Arbetsterapi vid FNS

Vad ar arbetsterapi?

Det framsta malet med arbetsterapi dr att mojliggoéra delaktighet i dagliga livet sa att
personer kan utféra vad de behéver och vill gora. “Arbete” i arbetsterapi handlar inte bara
om det betalda arbetet man utfor pa sitt jobb, utan dven alla 6vriga aktiviteter som innefattas
i en dag. Exempelvis att duscha, kla pa sig, forbereda en maltid, hushallsarbete, ta hand om
barn, fritidsaktiviteter, shopping, aka kollektivt eller bil etc. Arbetsterapeuter kan hjalpa
personer med nedsatt funktionsformaga (pa ett liknande satt som fysioterapeuter), men de
kan aven finnas behjalpliga vid symtom sasom trotthet, smarta, funktionella anfall, och
nedsatt kognitiv formaga exempelvis. Arbetsterapeuter jobbar med personer som har FNS for
att kartlagga symtomens paverkan pa utférandet av dagliga aktiviteter. Behandlingen baseras
pa de mal som personen med FNS formulerar tillsammans med terapeuten. Personen med
FNS arbetar sedan tillsammans med arbetsterapeuten for att utveckla strategier for att kunna
delta i aktivitet, forbattra formaga till utférande, sjalvstandighet och sjalvfértroende.

Att satta mal

Att satta mal ar en viktig del av rehabilitering vid FNS och arbetsterapeuter kan vara
behjalpliga med att satta realistiska och uppnabara mal. Noggrant graderade mal kan hjalpa
personer att bygga sjalvfortroende till sin egen formaga och utveckla sin férmaga i snabbare
takt. Exempel:

Steg ett: Identifiera dina mal och skriv ned dem. Det kan vara bra att skriva ner bade
tidsmassigt korta och langa mal, exempelvis veckovis, 1, 3,9, 12 manaders mal.
Andra foredrar att satta mal i flexibla tidsramar — prova och se vad som passar dig
bést!

Steg tva: Bryt ner varje steg till att uppna dina mal. Dessa steg bor vara realistiska och
narmas gradvis. Orealistiskt svara mal kan leda till frustration, orsaka angest och
kan tara pa ditt sjalvfortroende.

Steg tre: Satt upp malen pa nagon plats som du uppmarksammar ofta, exempelvis
kylskapet, ett bokmarke i en bok du brukar lasa.

Steg fyra: | Prata om dina mal med viktiga personer i ditt liv sa att de kan ge dig stéd och
uppmuntran.

Steg fem: | Kryssa av dina mal varje gang du kdnner att du uppnatt dem och ga sedan vidare
framat. Behall uppnadda mal som referenspunkt for din framgang.

Sjalvfértroende ar A och O! Ta inga steg framat forran du har byggt upp ditt sjalvfortroende i
varje steg. Detta graderade tillvadgagangssatt kan anvandas till samtliga mal som du satter.
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OBS: Det ar ocksa viktigt att komma ihag att det ar mycket vanligt att funktionella symtom
fluktuerar och att du kommer att vara mer benéagen till att fa varre symtom néar du ar under
fysisk eller kanslomassig stress. Om du upptacker att din funktionsniva skiftar eller minskar
vid olika tillfallen, bli inte forskrackt. Graderad malsattning kan hjélpa dig att komma tillbaka
pa banan. Ga tillbaka nagra steg (genom att anvdnda de steg som du redan jobbat igenom)
och jobba upp din aktivitetsniva gradvis igen.

En session med arbetsterapeut i kéket

Hantering av trotthet och smarta / Graderad traning

Hantering av trotthet och smarta ar centrala delar av arbetsterapeutiska insatser for personer
med FNS. Detta kallas ofta “pacing education”. Arbetsterapeuters malsattning ar att stodja
manniskor att identifiera och hantera utlsare till smarta och trotthet, t.ex. “allt eller
inget”-beteenden, daliga somnrutiner, daliga kroppsstallningar, minskat engagemang i
egenvardsaktiviteter (t ex personlig vard, hdlsosam kost och dryck, motion).

Graderad traning (i dagliga aktiviteter) med hjalp av arbets-/viloprincipen, tillsammans med
andra tekniker att hantera symtom man tilldgnat sig (t ex normal rorelse,
avslappningstekniker) ar ocksa viktiga delar i arbetsterapi for FNS (och integreras i
hanteringen av smérta och trotthet).
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Att arbeta med psykologiska behandlingar

Arbetsterapeuter arbetar tillsammans med psykologiska terapeuter for att hjalpa personer
med FNS att hantera stress, nedstamdhet, |ag motivation och angest. Vi kan gora detta
genom att:

e Forbattra sjalvmedvetenheten om tecken och symtom pa stress / angest (t.ex.
svettning, hjartklappning, gelében).

e |dentifiering av vilka situationer/aktiviteter personen kan tycka &r stressande eller
svara, och varfér det upplevs sa.

e Utforska avslappnings- och stresshanteringstekniker. Integrering av dessa strategier i
dagliga aktiviteter och dagliga rutiner.

e Stdd i graderad exponering for svara eller stressiga uppgifter/situationer, t ex att
anvanda kollektivtrafik samtidigt som man anvander tekniker fér att hantera symtom
man lart sig.

Ateruppratta aktivitetsbalans i det dagliga livet for att forbattra stresstalighet.
Hjslpa personer med FNS att terta sin identitet i vardagsaktivitet. Aterfa kinslan av
att “jag kan”, och bryta ner anledningar till undvikande av vissa aktiviteter och
uppmuntra positivt risktagande.

Hantera yrkesmassiga roller (studier, betalt eller
volontart arbete)

FNS kan gora det valdigt svart att vara kvar i arbete/studier eller att aterga till arbetet/studera
efter en sjukdomsperiod. Det ar troligt att personer pa arbetet eller skolan har en begransad
forstaelse for de svarigheter som personer med FNS har, och vissa symtom sasom trotthet
kan vara “osynliga” och darmed vara svara att forklara. Arbetsterapeuter har god kunskap for
att kunna stotta personer med de hér svarigheterna. De kan gora detta genom att:

e Hjalpa till att identifiera hur symtomen paverkar formagan att utféra arbete eller
studier.

e Assistera vid 6verforingen av strategier man lart sig till arbetsuppgifter eller
arbetsmiljo.

e Samarbete med arbetsgivare eller |drosate for att bista med information kring
symtomens paverkan pa personen och hur personens behov av stéttning ser ut.

e Erbjuda rad om rimliga anpassningar exempelvis alternativa arbetsscheman,
forandringar av arbetsuppgifter eller roll, justering av deadlines for studieuppgifter
och examensarbeten.
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Hjalpmedel och anpassningar

Arbetsterapeuter forser i vissa fall patienter med forflyttningshjalpmedel (sdsom rullstolar),
och kan vara stod vid intyg for anpassningar av miljén som exempelvis ramp, dérréppnare,
ledstang eller liknande. Att forse med hjalpmedel dr en komplex fraga. Manga personer med
FNS har erfarenheten att de blivit tillsagda att inte anvanda hjdlpmedel. Anledningen till detta
ar att kliniker ser att hjalpmedel kan ha motsatt effekt an vad man onskar. Att det istallet
dndrar rorelsemonstret till det negativa. Detta i sin tur kan da leda till att forbattring forsenas
eller uteblir helt. Hjalpmedel kan ocksa ha sekundara negativa konsekvenser sasom
ledsmarta och muskelsvaghet. Darfor ar det, i de flesta fallen, oftast battre av avsta fran att
anvanda hjalpmedel som inte ar absolut ndédvandiga. Sarskilt om symtomen ar nytillkomna.
Rehabilitering kan vara gynnsamt och kan minska behovet av anvandning av hjalpmedel och
anpassningar, men kan vara svart att fa komma till.

Det ar ett annat utgangslage om personen riskerar att skada sig utan hjalpmedel eller om en
person fortsatter att uppleva begransande symtom efter att ha avslutat sin
rehabilitering/behandling. | de fallen kan ratt hjalpmedel mojliggéra sjalvstandighet och
forbattra livskvalitet. Vi rekommenderar att man tanker med lite sunt foérnuft och att man ber
om rad av en arbetsterapeut som har forstaelse och kunskap om FNS.

Rad om omsorgsbehov

Arbetsterapeuter kan dven vara behjalpliga i radgivning kring hur man hanterar
omsorgsbehov (informella — dvs. familjemedlemmar, eller formella — dvs. sociala tjanster, t ex
hemtjanst). Rehabilitering med arbetsterapeut kan ocksa bidra till att 6ka sjalvstandighet och
diarmed minska omsorgsbehovet éver tid. Aven om
omsorgsinsatser kan vara nodvandiga och lampliga i vissa fall, kan
langvarig hjalp fran omsorgspersonal orsaka:

Nedsatt sjalvfortroende

Minskad fysisk kapacitet och kondition

Minskad sjalvstandighet

Om anhoriga ar behjalpliga med omsorg kan detta ocksa
paverka relationer.

Arbetsterapeuter uppmuntrar och stoéttar darfor personer med

FNS att arbeta med att klara av dagliga aktiviteter pa ett normalt satt, med minskat beroende
av utrustning och input fran andra. Detta bidrar till att framja bade sjalvstandighet och
mojligheter till rehabilitering och aterhamtning. Pa sa satt uppmuntrar arbetsterapeuter
manniskor att se delaktighet i alla dagliga aktiviteter som en form av rehabilitering, eftersom
delaktighet fungerar for att bygga upp styrka, uthallighet och sjalvfortroende.
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