstindigt namn och personnummer finns med for att teamets
medlemmar ska kunna vidarebefordra information till sin egen organisation och ldsa pa infor
team-motet. Listan uppdateras infor varje team-mote.

OBSERVERA. “Aktiva deltagare-listan” delas ut pa motet - och fdr inte skickas via mail.
Varje team-medlem ansvarar for att listan forvaras enligt gdllande sekretessregler.

“Det finns savdl psykiska, fysiska som sociala delar i arbetsformdgan. Det dr inte
bara att gad till ett jobb. Pd jobbet maste vi ocksa fungera tillsammans med vara
arbetskamrater och kunder.”

Kerstin Lindgren, www.finsamgotland.se/centrum




Dokumentation och remisshantering

Arbetet med klienten dokumenteras i1 datajournalsystemet Take Care.
Remisser kommer elektroniskt i Take Care fran hélso- och sjukvérden eller som
“pappersremiss” fran Forsékringskassan eller Socialforvaltningen.

Remissen sparas i en parm och dras pa team-métet (MT).

Diérefter registreras remissen i1 en parm det vill sdga 1 ett papperssystem — samt skrivs in i
Take Care om det dr en pappersremiss. Pappersremissen skickas sedan pé inscanning i Take
Care enligt Region Gotlands policy for hantering av pappersremisser.

Slutdokument

Nir ett remissdrende avslutas skickas alltid ett svar till remittenten.
Detta skrivs 1 journalen Take Care som en slutanteckning som beskriver vilka beddmningar
och insatser som gjorts for klienten.

Arbetsterapeuten gor en forsta sammanstillning som sedan gas igenom och beslutas av
teamet. Slutanteckningen kopieras in i remissvaret och skickas till remittent. Klienten
tillfragas om han/hon vill ha kopia och om det finns ndgon annan klienten anser ska fa en
kopia.

Se bilaga 3. Har finns tre slutanteckningsmallar med sokord utifran Take Care samt forslag
pa vad man kan skriva under varje sokord.

"Ndr vi nu diskuterar enskilda drenden i teamet har vi den samlade kompetensen pa ett
stdlle. Vi kan ge ett mycket bdttre beslutsunderlag, som fungerar hos de olika
myndigheterna.”

Evy Melin, Representerar Forsdkringskassan i MT




2. Arbetsprocess

1 det hdr avsnittet beskrivs klientens vig genom CFA. Utifran flodesschemat forsoker vi kort
beskriva vad som hdnder for klienten och hur vi som utforare tinker kring varje steg.

n 2.1 Rekrytering — att vara aktuell for CFA

Klienter som uppfyller kriterierna utifrdn malgruppsbeskrivningen kan remitteras fran
samarbetspartners av socialsekreterare, personliga handlaggare, behandlingspersonal eller
lakare.

Malgruppen ar klienter fran 19 &r med psykisk ohélsa, neuropsykiatrisk diagnos eller
langvarig smaérta.

Klienten ska vara aktuell for arbetslivsinriktad rehabilitering. Det innebér att klienten ska ha
lart sig strategier for att hantera sina svarigheter (exempelvis) och ha en egen vilja att ndrma
sig arbetsmarknaden. Formégan att ta sig till planerade moten ar en grundlaggande
forutséttning.

En speciell remissblankett samt ett informationsblad att 14gga 1 broschyren finns framtagna.
(Se bilaga 4 och 5).

Vid varje mote med det multidisciplindra teamet finns nya remisser med som en punkt pa
dagordningen. Teamet tar gemensamt stéllning till om remissen uppfyller kriterierna for att
ingd 1 CFA. Remisserna presenteras i teamet av respektive organisation.

Fran hilso- och sjukvarden skickas remisserna elektroniskt i Take Care eller pappersremiss

Remisser fran Forsiakringskassan, Arbetsformedlingen eller socialtjdnsten 1amnas till CFA:s
representant 1 det multidisciplindra teamet.

2 2.2 Bedémning av aktuell aktivitetsformaga/funktionsniva

Vid bedomningen ar malséttningen att klargora vilka stdd och hinder som finns for atergang
1 arbete.

Om denna forsta bedomning visar att klientens hinder for att terga i arbete overvéger, kravs
att vi borjar med att forbattra forutsdttningarna att faktiskt lyckas. Det kan vara att fa hjilp
med strukturen i hemmet, ldra sig strategier for att hantera dngest eller smarta,
stresshantering, minnestraning eller andra behandlingsinsatser i varden.

Det multidisciplindara teamets bedémning av arbetsformaga

Arbetsterapeuten ér klientens kontaktperson. Det &r arbetsterapeuten som ocksé foljer
klienten genom CFA. Ovriga medlemmar i det multidisciplindra teamet kontaktas vid behov.



Arbetsterapeut

Alla klienter bedoms med stod av WRI (Worker Role Interview).ii

Metoden visar hur psykosociala och miljomassiga faktorer paverkar mojligheten att atergé i
arbete. Det ger en uppfattning om patientens instéllning och forvintning pa sin arbetsroll
och andra roller som paverkar arbetsrollen. Det ger ocksé en tydlig bild av vad som hindrar
respektive stodjer atergang till arbete.

Vid behov av ytterligare kompletterande beddmning anvinds observationer séisom AMPS
(Assessment of Motor and Process Skills)", AWP" (Assessment of Work Performance) eller
Kartldggning av aktivitetsforméga.

Detta kartldggningsprogram ar en metod att beskriva en persons resurser och svarigheter
riktat mot arbete/sysselséttning. Kartlaggningen bygger pa personens sjalvskattning av
formagor relaterade till arbete utifran DOA" (Dialog om Arbetsforméaga) samt observation
av personens praktiska utférande 1 aktiviteterna kok, textil och snickeri. Programmet
striacker sig dver tva veckor och sex tillfallen, direfter en uppfoljande traff med personen for
genomgang av resultatet.

Sjukgymnast — vid behov

Behov av sjukgymnastisk beddmning finns nir klienten har svarigheter att utfora dagliga
rutiner pa grund av smarta eller vark. Om det finns indikatorer pa detta genom diagnoser
eller efter intervjun kopplas sjukgymnast in for att gora en fysisk funktionsnivibedémning.

Det instrument som anvinds &r TIPPA" (Test Instrument for Profile of Physical Ability)
vilket beskrivs som ett testbatteri for kartldggning och beddmning av den fysiska forméagan
hos patienter med ldngvarig muskuloskeletal vérk.

Testet ger en bild av hur sivil patient som sjukgymnast bedomer den fysiska formagan samt
graden av rehab-potential. Utifrén testet kan man sluta sig till vilka forutséttningar hon/han
har — utifran sin fysiska formaga — for att klara ett fysiskt arbete. Den fysiska aspekten pé
vad som hindrar respektive stodjer atergangen till arbete blir ocksa tydligare.

Psykolog — vid behov

Da det finns funderingar kring funktionsniva pa ett psykologiskt plan kan det bli aktuellt
med neuropsykologisk funktionsbedomning, personlighetsbedomning eller allmén
begéavningsutredning.

Psykiatriker — vid behov

Naér det finns oklarheter kring den psykiska ohilsans paverkan pa arbetsformégan avseende
nutid och framtid. For vissa klienter star det efter en lang tids arbetstraning klart att de inte
kommer uppna maélet om tio timmar, da behdvs ocksa bedomning av en psykiater infor
eventuell ansdkan om varaktig sjukersittning.

10



2.3 Aterkoppling av bedémning i multidisciplinéra teamet

3 Innan arbetet i CFA kan ga vidare behover teamet fa aterkoppling pa utférda beddmningar
och gemensamt beslut fattas om klienten ska paborja arbetstraning — eller behover annan
rehabiliteringsinsats for att klara arbetstraningen.

Aterkoppling av bedémningarna till teamet gors vid nirmast foljande team-mate.

Det ér teamets uppgift att besluta om klienten dr redo for forberedande arbetstrianing eller
inte. Beslutet grundar sig pa resultatet av beddomningarna, remissens bakgrundsinformation
samt eventuell information om klienten frén teamets medlemmar.

Om beslut tas att klienten inte &r aktuell for arbetstraning aterkopplas alltid denna
information till klienten muntligt av arbetsterapeuten och skriftligt till remittenten.

Vi ger ocksé forslag pé insatser som kan vara aktuella for klienten for att denne ska kunna
na upp till den niva som é&r aktuell for forberedande arbetstréning. Det kan ocksa bli aktuellt
att delta 1 rehabmote/avstamningsmote tillsammans med behandlande ldkare.

Efter teamets bedomning triffar alltid arbetsterapeuten klienten for att sammanfatta
resultatet och vad teamet kommit fram till. Om flera beddmare varit inkopplade kan
sammanfattningen med fordel géras gemensamt.

4 2.4 Genomférandeplan

Nir bedomningen visar att klienten &r redo for arbetstridning ar forsta steget att klienten och
arbetsterapeuten lagger upp en tidsplan. Detta gors 1 dokumentet genomférandeplan (se
bilaga 6 och 7). Genomforandeplanen upprittas i tvd exemplar dir klienten far med sig ett
och arbetsterapeuten har ett.

Tidsplanering ar viktig — och individuell

Utga fran hur ménga timmar klienten tror han/hon orkar med. Tva timmar dr en bra riktlinje
att utgd ifrdn. Det r oftast tillrdckligt langt for att kunna slutfora en arbetsuppgift och det ar
tillrackligt kort for att std ut om man har en dalig” dag.

En eller tva dagar i veckan brukar vara bra att borja med for att fa en kontinuitet. Det dr
ocksa bra att planera vilka veckodagar. Behover klienten en dags vila emellan arbetsdagarna
eller ar det battre med tva dagar i rad for att inte tappa fokus.

Ta hénsyn till vilken tid pa dagen som passar bést for klienten. Det kan vara formiddagen
om klienten har lattast att komma igdng da. Eller eftermiddag for att klienten behdver lang
tid att starta igang kroppen eller har problem med somnen och blir stressad av att ga upp
tidigt.

"Vi har ocksa tagit emot personer ddr vi ser att de inte dr redo dnnu. Dd ser vi till att
de fdr annan rehabilitering som fungerar, det dr en vinst i det ocksd.”
Marie Johansson, Pa spdret mot arbetsmarknaden 2010-2011
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Plan for utokning av tid.

For klienter med neuropsykiatrisk diagnos visar erfarenhet att det dr bra att inledningsvis
lagga upp en plan 6ver minst tre manader framét — med inplanerade uppfoljningar och
utokningar av tid. Generellt bor det vara minst fyra veckor mellan varje utdkning sa att
klienten hinner landa i arbetsuppgiften och pa arbetsplatsen.

For personer med stressrelaterade diagnoser som angest och utmattningsdepression kan det
bli for kravfyllt att planera utdkningar redan frén start. Oron for att inte klara utokningen
orsakar stress. D4 &r det battre att planera en méanad i taget de forsta tre ménaderna och
utvérdera vid regelbundna uppfoljningar ca en gang per manad hur det fungerat och hur
nista manad ska se ut.

Strategier

Diskutera till vad klienten behdver tédnka och trana pa for att klara av sin arbetstraning. Det
ar viktigt att ha en strategi for hur han/hon agerar vid exempelvis en panikangestattack.
Strategin kan innebéra att g ut och andas lite undanskymt eller att ga ut pa lagret och jobba
med andra arbetsuppgifter om man &r i en butik. Denna strategi behover ocksa arbetsgivaren
kédnna till.

For klienter med smaérta kan det vara viktigt att planera in pauser samt tinka kring
hjalpmedel for att bli pdmind om att ta paus.

Tydliga mal

Utga fran vad klienten behover trina pa och formulera det i konkreta mél som gérna kan
delas upp i1 delméal. Exempel: Att anvdnda en sé kallad timstock kan vara ett sitt att komma
ihag att ta paus.

5 2.5 Méte med handlédggare

Det vanligaste dr att klienten har en handldggare hos Forsdkringskassan eller hos
socialforvaltningens stdd- och forsorjning. Handldggaren vill kunna gora en handlingsplan
for klienten. Arbetsterapeuten medverkar ofta vid ett sddant mote tillsammans med klienten.

Arbetsterapeuten och klienten beréttar om genomforandeplanen. Handldggaren ansvarar for
att skriva en handlingsplan. For en del klienter fungerar det bést att ha regelbundna méten
med handldggaren. For andra ricker det att handlidggaren far del av informationen som team-
representanten for med sig genom teamet.

“Det viktiga dr det att ge personen i fraga meningsfulla uppgifter pa en "lagom" nivd.
Det dr ocksa viktigt att ge feedback, och folj upp arbetet ofta. Var extra lyhérd.”
Therese Johansson, foretagare, www.finsamgotland.se/centrum
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6 2.6 Arbetstrdningen

Hdr borjar det praktiska arbetet utdt mot arbetsgivare att ringa runt och hitta en
arbetstrdaningsplats som passar klienten.

Utifran genomforandeplanen gor arbetsterapeuten och klienten en lista med mdjliga
arbetsplatser. Darefter ringer arbetsterapeuten till de olika arbetsplatserna med en forfragan
om mojlighet finns att arbetstrdna. Vid det samtalet ndmns inga namn och klienten beskrivs i
overgripande termer. Betoningen ska vara pa arbetsuppgifter dér det inte finns ndgon
tidspress och att det handlar om att trdna sina formagor for att komma narmare
arbetsmarknaden. Klienten har givetvis dven sjdlv mojlighet att kontakta arbetsgivare.

Dir det dr mojligt bokar arbetsterapeuten tid for att f komma pa ett studiebesok tillsammans
med klienten. Vi strivar efter att i mojligast man matcha arbetsplatser med klientens behov
och 6nskemal. Det kan vara arbetsplatser inom bade privat- och kommunal sektor.

Studiebesok

Studiebesoket ar betydelsefullt bade for klient och arbetsgivare. For klienten handlar det ofta
om att fanga stimningen pa arbetsplatsen och arbetsuppgifterna blir mer konkreta. For
arbetsgivaren handlar det om att skaffa sig en bild av personen innan han/hon séger ja.
Arbetsterapeuten informerar om CFA och ldmnar informationsmaterial.

Har ar det viktigt att betona vad forberedande arbetstrdining innebér och att det inte ska
finnas nagra krav pa klienten att prestera som en vanlig arbetstagare. Det dr ocksa naturligt
att arbetsgivaren beréttar om arbetsplatsen och vilka arbetsuppgifter som kan vara aktuella.
Vidare berittar klienten lite om sig sjdlv. Oftast har arbetsterapeuten och klienten forberett
genom att ga igenom hur och vad klienten kan berdtta om sina svérigheter.

Overenskommelse

Niér bade arbetsgivare och klienten &r dverens att pabdrja en arbetstraning uppréttas en
overenskommelse. Det kan ske direkt pa plats vid studiebesoket.

Men klienten och arbetsterapeuten kan ocksa ha kommit 6verens att inte ta beslut vid
studiebesoket. Istillet tar arbetsterapeuten kontakt med arbetsgivaren och bokar ny tid da
bada parter fatt tinka pa saken.

Overenskommelsen innehéller kontaktuppgifter till arbetsgivare, klient och arbetsterapeut,
planerade arbetsuppgifter, arbetstider, uppfoljningstid samt information om forsékringar. (se
bilaga 8)

Uppfoljningar

Framgéngsfaktorer vid en lyckad arbetstrdning ar att klient och handledare har en bra
kontakt och 6ppen dialog. Arbetsterapeutens uppgift dr att via uppfoljningar stédja och
mojliggora detta.

Arbetsterapeuten traffar klienten tillsammans med arbetsgivaren eller utsedd handledare pa
arbetsplatsen for uppfoljning minst en gang i manaden. Da diskuteras vad som fungerat bra
och om négra svarigheter har uppstétt. Fokus &r pa att stodja det som fungerat bra och
gemensamt se om det finns l0sningar pa det som upplevts som svart. Det ér vid dessa
aterkommande uppfoljningar som vi tillsammans bestimmer om det dr dags att utdka tiden.
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Det finns inga standardutdkningar. Oftast har klienten sjdlv ténkt till hur en utdkning bést
skall g till. Tidsmissigt kan det handla om att utdka allt ifran en halvtimma per dag till flera
timmar s att man lagger till ytterligare en dag.

Finns det en redan uppgjord plan for utokning utgér vi frdn den och diskuterar om planen
stimmer eller om den behdver revideras.

Om klienten behover mer stod traffas denne och arbetsterapeuten dven individuellt pa
mottagningen. Stodet kan handla om strategier utifran vissa situationer som uppstar pa
arbetsplatsen eller vara mer riktade mot att f4 en balans mellan arbete —hemliv. Kanske
uppstar svarigheter att organisera och orka med hemarbetet som man inte kunnat forutse
innan arbetstraningen startade.

7 2.7 Da malet dr uppnatt
Det overgripande malet for CFA dr att klienten ska klara 10 timmars arbetstrdning per

vecka pa en arbetsplats.

Nir klienten utokat till 10 timmar/vecka eller ddromkring och héllit det ungefar en méanad
tas klienten upp vid ett team-mote. Har klienten ersittningsdagar kvar hos
Forsdkringskassan (FK) aktualiseras han/hon till handlingsplanssamverkan av sin
handldggare. Forsidkringskassans representant i det multidisciplindra teamet formedlar
informationen till handldggaren. Om klienten har forsorjningsstdd dr ndsta steg oftast att
skriva in sig pa Arbetsformedlingen.

Arbetsterapeuten triaffar klienten och handledaren for en utvérdering av
arbetstraningsperioden och informerar om nésta steg for klientens rehabilitering.
Arbetsterapeuten fragar arbetsgivaren/handledaren om klienten kan fortsétta sin
arbetstraning hos arbetsgivaren under 6vergangsperioden sé att det inte blir ett avbrott for
klienten.

Arbetsterapeuten foljer klienten till forsta motet pa Arbetsformedlingen nér det géller
handlingsplanssamverkan. Nar klienten anmaéler sig direkt pad Arbetsformedlingen ar det
forst ett mote for inskrivning och dérefter ett mote med tilldelad rehab-handléggare.

Det ger sa mycket tillbaka, att veta att man gor skillnad. Det kdnns gott att veta att man
kan hjdlpa nagon med sa jamforelsevis sma medel. Den hdr personen behover fd
komma ut i ett socialt sammanhang, i all enkelhet.

Therese Johansson, foretagare, www.finsamgotland.se/centrum
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3. Arbetsterapeutens coachande forhallningssatt

Coachande forhdllningssditt dr ett vitt begrepp som kan vara svart att definiera. Inom CFA
menar vi att det handlar om att coacha vara klienter till en positiv fordndring. Vigen dit kan
se ut pd helt olika scitt beroende pa vilken klient vi moter.

Arbetsterapeuten dr genom hela processen ett stod for klienten fran dennes behov och
forutséttningar. Att ta vara pa en klientens motivation och egen drivkraft dr en viktig
forutsittning till en positiv fordndring.

Arbetsterapeuten mojliggor for klienten att ldra sig nya strategier i att hantera uppgifter 1
arbetstraningen. Klienten coachas till en 6kad medvetenhet och insikt 1 hur han/hon reagerar
och agerar i olika situationer. Klienten ges genom detta arbetssatt mojligheten att trdna pa att
hantera krav, vara 1 sociala sammanhang samt att hitta och trdna in nya beteenden. Konkreta
forslag pa detta kan vara strategier kring pauser, fordela sin energi, hitta en balans mellan
aktivitet och vila samt tydliga arbetsuppgifter.

Under en lingre sjukskrivningsperiod fordndras en persons rutiner och strukturen i vardagen.
CFA-metoden ger utrymme for bade tid att anpassa sig till nya rutiner samt ett stod genom
struktur och planering for att forbereda sig att kunna klara av ett arbetsliv. Dessa insatser av
coachning kan goras redan pa ett tidigt stadium, innan klienten kommer ut pa en
arbetstrianing.

Att klienten far kdnna delaktighet i planering, uppfoljning och utdkning av tid ar en viktig
aspekt i ett coachande forhallningssétt. Tillsammans sitter vi upp tydliga mél och delmal,
for att ldttare under processen kunna folja upp och utvirdera.

"For klienterna handlar det om att fa stod att successivt komma eller komma tillbaka
till arbete. Vdra klienter har ofta erfarenhet av arbete, men ddr det senaste jobbet
upplevs som ndgot mycket negativt — ett misslyckande. Det var kanske da man blev
utbrdand. Ddrfor dar det viktigt att fa prova ndgot nytt. Annars dr risken stor att man inte
hittar en varaktig losning.”

Marie Johansson, arbetsterapeut, www.finsamgotland.se/centrum
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4. Las mer

Studier visar att rehabilitering till arbetslivet for mdnniskor som varit sjukskrivna under en
ldngre tid eller aldrig haft ett arbete pa den dppna arbetsmarknaden dr lang och
komplicerad. Vidare pekar flera studier vikten av stod fran olika instanser och
yrkesgrupper.”™

Redo fér arbete""

Redo for arbete ér en studie av personer med psykisk ohdlsa tva ar efter att de genomgatt
forberedande arbetstraning. Studien kartldgger personernas nuvarande arbetsforméga,
identifierar psykosociala faktorer av betydelse for deras nuvarande arbetsformaga och
belyser personernas uppfattning om den forberedande arbetstrdningens betydelse for deras
nuvarande arbetsformaga. Samtliga deltagare upplevde att den forberedande arbetstriningen
haft stor betydelse for atergéng till arbete. Studien visar fyra framgéngsfaktorer i den
forberedande arbetstraningen; stod, traning, tid samt rutiner och struktur.

Mojligheternas Arena — En studie om individers erfarenheter av
deltagande i arbetstraning ™

En studie med atta deltagare fran CFA som genomfort arbetstraning under minst tre
manader. Studien visar att arbetstraningen genererat en storre forstaelse och tilltro till den
egna formagan och har frimjat deltagarnas forutsittningar att sétta och uppna
arbetsrelaterade mal. Deltagarnas beréttelser visar att arbetstrdningen varit betydelsefull och
att medverkan 1 projektet har medfort battre forutséttningar att hantera sin situation.

Facilitation factors for work return in unemployed with disabilities *

En studie som belyser betydelsen av ett anpassat stod i rehabiliteringen mot arbetslivet. Dér
beskrivs dven att mojligheten att fa prova pé arbete i en verklig miljo &r en god fOrutsittning
for att fa forstaelse for sina forméagor och begriansningar.

Sjukskrivnas resurser och hinder for atergang i arbete — Betydelsen av
tidig bedomning ™

Denna avhandling visar pa att avgorande faktorer for tergang i arbete dr den egna
drivkraften och motivationen samt tidiga insatser. Ju mindre en persons drivkraft dr desto
mer stod behdver personen. En stodéatgird kan vara hjdlp i form av att 16sa praktiska
problem. Andra atgérder kan vara stod i att vaga tro pa sig sjdlv, uppmuntran att ha visioner
och att vaga fordndra.

”Onskedrémmen dr vdrt sditt att arbeta blir det naturliga — och att det dven anvénds
inledningsvis i sjukfallen. Det ska inte behova ga flera dr innan man far det stod man
behover.”

Evy Melin, Forsdkringskassan och initiativtagare till CFA, www.finsamgotland.se
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5. Fallet Elsa — och vagen genom CFA

Elsa finns inte i verkligheten — men verkligheten finns.

De klienter som remitteras till CFA riskerar att hamna mellan stolarna i vélfardsystemen. De
behover extra stod for att komma tillbaka. Med detta stod dr dock méjligheterna stora.

Har foljer Elsas historia. Det dr en lang beréttelse, men sé ser ocksa situationen ut for mén
och kvinnor i Elsas situation. Genom denna fiktiva fallbeskrivning vill vi mala upp en bild
av CFA:s klienter och samtidigt visa hur arbetsmodellen CFA kan fungera. Fallet Elsa
bygger pa samlade erfarenheter fran CFA, under den tid d& verksamheten byggts upp som
projekt inom FinsamGotland.

Niir Elsa remitteras till CFA via sin handliggare pa Forsikringskassan har hon varit
sjukskriven i sex dr for utmattningsdepression med dangestinslag och diffus vérk i
kroppen. Hon iir 42 dr och arbetslos.

Bakgrund:

Elsa har under sin uppvéxt alltid fatt berdm nér hon varit duktig. Att alltid gora sitt bésta &r
viktigt for Elsa. Hon har hoga krav pa att det hon gor ska vara perfekt. Hon ar omtyckt
som en person som lyssnar och tar sig tid att hjdlpa andra om de har problem. Hon stéller
alltid upp och finns dér for dem som behdver trost och hjélp.

Elsa borjade arbeta tidigt och det har varit en viktig del i hennes vardag. Nér bada
fordldrarna gick bort med bara ndgon manads mellanrum bdrjade Elsas forsta sjukskrivning.
Som enda barn fick hon ta hand om allt praktiskt. Efter tva veckor var hon tillbaka pa arbetet
igen.

Efter ndgra méanader rasade Elsa ihop en dag nédr hon kom hem frén jobbet. Den stora
trottheten 6vermannade henne och hon maste bara vila. Elsa blev helt sjukskriven och de
forsta veckorna lamnade hon knappt singen. Allt som skulle goras blev masten som
skapade stress: att fa ivdg barnen till skolan, att laga mat och skota hemmet.

Efter hand tappar Elsa kontakten med sina vanner. Hon orkar inte vara med pé traffar som
hon blir inbjuden till. Till slut slutar de att ringa. Det tar emot att g ut och att gé till affaren
ifall hon skulle triffa pa ndgon som hon kénner. Den mest hatade fragan dr "Hur mar du?”
eller ”Vad gor du nu for tiden?”

En dag nir Elsa stér i kén till kassan far hon kraftig hjirtklappning och svetten borjar
rinna, hon far svidrt att andas och far yrsel. Hon maste lamna korgen och rusar ut fran
affiaren och stannar inte férrdn hon kommer hem. Vil hemma har obehaget lagt sig men hon
maste gé och vila for hon blev ofantligt trott och radd. I fortsdttningen ser Elsa till att alltid
ha med sig maken eller ndagot av barnen ndir hon handlar.
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Forsok pa arbetsplatsen

Efter ett ar gor Elsa ett forsok att arbetstrina pa sin gamla arbetsplats. Efter ett par
manader ar hon tillbaka i ett utmattningstillstind och blir sjuskriven igen. Detta upprepas vid
ett par tillfdllen och Elsa far till slut en tidsbegransad sjukerséttning. Elsa blir uppsagd.

Elsa borjar fai ont i kroppen och séker sig till sjukvdrden for behandling. Hon far utskrivet
smadrtstillande och ordineras sjukgymnastik. Elsa gér till sjukgymnast och far eget
traningsprogram och uppmanas att gd ut och promenera. Elsa forsoker men far okad dngest
ndr hon ska ga ut sjalv. Ger till sist upp promenader pa egen hand.

CFA

Nér Elsa vari sjukskriven i sammanlagt sex ar remitteras hon till CFA via sin handldggare pa
Forsékringskassan. De senaste tvd dren har hon haft tidsbegrinsad sjukersdttning. Denna
maojlighet haller nu pa att ta slut. Sjukskrivningen géiller utmattningsdepression med
angestinslag och diffus virk i kroppen. Hon dr 42 dr och arbetslos.

Elsa kallas till ett informationssamtal men ringer dterbud pd grund av illamdende. Vi
bokar in en ny tid lite 1dngre fram men Elsa ringer dterbud igen. Tredje gangen kommer
Elsa och vid bedomningsintervjun framkommer ovanstaende berittelse. Vi behover fyra
tillfallen for att genomfora intervjun, Elsa har mycket att berétta.

Den sammantagna beddmningen visar att Elsa har en onskan att dtergd till arbete men hon
tror inte att hon kommer att klara av det. Hon har fungerande rutiner géllande mat och
somn. Hon hdller sig sysselsatt i hemmet men saknar aktiviteter som ger gliidje och
stimulans. Det dr dock viktigt for henne att arbeta och det hon saknar med arbetet ar
arbetskamraterna.

Elsa saknar kunskap om stress och angest sé vi bokar in tva tillfallen dé vi gar igenom vad
som hénder i kroppen vid panikéngest — symtomen som uppstér och vilken funktion de har.
Elsa vagar sedan utmana sin rddsla for angesten och borjar pa egen hand tréna sig i att ga i
affarer och promenera.

Eftersom Elsa ocksé har ont i kroppen bokar vi in en beddmning hos sjukgymnasten. Dar
visar det sig att Elsa har nedsatt kraft i arm och hand och fér ont vid arbete ovan axelhojd.
Det framkommer att Elsa har svart att slappna av vilket stor nattsomnen. Sjukgymnasten
foreslér att Elsa deltar i en grupp for att lira sig progressiv avspanning. Elsa ar tveksam
men gor ett forsok. Det visar sig vara ett fungerade redskap for att hantera sin angest.

Det multidisciplindira teamet gor nu bedomningen att Elsa med det stod som satts in dr
redo for arbetstrining. Nagot som Elsa bade gillar och fdr dngest over. Nista steg blir att
tillsammans med Elsa gora en plan for genomforandet av arbetstraningen.

Coachen/arbetsterapeuten soker upp arbetsplatser som Elsa tycker verkar intressanta och fa
till sist ett ja. Vi gor ett studiebesok tillsammans och bade arbetsgivaren och Elsa dr positiva
sa vi skriver en Overenskommelse om bland annat vilka arbetsuppgifter Elsa ska gora och
nér forsta uppfoljningen ska ske.
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Elsa paborjar sin arbetstrining tva dagar i veckan, tva timmar per gang. Efter tva veckor
ringer Elsa och dr fortviviad. Vi bokar in ett mote och det visar sig att Elsa blir stressad
over att sa mycket tid forsvinner hemifran. Hon orkar inte med sina uppgifter hemma i den
utstrackning hon tinkt sig. Hon har svart att sova och mer ont i kroppen.

Tillsammans gor vi ett veckoschema over hemarbetet. Vi utgar fran de uppgifter som ar
mest betungande for Elsa och funderar om Elsa kan delegera nagon av dem till andra
familjemedlemmar. I ovrigt forséker vi skapa en balans mellan betungande och mer
rogivande eller lustfyllda uppgifter.

I samtalet framkommer ocksa att Elsa jobbar i ett hogt tempo pa arbetstraningen eftersom
hon tycker att hon maste fa nagot gjort eftersom hon bara dr dir tvd timmar. Hon tar inte
heller rast med de andra eftersom hon snart ska ga hem. Nér vi pratar om det ser Elsa att
det &r ett gammalt monster hon faller in i. Vi gor en strategi for att ta pauser med jaimna
mellanrum. Elsa far l&na en timstock som fungerar som en timer hon sa hon kan bli pAmind
om pauserna. Malet tills uppfoljningen pa arbetsplatsen blir att tréna in ett lugnare
arbetstempo med hjélp av pauser.

Vi forsta uppfoljningen har Elsa lyckats med sitt pausprogram och tycker det fungerar
som ett bra stod for henne. Arbetsgivaren mirker att Elsa lugnat ner sitt tempo och att hon
kommit in bra i arbetsgruppen. Arbetsgivaren erbjuder sig att paAminna Elsa om pauserna om
hon glommer det.

Under hela arbetstriningstiden jobbar Elsa med sina prestationskrav. Vid varje utokning
kommer ett litet aterfall med forhojd stress och délig somn. Vi bokar da in en individuell tid
och det ricker for Elsa att komma pa rétt spar igen.

Efter 6 manader arbetstriinar Elsa 10 timmar/vecka och efter beslut i multidisciplindira
teamet aktualiseras Elsa till Arbetsformedlingen.

“Att fa bygga upp sjdlvkdnslan successivt”

”Det viktigaste var att ni myndigheter jobba de ihop och att jag fick tid pa mig”
“Arbetsplatsen dr min kontakt med verkligheten, da kdnner jag mig vanlig”

“Tack for all hjdilp och verktyg jag fatt pd min vig. Det verkar som att stora bitar har

lossnat nu.”
Deltagarkommentarer, presenterade vid Finsams frukostméte 5 okt 2010.
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6. FinsamGotland

FinsamGotland &r organiserad samverkan mellan Forsakringskassan, Arbetsformedlingen
samt Region Gotland med hélso- och sjukvérd, socialforvaltningen och utbildning. Malet ar
att utveckla nya former for moéten, arbetssétt och organisation - alltid med individen 1
centrum.

Finsam pé Gotland star pa tre ben. Det forsta projekt, som ger direkt stod till individer. Det
ar basen 1 Finsams verksamhet. Genom projekten hittar vi nya végar till samarbete mellan
forvaltningarna. Att paverka strukturerna ar det andra av vara ben. Det tredje &r att

arrangera motesplatser som foreldsningar, seminarier och frukostmdten, dppna bade for
personal och alla andra intresserade.

Lis mer om FinsamGotland: www.finsamgotland.se

SAMORDNINGSFORBUNDET

nsani

GOTLAND

Region
Forsakringskassan %Gotland [\ | Arbetsformedlingen
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