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Brugermanual for

WRI-interviewet om rollen som arbejdstager (WRI) version 10.0 The Model of Human Oc-
cupation Clearinghouse, Department of Occupational Therapy, College of Applied Health Sciences, Univer-
sity of Illinois at Chicago. 2005. Rettigheder til oversattelsen er videregivet til Etf fra MOHO Clearing-
house. Dansk oversattelse, 2011.

Oversattelsen af manualen er finansieret af Ergoterapeutforeningens Praksispuljefond i samarbejde med
Ergoterapeutuddannelsen i Aarhus, VIA University College.
Dansk oversattelse af manualen er foretaget af Steen Christoffersen, cand.mag. i historie og engelsk.

Validering af undersggelsesskemaerne til WRI er foretaget af Jytte Jensen, ergoterapeut, underviser, MLP og
Kirsten Petersen ergoterapeut, lektor, ph.d.

Manualen og tilhgrende undersggelsesskemaer ma frit anvendes i egen praksis, men ma ikke kopieres og
anvendes af andre.

Forord

Ergoterapeuters anvendelse af forskningsbaserede undersggelsesredskaber har veesentlig betydning for ud-
vikling af den ergoterapeutiske praksis i Danmark. Drivkraften bag oversattelse og validering af The
Worker Role Interview (WRI) til dansk har veret, at et redskab, der har fokus pa arbejdsrollen, som led i
rehabilitering af tilskadekomne arbejdstagere eller borgere med langvarig sygdom og funktionsnedseettelse,
bliver tilgeengelig for ergoterapeuter i praksis og studerende pa ergoterapeutuddannelserne.

Anvendelse af WRI-interviewet forudsetter forudgaende viden om teorien bag The Model of Human Oc-
cupation, samt dybere indsigt i manualens indhold, inden den tages i brug i praksis.

WRI manualen er en valideret oversattelse af The Worker Role Interview. Validering af den danske over-
settelse er foretaget gennem flere faser, hvor hypoteser i form af pilotudgaver er afprgvet og testet, med det
formal at sikre en semantisk, begrebsmassig og normativ gyldighed af de anvendte begreber.

Farst blev undersggelsesskemaerne til WRI oversat fra amerikansk til dansk pa baggrund af teoretisk fordy-
belse i MOHO og WRI. Efterfglgende blev undersggelsesskemaerne afprevet i praksis, af fire ergoterapeuter
pa i alt 16 brugere indenfor arbejdsmiljg og erhvervsrehabilitering. Efter afprgvningen i praksis blev en ny
pilotudgave udarbejdet, som blev sendt til tilbageoversattelse fra dansk til amerikansk af Rosanne McCol-
lum, cand.mag. i engelsk og psykologi. Efter ssmmenligning af tilbageoversattelsen med originalversionen
blev en ny udgave udarbejdet. De oversatte undersggelsesskemaer dannede efterfalgende baggrund for over-
settelse af hele manualen.

Vi haber at denne danske oversettelse af manualen til WRI kan bidrage til kvalitetsudvikling og dokumenta-
tion af den ergoterapeutiske praksis indenfor arbejdsmiljg og erhvervsrehabilitering pa tvers af forskellige
malgrupper.

En serlig tak til deltagerne i praksisafprgvningen, ergoterapeuterne: Lene Fogh Karlsbjerg, Lene Sgrensen,
Susanne Rosenkvist og Irene Bendtsen samt konsulent i Etf Ulla Garbal.

Oktober 2011, Ergoterapeutuddannelsen i Aarhus, VIA University College.

Jytte Jensen og Kirsten Petersen.
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Manual for WRI-interviewet

Indledning

WRI-interviewet om rollen som arbedstager (The Worker Role Interview) er et semistruktureret
interview udformet til brug som det psykosociale/omgivelses-orienterede element i en indledende
vurderingsproces med henblik pa rehabilitering af en tilskadekommen arbejdstager eller en person med
langvarig sygdom eller funktionsnedszdtelse. Interviewet er udformet, s3 man far borgeren til at
gennemga forskellige sider af hans/hendes liv og arbejdsomgivelser, der har vaaet knyttet til tidligere
arbejdserfaring. WRI-interviewet kombinerer oplysninger fra et interview med iagttagelser gjort i lgbet
af de fysiske og adfeardsmasssige vurderingsprocedurer, der indgdr i en fysisk og/eller arbejds-
funktionsmaessig vurdering eller andre funktionsvurderinger. Hensigten er at udpege de psykosociale og
omgivel sesmasssige variabler, der kan pavirke personens evne til at fa arbejde eller vende tilbage til ar-
bejde.

Denne reviderede version af WRI-interviewet rummer en del nyt. For det farste er der tre versioner af de
anbefal ede spgrgsmal.

Den farste version er beregnet til brug med en arbejdstager, der er kommet til skade og haber pa
at vendetilbage il et bestemt job.

Der er blevet tilfgjet en anden version, som er beregnet pa brug med personer med langvarig
sygdom eller funktionsnedsadtelse, der kan have begramsede erfaringer pa arbejdsmarkedet eller
have vaget uden for arbejdsmarkedet i en lang periode.

| den tredje version kombineres WRI-interviewet med OCAIRS-undersggel sesinterviewet og -
vurderingsskalaen for aktivitetsmasssige forhold (Occupational Circumstances Assessment-
Interview and Rating Scale) til anvendelse med borgere med langvarig sygdom eller
funktionsnedsadtelse. Kombinationen af WRI og OCAIRS bruges med borgere, man ikke har
haft kontakt med, s man ikke pa forhand kan vide, om der er spargsma om arbejde. Hvis man
er i gang med OCAIRS og opdager, at spergsmal vedrerende arbejde ser ud til at vaagre relevante,
giver det en et redskab til at skifte over til WRI-spgrgsmd i det samme interview, sa man kan
spare tid. Denne version blev udviklet af en gruppe ergoterapeuter, der var under et tidsmaessigt
pres.

OCAIRS er et andet undersggel sesredskab baseret pA MOHO-modellen, der giver en struktur til ind-
samling, analyse og rapportering af data om omfanget og arten a et individs aktivitetsdeltagel se.
Interviewet indsamler en raskke oplysninger om borgere pa en organiseret og vidtspaandende made.
OCAIRS bestar af et halvstruktureret interview, en vurderingsskala og et opsummeringsskema. Det kan
bruges med en lang raskke forskellige borgere. Det er nu blevet undersagt med borgere, der har bade
psykiatriske og fysiske funktionsnedsadtelser, og er egnet til alle borgere, der kognitivt og falelses-
maessigt evner at deltagei et interview (Haglund, L. m.fl. 1994). Det er hensigtsmaessigt til unge, voksne
og addre. Denne kombination af WRI og OCAIRS anvendes, nar man udferer ét interview, der ska
dackke bade spergsmal om arbejde og bredere aktivitetsmasssige spargsmd. Er man ikke fortrolig med
OCAIRS, bgr man kgbe vurderingsmanualen. (Manualer kan kebes pa www.moho.uic.edu under
menupunktet "Products"). Ved afdutningen af interviewet kan bade WRI og OCAIRS scores. Alle tre
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versioner er udformet til at udpege psykosociale og omgivelsesmasssige variabler, der pavirker tilbage-
venden til arbejde.

For det andet har vi udviklet tre nye vurderingsskemaer.
Det farste skema (Appendiks 2, side 5) rummer udsagn om "adfeardsmaessige kriterier” for hver
eneste mulig score pa hvert punkt. For at bruge dette skema, skal man simpelthen bare lasse de
udsagn, der er knyttet til hver score og afmaarke de punkter, der passer bedst sammen med ens
vurdering af borgeren. En ergoterapeut ber ikke bruge lang tid pa at afgere, om hun eller han
skal afkrydse et kriterium og bar ikke bekymre sig for, om han/hun vadger kriterier til mere end
én score pa et bestemt punkt. Kriterierne er bare retningslinjer, der skal hjadpe en til at lagre sco-
ringssystemet, og efter at man er blevet fortrolig med WRI, vil man sandsynligvis opdage, at
man ikke laangere behgver disse adfaadskriterier.

De andre to skemaer (Appendiks 2, side 2-4) er kortere vurderingsskemaer. Nar man bruger disse
versioner, bgr man benytte sig af retningslinjerne for vurderingen (Appendiks 2, side 12-17).
Man vil maske oven i kabet finde det nyttigt at have en kopi af disse sider ved handen, nar man
bruger de sma skemaer.

Bade det lange skema med de adfaardsmaessige kriterier, og de kortere vurderingsskemaer, der skal an-
vendes sammen med retningslinjerne for vurderingen (Appendiks 2, side 12-17)) har det samme ind-
hold.

WRI blev oprindeligt udviklet som en del af et starre database-baseret forskningsprojekt, der undersagte
de faktorer, der er forbundet med tilbagevenden til arbejde for personer med smerter nederst i ryggen.
Som ved de fleste starre forskningsprojekter er udviklingen af dette undersggel sesredskab resultatet af
mange menneskers indsats. Vi vil gerne udtrykke vores paskennelse af Christie Brdecka, Kathi Baron,
Clare Curtin og personaet pa Mercy Hospitalet og det Medicinske Center pa University of Illinois at
Chicago for deres vaadifulde tilbagemeldinger om brugen af dette arbejdsredskab. Vi gnsker ogsa at ud-
trykke vores tak til University of Illinois at Chicago, The American Occupational Therapy Foundation
og The National Institute on Disability and Rehabilitative Research, som gav en del af finansieringen af
den indledende udvikling af WRI.

Vi tager meget gerne imod tilbagemeldinger om dette arbejdsredskabs brugbarhed i kliniske sammen-
haange og om dets effektivitet mht. at skaffe praktikere de ngdvendige oplysninger om deres borgere.

Det er af afgarende betydning, at man laeser denne manual grundigt, fer man udferer WRI-interviewet.
Manuden giver baggrund, fremgangsmader og scoringsmetoder til udfyldelsen af WRI. Den er et
nadvendigt redskab mht. at sedte eni stand til at anvende WRI effektivt.

TAKORD

Den reviderede version af WRI blev udviklet i et samarbgyde mellem Dr. Brent Braveman, Dr. Gary
Kielhofner og Jennifer Kerschbaum, OTS pa The Department of Occupational Therapy pa The Universi-
ty of lllinois at Chicago, Dr. Kirsty Forsyth, leder pa The UK Center for Outcomes Research and Educa-
tion (UKCORE) pa London South Bank University og Mick Robson, Senior Research Practitioner, Cen-
tral and North West London Mental Health Trust/UKCORE partnership og Elin Ekbladh og Dr. Lena
Haglund fra Linkoping Universitet i Linkoping, Sverige.




KAPITEL 1: OVERBLIK

WRI-interviewet bestar af fem trin: 1) forberedelse af interviewet, 2) udferelse af et halvstruktureret
interview ved begyndelsen af den indledende vurdering af borgeren, 3) gennemforelse af de ssadvanlige
procedurer, man bruger i den sammenhamg til indledende vurderinger af fysisk kapaci-
tet/arbejdskapacitet eller andre funktionsvurderinger, 4) scoring af WRI-vurderingsskemaet vha. en fire-
points vurderingsskala baseret pA MOHO-modellen og medtagende relevante kommentarer og 5) anven-
delse af WRI til udskrivningsevaluering og til maling af forandring.

WRI-interviewet er enkelt at anvende; det kan bruges i et hvilket som helst relevant miljg pa 30-60
minutter. WRI kan kombineres med andre MOHO-vurderinger inklusive OPHI-2-interviewet om aktivi-
tetsudevelseshistorie (The Occupational Performance History Interview) og OCAIRS-undersggelses-
interviewet og vurderingsskalaen for aktivitetsmaessige forhold (The Occupational Circum-stances
Assessment Interview and Rating Scale), eftersom nogle af punkterne i WRI overlapper med punkter i
disse vurderinger.

Interviewet scores efter den fulde evaluering af borgeren (dvs. vurdering af fysisk udgvelse, vurdering af
arbejdsudevelse eller funktionsvurdering). Nar man har faet erfaring med dette arbejde, tager scoringen
ca. 10-15 minutter.

Defem trini WRI-interviewet

1. Forberedelse af interviewet

2. Udfarelse af interviewet

3. Udfgrelse af vurderinger af fysisk kapacitet/arbejdskapacitet (Iaft, bevasgel sesragkkevidde,
arbejdssimulation osv.) eller andre funktionsvurderinger (Vurdering af motoriske faardigheder og
procesfaadigheder, kognitive screeninger, ADL-evaueringer osv.)

4. Udfaadigelse af evaueringsscoringen med kommentarer (med enten det lange eller det korte
skema)

5. Anvendelse af WRI til udskrivningsevaluering og til maling af forandring



KAPITEL 2: BAGGRUND

WRI blev oprindeligt udviklet som svar pa det patrasngende behov for en vurdering af de psykoso-
ciale/lomgivel sesmaessige faktorer, der knytter sig til en arbejdstager, der er blevet funktionsnedsat som
falge af en tilskadekomst. WRI opstod, fordi man indsd, at en biomekanisk tilgang alene er
utilstraskkelig ved rehabilitering af en tilskadekommet arbedstager. Den nye version af WRI udvik-
ledes med henblik pa at udvide dette arbejdsredskabs anvendel sesmuligheder, sa det ogsa kunne bruges
til folk med langvarige sygdomme eller funktionsnedsadtelser, hvis arbejdshistorie kan vaae begraanset
eller of addre dato. Den nyeste litteratur giver ogsa udtryk for vigtigheden af de psykosociale og
omgivelsesmasssige faktorer, nar man ska bestemme mulighederne for at en tilskadekommen
arbejdstager eller en person med langvarig sygdom eller funktionsnedsadtelse kan vende tilbage til
arbejde.

Den teor etiske ramme

MOHO-modellen (Modellen for menneskelig aktivitet/The Model of Human Occupation) blev valgt
som den teoretiske ramme for WRI, fordi den forsgger at forklare de psykosociale og omgivelses-
maessige faktorer, der pavirker menneskelig udevelse og funktionsnedsadtelse (Kielhofner 2002).
MOHO-modellen er en omfattende teori, der kan bruges til at forklare mange forskellige sider af men-
neskelig "aktivitet" (f.eks. arbejde, leg, dagligdags aktiviteter). Til denne manuals formd vil den fal-
gende oversigt vaae yderst kortfattet, og teoriens bestanddele vil kun blive forklaret i forbindelse med
arbejde.

Denne teoretiske ramme forsgger at forklare, hvordan menneskelig aktivitet motiveres, formes og
udeves. Den ser menneskelig aktivitet som pavirket af fire bestanddele; vilje, vanedannelse, udavel-
seskapacitet og omgivelserne. Vilje forstas begrebsmasssigt som bestdende af (a) veerdier, dvs. det
man finder vigtigt - det meningsfulde i ens job og i det at vaare arbejdstager, (b) falelse af handleevne,
dvs. ens falelse af kompetence og effektivitet i arbejdsomgivelserne og (c) interesser, dvs. det man fin-
der forngjelse eller tilfredsstillelse ved, ndr man indleder eller deltager i arbejde.

Begrebet vanedannelse henviser til det halvautonome menster i adfsard. Dette menster er et resultat af
(a) roller, dvs. inkorporeringen af en socialt eller personligt defineret status og den dermed forbundne
klynge af holdninger og adfsadsmanstre (f.eks. identitet som "arbejdstager"), og de roller uden for
arbejdet (f.eks. aggtemand, sportsmand, omsorgsperson osv.), som stetter eller forstyrrer ens arbejde; og
(b) vaner, dvs. de tilegnede tilbgjeligheder til at reagere og udeve pa bestemte ensartede mader i vel-
kendte omgivelser eller situationer, som f.eks. arbejde, og de "vaner" uden for arbedssituationen, der
kan stette eller skade ens arbgjde (f.eks. punktlighed, fritidsaktiviteter).

Udgvelseskapacitet afhaanger af status for det muskul oskel etale system, hjerte-lunge systemet og andre
kropssystemer, savel som de mentale og kognitive evner, der er involveret i arbejde. Der bar bemagkes,
at selvom det er et vigtigt element i MOHO-teorien, tager interviewet ikke direkte fat pa denne
"komponent", eftersom udevelse evalueres grundigt i de fleste programmer for arbejdskapacitet og fy-
sioterapi (f.eks. styrketester, bevasge sesraskkevidde, udholdenhed, arbejdssimulation osv.). WRI ind-
drager resultater vedrgrende udevelse i vurderinger af en person ved at score WRI's vurderingsskema
efter den fulde vurdering af fysisk og/eller arbejdsfunktionsmaeessig kapacitet eller andre funktions-
vurderinger.



Den sidste side af MOHO-modellen, der er afgerende for WRI-interviewet er alle de ovennaevnte
bestanddeles samspil med omgivelserne. Mht. WRI-interviewet kan omgivelser ne defineres som de
saalige fysiske og sociale trak i den bestemte sammenhaang, hvor man foretager sig noget, der pavirker,
hvad man foretager sig, og hvordan det gares. Dette omfatter sammenhaangene bade uden for og inden
for arbegjdssituationen. Omgivelserne har tydeligvis en betydelig indflydelse pa personen som arbejds-
tager. Det er f.eks. vigtigt at vurdere indvirkningen af arbedsomgivelserne og samspillet med kolleger
0g overordnede mht. at stette eller forstyrre en persons arbejde eller tilbagevenden til arbejde. Familie
eller omgangsfadler uden for arbejdet kan stette eller ikke statte en persons tilbagevenden til arbejde
(f.eks. opmuntre borgeren til at opsgge hjadp for at vende tilbage til arbejde, eller mangel pa ressourcer,
der stetter tilbagevenden til arbejde).

Ifelge MOHO-modellen kan rehabiliteringen af den tilskadekomne arbejdstager eller forberedelsen af
borgeren med langvarig sygdom eller funktionsnedsadtelse til tilbagevenden til arbede kraeve aandringer
eller tilpasninger af enhver af disse faktorer. Desuden anses de motivationsmaessige, livsstilsmaessige,
udevel sesmeessige og omgivel sesmaessige faktorer, som modellen peger pd, som vigtige bestemmende
faktorer for, hvordan en person vil tilpasse sig en funktionsnedsadtende tilstand, inklusive tilbagevenden
til arbejde (Kielhofner 2002).

Stettei litteraturen

Historisk set har de fleste programmer, der er udformet til rehabilitering af den tilskadekomne ar-
bejdstager, vaaret fokuseret pa rammen for funktionskapacitet eller henvisning til arbejde. Anvendelsen
af den biomekaniske teoretiske ramme i programmer for opbygning af arbedskapacitet og
modstandsdygtighed bestdr saadvanligvis i brugen af evelser og simulerede arbejdsaktiviteter for at
konditionere personen til jobbets fysiske krav. Der kreeves analyse af arbejdsopgaver (og sadvanligvis
ogsa af arbejdsstedet), sdledes at personen kan konditioneres specifikt til de typer udevelse, der kraeves
pajobbet (Bettencourt m.fl. 1986; Caruso m.fl. 1987; Matheson m.fl. 1985).

Der er evidens for, at en mere holistisk tilgang er ngdvendig i rehabilitering af en arbejdstager, der er
blevet funktionsnedsat som falge af en skade. Fredrickson og hans kolleger (1998) opdagede f.eks., at et
indledende interview ved en @vet psykolog af den tilskadekomne arbejdstager og behandlingsteamets
prognose var bedre til at forudsige en tilbagevenden til arbejde end biomekaniske variabler. Disse resul-
tater giver en stagk stette til, at der er faktorer (f.eks. psykosociale, omgivelsesmaessige), som den fag-
laarte praktiker bruger til at forudsige et resultat. | en teoretisk redegerelse praesenterer Waddell (1987)
en overbevisende model, der viser, at funktionsnedsadtel se som resultat af smerter nederst i ryggen kun
delvist haanger sammen med skadens fysiske voldsomhed. Denne form for funktionsnedsadtel se lader til
at afhaange mere af sociogkonomiske og jobrelaterede pavirkninger. En undersagelse ved Lustman og
hans kolleger (1991) tyder pa, at faktorer som alkoholmisbrug og depression kan spille en vigtig rolle i
en tilskadekommen arbejdstagers evnertil at vende tilbage til arbejde.

| et forsag pa at udvide det holistiske syn pa arbejdstageren og faktorer, der pavirker tilbagevenden til
arbejde, gennemgik Braveman (1999) forskningslitteraturen for at undersgge, om der findes empirisk
evidens, der stetter, at man ordner de faktorer, der almindeligvis forbindes med tilbagevenden til
arbejde, i overensstemmelse med grundsagningernei MOHO-modellen. Han naede frem til, at mange af
de faktorer, der kan pavises at pavirke tilbagevenden til arbejde, kunne grupperes i overensstemmelse
med de vigtigste teoretiske bestanddele i MOHO-modellen.

Faktorer i forbindelse med vilje, som man har pavist pavirker succes pa arbejdet, kan grupperes efter
bestanddelene vilje (falelse af handleevne, vaadier og interesser). De faktorer i forbindelse med falelse
af handleevne, som man har pavist pavirker tilbagevenden til arbejde, omfatter den til skadekomne
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arbejdstagers opfattelse af, hvor avorlig funktionsnedssdtelsen er og sandsynligheden for forbedret
funktionsevne, samt hans eller hendes opfattelse af kontrol med arbejdsomgivel serne og uddannel sesni-
veau. Flere undersagelser tydede pa, at borgere med starre sandsynlighed ville kunne vende tilbage til
arbejde, hvis de regnede med, at deres sygdom kun ville vare kortere tid og ikke ville pavirke deres
evner betydeligt, forventede et positivt resultat, havde et indre kontrollokus mht. arbejdsomgivelserne og
havde et hgjere uddannelsesniveau (Petrie 1996; Roesseler 1989; Duvdevany & Rimmerman 1996;
Mackenzie 1987).

Faktorer i forbindelse med veadier omfattede alder og kultur. Samfundets vaadier kan pavirke
individuelle vaadier (inklusive vaadier i forbindelse med ader og arbejdsroller), hvilket maske forklarer
de resultater i visse undersggelser, der viser, at hgjere alder korrelerer med mindsket sandsynlighed for
tilbagevenden til arbejde efter tilskadekomst (Volinn 1991; Fredrickson m.fl. 1988). Faktorer i
forbindelse med interesser omfattede tilfredsheden med jobbet for tilskadekomsten. Undersegel ser
tydede p4, at utilfredshed med jobbet har en negativ indvirkning pa reaktionen pa og bedringen efter en
tilskadekomst (Bigos 1991).

Faktorer i forbindelse med vanedannelse, som man har pavist pavirker tilbagevenden til arbejde, kan
grupperes efter de to bestanddele i vanedannelse: roller og vaner. Flere undersggelser paviste, at darligt
fremmade, en funktionsnedsadtel ses lange varighed, og lang tid vak fra arbejdsmarkedet har en negativ
virkning pa tilbagevenden til arbejde (Bonzani 1997; Carosella m.fl. 1994; Niemeyer m.fl. 1994). Disse
faktorer kan bade vaare forbundet med vaner og evnen til at opretholde en rolle over laangere tid.

Mht. udevel seskapacitet er faktorer, som man har pavist, pavirker tilbagevenden til arbejde skadens art
og voldsomhed, det smerteniveau, den tilskadekomne oplever, og hans eller hendes sygehistorie. Fire
undersggel ser paviste, at jo hgjere smerteniveau, der meldes om, jo lavere er chancen for tilbagevenden
til arbejde. Man har ogsa pavist, at flere alvorlige skader og en historie med uheld og operationer
mindsker chancerne for at vende tilbage til arbgjde (Bonzani 1997, Gatchel m.fl. 1995; Carosella m.fl.
1994; Linton 1994).

Endeligt har man ogsa pavist, at faktorer forbundet med samspillet mellem en person og arbejds-
omgivelserne ogsa pavirker sandsynligheden for tilbagevenden til arbejde. Disse faktorer omfatter
samspillet med kolleger og arbejdsledere og stress pa arbejdet. Undersagelser tyder pa, at borgere, der
faler, at de far en mindre grad af stette fra arbejdslederne, har en lavere sandsynlighed for tilba-
gevenden til arbejdet (Feuerstein et d 1991). Personkonflikter pa arbejdet sandsynliggjorde ogsa
laangerevarende funktionsnedsadtel se mht. arbejdet (Gates, 1993). Endeligt kan gget omgivel sesbestemt
stress og mindsket tilfredshed med jobbet gare personer foruddisponerede for at komme til skade pa
jobbet (Feurstein & Thebarge 1991).
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Forskning i og udvikling af WRI-interviewet

Forskningen i WRI-interviewet begyndte i starten af 1990'erne og fortsadter den dag i dag. Vurde-
ringsredskabets reliabilitet og vaiditet er blevet undersggt og stettes af forskningen. Desuden har man
hele tiden brugt praksiserfaringer til at revidere dette arbgjdsredskab. Udviklingen af WRI-interviewet
fortsadter, ligesom med de fleste vurderingsredskaber. MOHO-undersagel sesredskaberne bliver udviklet
over en lang tidsperiode for at sikre, at de opnédr de hgjeste psykometriske standarder og fungerer godt i
praksissammenhaange. En opsummering af WRI's udvikling kan ogsa findes i "Model of Human Occu-
pation: Theory and Application” (3. udgave) ved Kielhofner (2002) [oversat til dansk: "MOHO — Mo-
dellen for menneskelig aktivitet" 2006, FADL s Forlag, 4.-udgaven af vaaket fra 2008 udkom padansk i
2010 pa Munksgaards Forlag]. Nedenfor felger en liste over undersagelser udgivet indtil i dag om WRI.
De, der métte vagre interesseret i at laare mere om den aktuelle forskning i WRI-interviewet savel som i
at fa adgang til praktikeres perspektiver pa anvendelsen af WRI-interviewet, begr besage den evidens-
baserede del af MOHO-hjemmesiden pa www.moho.uic.edu.

Azhar F. The relevance of worker identity to return to work in clients treated for work-related injuries.
Master’ s Thesis, University of Illinois at Chicago 1996

Biernacki SD. Reliability of the Worker Role Interview. American Journal of Occupational Therapy.
47(9): 797-803, 1993

Fisher GS. Administration and application of the worker role interview: looking beyond functional
capacity. Work. 12(1): 25-36, 1999.

Forsyth, K., Braveman, B., Kielhofner, G., Ekbladh, E., Haglund, L. (igangvaarende undersggelse,
University of Illinoisat Chicago )

Gern A. Validity of the worker role interview. Master’s Thesis, University of Illinois at Chicago 1993.
Haglund L. Karlsson G. Kielhofner G. La JS. Validity of the Swedish version of the Worker Role
Interview. Scandinavian Journal of Occupational Therapy. 4(1-4): 23-9, 1997.

Lin, F.L. The worker role interview: construct validity across diagnoses. Master’s Thesis, University of
[llinois at Chicago 1994.
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KAPITEL 3: PROCEDURER FOR ANVENDELSEN AF WRI-INTERVIEWET

Som tidligere bemaaket, bestar WRI-interviewet af fem grundlasggende trin:

Forberedelse af interviewet

Udferelse af interviewet

Fastlagggelse af eller henvisning til bagvedliggende arbejdskapacitet og/eller -faadighed
Udfaadigelse af evalueringsscoring og kommentarer

Anvendelse af WRI til udskrivningsevaluering og til maling af forandring

grwdpE

1. Forberedée se af interviewet

For man starter interviewet, skal man starte med at indsamle forelgbige data fra borgerens journaler.
Hvis der er en journal til radighed, ber den kunne give en oplysninger nok til at vide, om det er hen-
sigtsmaessigt at foretage et WRI-interview med denne borger, og oplysninger der vil hjadpe en med at
skraeddersy interviewet til denne bestemte borger.

Det skal bemaakes, at det af en ragkke forskellige grunde ikke er alle borgere, der er gode kandidater til
et interview. Eksempler pa borgere, der ikke kan give trovaardige beretninger, er personer med stagke
falelsesmasssige kvaler eler betydelige kognitive underskud. Man skal derfor bestemme sig for, om
borgeren er i stand til at afgive en trovaardig beretning. Sa snart man har besluttet sig for, at borgeren vil
vage en god kandidat for dette interview, kan man begynde at forberede interviewforlgbet.

Hvis et interview skal vaae effektivt, skal man have en klar ide, om hvad man har til hensigt at fa at vide
fra borgeren. Hvad WRI-interviewet angar, gnsker man at faindsigt i borgerens perspektiv pa hans dller
hendes arbejdshistorie og hans eller hendes skades indvirkninger pa hans eller hendes nuvaarende livs-
situation og fremtidige arbejdssituation. Manualens afsnit Indholdsomrader og punkter i hovedtrask
(side 14) og Den specifikke vurderingsskala for hvert punkt (side 32) bar kunne give én en ide om de
seks indholdsomréader og 16 evalueringspunkter og give eksempler pa den type oplysninger, man kan
forvente at opna fra borgeren.

2. Udfgrelse af interviewet

Interviewet giver en mulighed for at stille spgrgsma om en borgers personlige historie. Denne intime
udveksling af oplysninger giver en glimrende mulighed for at komme pa bglgelaangde med borgeren.
Det er derfor fordelagtigt at udfare interviewet som en samtale. | en samtale vil borgeren med sterre
sandsynlighed udvikle tillid til ergoterapeuten og vaae villig til at komme med dbne og aglige svar.
Gennem hele interviewet skal man holde gje med ikke bare svarene pa spergsmalene, men ogsa borge-
rens falel sesmaessige reaktioner. Ved at vaae forstaende og indfelende kan man opmuntre borgeren til at
fortssdte med at give oplysninger (Kielhofner m.fl. 2004).

Som en hjadp til indsamlingen af de afgerende oplysninger i dette interview bringer vi Anbefalede
spergsmal i flere versioner. Den farste version er den originale version af WRI-interviewet til brug
med den tilskadekomne arbejdstager (Appendiks 2, side 22). Den anden version er en ny version af
spargsmdl til brug med borgeren med langvarig sygdom eller funktionsnedszettelse (Appendiks 2,
side 30). (Disse sider kan kopieres til brug under interviewet). Den tredje version er kombinationen af
WRI-interviewet og OCAIRS-undersggel sesinterviewet og vurderingsskalaen (Langvarig sygdom/funk-
tionsnedsadtel se).
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Den sidste version er nyttig, ndr man har at gere med en borger, som man slet ikke kender og ikke har
gennemfgart andre vurderinger med.

De anbefalede spargsmal er udformet til at hjadpe en med at holde styr pa interviewet og optegne svar
og indtryk. Dette afsnit opregner spargsmaene og har ogsa plads til, at man kan tilfgje sine egne
eventuelle notater. Spargsmalene bringes i en rakkefalge, der vil veae nyttig for mange; men den
bestemte made, man begynder og gar frem pa, afhaanger af en selv og den person, man interviewer.
F.eks. blev en ung mand under et interview ferst bedt om at beskrive sit nuvaarende job. Inden han var
faardig med at beskrive sit arbejde, havde han allerede givet de oplysninger, som det var meningen,
skulle have vagret indhentet igennem resten af de anbefa ede spergsmal. Ergoterapeuten var kun ngdt til
at stille nogle fa spergsmal for at fylde nogle huller ud.

En anden borger, som gav minimale svar, skulle have mange af spergsmalene forklaret, gentaget og om-
formuleret og gav kun oplysninger nok efter en masse sondering fra ergoterapeuten. (Sondering betyder,
at man stiller ekstra spargsmal for at afklare svarene eller fa flere oplysninger). Nar man er blevet rigtig
fortrolig med brugen af WRI, behaver man maske kun et stikord til hurtigt at skimme resultaterne og
sikre sig, at man ikke har glemt noget. Til dette formal er der tilfgiet en Kort version af de anbefalede
WRI-spargsmal (Appendiks 2, side 60). Denne korte version giver et rids over WRI's grundlaaggende
begreber og kan bruges med enten borgere, der er kommet voldsomt til skade, eller borgere med langva-
rig sygdom eller funktionsnedsadtel se.

3. Fastlaeggelse af eller henvisning til grundliggende ar bejdskapacitet og/eller -faer dighed

Almindeligvis udfagres der nogle funktionsvurderinger (f.eks. en vurdering af arbejdskapacitet eller
arbejdsrel evante faadigheder) sammen med WRI-interviewet. Dette er vigtigt fordi:

WRI-interviewet indfanger kun oplysninger om vilje, vanedannelse og omgivelserne, men den
grundliggende kapacitet og faardighed er ogsd en del af det, som kan give en arbejdstager
succes.

WRI-interviewet beder ergoterapeuten bedgmme sadanne ting som, hvor realistisk borgerens
vurdering af sine evner er, hvilket kraever, at ergoterapeuten har en vis viden om, hvad
borgerens faktiske evner/faardigheder er.

| praksis kan ergoterapeuter fa eller indsamle disse oplysninger om den grundlasggende kapacitet pa en
rackke forskellige méder, inklusive uformel observation, satilgangen til at skaffe sig viden om borgerens
funktionelle kapacitet overlades til ergoterapeutens demmekraft. Vurderinger af grundlasggende
kapacitet omfatter en lang raskke evalueringer, der undersager sddanne ting som koncentration, styrke,
udholdenhed osv.

Ved borgere med langvarig sygdom eller funktionsnedsadtelse kan funktionsevalueringer, inklusive
ADL (Almindelig daglig levevis), vurdering af evnen til at klare sig i eget hjem eller vurderinger, der
typisk anvendes i ens praksis, som f.eks. AMPS-undersggelsen af motoriske fagrdigheder og proces-
faardigheder eller ACIS-undersggelsen af kommunikations- og interaktionsfaardigheder, ogsa vaare nyt-
tigeftil at fastlasgge den grundlasgggende kapacitet og faardighed.

4. Udfaardigelse af indledende evalueringsscoring og kommentar er

WRI's vurderingsskemaer ses i appendikset (disse sider ber kopieres, n&r man skal bruge dem).
Skemaerne bruges til en indledende vurdering af borgeren, efter vurdering af fysisk/arbejdskapacitet
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eller andre funktionsvurderinger. Scoringsskemaerne har et kommentarfelt, hvor man kan optegne
udsagn, der stetter ens vurderinger. Vurderingsskemaet er inddelt i indholdsomréder baseret pa MOHO-
modellen (dvs.: Falelse af handleevne, Vaadier, Interesser, Roller, Vaner og Omgivelser). Hvert ind-
holdsomrade er yderligere underinddelt i to eller flere punkter, der skal scores (der er 16 punkter i alt).
Disse punkter afspejler specifikke arbejdsrelaterede spergsmal, der kan have en indvirkning pa en per-
sons evne til at vende tilbage til arbejde eller finde og beholde et arbejde. Her falger sa en oversigt over
indholdsomraderne og punkterne.

Oversigt over indholdsomrader og punkter

I. Fadleseaf handleevne
1. Vurderer evner og begraansninger
2. Har forventninger om succes pa arbej det
3. Tager ansvar

2.  Veaxdier
4. Engagement i arbejde
5. Arbejdsrel aterede mal saetninger

3. I nter esser
6. Ergladfor a arbgde
7. Dyrker interesser

4. Roller
8. Vurdering af forventninger pa arbejdet
9. Pavirkning fraandreroller

5. Vaner
10. Arbegjdsvaner
11. Daglige rutine
12. Tilpasser rutiner for at minimere vanskeligheder

6. Omgivelser
13. Opfattelse af fysiske arbejdsomgivel ser
14. Opfattelse af familie og omgangskreds
15. Opfattelse af leder og/eller virksomhed
16. Opfattelse af kolleger
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Ud fra oplysningerne indhentet fra de anbefalede spergsmal skal man score hvert af punkterne pa en 4-
pointskala. Hvis man giver et punkt vurderingen "SS", angiver det, at resultaterne, efter ens fortolkning,
giver en stagk stette til, at borgeren kan vende tilbage til sin tidligere beskadtigelse eller finde og
beholde et arbejde. | den anden ende af skalaen angiver vurderingen "FS', a resultaterne, efter ens
fortolkning, vil vaare staarkt forstyrrende for, at borgeren kan vende tilbage til sin tidligere beskadtigelse
eller finde og beholde et arbegjde. Udover at vurdere hvert af disse punkter skal man skrive korte
kommentarer ved siden af hver vurdering.

Formdlet med kommentarerne er kort at optegne de spergsmal, der pavirkede ens vurdering. Da en
ergoterapeut f.eks. vurderede Joe, som for nylig var kommet ud for en skade nederst i ryggen, kon-
staterede ergoterapeuten, at Joe havde en velstruktureret og tilpasningsdygtig dagsplan fer tilskade-
komsten. Efter sin tilskadekomst har Joe tilpasset sin dagsplan for at veae sa produktiv som muligt.
Ergoterapeuten fortolkede dette som ekstremt positivt for Joes tilbagevenden til arbegdet og tildelte
derfor Joe et "SS' pa skalaen. Hun indferte falgende enkle kommentar: "God, organiseret tidligere
dagsplan; opretholder for gjeblikket en produktiv livsstil, inden for skadens begraasninger”. Det skal
noteres, at det bar tage en ergoterapeut, der er fortrolig med scoringen, 10-15 minutter at gennemfare
vurderingen (scoringen vil tage laangere tid, hvis man ikke har erfaring med den).

5. Anvendelse af WRI-interviewet til udskrivningsevaluering og til maling af forandring

WRI-interviewet kan scores igen ved udskrivningen af en borger for at udfegre en udskrivnings-
evaluering og ogsa for at sammenligne borgerens scorer og status med disse i den indledende evaluering
og saledes dokumentere forandringer i borgeren. Nar man bruger WRI pa denne made, har man maske
alerede de fleste af oplysningerne, man har brug for til at gennemfare vurderingsskalaen én gang til.
Man skal derfor ikke gentage hele interviewet. Det er snarere sadan, at et kort interview/en kort gennem-
gang med borgeren er alt, hvad der behaves for at supplere de oplysninger, ergoterapeuten allerede har
om borgeren. Man skal i avrigt huske pa, at det ikke er interviewet, der er standardiseret; det er kun
vurderingsskalaen, der er standardiseret. Interviewet er kun et middel til at fremskaffe de data, der
behgves for at foretage vurderingen.
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KAPITEL 4: ANBEFALEDE SPGRGSMAL TIL WRI-INTERVIEWET

De anbefalede spargsmal, som ses nedenfor (version 1 til tilskadekomne arbejdstagere, version 2 til bor-
gere med langvarig sygdom eller funktionsnedsadtel se og version 3, som kombinerer WRI og OCAIRYS),
er udformet med henblik pa at give en bred dakning af de former for bekymringer, som rehabiliterings-
ergoterapeuter ma gare sig omkring deres borgere. De er udformet til at indsamle oplysninger, der vil
give et holistisk billede af den enkelte persons muligheder som arbejdstager. Bemagk venligst, at inter-
viewlisten kun er en liste over anbefalede spargsmal. De bgr omformuleres og omgrupperes efter situa-
tionen, og efter hvordan borgeren svarer pa spergsmalene. Vurderingsskalaen er standardiseret, men
IKKE interview-spargsmalene.

Efter hvert starre spargsma er der bogstaver i parenteser. Disse bogstaver bringes for at angive det
generelle emneomrade, som dakkes af spargsmdet (FH=Fglelse af handleevne, VA=Vaadier,
I=Interesser, R=Roller, VA=Vaner og O=0Omgivelser, UdegKap= Udgvelseskapacitet). Der er to
sagrskilte versioner af de anbefal ede spargsmal.

Hvordan man introducerer WRI for en borger er op til den enkelte ergoterapeuts eget skan. Ordvalget og
formuleringerne bar malrettes, sa de giver den bedst mulige stette til borgerens forstaelse af interviewets
art og fokus.

Der er tre versioner af interviewet:

Version 1: Den tilskadekomne arbejdstager

Version 2: Borgeren med langvarig sygdom/funktionsnedsadtel se
Version 3: WRI/OCAIRS kombineret (langvarig sygdom/funkti onsnedsadtel se)
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Version 1. Den tilskadekomne ar bej dstager

1. Introduktion

" Jeg Vil gerne snakke med dig om din arbejdshistorie. Formalet er at laare dig bedre at kende og laare me-
re om den rolle, arbejdet har spillet i dit liv. Jeg er saaligt interesseret i at vide, hvordan din skade har
pavirket dit arbejde og dit liv i a aimindelighed, og hvad du tror, fremtiden vil byde dig.”

2. Skadens virkninger
Lad os tale om din skade. Fortad mig, hvad der skete.

1.
2.
3.

Hvilke dele af dit job synesdu, at du er ude af stand til at udfare pga. din skade? (FH)

Hvilke dele af dit job synes du, at du stadig vask er i stand til at udfere, selv med din skade? (FH)
Hvordan har din skade pavirket dig uden for arbejdet? (VA)

Beskriv dine forpligtigelser i hjemmet.

Beskriv din daglige rutine.

Hvordan pavirker din skade dine forbindelser med dine venner og de ting, du godt kunne lide at
foretage dig fer i tiden? (1)

Har du nogen sinde vaaet nadt til at tage dig af et problem eller en udfordring, der svarer til din
skade (f.eks. et familieproblem der pavirkede arbejdet)? (FH)

Hvisja, hvordan klarede du det?

3. Livet uden for arbejdet
Lad ostale lidt om, hvordan dit liv var uden for arbejdet, far du kom til skade.

6.

Fortad mig om din typiske dag uden for arbejdet. (1)
Hvad foretog du dig om aftenen?
Hvad foretog du dig i weekenderne? Hvad morede du dig med?

Hvordan ser du dig selv ud over som arbedstager? (far/mor, omsorgsperson, sportsmand/-
kvinde) (R)

4. Nuvazrende job
Lad ostalelidt om, hvordan dit arbejde var, for du kom til skade.

8.

9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

Fortad mig om dette job; hvad foretog du dig pa dette job? (R)

Kan du lide dit arbejde? Hvad kan du lide eller ikke lide ved det? (R)

Hvordan valgte du dit nuvaaende job? (V A)

Havde andre familiemedlemmer job af samme slags, eller pavirkede de dig til at vadge dit job?
Synesdu, at du var god til dit arbejde, far du kom til skade? (FH)

Hvad preaecist synes du, at du gjorde saaligt godt eller bedre end andre? (FH)

Hvad er du mest stolt af mht. dit arbejde? (V A)

Stiller du hgje krav til dit eget arbejde? (V A)

Satte du mal for dig selv pa arbejdet? (dvs. lanstigninger, forfremmelser, produktivitetsmal osv.)
(VA

Har du faet forfremmelser eller andre anerkendel ser for dit arbejde? (V&)
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18.

19.
20.

Beskriv hvordan en typisk arbejdsdag foregik. Start fra né du ankom pé jobbet, og fortsa til du
kom hjemigen. (VA)
Nar du taanker pa din arbejdsdag, kan du sa fortadle mig om dine gode arbejdsvaner. (VA)

Hvad med arbejdsvaner der ikke er sa gode, eller vaner, som du gerne vil have lavet om pa?
(VA)

5. Tidligerejob (leeg vaegt pa de sidste 5 ar)
Vi har gennemgaet dit seneste job; lad os nu tale om tidligere job, du har haft.

21.

22.
23.

Hvilke andre job har du haft igennem de sidste 5 ar? Start med at fortedle mig, hvad dit sidste job
var. (R)

Hvilke opgaver havde du pa dit tidligere job? (R)

Har du haft andre job, du bedre kunne lide end dit nuvaaende job? Hvisja, hvorfor? (1)

6. Tilbagevenden til arbedet
Lad os slutte af med at tale om at vende tilbage til arbejdet.

24.

25.
26.
27.

28.
29.

Hvad tror du, skal andres, for at du kan vende tilbage til arbejde? (FH)

Hvilke tilpasninger kunne der foretagesi dine arbejdsomgivelser til hjadp for dig? (O)

Hvilke tilpasninger kan du foretage mht., hvordan du udferer ting? (FH)

Fortad mig om din leder. Tror du han/hun vil bakke op om din tilbagevenden til arbejdet? (O)
Hvad med dine kolleger? Tror du, de vil veare glade for at se dig tilbage pa arbejdet? (O)
Hvad synes din familie og dine venner om, at du er kommet til skade og ikke er i arbejde? (O)
Har de givet dig nogen réd om din skade, og om hvordan du kan vende tilbagetil arbejdet? (O)
Tror du, a du vil komme il at vende tilbage til arbejdet? (FH)

Hvis du ikke kan udfare dit nuvearende job, er der sd andre job, du kunne sedig selvi? (1)
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Version 2: Borgeren med langvarig sygdom eller funktionsnedsaetelse

1. Introduktion

" Jeg Vil gerne tale med dig, om hvad du far tiden til at gd med i gjeblikket, om dit tidligere arbejde og
din uddannelseshistorie, og om hvad du hdber pa at opndi fremtiden. Formdlet er, at laare dig bedre at
kende, og at laare mere om den rolle arbejde har spillet i dit liv. Jeg er issa interesseret i at vide, hvordan
din sygdom pavirker dit liv, og hvordan du tror, den pavirker dine chancer for at finde og fastholde ar-
bejde. ”

Eller alternativt;

"Jeg kunne godt tamke mig at snakke med dig om dine tidligere erfaringer med arbejde og om dine
eventuelle forhdbninger om at finde og fastholde et job i fremtiden."

N

. Nuvarenderoller og rutiner

Beskriv en typisk dag pa dette tidspunkt i dit liv. Beskriv en typisk uge. F.eks.: Arbejder du, gar du
til nogen form for arbejdstraaning eller terapi? [VA]

Hvilke forpligtigelser har du i gjeblikket? [R]
Kan du fa struktur pa dine dage, sa du kan leve op til de forpligtigelser, du har i gjeblikket? [VA]
Hvordan aandrede din rutine sig, da du blev syg? [VA]

Har du vaget i stand til at lave tilpasninger i dine rutiner eller i dine forpligtigelser (eller ting du
skulle have gjort), mens du har vaget syg? [VA/R]

Hvilke sider af din rutine har du haft held med at lave om pa? [VA]

Savner du at arbejde? [V A

Er arbgjde den vigtigste rolle for dig nu for tiden? | fremtiden? [V A

Synes du, at din nuvaaende rutine vil kunne stette en tilbagevenden til arbejde? [VA]
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3. Nuveerende inter esser

10. Hvilke af dine nuvaarende forpligtigel ser holder du af? Hvad er det ved dem, du holder af?[I/R]
11. Har du andre interesser eller hobbyer, som du er i gang med? [1] Sammen med hvem? [O]

12. Hvad foretager du dig i din fritid? [I] Med hvem?[O]

13. Hvad ger du for at have det sovt?[l]

14. (Om interesser der er blevet nsevnt) Hvor ofte dyrker du ? Er du tilfreds med den maangde
tid, du er i stand til at bruge pa ?[1]

4. Nuver ende faar digheder/evner

15. Kan du gere de ting, du har brug for at gere? (Hvis nej) Hvad begramser din evne til at gare disse
ting? [FH]

16. Har du den fysiske evne til at gennemfare de ting, som du har brug for at gere eller gnsker at gere?
[FH]

17. Kan du koncentrere dig, |@se problemer og tragfe beslutninger med hensyn til de ting, som du har
brug for at gere eller gnsker at gere? [FH]
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18. Har du nogen psykiske problemer (f.eks. hallucinationer, harer stemmer, paranoide ideer, forvirring,
angst), der pavirker din evne til at gere det, du har lyst til at gare eller gnsker at gere? [UdegKap]
Hvordan pavirker disse problemer din evnetil at udfere dine forpligtigel ser? [FH]

19. Er der andre ting, der pavirker din evne til at gare de ting, du har brug for at gere eller gnsker at go-
re? (F.eks. stof-/alkoholmisbrug, tidligere begdet kriminalitet, kommunikation med andre) [FH]

5. Nuveer ende fysiske/sociale omgivel ser

20.
21.
22.
23.

24.
25.

Er der nogen fysiske forhindringer pa arbejdet eller hjemme, der forhindrer digi at arbejde? [O]
Kan du overvinde disse begraasninger og forhindringer? [FH]

Hvad synes din familie/dine venner om, at du ikke er i arbgjde? [O]

Hvilken slags stette giver din familie og din omgangskreds dig mht. at finde et job? [O]

| detidligere job du har haft, har din leder sa stettet dit arbejde, og stettet at du beholdt dit job? [O]
Vil du helst arbegjde alene eller sammen med andre? Hvor god er du til at arbejde sammen med an-
dre? [O]

6. Erfaringer med arbejde og uddannelse

26.

27.
28.
29.

30.

31
32.
33.

34.

Har du arbejdet for i tiden? Fortad mig om det/de job, du havde fer i tiden. [R] Hvad var dine for-
pligtigelser i hvert job? [R]

Hvilke andre forpligtigel ser har du haft fer i tiden? [R]

Hvordan valgte du det/de job, du har haft? [V A]

Hvad var det sjoveste og/eller mest tilfredsstillende arbejde, du har haft? Hvad gjorde det sjovt eller
tilfredsstillende? [ | ]

Hvad var det mindst sjove og/dler tilfredsstillende job, du har haft? Hvad gjorde jobbet sa util-
fredsstillende? [ | ]

Hvilke arbejdsmaessige forpligtelser i dit liv synes du, at du har klaret godt, eller er stolt af ? [FH]
Naevn nogle ting, du ikke har haft succes med i en arbejdssituation? [FH]

Har du nogen sinde vaaret ngdt til at klare et problem eller en udfordring enten pa arbejdet eller et
andet sted? Hvisja, hvordan klarede du det? [FH]

Nar du arbejdede fer i tiden, opstillede du s malsaaninger for dig selv? (dvs. forfremmelser, pro-
duktivitet, ting der skulle opnas) [V A]

7. Tidligere arbejdsrutine

35.
36.
37.
38.

Beskriv en typisk dag, dadu sidst havde arbgjde. [VA]

Hvilke arbejdsvaner har du, der stettede dig i at fa dit arbejde gjort fer i tiden? [VA]
Har du tidligere haft en arbgjdsrutine? Havde du let ved at holde arbgjdsrutinen? [VA]
Hvilke arbejdsrutiner ville du godt have haft lavet om pa? [VA]
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8. Tidligere studier og uddannelse
39. Hvilken uddannelse har du faet fer i tiden? Hvilke kvalifikationer eller eksaminer fik du? [R]

9. Vilje og fremtidigerolle som ar bejdstager

40. Er det vigtigt for dig at finde og fastholde et job? [V A] Er du interesseret i at finde et job? [FH]

41. Sager du arbejde i gjeblikket? Hvad ger du for at forberede dig pa at vende tilbage til arbejde?
[FH]

42. Er det at lede efter et job/beholde et job eller det at arbgjde din vigtigste rolle lige nu? | fremtiden?
[VA]

43. Hvad ville vaae vigtigt ved at have et job? Hvad ville veere mindre vigtigt ved at have et job? [V A]

44. Hvad ger det sveat for dig at finde og fastholde et job? Hvad skal forandres, for at du kan begynde
at arbejde? [FH]

45. Hvad ville kunne forhindre dig i at vaaei stand til at arbejde? [FH]

46. Er du i stand til at gare de ting, du skal kunne for at finde og fastholde et job? (Hvis ngj) Hvad be-
gramser din evnetil at finde arbejde? [FH]

47. Har du den fysiske evnetil at praestere det, man skal kunnei et job? [FH]

48. Er du i stand til at koncentrere dig, | @se problemer og tradfe beslutninger som en del af det at udfe-
re et arbejde? [FH]

49. Har du nogen psykiske problemer (f.eks. halucinationer, hgrer stemmer, paranoide ideer, forvir-
ring, angst), der pavirker din evne til at arbejde? [UdeK ap] Hvordan pavirker disse din evne til at
udfere dine arbegjdsforpligtigelser? [FH]

50. Er der andre ting, der pavirker din evnetil at arbejde? (F.eks. stof-/alkohol misbrug, tidligere begaet
kriminalitet, kommunikation med andre) [FH]

51. Hvilken hjadp eller statte vil du have brug for til at finde og fastholde et job? [FH]

52. Hvilken slags arbejde faler du dig i stand til at udfere? [FH]

53. Hvilke faardigheder har du allerede, som vil kunne hjadpe dig med at finde og beholde et job? [FH]

54. Hvilken anden erfaring har du, som vil kunne hjadpe dig med at finde og beholde et job? [FH]

55. Hvor sandsynligt mener du, at det er, at du finder og beholder et job i gjeblikket? Inden for det nee-
ste halve & og i fremtiden? [FH]

56. Hvis du var i gang med at sgge arbede, hvilken slags arbejde ville du finde sovest og/eller mest
tilfredsstillende? [I]
57.Har du mdsagninger om at arbgide frem mod at finde og fastholde et arbejde? [VA]

10. Fremtidigeroller og rutiner

58. Hvilke slags forventninger ville der vaare til dig, hvis du skulle begynde at arbejde igen? (Specifik-
ke eller generelle) [R] F.eks. arbegjdstid, ansaetel seskontrakt, job-beskrivel se, bestemte pligter i den
type arbgjde, du er interesseret i.

59. Hvis du skulle begynde at arbejde igen, hvordan ville du sd klare alle de andre ting, du foretager dig
i gjeblikket? [R]

60. Hvordan ville det pavirke dine rutiner, hvis du skulle arbejde igen? Hvilke tilpasninger ville du la-
ve? [VA]
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61. Hvis du tamker frem i tiden, mener du s8, at du vil vagei stand til at aandre din rutine, sa du kan til-
passe dig til at tage et job? [VA]

11. Fremtidige ar bejdsomgivelser

62. Hvis du var i arbejde, hvilken form for fysiske omgivelser ville passe til dig? Hvad ved de fysiske
omgivelser ville gare det svagere for dig at arbejde? [O]

63. Hvis du var i arbejde, hvilken stette vil du forvente at fa fradin familie/dine venner? [O]

64. Hvis du var i arbejde, hvilken statte vil du forvente eller have brug for at fa fradin leder? Kolleger?
[C]
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Version 3: Kombination af WRI og OCAIRS

[. Indledning

Introduktionen af WRI/OCAIRS for borgeren kan gennemfares efter ergoterapeutens anbefaling. Ord-
valget og formuleringerne skal vaare malrettet det formal at stette borgerens forstéelse af interviewets art
og fokus. For de ergoterapeuter, der vil have mere specifikke instrukser, er fglgende et eksempel pa,
hvordan man kan introducere interviewet.

“Jeg vil gerne tale med dig om, hvad du far tiden til at gd med i gjeblikket, om dit tidligere arbejde og
din uddannelseshistorie, og om hvad du hber pd at opna i fremtiden. Formalet er at lazre dig bedre at
kende, og isax at laare mere om den rolle arbejde har spillet i dit liv. Jeg er isaa interesseret i at vide,
hvordan din funktionsnedsagtelse pavirker dit liv, og hvordan du tror, den pavirker dine chancer for at
finde og fastholde arbgjdei."

Eller alternativt:

"Jeg kunne godt taanke mig at snakke med dig om dit nuvaaende liv og tidligere erfaringer med arbejde
og om de forhdbninger, du matte have om at finde og fastholde et job i fremtiden."

NUV/ZAERENDE SITUATION

1. Roller

1. Hvad foretager du dig? Hvad er dine vigtigste forpligtigelser i livet? (Er du arbejdstager? Studeren-
de? Familiemedlem)? [R]

2. Savner du nogen roller, som du ikke har i dit liv i gjeblikket? [R]

3. Tilhgrer du nogen grupper? [R]

4. (For hver naevnt rolle) [R] Hvor vigtig er for dig? [V] Er du glad for ?201]

5. Er arbgdedin mest vigtigerollei gjeblikket? | fremtiden? [V]

6. Er jobsggning/fastholdelse af et job eller arbejde den vigtigste rolle for dig i gjeblikket? | fremtiden?
[V]

7. Savner du at arbgjde? [R]

8. Synesdu, at du er god til (nsevn rolle) ? Har du haft succes med den? [R]

9. Hvad andet foretager du dig? Hvilke andre roller udfylder du? [R]

2. Rutine

10. Beskriv en typisk dag i gjeblikket. Beskriv en typisk ugei gjeblikket. (f.eks. arbejder du, deltager du
i uddannelse, terapi?) [VA]

11. Tillader din daglige tidsplan dig at gare de ting, du har brug for at gare og @nsker at gare? Kan du
strukturere dine dage, sa du kan leve op til deforpligtigelser, du har i gjeblikket? [VA]

12. Har din daglige rutine aendret sig (i |gbet af de sidste 6 maneder/siden din ulykke/siden din skilsmis-
se)?

13. Hvilke andringer er der sket? [V A] Hvordan aandrede din rutine sig, dadu blev syg? [VA]

14. Har du vaget i stand til at lave tilpasninger i dine rutiner eller i dine forpligtigelser (eller ting du var
nadt til at gare), mens du har vaaret syg? [VA]

15. Hvilke sider af din rutine, har du gennemfert vellykkede aandringer af? [VA]
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16. Er du tilfreds med din daglige rutinei gjeblikket? [VA]
17. Synesdu, at din rutine i gjeblikket statter dig i at vende tilbage til arbejde?

3. Interesser

18. Er dit arbejde (eller vigtigste aktivitetsrolle - f.eks. studerende, husmor) noget, du virkelig er glad
for? Hvad ved dit arbejde (eller vigtigste aktivitetsrolle) interesserer dig?[1]

19. Hvad kan du lide at bruge din tid til uden for arbejdet (vigtigste aktivitetsrolle)? [1]

20. Har du nogen andre interesser eller hobbyer? [I] Med hvem? [O]

21. Hvad vadger du at foretage dig i din fritid? [V] Med hvem? [O]

22. Hvad ger du for at have det §ovt?[1]

23. Hvilke af dineinteresser i gjeblikket er du glad for? Hvad er det ved dem, du holder af at gere?[I]

24. (Om naevnte interesser) Hvor tit dyrker du ? Er du tilfreds med den maangde tid, du kan til-
bringe med ?[1
4. Faardigheder

25. Kan du gare de ting, du har brug for at gare? Kan du finde og fastholde et job? (Hvis ngj) Hvad be-
granser din evnetil at gare dem? Hvad begramser din evnetil at finde og fastholde et job? [FH]

26. Kan du koncentrere dig, la@se problemer og tredfe beslutninger med henblik pa at fa tingene gjort?
Med henblik pa at passe et job? [FH]

27. Har du den fysiske evne til at gennemfare de ting, som du har brug for at gare eller gnsker at gere?
Til at passe et job? [F]

28. Har du nogen psykiske problemer (f.eks. hallucinationer, harer stemmer, paranoide ideer, forvirring,
angst), der pavirker din evnetil at gare det, du gnsker at gare? [UdgK ap] Hvordan pavirker disse din
evnetil at opfylde dine (arbejds-)forpligtigelser? [FH]

29. Er der andre ting, der pavirker din evne til at gere de ting, du har brug for at gare eller gnsker at go-
re? Til at passe et job? (F.eks. stof-/alkoholmisbrug, tidligere begaet kriminalitet, kommunikation
med andre) [FH]

5. Fysiske og sociale omgivel ser

30. Hvor bor du? (Sted, hus, lejlighed?) Er det let at komme omkring og fatingene gjort? [O]

31. Hvilken indkomst har du? Hvilke offentlige ydelser far du?

32. Har du gadd?

33. Er der nogen fysiske hindringer i hjemmet, der forhindrer digi at fatingene gjort? Forhindrer de dig
i at arbejde? [O]

34. Kan du overvinde disse begraansninger og forhindringer? [FH]

35. Er der ting at foretage sig/steder at tage hen i det omréde, hvor du bor? [O]

36. Hvor arbejder du? Er det let at kommetil arbejdet fradit hjem? [O]

37. Vil du helst arbgjde aene eller sammen med andre? Hvor god er du til at arbejde sammen med an-
dre? [O]

38. Hvordan er dine familieforhold? [O]

39. Hvem er de vigtigste mennesker i dit liv lige nu? [Q]

40. Stemmer deres forventninger til dig overens med det, du holder af eller godt kunne taanke dig at fore-
tage dig?[O]

41. Synes du, at dine (arbgjds-, skole-, lokale) omgivelser giver dig stette? [O]
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42. Sagter menneskene e ler situationerne begraansninger for dig? [O]

43. Kan du regne med familie/venner/lokal samfund, hvis du har brug for hjadp/stette? [O]
44. Hvad synes din familie/dine venner om, at du ikke er i arbgjde? [O]

45. Hvilke former for stette giver din familie og din omgangskreds dig mht. at finde et job?

6. Vilje

46. Hvilke ting i dit liv synes du, du ger godt, eller er stolt af? [FH]

47. Hvilke arbegjdsforpligtigelser i dit liv synes du, at du udferer godt eller har udfert godt, eller er stolt
af? [FH]

48. Hvilke ting har du ikke haft succes med at udfere? [FH]

49. Hvilke ting har du ikke haft succesmed i at udf@rei en arbegjdssituation? [FH]

50. (Om naevnte punkter) Hvad ger du for at eendre pa dette? [FH]

51. Hvad er den sterste udfordring, du stér overfor i gjeblikket? [FH]

52. Hvor godt tror du, det vil gadigi |@bet af det nasste halve ar? [FH]

53. Hvad sadter du mest pris padit liv? (Hvad er det vigtigste for dig?) [V Z&]

54. Hvilke andre ting eller ideer sadter du pris pa? [V A

55. Hvor vigtige er disse for dig? [V A]

56. Hvad i dit liv afspejler disse vaadier? [V A|

57. Er der noget i dit liv, som du synes strider imod dine vaadier? [V A|

7. M alsagtninger

58. Opstiller du nogensinde malsaetninger for dig selv og/eller lasgger planer for fremtiden? Kan du gen-
nemfare disse planer? [M]

59. Hvilke malsatninger har du for den naeste maned? [M]

60. Hvad ger du for at opfylde dem? [M]

61. Har du nogen mal sagninger palangt sigt? [M]

62. Hvordan vil du opfylde disse? [M]

63. Har du masagtninger om at arbejde frem imod at finde og fastholde et job? [M]

8. Arbg ds- og uddannelseshistorie

64. Hvilke uddannelser har du vearet pafer i tiden? Hvilke kvaifikationer fik du? [R]

65. Har du arbejdet for i tiden? Fortad mig om det/de job, du har haft fer i tiden. Hvilke opgaver havde
du pade enkelte job? [R]

66. Hvordan valgte du de job, du havde far i tiden? [V A]

67. Hvad var det soveste og/eller mest tilfredsstillende job, du har haft? Hvad gjorde det govt éler til-
fredsstillende? [1]

68. Hvad var det mindst sove og/eller tilfredsstillende job, du har haft? Hvad gjorde det til sadan et
utilfredsstillende job? [1]

69. Dadu arbejdede far i tiden, opstillede du sa masagninger for dig selv? (dvs. forfremmelser, produk-
tivitet, ting der skulle opnas) [M]

70. Hvilke andre forpligtelser har du haft for tiden? [R]

71. Hvilken anden erfaring har du, der kunne hjad pe dig med at finde arbejde? [FH]

72. Beskriv en typisk dag, da du sidst havde arbejde. [VA]

73. Har du tidligere haft en arbejdsrutine? Havde du let ved at opretholde arbejdsrutinen? [VA]
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74.
75.
76.

Hvilke arbejdsvaner har du, der stettede dig i at fa dit arbejde gjort fer i tiden? [VA]
Hvilke arbejdsvaner ville du godt have lavet om pa? [VA]
Hvad angér dine tidligere job: hvordan har din leder stettet digi at arbejde og fastholde jobbet?

9. Tidligere erfaringer

77.

78.

79.

80.
81.
82.
83.
84.

10.

85.
86.
87.

88.

89.

90.
91.

92.
93.

Beskriv en typisk ugedag (far du begyndte pa behandling/dette program/blev indlagt pa hospitalet).
[VA]

Beskriv en typisk weekend-dag (fer du begyndte pa behandling/dette program/blev indlagt pa hospi-
talet). [VA]

Synes du sammenlagt, at du har haft de typiske op- og nedture i dit liv, eller synes du, at dit liv har
vaget ussedvanligt bedre eller vaare end amindeligt?

Giv et eksempel paden bedste periodei dit liv.

Giv et eksempel paden vaaste periodei dit liv.

Hvordan blev dit liv pavirket af disse op- og nedture (omtalt i de tidligere spargsmal)?

Har du kunnet vadge de vigtige ting i dit liv?

Har du nogensinde vaaret ngdt til at handtere et problem eller en udfordring, enten pa arbejdet eller
andetsteds? Hvis ja, hvordan handterede du problemet/udfordringen? (FH)

Planer —hab, drgmme, for habninger

Er det vigtigt for dig at finde og fastholde arbejde? [V A& Er du interesseret i at finde et job? [FH]
Hvad ville vagre vigtigt ved at have et job? Hvad ville veare mindre vigtigt ved at have et job? [V A]
Hvis du taenker fremad, tror du s3, at du vil kunne aandre din rutine, sa du tilpasser den, at du patager
dig et job?[VA]

Hvilken slags forventninger vil der vagre til dig, hvis du skulletil at begynde at arbejde igen? (Saa'li-
ge eller generelle) [R] f.eks. arbejdstid, ansadtel seskontrakt, jobbeskrivelse, saalige opgaver i den
form for arbejde du er interesseret i.

Hvis du skulle begynde at arbejde igen, hvordan vil du sa klare alle de andre ting, du foretager dig
for tiden? [R]

Hvordan vil det pavirke dine rutiner at skulle arbejde igen? Hvilke tilpasninger vil du salave? [VA]
Hvis du skulle sgge arbejde, hvilken slags arbejde vil du synes er sovest og/eller mest tilfredsstil-
lende?[1]

Hvilken form for arbgide faler du dig i stand til at kunne udfare? [FH]

Hvilke faadigheder har du allerede, som vil kunne hjadpe dig med at finde og fastholde et arbejde?
[FH]
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11.
94.

95.
96.

97.

98.
99.

100.

101.
102.
103.

104.

Forhindringer for opfyldelse af malsastninger ne

Hvad gar det svaat for dig at finde og fastholde et arbejde? Hvad skal aandre sig for, at du vil kunne
begynde at arbegjde? [FH]

Hvad ville kunne hindre digi at finde et arbejde? [FH]

Hvilken hjadp eller stette vil du have brug for til at hjadpe dig med at finde og fastholde et arbejde?
[FH]

Hvor sandsynligt tror du, at det er, at du vil kunne finde og fastholde et job for tiden? | fremtiden?
[FH]

Sager du arbejdei gjeblikket? Hvad gar du for at forberede dig pa at vende tilbage til arbejde? [FH]
Hvis du var i arbede, hvilken slags fysiske omgivelser ville passe dig? Hvad i de fysiske omgivelser
ville gere det svaaerefor dig at arbejde? [O]

Hvis du var i arbejde, hvilken stette ville du forvente eller have behov for at fa fra familie og/dller
venner? [O]

Hvis du var i arbejde, hvilken stette ville du forvente eller have behov for at fafradin leder? [O]
Hvis du var i arbejde, hvilken stette ville du forvente eller have behov for at fa fradine kolleger? [O]
Med hensyn til aktiviteter du kunne tamke dig at deltage i: Hvad, om noget, forhindrer dig i at delta-
ge? (Penge, transport, sikkerhedshensyn) [O]

Er der hjadpemidier til rédighed, der kan hjad pe dig med at overvinde forhindringer for at fatingene
gort?[O]
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KAPITEL 5: SCORINGSINSTRUK SER

De forelgbige og de endelige vurderinger scores pa en 4-pointskala med "SS" som den hgjeste score og
"FS' som den laveste score. Der er to afgarende overvejelser, man skal huske at gare sig i forbindelse
med vurderingen: 1) hvordan man indfgjer borgerens tidligere og nuvaaende historie i sine vurderinger
og 2) hvilket referencepunkt (dvs. tidligere arbejde eller arbejde generelt) man tager udgangspunkt i ved
udfyldelsen af vurderingsskal aen.

Hvordan man skal se pafortiden og nutiden

Den forste overvejelse, man skal gere sig, n&r man udferer vurderingen, er at taake pa personens
situation bade far (fortid) og efter hans/hendes tilskadekomst (nutid). En ret enkel tommelfinger-regel
er, a man kan taanke pa personen ud fra f@ gende model:

Fortid
Stetter Forstyrrer
Nutid  giptter ss FelerS
Forstyrrer | Feller S FS

Man kan f.eks. vurdere en borgers tidligere engagement i arbgjde og hans/hendes nuvagende en-
gagement i arbegjde. Hvis der er overensstemmelse mellem fortid og nutid (dvs. stetter — statter eller
forstyrrer — forstyrrer) er der selvfelgelig ingen ben i at fastsadte den rette vurdering (dvs. henholdsvis
"SS' og "FS'). Desvaare er det ikke alle situationer, der er s klare. F.eks. kan borgeren fer til
skadekomsten have vearet ekstremt engageret i sit job og i at vege arbegdstager, men efter til-
skadekomsten vaare mindre motiveret og mindre begegjstret ved tanken om at vende tilbage til det
tidligere job. Ud fra sin fortid vil borgeren fa en hgj vurdering, men ud fra den nuvaarende situation vil
han/hun fa en lavere vurdering. Scoren ma derfor falde et eller andet sted mellem de hgje og de lave
vurderinger (dvs. "F” eller ”S’). Dette er en meget grov tommelfingerregel, men den ber aligevel kunne
hjadpe en med at overvee fortiden og nutiden samtidigt.

Hvordan man skal se pa tilbagevenden til tidligere arbejde over for arbejdei al aimindelighed

Den anden overvejelse er, om man skal score vurderingsskalaen ud fra tilbagevenden til tidligere ar-
bede eller ud fra arbejde i a almindelighed. Man angiver kriteriet tidligere arbejde eller arbgjde i a al-
mindelighed pa de farste to linjer i WRI-vurderingskemaet (Appendiks 2, side 2). Hvis man bruger
WRI-interviewet med en borger med langvarig sygdom eller funktionsnedsadtelse, vil mani defleste til-
fadde se pa arbejde i al amindelighed. Hvis man bruger WRI-interviewet pa en tilskadekommen ar-
bejdstager, vil malsagningen sandsynligvis vaae tilbagevenden til det tidligere arbejde, men i nogle
sager er dette maske ikke muligt, sd man ma se paarbejdei al almindelighed. Hvis man ved afslutningen
af vurderingen mener, at den mest realistiske malsaning for denne person er at vende tilbage til
hans/hendes tidligere beskadtigelse i samme virksomhed, skal man angive dette pa skemaet og vurdere
personen efter kriteriet om tilbagevenden til hans/hendes tidligere beskadtigelse. Hvis man ved
afutningen af vurderingen er ret sikker pg, at det ikke er muligt for denne person at vende tilbage til
hans/hendes tidligere beskadtigel se, og/eller man har en malsagning om at forberede denne person paen
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anden form for arbejde, skal man angive dette pa skemaet og vurdere personen ud fra kriteriet om
tilbagevenden til arbejde i al amindelighed.

Nar man bruger WRI-interviewet for den tilskadekomne arbejdstager, ber der ikke veae nogen pro-
blemer med at udfylde ale punkterne pa skalaen. Men nar man vurderer en borger ud fra kriteriet
tilbagevenden til arbejde i a amindelighed (i begge versioner), kan der vaae visse punkter i vur-
deringsskemaet, som det ikke er hensigtsmaessigt at score, eftersom der ikke er noget referencepunkt.
Hvis borgerens mal f.eks. er arbgjdei et andet job end hans/hendes tidligere beskadftigelse, kan det veare
umuligt at vurdere " Opfattelse af leder og/eller virksomhed”, " Opfattelse af fysiske arbejdsomgivelser”
eller "Opfattelse af kolleger” mht. tilbagevenden til arbejde, da disse faktorer kan vaae ukendte pa tids-
punktet for vurderingen. Hvis dette er tilfaddet, skal disse punkter vurderes med "IA”, dvs. "lkke
anvendelig”.
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KAPITEL 6: DEN GENERELLE VURDERINGSSKALA

Hvert punkt scores ud fra en 4-pointskala. V urderingsskal aen baseres pa fal gende fire definitioner:

4= Stetter staarkt (SS): Punktet giver stagk stette til, at borgeren kan vende tilbage til tidligere
beskadtigelse eller finde og fastholde arbgjde i a amindelighed. Det er hgjst sandsynligt, at
dette punkt vil gavne borgerens tilbagevenden til tidligere beskadtigel se.

3= Stetter (S): Punktet giver stette til, at borgeren kan vende tilbage til tidligere beskadtigelse
eller finde og fastholde arbgjde i a almindelighed.

2= Forstyrrer (F): Punktet virker forstyrrende for, at borgeren kan vende tilbage til tidligere
beskadtigelse eller finde og fastholde arbejde i al almindelighed.

1= Forstyrrer steerkt (FS): Punktet virker staerkt forstyrrende for, at borgeren kan vende
tilbage til tidligere beskadtigelse eller finde og fastholde arbejde i al almindelighed. Det er
hgjst sandsynligt, at dette punkt vil forstyrre borgerens tilbagevenden til tidligere
beskadtigel se.

IA = Ikke anvendeligt: Der er ikke oplysninger nok til at vurdere punktet, eller punktet passer
ikke til borgerens saalige beskadtigel sessituation.

Det skal bemagkes, at der ikke er nogen midtervaadi i 4-points-vurderingsskalaen, som pa en 5-
pointskala (dvs. scoren “3” pa en 5-pointskala). Denne skala er bevidst udformet, sa den ikke har en
midtervaardi. Nar man udfylder sadanne skalaer, bruger man ofte midtervaadien, ikke fordi positive og
negative point udligner hinanden, men fordi man ikke har oplysninger nok til at beslutte, om punktet
skal vaggtes positivt eller negativt. | dette tilfadde ber man ikke vurdere punktet “i midten”, men hellere
vurdere det som I/A. Vi anbefaler, at man beslutter sig for enten en positiv eller en negativ vurdering af
hvert punkt. Litteraturen og ikke-udgivne undersggelser giver stette til en formodning om, at
ergoterapeuter er gode til at forudsige, om en borger vil vende tilbage til arbgjde eller ikke. Ved at
opmuntre ergoterapeuterne til at beslutte sig for, om et punkt stetter eller forstyrrer en borgers
tilbagevenden til arbejde, haber vi at fa yderligereindsigt i de psykosocia e/lomgivel sesmaessige faktorer,
der pavirker tilbagevenden til arbejde.

Bemagk ogsd, at vi pa de falgende sider giver en definition af hvert punkt og de omstaandigheder eller
karakteristika ved en borger, der berettiger en vurdering med FS, F, Seller SS. N&r man laeser disse sider
igennem, vil man blive fortrolig med meningen med hvert enkelt punkt, og hvordan man skal taasnke om
dette omrade, ndr man foretager en vurdering. Vurderingsskalaen selv har detaljerede kriterier, der
udvider og udbygger definitionerne og retningslinjerne for vurderingen (s. K) for hvert punkt.

Selvom denne vurderingsskala anvendes pa alle punkter pa skalaen, giver manualen specifikke ret-
ningslinjer for, hvordan man anvender 4-pointskalaen pa hvert punkt. Oplysningerne gives i to ver-
sioner. Den farste version er "Retningslinjer for klassificering”, der giver en definition af hvert punkt og
en beskrivelse af klassificeringerne for hvert af de 4 klassifikationspoint. Denne version gennemgas i
neeste afsnit i denne manua. Den anden verson er "Veledende vurderingskriterier” (kriterie-
arbejdspapir). Brugen af denne version gennemgas i afsnittet efter afsnittet om ”Den specifikke vur-
deringsskala’. Man kan bruge den ene eller den anden version, alt efter hvad man selv foretrakker.
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KAPITEL 7: DEN SPECIFIKKE VURDERINGSSKALA FOR DE ENKELTE
PUNKTER

Dette afsnit er disponeret pa falgende made: Farst defineres indholdsomradet, s defineres punktet, og til
sidst falger retningslinjer for, hvordan man scorer en borger pa dette punk.

Falelse af handleevne

Definition:  En samling anskuelser og forventninger, som en person har om sin effektivitet i arbejds-
omgivelserne.

1. Vurderer evner og begransninger:
Definition:  Personens evne til praecist at vurdere sine evner, og hvad de betyder for arbejdsudavel-
sen.

SS= Erkender og accepterer begramsninger prasist, laagger vasgt pa steake sider, erkender,
hvordan man skal kompensere for begramsninger, vurderer virkningen pa mulig arbejds-
aktivitet.

S= Genmobiliserer nogle begramsninger og evner, over/undervurderer evner inden for det
rimeliges gramser, tilstragkkelig viden om virkningen pa mulig arbejdsaktivitet.

F= Har svaat ved a erkende/kompensere for begraansninger, over/undervurderer evner,
darlige arbgjdsvalg.

FS= Undlader at erkende/kompensere for begraansninger, urealistisk vurdering af evner og
urealistiske valg af arbejde.

*To problemer, der kan dukke op, n&r man vurderer "falelse af handleevne” er fornaagtelse og symp-
tomforsterrelse. Ved fornaagtelse fornasgter borgeren begramsninger pé&fert ham/hende af skaden dller
tilstanden og kan derfor "overdrive” og undlade at fglge de rette forholdsregler eller bruge den rette
kropsmekanik. Ved symptomforsterrelse forstarrer borgeren sine symptomer og overvurderer derfor de
graanser, der er sat for ham/hende af skaden eller tilstanden.

2. Forventning om succes med ar bejde:

Definition:  En borgers tro pa, at han/hun vil kunne arbejde. Kig sammenlagt pa personens generelle
grad af optimisme mht. at arbejde. En borgers forventning om at kunne arbejde er et aktiv
i og af sig selv, selv om denne forventning afspejler en urealistisk selvvurdering. (Evnen
til praecist at vurdere mulighederne for at arbejde vurderes under det foregdende punkt.)

SS= Optimistisk og steak tro pa effektivitet, fortrastningsfuld mht. at kunne overvinde be-
grasninger/forhindringer/problemer, ser frem til udfordringer, accepterer vilkér uden for
hans/hendes kontrol uden at give op.

S= Envis optimisme, tilstrackkelig tro pa effektivitet, en vis selvtillid mht. at kunne overvin-
de begramsninger/forhindringer/problemer, mgder udfordringer med hab om succes.

F = En vis pessimisme, usikker mht. succes, tvivl om evne til at overvinde begramsnin-
ger/forhindringer/problemer, mister modet ved udfordringer.
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FS= Pessimistisk mht. at kunne arbejde, faler sig hjad pel@s mht. at kunne overvinde begraans-
ninger/forhindringer/problemer, giver op over for udfordringer.

3. Tager ansvar:

Definition:  Hvor meget ansvar en borger tager for sine handlinger i forbindelse med arbejde og
disses konsekvenser. En borger, der szdter noget i gang og reagerer positivt pa for-
hindringer og udfordringer ved at gribe til handling, udaver kontrol over sin egen ar-
bgdssituation. Dette er blevet beskrevet som indre kontrol i modsadgning til ydre kontrol,
dvs. en situation hvor en borger tillader, at retningen af hans/hendes arbejde bestemmes
af ydre aktarer (dvs. andre mennesker eller begivenheder)

SS= Tager rimeligt ansvar, forstar sider af arbejdet uden for kontrol, sgger aktivt at vende
tilbage til/finde arbejde.

S= Tager et vist ansvar, har en vis forstdelse af sider af arbejdet uden for kontrol, til en vis
grad aktiv mht. at vende tilbage til/finde arbejde.

F= Undgdr ansvar i arbejds-/livssituation, er tilbgjelig til at lasgge skylden pa andre for
fiaskoer, overdrevent selvkritisk mht. sider af arbgjdet uden for kontrol, ret passiv, kun
lidt initiativ mht. at vende tilbage til/finde arbejde.

FS= Undgdr ansvar, lasgger skylden for personlige fiaskoer pa andre/omstaandighederne.
Fuldstaendigt passiv, intet initiativ mht. at vende tilbage til/finde arbejde.

Bemagk, at en borger kan patage sig for meget ansvar for omstaandigheder (dvs. for ting, der faktisk er
uden for hans’hendes kontrol). Dette fremgar af, at personen er tvangstankeprasget og kontrollerende;
har det darligt med at acceptere, at nogle ting er uden for hanshendes kontrol. Den overdrevent
ansvarlige borger vil f.eks. ikke vaare dben for radgivning, idet han/hun vil tro, at han/hun ”ved hvad der
skal gares for at vende tilbage til arbejde’. Selvom et hgjt ansvarlighedsniveau kan stette tilbagevenden
til jobbet, kan "overansvarlighed” veae potentielt afskraskkende for en tilbagevenden til arbejde. Nér
dette er tilfaddet, bar man overveje, om dette skal ses som en fordel for (vurdering S), en forstyrrelse af
(vurdering F), eller en virkeligt negativ indflydelse pa tilbagevenden til tidligere arbejde (vurdering FS).

Vaadier

Definition:  Borgeren har billeder af, hvad der er godt, rigtigt og/eller vigtigt i sit job og ved at vaae
arbejdstager.

4. Engagement i arbejde:
Definition:  Borgerens engagement i arbegjde, og den vigtighed borgeren tillaegger arbejde.

SS= Stagke, klare personlige normer, vaadier i forbindelse med arbejde, som tillaagges stor
vigtighed, engagementet i arbejde opvejer klart alle tamkelige negative konsekvenser af
at arbegjde.

S= Tilstraekkelig fornemmelse af vaadier i forbindelse med arbejde og af vigtigheden af at

arbejde, nogle personlige normer i forbindelse med arbejde, engagementet i arbejde
opvejer i nogen grad ale taankelige negative konsekvenser af at arbejde.
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F=

FS=

Svag fornemmelse af vaadier i forbindelse med arbgde og vigtigheden af at arbejde,
ringe fornemmelse af personlige normer i forbindelse med arbejde, engagementet i ar-
bejde opvelesi nogen grad af de negative konsekvenser af at arbejde.

Ingen fornemmelse af vaadier og personlige normer i forbindelse med arbejde, ingen
fornemmelse af vigtigheden af arbejde, engagementet i arbejdet opvejesi hg grad af de
negative konsekvenser af at arbejde.

5. Arbejdsrelater ede malsatninger:

Definition:

| nter esser
Definition:

6. Er glad for
Definition:

Evne til at ste sig og opfylde mal i sine arbgjdsomgivelser. Evidens for at en borger
sadter sig og opfylder mal kan findes i en historie om at sadte sig og leve op til
produktivitetsmal (f.eks. hvor meget akkordarbejde, der er gennemfert, hvor meget der er
solgt) og i bestrasbelser pa at fa uddannelse, forfremmel ser, anciennitet, ekstra eksaminer
eller uddannel se med henblik pa at opna et hgjere kompetenceniveaul.

Stagk historie om nuvagrende styrke mht. at ssette sig realistiske mal, lasgge tydelige
planer om at finde og fastholde arbejde, samt om at fa resultater/forfremmelse pa ar-
bejde, lyst til at udvikle sig/udfordre sig selv pa arbejdet.

En vis historie om nuvagende styrke mht. at ssette sig realistiske mal, en vis grad af
tydelig planleagning om at finde og fastholde arbejde samt om at fa resul-
tater/forfremmelse pa arbejde, en vis motivation for at udvikle sig/udfordre sig selv pa
arbejde.

Kun lidt historie om nuvagende styrke mht. at sadte sig realistiske ma, begramset
planlaggning om at finde og fastholde arbejde, uredistiske malsatninger pa arbejdet,
begramset lyst til at udvikle sig/udfordre sig selv pa arbejdet.

Ingen historie/erindring om nuvegende styrke mht. at ssdte sig ma og ingen klar
planlasgning om at finde/fastholde arbejde, urealistiske malsagtninger i forhold til staake
sider/begraansninger, ingen masagninger pa arbejdet pga. manglende tidligere arbej-
dserfaring, ingen lyst til at udvikle sig/udfordre sig selv pa arbejdet.

Den glade eller forngjel se borgeren finder ved eller uden for arbejde.

at arbegjde:

Den glagde eller forngjelse borgeren finder ved at arbejde. Borgeren kan beskrive sin
glade ved at arbejde pa en rakke forskellige mader: chance for at udnytte sine faa-
digheder, udfordringer, samspil med kolleger osv.

Hgj grad af glasde ved at arbejde pa en rakke forskellige mader, hgj interessei at arbejde,
hvilket stemmer godt overens med evner/muligheder.

Moderat grad af glaade, udpeger nogle fa mader at vaare glad for at arbejde p3, interessen
for at arbegjde stemmer i nogen grad overens med evner/muligheder.
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F = Kun lidt glaede, keamper for at finde en forngjelse ved at arbejde, interessen for at arbejde

FS=

stemmer ikke overens med evner/muligheder.

Ingen erfaring med at vage glad for at arbejde, interessen for at arbede har ingen
sammenhaang med evner/muligheder, ringe eller ingen arbedserfaring og kan ikke ud-
pege arbejdsrel aterede interesser.

7. Dyrker interesser:

Definition:

SS=

S=

F =

FS=

Roller
Definition:

En persons evne til at vurdere sine egne interesser og finde mader at bruge disse
faadigheder pai og/eller uden for arbejdssituationen. Personens villighed til at udforske
muligheder for at gere arbejde og fritid interessant.

Sager aktivt mader at dyrke forskellige interesser pa, opnar tilfredsstillelse, bruger ofte
faardigheder pa at gare arbejde/andre aktiviteter interessant(e).

Sager somme tider méder at dyrke forskellige interesser pa, opnar nogen tilfredsstillelse,
bruger somme tider faerdigheder pa at gere arbejde/andre aktiviteter interessant(e).

Har svaat ved at udpege mange interesser, har svaat ved at opna tilfredsstillelse, bruger
saddent faadigheder pa at gere arbejde/andre aktiviteter interessant eller til at tage
initiativ til at dyrke interesser.

Udpeger ingen interesser, intet initiativ til at dyrke interesser, ringe/ingen tilfredsstillelse
ved at engagere sig i interesser, bruger aldrig faadigheder pa at gere arbejde/andre
aktiviteter interessant.

Denne proces handler om at internalisere roller; den indebaarer, at man kommer til at se
sig selv som arbgjdstager, far/mor, student osv. Internaliserede roller er billeder, som
mennesker har af sig selv som havende en vis status eller position i sociale grupper og af
forpligtigelser eller forventninger, der falger med at vaarei disseroller.

8. Vurderer forventninger pa arbejdet:

Definition:

Borgerens evne il at internalisere bade generelle og specifikke forventninger pa arbejdet.
Generelle forventninger mht. arbejde har at gere med grundlasggende forpligtigelser sa
som at made til tiden, ringe nd&r man er syg, komme ud af det med andre osv. Specifikke
forventninger kan dreje sig om faktisk arbejdsudevelse sa som de former for opgaver,
man skal udfere, eller om emner som sikkerhed og heflighed over for kunder.

En klar, redistisk forstaelse af generelle forpligtigelser, beskriver prascist og detaljeret
specifikke forpligtigelser i et bestemt job.

En vis, amindeligvis realistisk forstaelse af generelle forpligtigelser; beskriver generelle
forpligtigelser i et bestemt job.

En ringe forstael se af generelle forpligtigelser, har sveat ved at beskrive/giver en uprais
beskrivelse af specifikke forpligtigelser i et bestemt job.
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FS = Ingen tydelig forstéel se af/ude af stand til at beskrive og giver en upraecis beskrivelse af

generelle og specifikke forpligtigelser i et bestemt job.

9. Pavirkningfraandreroller

Definition:

SS=

S=

F=

FS=

Vaner
Definition:

Hvor meget andre roller i borgerens liv pavirker hans/hendes tilbagevenden til arbejde.

@vrigeroller giver stagk stette til at vende tilbage til/finde og fastholde arbejde og strider
ikke imod arbejdsrollen.

@vrige roller giver stgtte til at vende tilbage til/finde og fastholde arbejde og kan stride
noget imod arbejdsrollen.

@vrige roller forstyrrer, at borgeren vender tilbage til/finder og fastholder arbejde og stri-
der imod arbejdsrollen.

@vrige roller forstyrrer i betydelig grad, at borgeren vender tilbage til/finder og fasthol der
arbejde og strider avorligt imod arbejdsrollen.

Vaner er billeder, der styrer rutinen eller de typiske mader, en person udfgrer forskellige
aktiviteter pa. Begrebet vaner henviser bade til organiseringen af adfead i tidens Igb og til
udevelsens stil eller facon. Graden af organisering i arbejdsvaner og vaner uden for
arbejdet afgares af, hvor meget borgeren har en typisk made at bruge sin tid pa, der
stetter hans/hendes kompetente udevelse i en ragkke forskellige roller, som han/hun matte
have.

10. Arbgdsvaner:

Definition:

SS=

S=

F=

FS=

Graden af organisering af og rutine i arbejdet.

Yderst velorganiseret arbejdsrutine eller rutine derhjemme, yderst tilfredsstillende/pro-
duktive arbejdsvaner.

Generelt velorganiseret arbejdsrutine eller rutine derhjemme, generelt tilfredsstillen-
de/produktive arbejdsvaner, nogle utilfredsstillende arbejdsvaner.

Generelt uorganiseret arbegidsrutine eller rutine derhjemme, generelt utilfredsstillen-
de/uproduktive arbejdsvaner, nogle utilfredsstillende arbejdsvaner.

Yderst uorganiseret arbejdsrutine eller rutine derhjemme, ingen tidligere arbejdserfa-
ring/ude af stand til at beskrive arbejdsrutiner.

11. Daglig rutine:

Definition:

SS=

Grad af organisering og rutine uden for arbejdet.

Yderst velorganiseret daglig rutine, yderst tilfredsstillende/produktive vaner uden for ar-
bej det.
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Generelt velorganiseret rutine, generelt tilfredsstillende/produktive vaner uden for arbgj-
det.

En noget kaotisk dagsplan; utilstraskkeligt organiseret, generel mangel pa aktivitet i den
daglige rutine.

FS=Ude &af stand til at opretholde en rutine uden for arbejdet, kaotisk livsmenster, uvirksom

rutine.

12. Tilpasser rutiner for at minimere vanskeligheder:

Definition:

Hvordan personen har klaret sin brug af tiden, sin rutine og sine vaner siden tilska
dekomsten og siden han/hun blev arbejdsl gs.

Tilpasser sig pa vellykket made til foranderlige vilkar, tilpasser sin rutine godt, forsgger
aktivt at overvinde vanskeligheder, ndr dette er redlistisk, efter at vage blevet
syg/arbejdslgs.

Har et vist held med at tilpasse sig foranderlige vilkar ved at tilpasse rutiner, forsager
somme tider at overvinde vanskeligheder, nar dette er realistisk, efter at veae blevet
syg/arbejdslgs.

Har sveat ved at tilpasse sig foranderlige vilkar ved at tilpasse rutiner, ger ikke mange
forsag pa at overvinde vanskeligheder/forsagene er urealistiske.

FS= Utilpasset rutine, ingen/helt urealistiske forsgg pa at overvinde vanskeligheder, efter at

Omgaivelser

Definition:

vage blevet syg/arbejdsl gs.

De genstande, personer og begivenheder som en person indgdr i samspil med i sine
normal e hverdagsrutiner.

13. Opfattelse af fysiske arbejdsomgivelser:

Definition:

De fysiske omgivelser, som borgeren arbejder i eller hdber pa at arbejde i. Borgerens
indtryk af hvordan arbejdsomgivelserne kan stette eller hindre ham/hende i at vende
tilbage til arbejde eller finde og fastholde arbejde.

Klar forstaelse af de fysiske arbejdsomgivelser, og hvordan de vil stette arbejdsud-
gvelsen, venter ingen vanskeligheder og/eller har klare ideer om, hvordan de skal over-
vindes.

En vis forstaelse af hvordan de fysiske arbejdsomgivelser kan stette arbejdsudevelsen;
venter visse vanskeligheder og/eller er usikker pa, hvordan de skal overvindes.

Ringe forstael se af/bekymring over hvordan de fysiske arbejdsomgivelser kan stette ar-
bejdsudevelsen; venter betydelige vanskeligheder og/eller har naesten ingen anelse om,
hvordan de skal overvindes.
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FS=

Ingen forstaelse af de fysiske arbejdsomgivelser eller har en opfattelse af, at de vil have
en negativ virkning pa arbejdsudevel sen; urealistiske synspunkter pa forventede vanske-
ligheder og/eller ingen anelse om, hvordan vanskeligheder skal overvindes.

14. Opfattelse af familie og omgangskr eds:

Definition:

SS=

S=

F =

FS=

Familiens og omgangskredsens indflydelse pa borgerens evne til at vende tilbage til
tidligere arbejde.

Familie/lomgangskreds giver stor opmuntring og stette, har forventninger og positiv ind-
stilling, er villigetil at hjadpe borgeren med at lykkes med sit arbejde.

Familie/lomgangskreds giver amindeligvis opmuntring og stette, har visse forbehold/er
lidt tvetydige omkring at borgeren arbejder, er i nogen grad villige til at hjadpe borgeren
med at lykkes med sit arbejde.

Familie/lomgangskreds giver almindeligvis ingen opmuntring eller stette, har staake for-
behold/er meget tvetydige omkring, at borgeren arbejder, er ligeglade med om borgeren
lykkes med sit arbejde.

Familie/lomgangskreds giver overhovedet ingen opmuntring eller stette, har ingen for-
ventninger, negativ indstilling, uvillighed til at hjadpe borgeren med at lykkes med sit
arbejde, man kan ikke udpege nogen familie/omgangskreds.

15. Opfattelse af leder og/eller virksomhed:

Definition:

SS=

S=

F=

FS=

Lederens og/dler virksomhedens indflydelse pa borgerens evne til at vende tilbage til
tidligere arbejde eller finde og beholde arbejde.

Synes at lederens/virksomhedens indstilling giver opmuntring og stette, og at de er villige
til at indpasse aandringer i arbejdsplanen og/eller arbejdets organisering. Eller: borgeren
har ikke arbejde, men har realistiske forventninger om sandsynligheden af stette.

Synes at lederens/virksomhedens indstilling giver nogen opmuntring og stette, og a de i
nogen grad er villige til at indpasse andringer 1 arbejdsplanen og/eller arbejdsor-
ganiseringen. Borgeren har ikke haft arbejde for nylig, over-/undervurderer i et vis om-
fang den stette, der kan ventes.

Synes at lederens/virksomhedens indstilling almindeligvis ikke giver nogen opmuntring
og stette, og at de ikke er villige til at indpasse andringer i arbejdsplanen og/dller ar-
bejdsorganiseringen. Borgeren har ikke haft arbejde for nylig, har generelt ureaistiske
forventninger om stette, har oplevet konflikt med tidligere ledere/arbejdsgivere.

Synes at lederens/virksomhedens indstilling absolut ikke giver nogen opmuntring og stet-
te, og at de er imod at indpasse aandringer i arbejdsplanen og/eller arbejdsorgani seringen;
over-/undervurderer den stette, der kan forventes, har haft en avorlig konflikt med
tidligere ledere/arbeg dsgivere.
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16. Opfattelse af kolleger:
Definition:  Kollegers indflydel se pa borgerens mulighed for at vende tilbage il tidligere arbejde eller
finde og fastholde arbejde.

SS= Forventer at kolleger i overvejende grad vil stette og vaae villige til at hjadpe; har tidligere
haft succes med at diskutere problemer med kolleger; god forstaelse af kollegers betydning
for at vende tilbage til/finde/fasthol de et job.

S= Forventer en vis stette fra og villighed til at hjadpe fra kolleger; har tidligere haft succes
med at diskutere problemer med kolleger; en vis forstaelse af kollegers betydning for at
vende tilbage til/finde/fastholde et job.

F= Mener, at kolleger vil give begramset stette og ikke vaae saaligt villige til at hjadpe;
begraensede erfaringer fra nylige job; begramset bevidsthed om kollegers betydning for at
vende tilbage til/finde/fastholde et job.

FS = Forventer ingen stette fra kolleger og uvillighed til at hjadpe; urealistiske ideer om kollegers
betydning for at vende tilbage til/finde/fastholde et job; har ikke haft et job for nylig.

39



KAPITEL 8. VURDERING AF PUNKTER EFTER WRI'S
VEJLEDENDE VURDERINGSKRITERIER

Som tidligere fortalt har WRI en vurderingsskala: WRI vejledende vurderingskriterier. | dette afsnit vil
vi gdi detaljer med denne skala og gennemga, hvordan den skal scores. Vi vil farst introducere 4-point-
vurderingssystemet, som bruges pa alle tre skalaer, og sa gennemga selve skal aerne.

At foretage vurderinger er en professionel bedemmelse, baser et pa de data, man har indsamlet i et
godt interview. WRI bruger en 4-point-vurderingsskala. For at tildele en vurdering, kraeves det, at man
benytter oplysninger indsamlet i interviewet til at komme med en bedgmmelse om det punkt, der
vurderes. Denne bedemmelse kraever, at man har en klar forstdelse af det punkt, der vurderes,
vurderingssystemet og oplysningerne indsamlet i interviewet.

4-pointsvur deringssystemet
SS= Giver stagk stette til borgerens tilbagevenden til arbejde.

S= Statter borgerens tilbagevenden til arbejde.

F = Virker forstyrrende for borgerens tilbagevenden til arbgde.

FS= Virker stagkt forstyrrende for borgerens tilbagevenden til arbejde.
I/A =lkke anvendelig, eller ikke oplysninger nok til at vurdere.

For hvert punkt skal man tildele vurderingen FS, F, Seller SS. som en tilkendegivelse af borgerens evne
til at vende tilbage til arbejde. Hver vurderingsskalas betydning er den samme gennem ale punkter.
Dvs. at vurderingen "FS” afspejler en aktivitetsmaessig funktionsevne, der virker staakt forstyrrende for
en tilbagevenden til arbegjde. Vurderingen "F’ angiver, at borgerens aktivitetsmaessige funktionsevne
forstyrrer en tilbagevenden til arbejde. Vurderingen ”S” angiver, at borgerens aktivitetsmaessige funk-
tionsevne statter en tilbagevenden til arbgde. Vurderingen ”SS’ angiver en aktivitetsmaessig funktions-
evne, der giver stagk stette til en tilbagevenden til arbejde.

Man bear huske, at vurderingerne "FS’ og "SS’ reprassenterer yderpunkterne i aktivitetsmaeessig funk-
tionsevne. Derfor er det kun fa mennesker, der vil fa en score p&”SS’ pa de fleste punkter, ikke engang
normalt fungerende personer. Almindeligvis vil en gennemsnitsperson, der fungerer pa fyldestgarende
méde i st liv, farst og fremmest fa vurderinger med ”S” og méaske nogle fa vurderinger med ”SS’ og
eventuelt en eller to vurderinger med "F’. P4 tilsvarende made vil de fleste borgere, der har visse
vanskeligheder med at vende tilbage til arbejde, ikke fa vurderinger med "FS’ pa de fleste punkter. Det
er yderst vigtigt, at man husker pa dette, nar man benytter vurderingsskalaen. Husk, at WRI er
udformet til at mle et meget bredt spektrum af aktivitetsmaessig funktionsevne hos en lang rakke
forskellige personer, | KK E kun de borgere, man mgder i terapi.
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Kriterieudsagn

Betydningerne af vurderingerne FS, F, S og SS er den samme gennem alle punkter. Tildelingen af disse
vurderinger kraever kliniske bedemmelser, der er komplekse og kan involvere forskellige overvejelser
afhaengigt af indholdet af et givent punkt. For at lette denne proces er de kriterier, som man skal
overveje, n&r man tildeler vurderinger, anfart ved siden af hvert punkt. Man ber ikke bruge lang tid pa
at beslutte, om man skal sadte et tjekmaake ved et kriterium eller ikke.

Den vigtige beslutning, man skal traeffe, er, om man skal tildele en score pd FS, F, S, eler SS. Kri-
terierne er der for at hjadpe denne beslutning. Ved ergoterapeutiske undersggel sesredskaber gives disse
kriterier typisk i manualen, ikke pa vurderingsskemaet. Som falge heraf, er man tit ngdt til at vende til-
bage til manualen for at finde betydningen af vurderingerne for de enkelte punkter. For at forenkle
processen med at tildele vurderinger, har vi inkluderet kriterieudsagnene direkte i vurderingsskemaerne i
stedet for i manualen. Man ber vaare klar over forskellene mellem vurderingerne og kriterieudsagnene.

Kriterieudsagnene bringes simpelt hen for at tydeliggere det for ergoterapeuter, hvordan en vurdering
med SS, S, F eller FS typisk viser sig ved et hvilket som helst givent punkt. F.eks. vil vurderingen ”F”
typisk eller mest sandsynligt ses ved punktet "V urderer evner og begramsninger”, en vis forstyrrelse af
tilbagevenden til arbejde, ndr en person over-/undervurderer sine egne evner, hvilket farer til darlige
valg mht. arbejde, og/eller nar denne person har svaat ved at erkende/kompensere for begramsninger i
evner. Pa den anden side ses vurderingen "F’ typisk eller mest sandsynligt, ndr en person har en svag
fornemmelse af vaadier og vigtighed og kun en svag fornemmelse af personlige normer i forbindelse
med arbejde, og/eller personens engagement i arbejde til dels opvejes af negative konsekvenser af at
arbejde.

Ved begge punkter betyder vurderingen ”F”, at personen har vist tegn pa en vis forstyrrelse af sin til-
bagevenden til arbgde. Som ergoterapeut kan man erkende en vis forstyrrelse af en tilbagevenden til
arbejde pa et bestemt punkt gennem den karakteristik, der givesi kriterieudsagnene.

Den endelige beslutning om tildelingen af en vurdering ved et punkt ber altid afspejle en bevidsthed om,
hvad de fire point pa vurderingsskalaen betyder, og hvilken af disse fire vurderingen, der bedst
beskriver, hvad man har laat om borgeren under interviewet. WRI er forsynet med beskrivende kriterier
for at lette denne vurderingsproces for praktikeren.

Tjek kriterieudsagn af ferst og brug dem som lethandterlige indikatorer for den rette vurdering.
Nar man foretager en vurdering, bgr man begynde med at kigge i kolonnen med kriterier. Her vil man se
en rakke udsagn, der sandsynligvis vil kunne beskrive borgeren. Man sadter sa et tjekmagke i
afkrydsningsfeltet til venstre for hvert udsagn, der beskriver den borger, man er i faad med at vurdere.
S ikke magker i afkrydsningsfelter, der ikke beskriver borgeren. Man kan godt afkrydse mere end ét
kriterieudsagn ved et punkt. Faktisk forventes det, at man afkrydser to eller tre af de beskrivende
kriterier ved hvert punkt.

Sa snart man har afkrydset de beskrivende kriterier, der passer, kan man kigge pa vurderingsskala-
pointene FS, F, S dler SS for at tildele en vurdering. Kriterieudsagnene giver et visuelt sidestykke til
den rette vurdering for en borger. | eksemplet nedenfor er to kriterieudsagn ved siden af vurderingen ”F’
blevet afkrydset. Som ergoterapeut vil man sa sadte en cirkel rundt om vurderingen "F’ efter at have
tjekket disse beskrivende udsagn.
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" Udtrykker optimisme mht. arbejde
" Meget fortrgstningsfuld mht. at kunne overvinde begrams-
ninger/forhindringer/fiaskoer
" Ser frem il udfordringer
" Stagk tro pa personlig effektivitet mht. arbejde
" Accepterer vilkar uden for hans’hendes kontrol uden at give op
" Udtrykker nogen optimisme mht. arbejde
" Har en vis savtillid mht. at kunne overvinde begramsnin-
Forventning S ger/forhindringer/fiaskoer
om succes "" Mgder udfordringer med hab om succes
med "~ Tilstraekkelig tro pa personlig effektivitet mht. arbejde
arbejde " Udtrykker nogen pessimisme mht. arbejde
"7 Tvivler pa evne til a overvinde begramsninger/forhindrin-
ger/fiaskoer
X Feler sigusikker mht. succes med arbejde
X Mister let modet ved udfordringer
" Udtrykker pessmisme mht. arbejde
X Feler sig hjadpel@s mht. at kunne overvinde begr aensnin-
ger/forhindringer /fiaskoer
" Giver op over for udfordringer

Im

FS

(Figur 1)

At bedutte sig for en vurdering, nar kriterierne tjekkes af mod mere end en vurdering: De krite-
rieudsagn, der bedst beskriver borgeren, bar afkrydses. Ved at danne et overblik oppefra og nedefter,
kan man finde de udsagn, der beskriver borgeren bedst. Nedenfor star borgerens malsagtninger kun lidt
eller det ikke i forhold til borgerens staarke sider/begramsninger, sa her vil en ergoterapeut afkrydse det
kriterieudsagn, der star ud for kategorien "FS’. Ergoterapeuten ber ikke afkrydse kriterier som
"Malszgtninger over-/undervurderer evner”, eftersom han/hun allerede har fastsldet, at borgerens malsad-
ninger ikke star i forhold til staarke sider/begraesninger. Den bedste beskrivelse af borgerens evner i
forhold til malsaetninger er kriterieudsagnet ved siden af vurderingen "FS’. Dertil fastslar ergoterapeuten
0gsd, at det pga. borgerens avorlige sygdom er usandsynligt, a han/hun vil kunne opfylde sine
malsaetninger, og afkrydser dette kriterium ved siden af vurderingen ”"FS’. Men ved den samme borger
er den bedste beskrivelse af hans/hendes glaede ved livet kriterieudsagnet ” Begramset energi/engage-
ment/begejstring, som stér ud for vurderingen " F’.

Sa snart de rette kriterieudsagn er afkrydset, kan man kigge til venstre for udsagnene og finde den score,
der stemmer bedst overens med dem. Kriterieudsagnene giver et visuelt sidestykke til den rette
vurdering af en borger. Disse udsagn (gennemgaet i af snittet ovenfor) beskriver borgeren, og de samler
sig omkring vurderingen "FS’. Ergoterapeuten vurderer, at pa dette punkt virker borgerens akti-
vitetsmaessige funktionsevne stagkt forstyrrende for en tilbagevenden til arbgde, og den bedste
vurdering er da”FS’. Derfor giver ergoterapeuten vurderingen ”"FS” efter at have afkrydset disse krite-
rieudsagn
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Stegk historie om gennem sit liv at have sat sig redistiske mal pa arbejdet
Stagk historie om gennem sit liv at have haft tydelige planer for at finde og

SS fastholde arbejde
"7 Tydelige planer om resultater/forfremmel se pa arbejdet
"" @nske om at udvikle sig eller udfordre sig selv pa arbejdet
" Envishistorie om gennem sit liv at have sat sig realistiske mal pa arbejdet
En vis historie om gennem sit liv at have haft tydelige planer om at finde og
S fastholde arbejde
" Vissetegn paplaner om resultater/forfremmel se pa arbejdet
" Envismotivation for at udvikle eller udfordre sig selv pa arbejdet
Arbejds- "7 Kun faeksempler pa gennem sit liv at have sat sig redlistiske mal pa arbejdet
relatede X Kun f& eksempler pa gennem sit liv at have haft tydelige planer for at finde
malszet- F og fastholde arbejde
ninger " Evidensfor at borgeren sadter sig urealistiske mél pa arbejdet
" Begramset lyst til at udvikle sig eller udfordre sig selv pa arbejdet
"~ Ingen historie eller erindring om gennem sit liv at have sat sig mal pa arbejdet
"7 Ingen historie om gennem sit liv at have haft tydelige planer om at finde og
fastholde arbejde
ES X Méalsstninger synes fuldsteendig urealistiske i forhold til steerke sider/be-
— greensninger
X Ingen mulighed for at seette sig mél pa arbejdet set pga. manglendetidligere
arbejdserfaring
Ingen lyst til at udvikle sig eller udfordre sig selv pa arbejde
(Figur 2)

Tilsvarende er det, som i nasste eksempel, muligt at placere tjekmaarker ved kriterieudsagn, der foreslar
enten vurderingen " F’ eller ”S’. Ergoterapeuten har afkrydset nogle kriterieudsagn, der indebager svak-
ket aktivitetsmaessig funktionsevne. Hvis ergoterapeuten er sikker pd, at vurderingen ”S” virkelig reprae
senterer borgerens funktionsevne pa dette omrade, bar vurderingen S’ foretages. | dette tilfad de beslut-
ter ergoterapeuten sig for, om kriterieudsagnet ved siden af vurderingen ”F’ virkeligt pavirker borgerens
aktivitetsmaessige funktionsevne. | de fleste tilfadde ber det vaae tydeligt at se, om borgeren oplever
virkelige vanskeligheder pa et omrade inden for sin aktivitetsmasssige funktionsevne. Men hvis ergo-
terapeuten virkeligt ikke kan bestemme sig, skal han/hun altid sedte cirklen om den laveste af de to vur-

deringer. | dette tilfad de saetter ergoterapeuten altsa cirklen om vurderingen ”S”.




ss " Klar, realistisk forstaelse af generelle forpligtigelser pa arbejde
" Beskriver praist og detaljeret specifikke forpligtigelser i et bestemt job
X En visforstaelse af generelleforpligtigelser pa arbejde, almindeligvis
S realistisk
Vurderer "" Beskriver i store trak forpligtigelser i et bestemt job
forvent- "” Ringe forstéel se af generelle forpligtigel ser pa arbejde
ninger pa F X Har sveert ved at beskrive specifikke forpligtigelser i et bestemt job eller
arbejdet beskrivelsen synes upr axis
"7 Ingen tydelig forstaelse af generelle forpligtigel ser pa arbejde
FS | °° Ikke i stand til at beskrive specifikke forpligtigelser i et bestemt job, eller
beskrivelsen er tydeligt uprais

(Figur 3)

Det er maske ikke altid tilfaddet, at de beskrivende kriterier, man afkrydser, samler sig paat omkring
vurderingen. Det kan forekomme, som i eksemplet nedenfor, at der afkrydses kriterieudsagn ud for
vurderingerne F, Sog SS.

E Har yderst velorganiseret daglig rutine uden for arbejdet
SS | 7 Har yderst tilfredsstillende/produktive vaner uden for arbejdet

" Har en generelt velorganiseret rutine uden for arbejdet

S X Har generélt tilfredsgtillende/produktive vaner uden for arbejdet
Daglige "" Dagsplan ret kaotisk
rutiner F "~ Daglige rutine uden for arbejdet utilstragkkeligt organiseret

X] Generd mangel pa aktivitet i dagligerutine

" Udeaf stand il at opretholde rutine uden for arbejdet
Fs | =~ Kaotisk livsmanster
© Uvirksom rutine

(Figur 4)

| dette tilfadde bar man huske meningen med 4-pointskalaen, som tidligere gennemgaet. En vurdering
med "SS’ ber gives for en meget hg aktivitetsmaessig funktionsevne, en vurdering med ”S’ for god
aktivitetsmaessig funktionsevne, et "F’ hvis der er nogle problemer med den aktivitetsmaessige
funktionsevne og "FS’ ved meget lav aktivitetsmaessig funktionsevne. Almindeligvis vil den vurdering,
der bliver givet, vaae det visuelle gennemsnit af de afkrydsede kriterieudsagn. De afkrydsede kriterier
er spredt ud over vurderingerne SS, S og F. | dette tilfadde er klassificeringen “S’ den mest hensigts-
maessige vurdering. Men ndr man laver en bedgmmelse, skal man vurdere, hvor vigtigt hvert kriterium-
udsagn er for vurderingen af en bestemt borgers funktionsevne.

Nar det ikke er klart, hvilken af to vurderinger man skal bruge, skal man vadge den laveste af de
to mulige vurderinger. Det er maske ikke dltid tilfaddet, at kriterieudsagnene, som man afkrydser,
samler sig paant omkring en enkelt vurdering. Hver gang de afkrydsede kriterieudsagn ikke synes at
sondre klart mellem to vurderinger, skal man altid seette en cirkel om den laveste af de to vurderin-
ger. Hvis man i eksemplet nedenfor synes, at bade vurderingen “F’ og “FS’ kan forsvares, skal man
markere vurderingen “FS”.



Kolleger statter for det meste borgerens tilbagevenden til tidligere arbejde
Kolleger villigetil a hjadpe borger med at starte med at arbejde igen
Borgeren fortadler om, hvordan han/hun tidligere har haft med succes med at

= diskutere problemer med kolleger
"" Borgeren viser god forstéelse for, hvordan kolleger kan stette, at borgeren
vender tilbage til arbejdet, eller finder og fastholder et job.
" Nogle kolleger statter, men andre gar det i mindre grad
"7 Envisvillighed til a hjadpe borgeren med at starte med at arbejde igen
S "” Borgeren fortadler om, at han/hun legjlighedsvis har haft med succes med a
diskutere problemer med kolleger
Opfattel "" Borgeren viser en vis forstaelse for, hvordan kolleger kan stette, at borgeren
se af vender tilbage til arbejdet, eller finder og fastholder et jab.
kolleger "7 Kollegerne giver sandsynligvis ikke meget stette, selvom nogle maske ger det

aligeve

F X Ringevillighed til at hjadpe borgeren med at starte med at arbejdeigen
Ingen nylige arbejdserfaringer, men borgeren viser en vis bevidsthed om,
hvordan kolleger kan stette, at han/hun med succes finder og fasthol der et job.
X Kolleger giver ingen stettetil borgerenstilbagevenden til tidligere arbejde
Borgeren har urealistiske ideer om kollegers rolle mht. hans/hendes succes med
FS at vende tilbage til arbejde eller finde og fastholde et job

Borgeren har ingen nylige arbgjdserfaringer og ingen bevidsthed om, hvordan
kolleger kan stette hans/hendes succes med at finde og fasthol de et job.

(Figur 5)

Nar der ikke er et kriterieudsagn til at beskrive borgeren, skal man notere de kriterier, man har brugt til
at udfare vurderingen, i kommentarkolonnen. Kriterieudsagnene er udformet med henblik pa at indfange
de mere amindelige menstre for borgeres aktivitetsmaessige funktionsevne. Hvis ingen af
kriterieudsagnene giver et billede af borgerens aktivitetsmaessige funktionsevne, skal man ikke afkrydse
nogen af afkrydsningsfelterne. Man skal simpelthen tildele punktet den rette vurdering, og skrive i kom-
mentarkolonnen, hvorfor man lavede en sddan vurdering. | disse situationer skal man sage tilbage til de
generelle betydninger af SS, S, F og FS som en hjadp til udferelsen af vurderingen.

Endeligt gadder det, at hvis man har udvalgt et eller flere beskrivende kriterier, men er staarkt over-
bevist om, at en ekstra karakteristik af borgeren (som ikke er opfart som et af kriterierne) ma anses for
vigtig for at udfare vurderingen, sa ber man formulere disse ekstra kriterier kort i kommentarkolonnen,
som illustreret i figur 6.
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© Tager rimeligt ansvar for arbejds- og/eller livssituation

SS | *° Forstér sider af arbejdet, der er uden for deres kontrol

" Forsgger aktivt at vende tilbage til eller finde arbejde

" Tager et vist ansvar for arbgjds- og/dller livssituation

S "7 Har envisforstaelse af sider af arbejdet, der er uden for deres kontrol

"” Erinogen grad aktiv med at forsgge at vende tilbage til eller finde arbejde

" Ertilbgieigtil at vee passiv i forhold til arbejds- og/dler livssituation

" Ertilbgiligtil at undga forpligtigelser i arbejds- og/eller livssituationer

" Ertilbgeigtil at lasgge skylden paandre for personlige fiaskoer

" Overdrevent selvkritisk mht. sider af arbejdet uden for deres kontrol

" Udviser kun lidt initiativ mht. at forsage at vende tilbage til eller finde og
fastholde arbejde

" Fuldstendigt passiv i forhold til arbejds- og/eller livssituation

" Undgar forpligtigel ser

" Udviser intet initiativ mht. at forsege at vende tilbage til eller finde arbejde

" Lamger skylden for personlige fiaskoer pa andre/omstaendighederne

Laggger skylden for nogle af problemerne pa tidliigere job pa arbejdsleder; Har und-

skyldninger for ikke at vaze engageret i interesser, tilmeldte sig ikke skole sidste sommer

0sv.

Tager
ansvar

Im

FS

Ekstra
notater

(Figur 6)

En sidste kommentar til brugen af kriterieudsagn, n&r man udferer vurderinger. Efterhanden som
man bliver fortrolig med at vurdere punkter, vil ens afkrydsning af kriterieudsagn blive mere effektiv.
Punkterne og vurderingerne er sat i rakkefglge fra de letteste til de svageste. Kriterieudsagnene er
simpelt hen taget med for at hjad pe ergoterapeuterne i opgaven med at tildele vurderinger.

Laeseren vil sikkert have bemaaket, at antallet af kriterieudsagn ikke er det samme for alle vurderinger
eller alle punkter. F.eks. har vurderingen ”SS’ for punktet "Udpeger en gnsket aktivitetsmaessig livsstil”
fem tilhgrende kriterieudsagn, vurderingen S’ har tre kriterieudsagn, vurderingen "F’ fire
kriterieudsagn, og vurderingen "FS’ fire kriterieudsagn. Husk, at kriterieudsagnene simpelt hen er
typiske eksempler pa en bestemt vurdering ved et givent punkt, der er blevet udpeget af forfatterne og
andre kliniske eksperter, der har taget del i udviklingsprocessen. Der er ikke blevet gjort noget forsgg pa
at gare kriterierne pa punkterne symmetriske. Formalet med dem er at udpege kriterieudsagn, der sand-
synligvis vil blive brugt regelmaessigt af ergoterapeuter, nar de tildeler vurderinger. Man skal huske, at
det ikke er antallet af afkrydsede kriterieudsagn ved en bestemt vurdering, der bestemmer vurderingen,
men snarere virkningen pa borgerens aktivitetsmaessi ge funktionsevne.

Vurderingerne skal udfgres pa borgerens kulturelle konteksts preemisser: Et sidste og vigtigt
spergsma omkring udferelsen af vurderingen af et hvilket som helst punkt er at overveje, hvad der
fungerer i personens kultur og kontekst. Ved udformningen af WRI forsggte vi at holde interviewet og
vurderingsskalaen sa kulturneutrale som muligt. WRI's form stiller krav til brugeren om at kunne
bedgmme, hvad der er tilpasningsfremmende inden for den kultur og andre relevante sammenhaange,
som personen indgar i. Nar man tager kulturen og konteksten i betragtning, skal man altid huske, at
funktion afspejlesi to faktorer: @) opretholdelse og foragelse af personens velvaae og 2) tilfredsstillelse
eller imgdekommelse af de rimelige forventninger eller normer i ens aktivitetsmaessige omgivelser
(milj@).
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Det vigtigste spergsmd omkring fglsomhed over for kultur og kontekst er at undga at lade vurde-
ringerne styre af ens individuelle kulturelle synspunkter. Dette illustreres sikkert bedst med et ek-
sempel. Den vestlige kultur lasgger amindeligvis vasgt pa veadier som kontrol over ens kontekst,
preestationer, flid og uafhaengighed. @stlige kulturer lasgger mere veegt pa harmoni inden for ens
kontekst, integration i familie og |okalsamfund, refleksion og indbyrdes af haengighed.

Et addre menneske i den farstnaevnte kultur, som rammes af en funktionsnedsadtelse vil vaae tilbgjelig
til at stracbe efter at opretholde sin aktivitet og uafhaangighed, og hans eller hendes familie vil pa til-
svarende vis forvente og hdbe pa dette, hvorimod et addre menneske fra den sidstnaevnte kulturelle
kontekst maske vil fale sig vanearet, hvis hans eller hendes familie ikke beredvilligt tilpasser sig til funk-
tionsnedsadtelsen, og fagle et mindre behov for at keampe for sin uafhaangighed og fysiske aktivitet.
Denne familie vil pa deres side betragte det som deres agespligt at tage sig af den addre med
funktionsnedsadtelse og derved minimere dennes behov for at keampe imod funktionsmaessige be-
gramsninger. De to valgmuligheder repraesenterer forskellige og kulturelt relevante mader at tilpasse sig
til en funktionsnedsadtelse pa, samtidigt med, at man bevarer et aktivitetsliv, der tilfredsstiller en selv og
andre.

| en sag som ovenstdende tilfad de skal man som ergoterapeut vaae bevidst om sin egen kulturelle bag-
grund, og derved undga at tvinge kriterier fra ens eget kulturelle perspektiv ned over en person fra en
anden kulturel baggrund. Sensitivitet over for kulturelle forskelle begynder ikke, nar man som
ergoterapeut udfylder vurderingsskalaen. Den begynder snarere med méaden interviewet udferes ud.
Gennem interviewet skal man opna en forstéelse af de kulturelle perspektiver, der pavirker en persons
synspunkter pa hans’hendes liv.

Vigtige principper for vurderingen
At foretage vurderinger er en professionel bedgmmelse, baseret pa de data, man har indhentet
gennem et godt interview.
Hensigten med kriterieudsagnene er, at de skal fungere som en lethandterlig kilde til at vadge
den rette vurdering.
Afkryds de kriterieudsagn, der giver den bedste beskrivelse af borgerens funktionsevne.
Man forventesikke at bruge lang tid pa at vad ge de rette kriterieudsagn.
Fokusér pa at lave de rette vurderinger med FS, F, S og SS. Brug kriterieudsagnene til at holde
fokusset i denne proces.
Nér der ikke er beskrivende kriterier, der karakteriserer borgeren (eller nar vigtige sider af
borgeren ikke dakkes af kriterierne), skal man skive de beskrivende kriterier i kommentar-feltet.

Regler for tildelingen af vurderinger pa 4-pointskalaen

Husk altid betydningerne af skalavurderingerne og brug skalaen i overensstemmelse hermed
(dvs. SS = Giver stagk statte til tilbagevenden til arbgjde, S = Statter tilbagevenden til arbejde, F
= Virker forstyrrende for tilbagevenden til arbegde, FS = Virker stagkt forstyrrende for
tilbagevenden til arbgjde).

Kriterieudsagnene vil saadvanligvis give et visuelt sidestykke til den rette vurdering, men man er
nadt til at bedemme, hvilken vurdering, der beskriver borgeren bedst.

Nar det ikke er klart, hvilken af to vurderinger man skal bruge, skal man vadge den laveste af to
mulige vurderinger.
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Nar borgerens livsstil eller aktiviteter gar, at kriterieudsagnene er uhensigtsmeessige, skal man
bruge 4-pointskalaens betydninger til at tildele en vurdering og skrive en forklaring af
vurderingen i kommentarfeltet.

Man ma ikke tvinge et bestemt kulturelt veadisse ned over en borger, nd&r man udfarer
vurderingerne: udfer vurderingerne ud fra den kontekst, personen lever i.

Hvorfor udfylde vurderinger ne?

Vi ved af erfaring, at ikke ale ergoterapeuter, der finder formelle interview nyttige, udfylder de vur-
deringsskal aer, der falger med dem. Der er ergoterapeuter, der siger, a de synes, at de kvalitative data,
de far i interviewet, er de vigtigste for planlasgningen af behandlingen, og at de derfor ikke kan forsvare
at bruge tid pa at udfylde vurderingerne. Vi vil aldrig forsgge at fa en ergoterapeut til helt at undlade at
bruge WRI, selv om han eller hun har til hensigt at gare dette uden at udfylde vurderingerne. Men der er
tvingende grunde til at udfylde vurderingsskalaen, og ergoterapeuten bar alvorligt overveje at inddrage
vurderingsprocessen som en del af brugen af WRI. | dette afsnit vil vi gennemga disse grunde.

WRI’s vurderingsskala afspejler teori fra MOHO-modellen og fungerer som en made at forbinde
oplysningerne indhentet i interviewet med teorien. Farst og fremmest fungerer de beskrivende kriterier
som en slags tjekliste for mulig aktivitetsmaessig funktionsevne, som ergoterapeuten ska kende til, nar
han/hun vurderer borgeren og begynder pa planlaagningen af behandlingen. For det andet giver vurde-
ringerne, nar de er faardige, en profil over borgerens staarke og svage sider og kan fungere som en |ettil-
gaangelig fortegnel se over disse staarke og svage sider.

Endelig hjadper udfyldelsen af vurderingsskalaen til ved vurderingen af borgerens nuvaarende funk-
tionsniveau og stette fra omgivelserne og ved fastlagggel sen af borgerens muligheder for at lykkes med
rehabilitering eler tilpasning til lokasamfundet. Dette kan vage vigtigt ved beslutninger om
tjenesteydelser, anbringel se, nadvendige stettemidler, udskrivningsplanlasgning osv.

Kort sagt er den farste gode grund til at udfylde skalaerne, at de giver en objektiv, teoribaseret og
rammende vurdering af en borger. Dette kan give et bidrag til ergoterapeutisk beslutningstagning og til
hele det tvaafaglige team, der er involveret i behandling, udskrivning, anbringelse og andre
beslutninger.

En anden, dermed sammenhamgende grund til at bruge vurderingsskalaerne, er god kommunikation. | en
tid hvor ergoterapeuter mere og mere pédtager sig indirekte serviceroller som f.eks. i uddannelse,
radgivning og supervision af folk, der giver direkte tjenesteydelser, er klare og konsekvente kom-
munikationsmidler af afgerende betydning. Vurderingsskal aerne giver et middel til pa en ret enkel méde
at videregive en rakke forskellige ting, der skal tages i betragtning mht. borgerens aktivitetsliv. Dvs. at
skalaen kan fungere som en effektiv struktur for at give radgivning, uddannelse og supervision. Ved
konsekvent at bruge skalaen benytter man sig af en konsekvent begrebsramme til at kommunikere om en
borgers behov og om anbefalinger af tjenesteydelser, struktur osv. Ved a bruge den samme
begrebsramme til alle borgere, kan man desuden let udpege ligheder og forskelle mellem borgere og
begrunde anbefalinger eller specificeringer af tjenesteydelser.

Hvis man bruger WRI i sammenhaang med indirekte tjenesteydelser, vil man maske gnske at bruge
skalaen som et middel til at forklare andre, hvordan borgere evalueres. Igen gadder det, at sa snart andre
forstar skalaens grundlasggende betydninger, kan den bruges som et effektivt kommunikationsmiddel.
De beskrivende kriterier, profilerne for aktivitetsmaessig funktionsevne, som indikeres af vurderingerne,
samt scorerne pa skalaen reprassenterer oplysninger, der let kan give mange informationer om borgeren.
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En tredje grund til at udfylde skalaerne er, at de giver et middel til at male borgerens aktivitetsmaessige
funktionsevne. Ved at udfylde skalaerne bruger man WRI’s fulde evalueringskraft. Nar man bruger et
redskab, der er i stand til at udfgre malinger, er det muligt at bruge de scorer, man far som resultat heraf,
paen rakke forskellige mader. F.eks. kan skalaerne brugestil at vise en gruppe borgeres eller potentielle
borgeres grad af aktivitetsmaessig funktionsevne. Sddanne data om sanse-skarphed kan vage nyttige til at
afgere behovet for tjenesteydelser eller typerne af tjenesteydelser. De kan derfor vaare vaadifulde for
programplanlasgning.

Skalaen kan ogsa evalueres ud fra, hvor godt den forudsiger succes i programmer for tjeneste-ydelser
eller i tilpasning til lokalsamfundet. Selvom indsamlingen af sadanne oplysninger ikke direkte vurderer
ergoterapeutiske ydelsers effektivitet, pdpeger den relevansen for borgernes funktionsevne af de
faktorer, man har vurderet og taget fat pai ergoterapien. Evnen til at udpege de faktorer, der er relevante
for funktionsevnen i lokalsamfundet, er det farste skridt til at udpege de rette tjenesteydelser. Nar skala-
scorerne desuden er tilgengelige som en del af borgerjournalerne, kan de bruges i retrospektive
undersegel ser, inklusive kvalitetssikring og programevaluering.

Alt i alt skal skalaen betragtes som en integreret del af WRI-interviewet. Vi tror, at de fleste ergo-

terapeuter, der giver sig tid til at udfylde skalaen som en del af WRI-interviewet, vil opdage, at det er en
god investering af tid og energi at gare dette.
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