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Introduktion

Teoretiska antaganden inom arbetsterapi

Syftet med arbetsterapi ar att stodja personens formaga till aktivitet och delaktighet pa ett
satt som framjar mojligheterna att leva ett sa gott liv som mojligt. Detta ska ske med
utgangspunkt fran personens syn pa sin situation och sina behov, samt med hansyn till
majligheter och hinder i omgivningen (1).

Funktionstillstand / diagnos

Sarkom &r en sallsynt och medicinskt utmanande grupp av elakartade tumérer med varierande
prognos (2). Tumérformen utgor ungefar 1 % av alla maligniteter och utgar fran bind- och
stodjevavnaden. Sarkom kan uppsta hos personer i alla aldrar och kan forekomma i nastan alla
delar av kroppen. Orsaken ar ofta okand men tidigare stralbehandling kan bidra till utveckling
av sarkom, liksom vissa arftliga tillstand.

Totalt insjuknar cirka 370 patienter per ar i skelett- och mjukdelssarkom i extremiteter och
balvagg i Sverige, varav cirka 2/3 drabbas av mjukdelssarkom och resten av skelettsarkom.
Sarkom utgor cirka 10 % av de maligna tumdrer som drabbar barn och ungdomar. Den
primara behandlingen bestar oftast av kirurgi. Beroende pa tumaortyp kan det vara aktuellt
med saval stralbehandling som cytostatikabehandling eller malriktad antitumoral behandling
fore eller efter kirurgi. Ungefar 1/3 av vuxna patienter med sarkom utvecklar fjarrmetastaser.
)

Overlevnaden for patienter med skelettsarkom har 6kat dramatiskt de senaste 40 aren. For
exempelvis osteosarkom har éverlevnaden okat fran <20 % till > 60 % efter att multimodal
cytostatikabehandling infordes pa 70-talet. Trots att fa nya lakemedel har tillkommit i
behandlingsarsenalen av skelettsarkom har 6verlevnaden forbéttrats nagot, framst pa grund av
aggressiv cytostatikabehandling samt att man nu opererar tumorer som tidigare beddmdes
som inoperabla (2).

Indikation for arbetsterapi

Under behandlingstiden kan dessa patienter uppleva begransningar pa kroppsfunktion, i
aktivitetsutférande och delaktighet som &ven kan paverka livsroller och identitet (3).
Aktivitetsproblem kan bero pa begransningar relaterade till kroppsfunktion som exempelvis
postoperativt begransad belastningsgrad, amputation av extremitet, symtom som smarta och
svullnad, kosmetisk storande arr efter kirurgi, miljo och/eller personfaktorer. Betydelsefullt
med tidig kontakt for bedémning av patientens behov av rehabiliteringsinsatser (4,5,6). Att
tillfalligt eller under langre tid vara begransad i sin formaga att utfora dagliga aktiviteter kan
forandra en individs aktivitetsmonster, betydelsen av aktiviteter kan andras (7,8,9). Personer
som genomgar behandling av sarkom har darfor behov av strategier for att 6ka/bibehalla
aktivitetsformaga och kunna vara delaktiga i sin livssituation (2).
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Tidigt inledd rehabilitering med aktivitetsfokus kan minska negativa effekter av utebliven
aktivitet (10). En tidig start av rehabilitering har betydelse for att undvika komplikationer och
forbattra aktivitetsformaga (11,12).

Process

Pa vardavdelningen gors en, postoperativt, tidig bedomning av aktivitetsférmaga, omgivnings
— och personfaktorer enligt standardiserad arbetsterapiprocessmodell, Occupational Therapy
Intervention Model, (OTIPM) (13). Genom intervju kartlaggs omgivnings- och
personfaktorer. Bedomning sker genom observation och intervju baserad pa ADL Taxonomin
(14). Skattning av smartintensitet vid aktivitet och vila med Visual Analoge Scala (VAS) (15).
Om sarkomet paverkat handfunktionen kan en bedémning av funktion och aktivitet ske pa
standardiserat satt utifran Handkirurgiska kvalitetsregistrets nationella matmanual (HaKir)
(16) och Disability of Arm, Shoulder and Hand (DASH) (17). Om det finns behov av
arrbehandling kopplas kollega med specialkompetens in for bedomning och atgarder enligt
lokalt vardprogram for arrbehandling (27).

Resultat av bedémningen avgor val av intervention. Som utvardering och kvalitetssékring av
arbetsterapi efter atgard gor skattning enligt svensk version av Australian Occupational
Therapy Outcome Measure (AusTOMs -OT) (18,19)

Matmetoder / Utfallsmatt

Tabell IMéatmetod

Matmetod Syfte KS | KF | A/D | O/M | P | Minimal | Register | Referens

core set (1)

ADL Bedoma aktivitets- X X | X (14)

Taxonomin formaga/delaktighet

Visuell analog | Skattning X (15)

skala smartintensitet

Hakir Bedomning X (16)

Handfunktion

DASH X X a7

AusTOMs- Utfallsmatt (18,19)

oT arbetsterapi

Forklarande text: KS = kroppsstruktur, KF = kroppsfunktion, A/D= aktivitet/delaktighet, O/M=
omgivning/miljofaktorer, P=Personfaktorer, ADL=aktiviteter i det dagliga livet, DASH=Disabilities of arm,
shoulder and hand, AusTOMs-OT= Australian Therapy Outcome Measure-Occupational Therapy. For
beskrivning av de olika delarna i ICF se Bilaga 1.

Minimal core set = métningar som ska utforas vid varje standardiserad uppféljning enligt
(WHO/ICF/ICHOM/OMERACT eller annat internationellt konsortium som arbetar inom aktuellt omrade),
Register: vilket register registreras métvérdet i.
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Intervention

De atgarder som blir aktuella utgar fran individens behov och baseras pa utférd bedémning.
Enligt arbetsterapiprocessmodellen Occupational Therapy Intevention Model, OTIPM, kan
det vara aktuellt med aktivitetstraning/funktionstraning, kompensatoriska strategier och
aktivitetsbaserad pedagogisk insats.

Aktivitetstraning: att trana pa att aterfa formaga att utféra exempelvis personlig vard enligt
patientens tidigare rutin och vana. Uppmuntran till att trana sjalvstandigt aktivitetsutférande,
empowerment (22).

Handrehabilitering: att vid 6vre extremitetskirurgi anvanda relevant atgard relaterad till
behovet av handrehabilitering exempelvis 6demreducerande atgarder,
funktions/aktivitetstraning, ortosbehandling, information/utbildning om skada, anatomi och
rehabiliteringsforlopp (21).

Arrbehandling: att med olika metoder exempelvis arrmobilisering, kompressionsplagg,
silikonbehandling paverka arret for att undvika estetiska och funktionella problem som i sin
tur kan paverka aktivitetsformaga och delaktighet.

Kompensatorisk strategi: att prova ut och ge rad om kompensatoriska hjalpmedel eller
annan teknik, med syfte att underlatta/mojliggora aktivitetsutférande inom alla
aktivitetsomraden. Exempelvis hygienhjalpmedel for att underlatta personlig vard med hansyn
tagen restriktion eller rullstol for att klara forflyttning.

Information och undervisning aktivitet och hélsa: om att tidigt komma igang med aktivitet
for att motverka konsekvenser av inaktivitet. Information om kompensatoriska
strategier/tekniker med syfte att underlatta/mojliggora aktivitetsutférande inom alla
aktivitetsomraden (personlig vard, boende, fritid, arbete) exempelvis genom att gora pa ett
annat satt an man ar van men hansyn tagen eventuell restriktion ex belastnings-
rorelsebegransning, hoft/ryggvanligt satt, energibesparande arbetssatt

Information om mojligheter till anpassning av boendemiljo: Information om
anpassningar/strategier i bostaden och/eller pa arbetsplatsen som kan oka tillganglighet och
underlatta/mojliggora aktivitetsutforande.

Eventuellt utfarda intyg som starker behov av bostadsanpassning for vissa atgarder som kan
underlatta/majliggora utforande av personlig vard, boendeaktiviteter och deltagande i sociala
sammanhang da aktivitetsnedsattningen kan vara kopplad till hinder i boendemiljon.

Samordning: att ge information om vardkedja, majlighet till uppfoljning och fortsatt traning
genom kontakt med arbetsterapeut/fysioterapeut i primarvarden eller pa rehabiliteringsklinik.
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Tabell 2 Intervention

Intervention Malsattning KS | KF | A/ID | O/M Referens | Evidens-
(1) niva, 1-5

Tréning i aktivitet ex personlig | Sjalvstandighet i (3-6, 10,
vard, uppmuntran - aktivitet, personlig X 20-25)
empowerment vard
Information och undervisning | Underlatta/mdjliggéra X X (3-6, 10,
om aktivitetsutforande 20-25)
halsotillstand/kompensatoriska | inom alla
strategier/tekniker aktivitetsomraden
Utprovning av och radgivning | Underlatta/méjliggora X X (3-6, 10,
om kompensatoriska aktivitet- och 20-25)
hjalpmedel inom alla delaktighet
aktivitetsomraden.
Information om Underlatta/mojliggora X X (3, 23-25)
anpassningar/strategier i aktivitet — och
bostaden. delaktighet
Handrehabilitering efter 6vre Odemreducerande X X X X (26)
extremitetskirurgi insatser, funktions —

och/aktivitetstraning,

ortosbehandling,

utbildning

halsotillstand
Arrbehandling Motverka kontraktur, X X X X 27

stram hud samt

hypertrofiska &rr.

Forklarande text: KS = kroppsstruktur, KF = kroppsfunktion, A/D= aktivitet/delaktighet, O/M=

omgivning/miljéfaktorer, P=Personfaktorer. FOr beskrivning av de olika delarna i ICF se Bilaga 1.
Referens: ange kéllhanvisning, Evidens: ange evidensniva angiven i Bilaga 2.

Restriktioner och riskanalys

Restriktioner/regim finns beskrivet i postoperativ instruktion och kan fordndras under

behandlingstiden. Om patienten far tillatelse att mobiliseras kan regimen variera fran att fa

tilldtelse att belasta en extremitet fullt ut, att markeringsbelasta eller att helt avlasta. Aven

rorelseomfanget kan vara begransat till ett omfang exempelvis ej flektera i hoft mer an 90

grader. Individuell bedémning av regim och tidsforhallanden gors av behandlande

ortopedkirurg.

En persons halsa kan forsamras som en konsekvens av hospitalisering, inte bara pa grund av
det medicinska tillstandet i sig utan dven av begransad mojlighet och formaga att engagera sig
i meningsfull och varderad aktivitet vilket leder till reducerad kansla av kontroll dver sin
livssituation (24). Dekonditionering, att tappa styrka och uthallighet, kan uppsta inom nagra
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dagar efter pl6tslig minskning av aktivitet viket paverkar en rad fysiologiska system,
oberoende av skada/sjukdom (20).

Vardkedja/Uppfoljning/Arbetssatt

Arbetet pa vardavdelningen sker i multiprofessionellt team dar det férutom ortopedkirurg
ingar avdelningens vardledare, sjukskdterska, underskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut,
kurator och underskoterska. Kommunikation/avstamningar i teamet sker vid flertalet tillfallen
under dagen enligt avdelningens rutin.

Om patienten har forutsattningar for utskrivning direkt till hemmet far de med sig de
hjalpmedel de har behov av. Vid behov skickas e-remiss till hemrehabiliteringsteamet for snar
uppfoljning av aktivitetsformaga, forskrivna hjalpmedel och fortsatt traning i hemmet. Vid
behov av mer omfattande bostadsanpassning skots detta av arbetsterapeut fran primarvarden
baserat pa beddmning i hemmiljon. Ibland har patienten redan pagaende kontakt med
primarvardrehabilitering och 6nskar/kan da sjéalv ateruppta den kontakten. Utomléanspatienter
med behov av uppféljande kontakt av primarvards rehabilitering pa hemorten uppmanas
sjalva ta den kontakten.

Om patienten efter vardtiden inte har forutséttning for utskrivning direkt till hemmet kan det
bli aktuellt med inneliggande rehabilitering, Gverrapportering sker da till kollega dar vid
behov.

Utomlénspatienter dverflyttas ofta till hemsjukhus dar rehabiliteringen fortsatter,
overrapportering till kollega dar sker vid behov.

Sarkompatient med behov av stdd i handrehabilitering efter kirurgi 6vre extremitet foljs upp i
oppenvard i samband besdk pa Sarkommottagningen. Om andra/6vriga
aktivitets/delaktighetsbegransning framkommer vid kontrollbesék pa Sarkommottagningen,
efter utskrivning, kan arbetsterapeut i sarkomteamet kontaktas for konsultation.

Sokvagar
Databas Sokord Datum
AHMED (rehabilitation OR mobilization OR 20200529

occupational therapy OR ambulation OR
"activities of daily living")
AND sarcoma (30 traffar)

EMBASE (rehabilitation:ab,ti OR 'rehabilitation'/exp OR | 20200529
'mobilization with movement'/exp OR
‘occupational therapy':ab,ti) AND sarcoma
AND ([article]/lim OR [review]/lim) AND
[english]/lim AND [2010-2020]/py NOT
'medline’ (61 tréffar)

PUBMED ("mobilization"[Title/Abstract] OR 20200529
(("rehabilitation"[MeSH Terms] OR
"rehabilitation"[Title/Abstract]) OR
"occupational therapy"[Title/Abstract])) AND
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("sarcoma"[MeSH Terms] OR
"sarcoma"[Title/Abstract]) (193 traffar)
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Bilaga 1

Beskrivning av ICF.begreppen. Lénk till ICF

Kroppsfunktioner (Body Functions) &r kroppssystemens fysiologiska funktioner, inklusive
psykologiska funktioner.

Funktionsnedsattningar (Impairments) ar problem i kroppsfunktioner i form av en pavisbar
avvikelse eller forlust.

Aktivitet (Activity) &r en persons genomférande av en uppgift eller handling. Det
representerar det individuella perspektivet pa funktionstillstand.
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Delaktighet (Participation) ar en persons engagemang i en livssituation. Det representerar det
sociala perspektivet av funktionstillstand.

Omgivningsfaktorer utgors av den fysiska, sociala och attitydméssiga omgivning i vilken
méanniskor lever och verkar.

Personfaktorer ar den individuella bakgrunden till en persons liv och leverne och utgors av
personliga egenskaper som inte hor till halsotillstandet eller halsostatuset. Dessa faktorer
inkluderar bl.a. kon, alder, personens halsotillstand, kondition, livsstil, vanor, uppfostran,
copingsétt och andra sadana faktorer.

Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa.: World Health Organization;
[cited 2003 2003-01-03]. Available from:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/klassifikationer-och-koder/2003-4-1.pdf

Bilaga 2
Evidensniva
1. Nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen, www.sos.se
2. Systematiska litteraturdversikter (SBU, www.sbu.se, Cochrane, www.cochrane.org)
3. Enskilda studier
4. Beprovad erfarenhet (lokala rapporter, kvalitetssakringsarbeten, magisterarbeten,
workshops, konsensusbeslut fran kongresser o dyl.)
5. Klinisk praxis (nar det inte finns annan evidens, och ar det som man gemensamt
kommit 6verens om att man utfor)
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