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1. Infor kartldggningssamtalet

| ditt uppdrag som rehabkoordinator ingar att vara ett professionellt stod for patienten i hens
eget forandringsarbete. I litteraturen rekommenderas ett problemlésningsfokuserat
forhallningssatt i samtalet med patienten. Malet pa sikt ar att patienten kan hantera sin
situation och daven se sina egna resurser. En stor del av arbetet for dig som rehabkoordinator
handlar ocksa om att skapa en god kontakt med patienten.

Vilka fragor ska stallas vid kartlaggningssamtalet? Vad finns i journalen sedan tidigare? Vad
kan inhamtas fran andra aktorer? Allt &r sakert inte tillampligt for varje patient men bor tankas
igenom och 6vervagas for att inget viktigt ska missas i den utredning som gors pa din
vardenhet. Materialet som ar samlat i detta dokument kan du anvanda dig av nar du ska gora
en helhetsheddmning av patientens situation, bade socialt och i arbetslivet. Anpassa din
kartlaggning utifran de behov som finns.

Frageformular

Det finns ett flertal frageformular som kan vara lampliga att anvanda vid ett kartlaggningssamtal. En
utredning sker ofta stegvis dar flera professioner i teamet kan vara involverade. Alla fragor och
instrument som lyfts fram kan inte anvéndas vid ett tillfélle.

En rutin kan vara att skicka frageformularen i forvag hem till patienten infor ditt samtal.

Nagra av frageformularen som rekommenderas ar:

e Orebro Muskculoskeletal Pain Screening Questionnaire, dven kallat Linton
¢ KASAM

e  WAI

e SCI93

Dessa rekommenderade frageformular ar validerade och anvanda i forskning.

L&as painnan samtalet

Infor kartlaggningssamtalet ar det bra om du laser in dig pa patientens journal, tar del av de underlag
som finns, samt eventuella frageformular som patienten redan har besvarat. Syftet ar att fa svar pa:

o Vad &r det for problem/besvér patienten ar sjukskriven/riskerar att bli sjukskriven for?

e Har patienten genomgatt nagon/nagra utredningar/bedémningar for nuvarande
problem/besvér?

e Har patienten fatt diagnos for dina nuvarande besvér?

e Har patienten nadgon annan sjukdom/funktionsnedsattning?

e Far patienten, eller har patienten, tidigare fatt behandlingar (fysioterapi, samtalsbehandling
som exempel) for de aktuella problem/besvér?

o Tidigare sjukskrivningsperioder?

e Resultat av eventuellt utredningsinstrument?

e Vad kan inhdmtas fran andra aktorer?

Uppgifter som behdver kompletteras gors vid kartldggningssamtalet.



2. Vid kartlaggningssamtalet

e Gaigenom eventuella frageformular/utredningsinstrument med patienten
e Komplettera med lampliga fragor se nedan
o Sakerstéll att det finns en sjukskrivnings och rehabiliteringsplan, som &r kand av patienten

Fragemall - patientens egna fragor samt beskrivning av besvar

Fragor som ar viktiga att ta upp

Kan du beratta om vad du tror att det ar
som gor att du har blivit/ar sjukskriven?

Vad beror det pa?
Upplevs arbetet som
positivt/negativt?

Kan du beskriva hur en vanlig dag ser
ut for dig i dagslaget?

Ar det ndgot som &r svart att klara
och/eller nagot du slutat med som ar
viktigt for dig?

Vad fungerar fortfarande bra i din
vardag?

Ar det ndgot/ndgon du ar radd for?
Ar det ndgon som hotar dig eller gér
digilla?

Vad ar betydelsefullt for dig att
kunna gora/klara?

Finns det nagot som du gor idag som
far dig att ma battre eller lindrar dina
besvar?

Kommentar

Personliga skdl/arbetsmiljé. Ror det sig om
arbetsmiljé, lyft fragan ifall det finns
féretagshdlsovard finns via arbetsgivaren som
kan kopplas in.
Se motivationsfragor i frageformuldr
“personuppgifter”.
Om det framkommer att patienten har brist pa
rutiner, eller om det framkommer att patienten
drar sig undan sociala sammanhang och hdller
sig mer och mer hemma, kan en férdjupad
bedémning/behandling vara aktuell.
Om det framkommer att patienten lever under
hot och vald kan till exempel férdjupat samtal
med kurator/psykolog vara aktuellt.

Tips finns dven i fragemallen om patientens
sociala och ekonomiska situation.

Om det dr ndgot som patienten uttrycker ér
viktigt sd kan detta vara ndgot att ha med sig
till malformuleringen. Némns arbete?

Kan patienten 6ka omfattningen av detta?
Leder detta till besvdirslindring kortsiktigt eller
langsiktigt?

Vad dr det som gér att den aktiviteten fungerar
bra? Gdr det géra mer utav den? Gdr det
overféra strategier som patienten anvéinder i
den aktiviteten i andra aktiviteter.

Kom ihdg att tdnka tvdrtom! Fraga kvinnor om
kroppsliga besvir och ménnen om psykiska
symtom.



3. Arbete

Samtal om formaga i relation till nuvarande arbete ska paborjas tidigt i processen. Viktigt att inkludera
den anstalldes egen uppfattning om sina besvér och sina moéjligheter att klara av arbetet.

Vid forsta samtalet — stall frigan om hen har berattat for sin arbetsgivare/arbetsformedling om sin
situation och sina problem och om det kan géras nagon anpassning.

Om patienten har haft kontakt med sin arbetsgivare/arbetsformedling utan att fa gehor, eller om
patienten inte har formaga att ta kontakt, behéver du som rehabkoordinator underséka om det finns
behov av samverkan. Det behdvs da ett samtycke. Rekommendationen ar att detta gors skriftligt. Det
blir da tydligt for patienten vad hen har gett sitt medgivande till. Ett muntligt samtycke galler, men det
ska dokumenteras i patientjournalen vilket datum och hur samtycket har inhdmtats.

Ytterligare fordjupning:
e Dilaga 1 Checklista arbetsmiljo
e Dilaga 2 Checklista kognitiva funktionshinder

Fragemall - patientens arbetssituation

Fragor som ar viktiga att ta upp Kommentar

e Har du haft kontakt med din Uppmuntra patienten till att halla kontakten
arbetsplats/chef/arbetsgivare under med sin arbetsplats. Medverka t ex pd APT.
sjukskrivningen? (Informera i sa fall sjukskrivande ldkare att

notera detta i Idkarintyget).
e Egen syn pa formaga att klara atergai | Vill patienten komma tillbaka eller inte?
nuvarande arbete/annat arbete? Det finns flera faktorer som paverkar
sjukskrivningstidens ldngd negativt. En av
dessa faktorer dr Iag forvéntan pa dtergang i
arbete.
e Har din arbetsplats nagon Om ja, patienten behéver underséka
foretagshalsovard? Kontakt med dem? mdjligheten till vidare kontakt hos dem. Om
nej, eventuellt trepartsméte (arbetsgivare,
patient ldkare och/eller koordinator)? Vad
férvdntar sig patienten av en sddan kontakt?
e Vad arbetar du med och vad ar dina Ar patienten arbetssékande? | s@ fall inskriven
arbetsuppgifter? pd Arbetsférmedlingen?
e Beskriv en vanlig arbetsdag inklusive
raster (fragan finns i frageformularet

personuppgifter).
e Vad ar/har varit svart att klara pa ditt  Ett arbetsplatsbesék kan vara aktuellt. Om ett
arbete? arbetsplatsbesék genomfoérs tillsammans med

patienten sa dr det for att klarldgga vad
arbetet innebdr (psykiskt/fysiskt), samt att
fértydliga fér arbetsgivaren vad ohdlsan
innebdr sa att nédvindig anpassning kan
goras infér atergang i arbete.

Eventuellt sammankalla ett trepartsméte?



Trivs du pa ditt arbete?

Upplever du att du far stod fran din
chef och arbetskamrater nar du
behover?

Hur psykiskt anstrangande ar ditt
arbete?

Upplever du att du kan paverka och
planera dina arbetsuppgifter?
Upplever du att du har kontroll 6ver
din arbetssituation?

Upplever du att den anstrangning du
gor kopplat till ditt arbete ger den
beldning du férvantar dig?

Vad fungerar/har fungerat bra pa
arbetet? Delar av arbetet du
fortfarande kan utféra med dina
besvar?

Planering framat. Vad tror du att du
behdver for stod for att kunna aterga i
arbete?

Finns féretagshdlsovdrd dr det arbetsgivaren
som avgdr om den ska kopplas in.
Om inte — finns konflikter?

Riskfaktorer for arbetsorsakad psykisk ohdlsa
dr héga krav i arbetet, lag kontroll, obalans
mellan anstrédngning och beléning. God
kontroll och réttvisa ger minskad risk for sjuk-
skrivning pa grund av psykisk ohdlsa.

Deltidssjukskrivning, ddr delarna som
fungerar utférs eller utékas?

Ndgra insatser som vdardenheten kan
tillhandahdlla?

Kom ihdg att fokusera pa bdde kvinnors och
mdns dtergdng i arbete/egen sysselsdttning
ndr en rehabiliteringsplan upprdttas.



4. Social och ekonomisk situation

Fragemall - patientens sociala och ekonomiska situation

Fragor som ar viktiga att ta upp Kommentar

Hur ser din sociala situation ut?
Familj?

Hur upplever patienten sin sociala
situation?

Hur fungerar familjeférhallandena?
Utgor de anhoriga ett stod for
individen?

Finns det nagot som stressar dig i ditt
sociala liv?

Hur ser ditt sociala natverk ut?

Forslag pa rutinfragor kring valdsutsatthet
”Det ar vanligt att kvinnor har erfarenhet
av att bli utsatta for vald och hot och det
ger effekter pa halsan, darfor brukar jag
fraga alla mina patienter om det. Ar det
okej?”

Har du blivit slagen, hotad eller
utsatt for nagot som skulle kunna
skada dig nagon gang?

Har nagon tvingat dig att gora saker
du inte vill genom att sla dig eller
hota eller krénka dig?

Kanner du dig kontrollerad eller
fornedrad av din partner?

Har nagon tvingat dig till sexuella
handlingar mot din vilja?

Ar du radd fér nagon i din
omgivning?

Har du sjalv utsatt nagon for
hot/vald?

Flykting- eller migrationsbakgrund

Fritidsintressen

Varifran far du din ersattning just
nu?

Ekonomi i balans? Lonar det dig att
arbeta?

Finns det nagon som kontrollerar din
ekonomi?

Vidcks misstanke om att barn far illa har du
anmdlningsplikt till socialtjénsten. Upplever
patienten mycket stress till féljd av sitt/sina
barn kan du rdda till kontakt med bland annat
skolhdlsovard, BVC, barn- och ungdomshdlsan,
BUP, patientféreningar. Se lokala hénvisningar.
PG 1177 finns bra information om
kontaktuppgifter med mera.

Kom ihdg att frGga bade mdn och kvinnor om
familjesituationen.

Nationellt centrum fér kvinnofrid: Att frdga om
valdsutsatthet som en del av anamnesen

Tipsa om Kvinnofridslinjen 020-50 50 50 som dr
en nationell stédtelefon fér den som utsatts fér
hot och vdld. Tipsa om kvinnojouren pd orten.

Bestdll affischer och visitkort pa olika sprék fran
Nationellt Centrum fér kvinnofrid och sétt upp i
vdntrummet och Iégg visitkorten med

kvinnofridsnumret 020-50 50 50 pa toaletterna.

Ta reda pd de lokala handlingsplaner som finns i
ditt landsting/region.

Information finns hos 1177 Vdrdquiden om vdld
i en relation.

Kom ihdg att fréga bade mén och kvinnor om
vald, vaga fraga, vdaga se!

Har familjen flytt tillsammans? Hur har flykten
paverkat familjen? Sléiktingar pG avstand?

Har rollerna i familjen férdndrats efter flykten?
Intressen: tidigare, nuvarande. Socialt
kontaktndt

Ekonomiska férhallanden har betydelse foér hur
man mdr. Otrygg ekonomi, skulder, personlig
konkurs? Oavslutat férsdkringséirende?
Spelberoende? A-kassa?

Ldmna vid behov information som finns pd 1177
”Ekonomiskt stod ndr du dr sjuk”



http://www.du.se/PageFiles/80859/Att%20fr%C3%A5ga%20om%20v%C3%A5ld.pdf
http://www.du.se/PageFiles/80859/Att%20fr%C3%A5ga%20om%20v%C3%A5ld.pdf
http://www.1177.se/Tema/Sex-och-relationer/Vald-och-overgrepp/Att-bli-utsatt-for-vald-i-en-relation/
http://www.1177.se/Tema/Sex-och-relationer/Vald-och-overgrepp/Att-bli-utsatt-for-vald-i-en-relation/
http://www.1177.se/Regler-och-rattigheter/Ekonomin-nar-man-blir-sjuk/

5. Fordjupad kartlaggning

Diskutera halsofragor/levnadsvanor: tobak, motion/fysisk aktivitet, matvanor, riskbruk (se aven
genushanden) samt frdgor om 6vriga droger/lakemedel.

Nér det géller levnadsvanor generellt, och bland annat riskbruk av alkohol, anvand fragor som
rekommenderas av Socialstyrelsen i de nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder:
(http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforsjukdomsforebyggandemetoder).

Den atgard som rekommenderas vid riskbruk av alkohol ar radgivande samtal (se lanken ovan),
exempelvis stéllda s& som i HES-natverkets broschyr Goda levnadsvanor gor skillnad och som kan
laddas ner (http://www.hfsnatverket.se/sv/hfs-material-att-ladda-ner/).

I manga landstings/regioners journalsystem finns dessa fragor inlagda sa att det blir enkelt att
dokumentera.

Personer som funderar kring sina alkoholvanor, eller som har ett riskbruk av alkohol, kan &ven
hanvisas till stod pa internet: www.alkoholhjalpen.se eller www.alkohollinjen.se, tfn: 020-84 44 48.

Nér det géller alkoholberoende (i dag anvands "alkoholberoende" inom halso- och sjukvarden och
"missbruk" inom socialtjansten) finns nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen
(http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjermissbrukochberoende).

Om en person med riskbruk beh6ver mer stod an hen far genom radgivande samtal eller om det redan
vid ett forsta samtal star klart att personen kan ha ett alkoholberoende kan det vara lampligt att stalla
de 10 AUDIT-fragorna
(http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/sokimetodguidenforsocialtarbete/audit).

Om personen far hdga AUDIT-poang kan hanvisning till beroendevarden inom landstinget och/eller
missbruksenhet inom socialtjansten vara nésta steg. Har varierar organisation och tillganglighet stort
mellan olika delar av landet sa kolla upp vad som galler lokalt. Om personen gar till beroendevarden
kommer diagnos att stallas enligt ICD-10 och alkoholberoende kan vara lindrigt, mattligt eller svart
beroende pa hur manga av de sex diagnoskriterierna som uppfylls i det enskilda fallet. Tre eller fler
kriterier indikerar nagon grad av beroende.

Fragemall — fordjupad kartlaggning héalsofragor och levnadsvanor

Fragor som ar viktiga att ta upp Kommentar
e Roker eller snusar du? Om patienten réker eller snusar kan det vara bra
e Omfattning? att efterhéra hur patienten kédnner kring detta

och om denne eventuellt funderar kring att sluta.
Skulle patienten vara intresserad av det finns det
broschyrer du kan ldmna ut till patienten t.ex.,
informera om ”“sluta réka linjen”, 1177.

Rékavvdnjare.
e Agnardu dig &t ndgon fysisk Om patienten ror sig vdldigt lite kan det vara bra
aktivitet? att ga vidare och efterfrdga vad den
e Vad? Hur mycket och hur ofta? bakomliggande orsaken till det dir. Beror det pd

rérelserddsla och att patienten tror att det ér
farligt/skadligt att motionera kan en
sjukgymnast/fysioterapeut vara att
rekommendera som gdr igenom med patienten
vad denne kan gora utefter sina besvdr. Ror det


http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforsjukdomsforebyggandemetoder
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforsjukdomsforebyggandemetoder
http://www.hfsnatverket.se/sv/hfs-material-att-ladda-ner/
http://www.hfsnatverket.se/sv/hfs-material-att-ladda-ner/
http://www.alkoholhjalpen.se/
http://www.alkohollinjen.se/
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjermissbrukochberoende.
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjermissbrukochberoende
http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/sokimetodguidenforsocialtarbete/audit
http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/sokimetodguidenforsocialtarbete/audit

Hur ser dina matvanor ut?

Riskbruk/missbruk

sig snarare om motivationsbrist kan ett FaR-
recept vara aktuellt. Rér sig patienten fér
mycket?

Den atgdrd som rekommenderas av
Socialstyrelsen vid otillréicklig fysisk aktivitet ér
radgivande samtal med tilldgg av skriftlig
ordination samt sérskild uppféljning till personer
med otillrdcklig fysisk aktivitet.

Om patienten har ohdlsosamma matvanor finns
det broschyrer att Idmna ut och informera om
hos 1177 Vardguiden som har mycket material
om just kost.

Ar patienten 6verviktig kan det vara aktuellt att
remittera till dietist for till exempel viktgrupp om
patienten dr intresserad av det. Aven patienter
med for Iagt BMI kan vara aktuella for dietister.
Ar det bristande rutiner kring kosthéllningen kan
bdde arbetsterapeut och psykosocial resurs vara
aktuellt. Vissa vardcentraler har dven
hdlsomottagningar dit det kan vara aktuellt att
hdnvisa patienten.

Kom ihdg att ge livsstilsrdd till bade kvinnor och
mdn. Kvinnor fdr oftare livsstilsrad trots att mdn
dr mer éverviktiga.

AUDIT och DUDIT dr testformulér som kan
anvdndas av vdardpersonal som ett underlag fér
samtal om bruk av alkohol respektive droger i
kartldggningssamtal.

Kom ihdg: fréga bade mdn och kvinnor om deras
alkoholvanor.



Genushanden

Genushanden paminner om att stalla samma fragor till saval kvinnor som méan. Handens fem fingrar
representerar: familjesituation, vald - om personen &r utsatt for vald (speciellt mans vald mot kvinnor
men dven pa arbetsplatser), mobbning eller liknade samt att utsétta andra for vald, somatisk eller
psykiatrisk diagnos, riskbruk och rehabiliteringsplan.

Nar fragor kring alla fem ovanstaende omraden é&r stéllda ska vardgivaren tanka tvartom, alltsa tanka
efter om hen skulle ha stallt nagon ytterligare fraga om patienten varit av ett annat kon.

Genushanden ar framtagen av Skurups vardcentral och gar att ladda ner fran skl.se.
Ga igenom listan och stam av att fragorna stallts till patienten oavsett kon.

Jamstalld sjukskrivning

Konsskillnader att Kommentar

uppmarksamma

e Kvinnor tillfragas oftare an Detta gor att information om manliga patienters
man om sin familjesituation. livssituation ofta saknas i journalanteckningar och
ddrmed inte heller kommer med i bedémningen av
vilken behandling som dr limplig. Det gér ocksa att
stort fokus Idggs vid kvinnors familjesituation och
férstdrker synen att eventuella barn framst ér kvinnors

ansvar.
Kom ihag att frdga bade mdn och kvinnor om sin
familjesituation.

e Vald, hot och mobbing dren = Erfarenheter av vdld pdverkar allvarligt ménniskors
riskfaktor for langvarig hélsa. Samtidigt dr det ett tabubelagt imne att prata
sjukskrivning. om sdrskilt ndr det gdller vald som utévas av en

e Mains vald mot kvinnor ar ndrstdende person i hemmet. Aven andra typer av
ett ofta ett dolt problem. psykiskt och psykiskt vald sasom mobbning eller

krigserfarenheter dr faktorer som vdrden behéver
kénna till for att ge adekvat behandling och
rehabilitering.
Kom ihdg att fraga bade mdn och kvinnor om vdld,
vdga frdga, vdga se!

e  RISK-bruk, alkohol ar mer Synen pa kvinnors och mdéns alkoholvanor skiljer sig at

skamligt for kvinnor. generellt i samhdillet, kvinnors drickande dr mer

skambelagt och fér mdnnen finns det en risk att inte ta
deras drickande pd allvar om det féreligger ett riskbruk.
Om frdgan inte lyfts missar viktig information om
kvinnliga och manliga patienters hdlsa.
Kom ihdg att fréga bdde mdn och kvinnor om deras

alkoholvanor.

e Vivetatt man far Det finns en tendens att missa méns psykiatriska
specialistremisser tidigare diagnoser och istdllet fokusera pd och behandla deras
och storre stdd av sin somatiska besvdr i storre utstrdckning én nédvindigt.
arbetsgivare. Kvinnors besvir ddremot tolkas ofta frémst som

psykiatriska som gér att de oftare behandlas och


http://skl.se/download/18.430f8b0b145ac911ed643f14/1399453706023/SKL+Genushanden+-+Skurups+v%C3%A5rdcentral.pdf

Maén rehabiliteras utifran
sitt arbete medan kvinnor
rehabiliteras utifran sin
sociala situation.

sjukskrivs enligt det sparet.

Kom ihdg att tdnka tvdrtom! Fraga kvinnor om
kroppsliga besvéir och ménnen om psykiska symtom.
Rehabiliteringsplanerna fér mén och kvinnor med
samma diagnos skiljer sig Gt. Mdn far oftare
rehabilitering som fokuserar pa Gtergdang i arbete,
kvinnor rehabiliteras oftare tillbaka till sin sociala
situation och ddrmed med mindre fokus pd datergdng i
arbete.

Kom ihdg att fokusera pd bdde kvinnors och mdns
dtergdng i arbete/egen sysselsdttning ndr en
rehabiliteringsplan upprittas.



Patientens upplevelse och tankar om sina resurser

Lyft fram patientens goda formagor i samtalet. Manniskor vi méter har ofta god kdnnedom om sina
brister, sina svarigheter och tillkortakommanden men dalig kannedom om sina goda sidor. Vi vill
undvika att fastna i det som inte fungerar, varfor-forklaringar och begransningar och istéllet hitta en
vag framat genom att satta fokus pa styrkor, resurser och individens egna idéer till l6sningar.

Att formulera patientens tankar och upplevelser

Borja med att lyfta fram patientens resurser/styrkor och det som gar att bygga pa for framtiden, det
som gor att det trots svarigheter inte ar varre. Kapitelrubrikerna under Aktiviteter, Delaktighet och
Kroppsfunktioner i ICF kan ge en struktur nar man gar igenom patientens upplevelse av sina resurser.
Med fokus pa resurs kan man pa sa sétt beskriva personens starka sidor

Vad som ska betraktas som en resurs ska bestdmmas av patienten sjélv. Det patienten upplever ar
avgorande. Nagra forslag pa resurser som patienten kan uppge:

Resurser fysiskt

Fysiskt stark, uthallig, god armstyrka, god styrka i handerna, fingerfardig, god benstyrka, stark i balen,
praktisk.

Resurser psykiskt

Uthallig, motivation, medvetenhet, handlingsberedskap, impulskontroll, bra dygnsrytm, god
somnkvalitet, koncentration, kunna skifta uppmarksamhet, ha manga bollar i luften, simultankapacitet,
komma ihag och latt att lara nytt, selektera logiskt tankande, snabbtankt, bra pa att planera sin tid
beslutsfattande, malinriktat beteende, mental flexibilitet, organisera och planera, omdome, ar
noggrann, har god uthallighet, trivs med hogt tempo, har ordningssinne, ar flexibel, tycker om att lara
nya saker.

Resurser socialt

Samarbetsvillig, vanlig, tillmotesgaende, samvetsgrann, noggrann, psykiskt stabil, lugn, samlad,
nyfiken, fantasifull, fragvis, optimistisk, hoppfull, sjalvfortroende, djarv, palitlig, principfast, gér det
som forvantas av mig, tycker om utmaningar, trivs med rutinuppgifter, tycker om att ta initiativ, tar
gérna ansvar, ar punktlig, tycker om att samarbeta med andra, arbetar sjalvstandigt, vill vara
sjélvforsorjande.



Bilaga 1. Checklista arbetsmiljo

Checklista gallande arbetsmilj6

| samband med att en sjukskrivning pabdrjas ar det viktigt att skaffa sig en bild av hur
patientens arbetsmiljo ar utformad. Vi behover kunskap om bade den fysiska och
psykosociala arbetsmiljon, fran ett individuellt och organisatoriskt perspektiv. Det ger oss
underlag for att tidigt se majligheter till arbetsanpassningar. Att vi kan diskutera och foresla
arbetsanpassningar och eventuella hjalpmedel. Viktigt att uppmuntra tidig dialog med
arbetsgivare och eventuellt foretagshalsovarden om sadan finns.

| de fall dér det ar aktuellt med praktik eller arbetstraning kan checklistan i kombination med
kunskap om individens eventuella begransningar vara behjélplig for att hitta ratt plats med ratt
forutsattningar for att na framgang i en rehabiliteringsprocess. Funktionshinder kan uppsta pa
grund av arbetsmiljon, darfér kan arbetsanpassning av miljon pa en arbetsplats eller
praktikplats vara avgorande for resultatet. Bade den fysiska och psykosociala arbetsmiljon
behdver analyseras pa individ, grupp och organisationsniva. Manga patienter har exempelvis
en kombination av besvér fran rorelseorganen och psykisk ohalsa.

Arbetsplatsens forutsattningar
Sa har ar den fysiska arbetsmiljon utformad i dagslaget:

e Arbetsstéallningar

e Arbetsyta

e Arbetstempo

o Lyft

e Sittande

e Stdende

e Statiskt arbete

e Ensidigt arbete

e Arbete ovan axelhdjd

e Arbete nedanfor knahojd
e Tunga lyft

e Ljudforhallanden

e Ljusforhallanden

e Tillgang till hjalpmedel
e Mojligheter till arbetsanpassningar

Sa har ser den organisatoriska (Hur arbetet ordnas styrs, kommuniceras och hur beslut fattas)
och sociala (hur vi samspelar med och paverkas av de personer som finns runt oss)
arbetsmiljon ut:

e Forhéllandet mellan krav och resurser
e Arbetsméngd
e Svirighetsgrad



e Tidsgréanser

e Krav pa formagor fysiskt/kognitivt/socialt
e Arbetets innehall

e Kirédvande arbetssituationer

e Arbetssituationer som beror starkt
e St0d for arbetstagare

e Arbetstider S6mn, vila och pauser
e Krankande sarbehandling

e Socialt samspel

e Exarbeta i grupp

e samtala

e Taemot kritik

e Hantera ilska

e Socialt stod

e Arbetskamrater

o Chefer

e Vanor och roller pa arbetsplatsen
e Stddjande rutiner

e Tydliga krav

e Tydlig arbetsférdelning

Punkter i den fysiska arbetsmiljon som bor beaktas/atgardas:

Ansvarig for eventuella arbetsanpassningar av fysisk/ organisatorisk eller social
miljo/hjalpmedel:

Referenser

Arbetsmiljoverkets forfattningssamling. Organisatorisk och social arbetsmiljo. AFS
2015:4

Arbetsmiljoverkets skrift vagledning till foreskrifter om organisatorisk och social
arbetsmiljo. (AFS 2015:4)

Arbetsmiljoverkets forfattningssamling. Belastningsergonomi AFS 2012:2



Bilaga 2. Checklista kognitiva funktionshinder

Liten checklista kring kognitiva
funktionshinder:

I samband med psykisk sjukdom, psykisk ohalsa eller funktionshinder
kan kognitiva svarigheter uppkomma. Forandringar i den fysiska,
organisatoriska eller sociala arbetsmiljon kan gora stor skillnad.

e Kommunikation

e Minne

e Uthallighet

e lgangsattning/Starta upp aktiviteter

e Fortsatta/Uthallighet

e Avsluta aktivitet (Inte halla pa varken for lange eller avsluta for
tidigt)

e Koncentration/bibehalla fokus

e Tidsuppfattning: (Férmaga att bedoma tidsatgang, uppfatta och
hantera tid)

e Problemldsning

e Instruktionsforstaelse, muntlig/skriftlig

o Uthallighet/energiniva dver dagen

e Sensorisk kanslighet, (exempelvis ljudkanslighet, ljuskanslighet eller
kanslighet for beroring)




