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medattse  his[hande hand
iven Sma jalpande narl

fl‘ amsteg. ” Nér min farmors demens férsdmrades fick min farfar ta
s 20 &ver mer och mer av hushallsarbetet. Fran att tidigare

bara ha bakat bréd till att laga all mat. L&t vara inte i den
hégre skolan - jag kommer aldrig glémma den gdngen
farfar bjod mig pa prickig korv-macka till férratt. Efter en
tid flyttade farmor till ett demensboende, och jag kan
bara tdnka mig att det var ndgot av en befrielse fér farfar.
Men han var en man av den gamla stammen som inte
pratade om kénslor s ofta, i alla fall inte med sitt
20-nénting-ariga barnbarn. Fast jag minns det som att
han levde upp lite och kunde géra fler saker utanfor
hemmet efter farmor hade flyttat, &ven om han hilsade
pa henne varje dag.

I det har numret skriver vi om hur arbetsterapeuter
kan arbeta med anhériga. Bdéde genom att géra dem
delaktiga i rehabiliteringen av sina narstdende, men
ocksa stotta dem i att hantera den féréandrade tillvaron
fér egen del. Vi samtalar med arbetsterapeuten och
medicine doktorn Gunilla Forsberg-Wirleby som
forskat om anhérigas vardagssituation och hélsa i
manga ar, med huvudinriktning pa stroke. Du méter
ocksa Cecilia Halin som ar uppvaxt med tva systrar
med funktionsnedséttningar och som i dag arbetar
pa barn- och ungdomshabiliteringen i Gavle och bland
annat leder syskongrupper. Kristina Videla dr anhérig-
konsulent i Stockholm och stéttar personer som har
yngre anhdériga.

Dessutom far du traffa bokaktuella psykiatern och
onkologen Pia Dellson som kommit tillbaka efter att ha
gatt in i vdggen. Hon delar med sig av sina erfarenheter
av vad som hander nir “arbetsmyregenen” tar éver
tillvaron. Vi dterbeséker ocksd Arbetsterapiforum och
rapporterar frAn ndgra av alla seminarier som ordnades
under konferensen. Dartill f&r du ta del av ett samtal
mellan arbetsterapiprofessorn Lena Borell och Anders
Ekholm, vice vd p& Institutet fér framtidsstudier. De
diskuterar teknikens roll i framtidens hélso- och sjukvard.

Sedan bjuder vi ocksa p8 nyheter, boktips och rdd om
hur du lamnar negativa besked. Och mycket mer.

Glad sommar!
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ORDFORANDEN

Det éir inte bara fler héinder i varden som behévs, det behévs hédnder som
kvalitativt kan stédja den dldre till ett mer aktivt och innehadllsrikt liv.

Sikerstill rehabilitering
och arbetsterapi

tt mycket inspirerande Arbetsterapiforum
hollsiaprili Géteborg med ndra1 000
arbetsterapeuter nidrvarande. Hir
presenterades manga spinnande och
framatriktande utvecklings- och forsk-
ningsarbeten. Manga med en tydlig anknytning till
rehabilitering, ett omrdde som alltid statt hogt pa vir
agenda. Vihar i Sverige en mycket bra akut hilso-
och sjukvérd, vi har stora resurser for att ridda liv
pa ett jamlikt sitt, dven om det naturligtvis finns en
utvecklingspotential, men aterigen maste jag patala
att det saknas reella resurser for rehabilitering. Inom
vissa verksamhetsomraden dr det mer patagligt in
inom andra, men tyvirr maste jag nog siga att
rehabiliteringsméjligheter saknas rent generellt.

Det idr dirfor med stor férhoppning jag kan notera
att exempelvis socialférsikringsminister Annika
Strandhill sitter rehabilitering pa kartan, nir hon
talar om att det 6kade sjukskrivningstalet maste
minska. Hon ser behov av en mer arbetsplatsnira
rehabilitering, dir bade arbetsplatsen och personen
far stod for att hitta 16sningar som mojliggor for
personen att varaiarbete. Arbetsterapeuten dr
tyvirr inte dnnu en naturlig medarbetare i rehabilit-
eringskedjan nir det giller sjukskrivningsprocessen
och arbetsrehabilitering. Det saknas ofta arbets-
terapeuter inom foretagshilsovarden och dven inom
forsta linjens vard som primérvarden saknas ofta
arbetsterapeuter som arbetar med dessa uppgifter.
Det medfor att personer med rehabiliteringsbehov
inte per automatik fir ta del av en arbetsterapeutisk
behandling som skulle underlitta f6r atergadng i
arbete. Arbetsterapeuter arbetar kunskapsbaserat
med bedémning av arbetsformaga, ger forslag till
atgirder och erbjuder behandling. Rehabiliterings-
kedjan skulle kunna utvecklas betydligt om denna
kompetens alltid fanns tillginglig. Tyvérr ser vii dag
alltfor ofta att personer inte erbjuds arbetsrehabilit-
ering, vilket medfor att de som skulle kunna dterga
iarbete inte fir majlighet till det.

Jag hoppas att dldreminister Asa Regnér tinker pd

i rehabilitering nir hon anger att dldreomsorgen
maste fa en hogre kvalitet. Det dr inte bara fler

' hinderivarden som behovs, det behévs hinder som

- kvalitativt kan stédja den ildre till ett mer aktivt

och innehallsrikt liv. Hinder som stodjer den dldres

I sjilvbestimmande och moéjliggor delaktighet i

. vardagens aktiviteter utifran den ildres egen upp-
fattning och behov. Fortfarande framkommer det

1 vid utvirderingar att dldre pd sirskilt boende saknar
mojlighet till aktivitet, att fi komma ut och att fa réra
pasig, insatser som rehabiliteringskunnig personal
' kanansvara f6r. SBU - Kunskapscentrum for hilso-
' ochsjukvarden - visade nyligen att tidig och
samordnad rehabilitering f6r personer

' med stroke minskar behovet av hjilp

' fran hemtjinsten och att aktivitets-

och funktionsféormagan hos édldre efter

1 hoftfraktur 6kar vid rehabilitering,

' som fés fran interdisciplinira team.

' Min férhoppning ir att politiken pd alla
' nivaer - stat, landsting och kommun
- skasitta rehabilitering hogt pa
1 agendan, inte baraiord utan
i ocksaihandling och 6ka antalet
anstillda arbetsterapeuter och
+ latadem arbeta med det de dr
i utbildade for!

Till sist vill jag 6nska er alla
en riktigt fin och avkopp-
i lande sommar. En sommar
som hjilper oss att ladda
batterierna infér hostens
i arbete, en host med manga
spinnande uppdrag. Forbun-
det Sveriges Arbetsterapeuter
i skabland annat genomféra ett
fullmiktige ddr en ny fram-
tidsagenda ska diskuteras.

LENA HAGLUND
! Ordférande, FSA



Fritt fram {6r godis

Godis och snabba kolhydrater ar helt okej
att ata for professionella idrottare och elit-
motionarer, som tranar mer an 5 timmar
per vecka. Forskare i Lund har visat att for
lite mat ar skadligt for kvinnor som tranar
intensivt och de riskerar skelettskador,
mensrubbningar och samre effekt av sin
traning. Las mer pa vetenskaphalsa.se.

FOTO: COLOURBOX

Gront ljus for FSA 1
medlemsundersokning

En lojalitetsundersékning bland FSAs medlemmar
visar att fdrbundet har férbéttrat sina resultat sedan
2012. Overlag 4r medlemmarna néjda, men det finns
utvecklingspotential.

rekommendera medlemskap i
FSA till en kollega.

FSA genomférde nyligen en
lojalitetsundersékning till-
sammans med underséknings-

fdretaget Novus. Férra gdngen
det gjordes var 2012. Resultaten
i4r visar en positiv trend.

Det sammanvégda resultatet
baserar sig pa frdgor som hur
ofta man anvander férbundets
tjénster, hur néjd man kénner
sig med sitt medlemskap, pris-
vardheten, férbundets rykte,
vikten av att vara med i ett
yrkesférbund och om man kan

Det fackliga lojalitetsindexet

! hamnade p& 90 (+1 fr&n 2012),
vilket betyder att 90 procent

! kénner sig lojala i sitt medlem-

skap, medan 10 procent inte
gor det i samma utstrackning.
Férbundet har héga resultat

pa frdgor som handlar om

| “relevans”, "lojalitet” och

! ”rekommendation”. Resultaten
. vad galler “nytta” och ”pris”

. [o] .
Mina tva liv
Den angelagna och gripande doku-
mentérserien Mina tva liv med Ann
Heberlein synliggdr hur det ar att leva
med bipolér sjukdom. Du far méta
manniskor som berattar om sina
liv med diagnosen. Se serien pa
svtplay.se. Mer info finns pa svt.se
och under hashtaggen #minatvaliv.

ar ndgot samre,
men dér syns en
forbattring.

- Det &r en positiv
trend, men vi méste
bli &nnu mer tydliga i
vart erbjudande och visa
pa nyttan av medlemskapet
irelation till priset man

betalar. Vi ser att vi méste bli
béttre pa att identifiera olika
behov till exempel fér arbets-
terapeuter inom &ldreomradet
och chefer, sédger Ulf Lundberg,
kommunikationsstrateg pd FSA.

Nistan halften ir ndjda med
sitt medlemskap, néstan lika
manga ar vare sig ndjda eller

! missndjda. Endast 6 procent

! &r missndjda.

! - Totalt sett &r det ett bra

! resultat, men alldeles f6r madnga

uppger "varken eller” pé frdgan:

i Hur néjd &r du med ditt med-

! lemskap i FSA. Det méste vi

| &ndra p4, sdger Ulf Lundberg.
KATJA ALEXANDERSON

Inspektioner for minskad ohdlsa hos forsta linjens chefer

Vilka arbetsmiljéproblem har férsta linjens chefer
i vdrden, och hur kan dessa minskas? Det vill
Arbetsmiljéverket ta reda pd genom inspektioner

de nirmaste aren.

Syftet med inspektionerna
ar att férebygga ohélsa hos
chefer som leder det dagliga
arbetet inom vard och omsorg.
Fokus ligger pa det organisa-
toriska planet.

N&gra av de arbetsmiljs-

problem som verket har
identifierat &r hég arbets-
belastning och fér stora
ansvarsomraden. En orsak

ar éverbeldggning, som blivit
allt vanligare. Ett annat pro-
blem &r att antalet skydds-

ombud minskat, vilket gér att |
cheferna ofta saknar ndgon att
samverka med i arbetsmiljé- |
frdgor pa arbetsplatsen. Ett
tredje bekymmer &r otydlighet |
kring vem som har mandat att !
fatta beslut om &tgédrder som |
paverkar arbetsmiljon. !
Arbetsmiljéverkets inspekt-
ioner pdbérjas i &rinordlig-
aste och sydligaste Sverige
for att sedan utdkas. Arbetet

kommer att pAgé i tre &r.
Malet &r att se till att arbets-
platserna har rutiner fér att
f6lja upp hog arbetsbelastning
for cheferna i férsta linjen.
Deras arbetsbelastning ska
vara hélsosam, vilket betyder
att krav och resurser ar i
balans. Det &r ocksé viktigt att
arbetsgivare ger férsta linjens
chefer stéd i deras ledarskap.
LINDA SWARTZ



Hojd kvalitet fore fler platser

En rapport fran Saco

visar att det finns en tydlig
social snedrekrytering inom
hogskolan som ar kopplad
till kvalitetsskillnader. Saco
vill se en satsning pa hojd
kvalitet pa landets universi-
tet och hogskolor, i stallet

for att man bygger ut
fler platser. Organisat-
ionen uppmanar darfor
riksdagen att saga nej till
regeringens forslag om
ytterligare 14 300 hog-
skoleplatser. Mer pa
saco.se.

gram salt per dag ater vii genomsnitt i
Sverige. Det vill Livsmedelsverket andra
pa med sin nya kampanj Syna saltet.
Verkets rekommendation ligger pa cirka
halva méngden. Pa livsmedelsverket.se
finns saval fakta som lattsaltade recept.

Ny kvalitetsstandard for aldreomsorgen:

“En bra Ligsta niva”

En mer jamlik dldreomsorg och enklare att jaimfora
olika utférare. Det &r malet for en ny frivillig

kvalitetsstandard.

En av de stora utmaningarna
for framtidens dldreomsorg &r
att minska skillnaden mellan
olika utférare. I dag varierar

kvaliteten i omsorgen, servicen, !

omvérdnaden och rehabiliter-
ingen mellan olika &ldre-
boenden och i hemtjénsten.
Dessutom &r det svart att
jamféra verksamheter med
varandra. En ny kvalitets-
standard ska férhoppningsvis
bidra till att r&da bot pé det.
SIS, Swedish Standards
Institute, har tagit fram
”gldrestandarden” p& uppdrag

av Socialdepartementet. Intres- !

seorganisationer, fackférbund,

TEXT & FOTO: KATJA ALEXANDERSON

re ménniskan ska fa.

Hon poéngterar att standard-
en inte stéller n&gra "éverkrav”
pa verksamheterna utan att den
tacker géllande lagar och fére-
skrifter p& omradet. Hon &r n&jd
med slutresultatet, men hade
gérna sett lite spetsigare skriv-
ningar om bland annat ritten
till rehabilitering.

Standarden har ett person-
centrerat férhéllningssétt och

ar uppbyggd utifrdn vad en
aldre person har rétt att {érvéanta
sig av hemtjénsten eller det
sirskilda boendet inom olika
omréden, exempelvis bemétan-

kommuner s . de, delaktig-
ochlands ~Som utférare het, mat,
ting, privata kommerjag aktivt personlig
foretag, . o . vard,
myndigheter tlttap aomvikan aktiviteter,
ochhsgskol-  anvdnda standarden.” meniven
or har deltag- tillgénglig-

iti arbetet. Christine Tell,
aldreomsorgschef pa Ersta
diakoni i Stockholm, har
representerat FSA.

- Standarden ger en bra

lagsta niva fér generella insats- !

er och sikerstiller vad den &ld-

het, boendemiljé och hjélp-
medel. Det ldngsiktiga malet &r
att standarden ska bidra till en
battre hilsa for de dldre och
minskat behov av sjukhusvard.
Den exakta vagen fér hur det
ska gé till detaljredovisas inte i

i Christine Tell har for FSAs

i rakning deltagit i arbetet med
| att ta fram en ny standard for
| aldreomsorgen.

standarden, till exempel finns

! det inte krav p& arbetsterapeut-
! iska bedémningar eller att

i det ska finnas anstéllda arbets-
terapeuter.

Christine Tell hoppas att

i landets kommuner kommer att
! anvanda standarden vid upp-

! handlingar av dldreomsorg.
Hennes erfarenhet &r att kraven
| skiljer stort fran kommun till
kommun. Det ledertill en

| ojamlik dldreomsorg och till att
mycket tid och resurser laggs
pé pappersarbete, bade for

! tjinstemannen som tar fram
underlag och fér utférare som

i vill delta i upphandlingar.

- Om jag vore tjinsteman i en

liten kommun med begriansade
resurser skulle jag definitivt
utg4 fran standarden, och
sedan anpassa den lite.

Hon tror att kommunerna
generellt sett skulle sékerstélla
en battre dldreomsorg &n
idag om de bérjade anvéanda
standarden som férfrdgnings-
underlag. Men hon pépekar att
kvaliteten i omsorgen sjalvklart
ocksé hanger thop med hur
mycket den far kosta, och det
varierar stort.

Standarden kan ocksa anvén-
das internt fér att kvalitets-
sikra, f8lja upp och utveckla
den egna verksamheten och
fungera som ett kunskaps-
underlag vid utbildningar.

- Som utférare kommer jag
aktivt att titta pd om vi kan
anvénda standarden fér att
sikerstélla var aldreomsorg.
Det blir kommande ars
utmaning.

Férhoppningen &r att det i
framtiden ska ga att certifiera
sig enligt standarden. Certifie-
ringen skulle dd kunna fungera
som en kvalitetsstampel.

Det ar alltid frivilligt att flja
en standard. Aldrestandarden
ar gratis och finns att ladda ner
pa sis.se/tk572. €



PORTRATTET

Kroppen signalerade fara, men psykiater Pia Dellson jobbade
pa som vanligt. Vigen tillbaka frin utmattningssyndromet gick
via det skrivna ordet - smd lappar som blev till tva bocker.

Text: Anki Wenster Foto: André de Loisted

Nytt spelrum

ormor var en arbetsmyra, farmor

var en arbetsmyra, Pia blev ocksa

enarbetsmyra. "Arbetsmyre-

genen”, som hon kallar den, har

foljt henne hela livet. Hon "skulle
bara” och livet rullade pa ambitiost fran bérjan
till slut. Dubbelspecialisering i onkologi och
psykiatri, heltidsarbete och forskning parallellt
med att vara trebarnsmamma med villa och
tradgdrd i Lund. Att hon och maken var jamstall-
dahade ingen betydelse, Pia hade ligst troskel
och hann f6re i vardagsrutinerna.

- Allt jag gjort har varit meningsfullt och roligt.
Dablir man lurad att tro att det inte tar energi.
Men det skyddar faktiskt inte, &ven om arbetet
ar positivt sa tar det energi och kraft, siger
Pia Dellson.

Allt ssmmantaget ledde "rakt inikaklet”.

Da hade hon en ldngre tid pendlat fram och till-
baka ¢ver griansen i tron att god somn riackte for
aterhimtning. Samtidigt som sémnen svek fick
hon koncentrationssvarigheter och insag att det
var linge sedan hon kidnde lust och gliddje.
Spraket som varit hennes bésta vin gick inte
heller att lita pd lingre.

- Jag lyssnade pa kroppen men agerade inte.
Mottot var i stdllet: "Jag hor vad du sidger, nu
kor vi”.

Griansen som hon trodde var t6jbar visade sig
vara ett stup. Dir {61l hon nyédrsafton 2012.

- Enanledning till att jag gick i dédck, var att
jag saknade fotarbete ndr omstindigheterna
forindrades. Jag hade bara en riktning, rakt
fram oavsett vad som hidnde. Och jag hade
ingen respekt for vilken kraft det tar nir nagot
verkligen kommer innanfér skinnet.

Blicken landar pa boken med rostréda parmar
pabordet framfo6r oss: Sovsjuk - en mamma-

doktor skriver om narkolepsi. Precis som Pia
blundat for sina egna symtom, hade hon inte
velat inse att nigot inte stimde med yngste
sonen, som vacccinerats med Pandemrix 2009.
Forst hosten 2012 fick han diagnosen narkolepsi.
- Man blir som blind och vill inte se, jag tror det
handlar om det. Man identifierar inte sig sjilv och
inte heller sina barn som personer som kan bli
sjuka, fast man intellektuellt vet. Det later helt
galet, men s var det. Dir dr det egna omdomet
fullstindigt virdelost, det har jag konstaterat.
Dirfor var den forsta distriktslikarens ord
”du har utmattningssyndrom, men kommer att
bli frisk” viktiga och det var en littnad att limna
over “patientansvaret” for sig sjdlv.

’Aven om arbetet

ar positivt s& tar det
energi och kraft.”

I det akuta skedet gillde endast vila. I ett tyst
morkt rum. Pia var extremt ljud- och ljuskénslig.
Tankarna som maken kallade “de galna gnuerna”
snurrade och holl pa att driva henne till vansinne.
Sa smaningom blev akutatgirden for att bli av med
dem, att forsoka finga tankarna enitaget och
skriva ner dem p4 lappar. Det fungerade.

Pia mottes av stod och forstaelse fran familjen,
kolleger och vinner. Men kéinslan av att behéva
sdga stopp till barnen - néir de behtvde prata eller
ha hjilp - och forklara att hon géirna ville men att
hennes hjirna sa nej, var otroligt jobbig.

Nir hon efter nigra manader sjukskrevs tre
ménader i f6ljd kunde hon dntligen landa. Sluta
sprattla och kimpa ochistillet vilaiatt det
obegripliga hint och borja fokusera pa sig sjilv
istillet for pA omgivningen. Manga verktyg hade
hon inom sig sjélv. »




Pia Dellson

Alder: 46 &r

Yrke: Onkologoch
psykiater. Arbetar 80
procent pa Skanes
universitetssjukhus.

Familj: Man och tre
soner 7,14 och 11 ir.
Katt.

Aktuell med béckerna:
Védggen och Sovsjuk.

Liser just nu: Torgny
Lindgren.

Onsdagsledigheten:
Sovmorgon. Frukost
isdngen eller i ute-
rummet fram till 11,
laser tidningen. Vilar
mig. Ar ensam och upp-
skattar det. Inget in-
planerat, det kan bli att
lasa, pyssla eller gd en
skogspromenad.




| sitt arbete med cancerrehabilitering méter Pia Dellson patienter med utmattnings-
diagnoser. Men att hon sjalv skulle kunna drabbas var helt ovantat fér henne.

- Jag sdger alltid till mina patienter att
fysisk aktivitet dr sd bra. Men det gick
inte, det var som att vada i sirap. Nu kan
jag se att jag gjorde det i fel fas.

Istillet 6vade hon pd att gora kravlgsa
och lustfyllda saker, som utflykter och
promenader, for att det var mysigt.
Genom samtalsterapi fick hon hjilp att
bearbeta sina kidnslor som framforallt
handlade om sonen, men dven att sérja
det faktum att hon inte lingre var osarbar.

Den stora kognitiva utmaningen var att
boérja arbeta. Mal fick omvirderas och
arbetstider omférhandlas, ibland kindes
det som hon bara gick dit och tittade pa
skrivbordet. Att vila en stund pd yoga-
mattan blev en nédvindighet for att orka.
Aterhimtningen skedde i sm4 steg fysiskt,
kognitivt och socialt. Ndr hon kinde
spontan glddje igen, och att en bit av det
egna jaget dtervint, var det hirligt.

- Det var vildigt skraimmande att tappa
engelskan och helt underbart nir jag
plotsligt forra varen kunde forsta engelska
igen och bade se filmer och lidsa bocker
paengelska.

De sma tankelapparna blev sd smaningom
de tva bockerna, men dven vigen tillbaks
till ett lustfyllt sprak och skonlitteraturen,
som hon saknat méinga ar.

Boken Vdggen - en utbrdnd psykiaters
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noteringar, ror och berér. I korta doku-
mentira dikter delar Pia med sig av sorg
och vrede, men dven hopp och gliddje.
Samtidigt fir man en kéinsla av att hon
betraktar sig sjilv utifran.

- Det tror jag har med mitt yrke att gora.
Nir jag vil forstatt att jag var sjuk blev jag
nistan lite nyfiken. Aha, det dr det hir
patienterna har berittat om, det dr
nedsatt exekutiv funktion.

"Jag haren

annan har-och-nu-
kansla som ar
annu tydligare.”

Hon har fitt en djupare forstaelse for
patienterna. Vet hur det kinns att inte
kunna ringa ett telefonsamtal eller delta
iendiskussion - eller att tanken pé att
plocka ur diskmaskinen kan riacka for
att gdidick en hel dag, och hur svart
det kan vara att beskriva sina kognitiva
svirigheter.

Pia har fatt mycket respons pa sina
bocker, manga kidnner igen sig och frage-
stillningarna upplevs som allmdnminsk-
liga. Skrivandet var i forsta hand hennes
egenterapi, men sjilv ser hon det inte som
modigt att ge ut béckerna, snarare som
ett naturligt steg. For hon tycker det dr
intressant att diskutera hur det kinns ini-

frin att drabbas av utmattningssyndrom
eller att vara forélder till ett barn som
drabbas av sjukdom och hoppas - utifran
sina perspektiv som psykiater, patient och
fordlder - vara till hjilp fér andra.

For att inte falla nedf6r stupet igen har hon
bade redskap och beredskap. Nér hjirnan
kinns fylld av vadd och allt trogare dr det
hog tid att dra i handbromsen. Och att
vara observant pa tanken som dyker upp i
kravfyllda situationer, ”jo men det hir
klarardu”.

- Jag har genomskadat den. Det 4r ingen
snill och peppande tanke. Den betyder
istédllet att jag har gitt 6ver en grins, inte
orkar mer och dnd4 férsoker pressa mig.
D4 ldgger jag ner och gar hem.

Fotarbetet fortgar. Bland annat handlar
det om grinssittning och att inte ta rollen
som den oumbirliga vare sig pa jobbet
eller hemma. Och att vila. En stund pa
yogamattan pa jobbet eller att fi hjirnan
att slappna av med minimeditation i
vardagen.

Hon blir inte lingre si ledsen av att
tdnka pa det som hint, men reflekterar
ofta 6ver vad hon varit med om och hur
det fordndrat henne.

- Min man dr n6jd med att han numera
kan hinna forst med idéer och att allt inte
ar inbokat av mig redan. Nér det giller
barnen ir jag vildigt nidrvarande och inte
for trott for att bry mig.

Négot av det viktigaste dr ocksd att hon
har visat pa ett annat moénster for barnen
och vad som dr rimligt att orka, "arbets-
myregenen” dominerar inte lingre. Och
hon har fitt en annan insikt i sonens
sjukdom nu nir hon sjilv upplevt
hjiarntrotthet.

- Vikan samsas med narkolepsin. Fér
egen del kan jag bli sd underbart glad
bara 6ver att vara vaken och uppskattar
vardagligare saker &nnu mer. Det var mitt
livsperspektiv redan innan, eftersom
jag jobbar sd nira déden, men jag haren
annan hir-och-nu-kénsla som ir dnnu
tydligare.

Tidigare i veckan passerades en mil-
stolpe. Pia hade tackat ja till att vara med
iett storre sammanhang, men insag att
planeringen skulle spricka.

- Jag skickade ett dterbud, och det har jag
aldrig gjort férut. Det méttes av forstaelse. €
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Gamed FSA i

Prideparaden!

Stockholms Prideparad gar av stapeln lérdagen
den 1 augusti och FSA kommer att ga i samlad
trupp med andra Saco-forbund. Det blir en festlig

tillstallning som du sent kommer att gldmma.

Vill du som medlem ga i det fargglada FSA-ganget
vill vi att du anmaler dig pa fsa.se/pride, sa att vi kan
ta med en t-shirt at dig. Du far gérna anmala din
partner eller van ocksa, om hen vill ha en t-shirt.

Osmart

rastaktivitet

Den fysiska aktivitet-

en hos pojkar i
aldern 11 till 13 &r
har minskat med
en fjirdedel pé
13 &r. Det visar
en studie frdn
Géteborgs
universitet
och Linné-
universi-
tetet. Enligt
forskarna beror den

minskade aktiviteten troligt-

vis pa tillgdngen till smarta

mobiler och att det framst ar

pojkar som sitter klistrade
vid telefonerna pé rasterna.
L&s mer pé gu.se.

Adhd-medicin 6kar

Allt fler anvander adhd-lake-

medel, det visar en rapport
fran Socialstyrelsen. Allra
vanligast ar det bland pojkar
i dldern 10 till 17 ar, dar cirka
5 procent medicinerar.
Dessutom ar skillnaderna
mellan landets kommuner
mycket stora. | vissa kom-
muner ar siffran sa hég som
11-12 procent av pojkarna i
aldersgruppen.

— Vivet inte exakt vad de
stora kommunala skillnad-

erna beror pa. Det ar en fraga

vi tanker aterkomma till,
sager utredaren Peter Salmi
i ett pressmeddelande.

Tillbaka till jobbet
med fibromyalgi

Smarta ar den enskilt viktig-
aste faktorn som paverkar
arbetsférmagan hos kvinnor
med fibromyalgi. En ny
avhandling fran Sahlgrenska
akademin visar att valfunge-
rande strategier for att
hantera smarta tillsammans
med ett gott stdd fran om-
givning, chefer och kolleger
ar viktiga pusselbitar for att
kunna arbeta. En annan slut-
sats ar att arbetsférmagan
kan okas genom att arbets-
situationen anpassas till
individen. Las mer pa gu.se,
sok pa fibromyalgi.

FRAGA ARBETS-
TERAPEUTEN

Visste du att FSA har en
frdgetjanst dar allmin-
heten kan stilla frgor om
arbetsterapi och fa svar
fran en legitimerad
arbetsterapeut? P& s8 sitt
hoppas férbundet 6ka
kédnnedomen om yrket.
Sprid gérna adressen
fragaarbetsterapeuten.se.
Du kan ocksé8 bestalla
bokmaérken pa fsa.se som
marknadsfér sidan.

FOTO: JOHAN WINGBORG

HALLA DAR!

Mia Stenvall, arbetsterapeutstudent

i GSteborg, som tillsammans med klass-
kamraten Linnea Eklund gjort en
skoluppgift som fatt ovantat positiva féljder.

Vad ar
bakgrunden?

- Vigick femte
terminen i héstas.
Dar ingar kursen
Delaktighet for
mdnniskan i
aktivitet. Ett av
momenten ar en
miljéanalys, dar
man far undersdka
hur det 4r att ha
syn-, hérsel- eller
rorelsenedsétt-
ningar och testa
tillgingligheten i
samhillet, till
exempel pé biblio-
tek och i kollektiv-
trafiken.

Och vad gjorde
du och Linnea
Eklund?

- Visatt i varsin rullstol och bérjade med att kolla kollektiv-
trafiken. Nér vi vintade vid Linnéplatsen kom en sp&rvagn
som i princip var tom. “Perfekt”, tinkte vi, ”d4 kan vi bara
rulla p&” Men féraren férklarade att om vi b&da skulle med
fick en av oss flytta éver i ett vanligt site. Eftersom detta var
i studiesyfte, ville vi inte stélla oss upp.

Vad hinde sedan?

- En kvinna ombord pa vagnen blev valdigt upprérd.

Vi uppfattade féraren som saklig, han gjorde bara det

han blivit tillsagd att géra. Fast det &r ju i sig krénkande
{61 en rullstolsburen att bli utsatt fér sddan sérbehandling.
Virullade helt enkelt av, men det visade sig att den upp-
rérda kvinnan valde att kontakta Géteborgs-Posten, som
skrev om handelsen. D& bestdmde vi oss fér att trada fram
och beratta syftet med var studieuppgift. Det ledde till att
rullstolsburna hérde av sig till medierna och det blev

en stor grej av problemet med sparvagnarna.

Detta ledde till att Visttrafik ansokte om éndrade
regler hos Transportstyrelsen. Nu har begrinsningen
av antalet rullstolsburna som f&r dka i samma sparvagn
i Goteborg tagits bort p& férsék. Bara méngden 6ppen
ytaivagnen avgér. Hur kdnns det?

- Handikapporganisationerna har kimpat fér detta linge.
Det kdnns sé roligt fér oss att det vi gjorde satte fart pd
diskussionen och gav arbetet en knuff framat. Vi hade
aldrig trott att det skulle bli s stort.

LINDA SWARTZ
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TEMA: ANHORIGA

Se hela
familjen

Anhdriga har en viktig roll att spela i
rehabiliteringen, men de behover ocksd fa
stod i att hantera den férindrade tillvaron
for egen del. Annars 4r risken stor for
aktivitetsobalans for alla parter. Hir kan
arbetsterapeuter gora skillnad genom att
ha ett familjecentrerat forhillningssétt.

Text: Katja Alexanderson Illustration: Christina Andersson

ndldre kvinna blir simre och simre, s man viljer

att prova ut fler hjialpmedel till hemmet. Men ungefir

samtidigt borjar dottern, som ir vildigt engagerad isin

mamma, klaga pad hemtjidnsten. Nir arbetsterapeuten

sedan talar med henne visar det sig att hon tycker det dr
obehagligt att motas av alla nya hjdlpmedel. Och den avancerade
rullstolen, som mamman sitter mycket bittre i, skrimmer dottern.
Hon vagar inte lingre ga ut med mamman. Efter ett samtal dir man
kommer 6verens om att stuva in liften i klidkammaren néir den
inte anvinds och en ordentlig instruktion och tillfille att 6va pa
rullstolen foérindras allt. Dottern klagar inte lingre och
promenaderna iterupptas.

Exemplet kommer fran ett regionalt utvecklingsprojekt
iJimtland dir arbetsterapeuten och medicine doktorn
Gunilla Forsberg-Wirleby deltog. Hon har forskat om
anhorigas vardagssituation och hilsa i manga ar, med huvud-
inriktning pd stroke.

- Ska vi hjilpa och stédja patienter att komma tillbaka till ett
fungerande vardagsliv kan vi inte utesluta den sociala omgivningen.
Anhoriga behover kunskap och forstaelse for att rehabiliteringen
ska fungera pa bésta siitt.

Lite tillspetsat anser hon att samhillet inte har rad att lata bli att
involvera och gora anhoriga delaktiga i rehabiliteringen, dvenom  »
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TEMA: ANHORIGA

det kanske initialt kréver mer resurser. !
Utan anhorigas stod blir férutsittningar-
na for en dtergang till vardagen simre. !

- Men det dr inte meningen att anhoriga
ska ta vir rehabiliterande roll, utanviska |
ha med dem som partner utifran deras
onskemal och ork och vilja. !

Fast anhoriga behover ocksa stod i
att hantera den forindrade tillvaron for |
egendel.

- Nir nagot hinder blir det férdndringar !
iroller och familjens struktur och vanor,
oavsett om det ir en akut skadaellerett !
mer progredierande férlopp. Mycket
arbete och ansvar faller pd anhoriga. :
Tiden for att hinna utféra alla sysslor
blir "kortare” och det dr stor risk for |
aktivitetsobalans for alla parter.

Det dr vanligt att anhoriga slutar arbeta,
gar ner i tid eller hoppar av karriérstegen. |
Det forsta som prioriteras bort ir ofta fri-
tidsaktiviteter och socialt umginge, saker
som behovs for att fa balans i vardagen. !
Gunilla Forsberg-Wirleby konstaterar att
forskningen linge sett att den psykiska
hilsan hos anhoriga paverkas, men att !
man numera borjar se att belastning 6ver |
lang tid dven paverkar den fysiska hélsan. !
Det gor att hon féresprakar ett familje-
centrerat forhallningssitt, dir man ser ;
familjen som enhet och inte bara fokuse-
rar pd den "drabbades” behov. Det giller |
att siikerstilla trygghet och viilbefinnande
for alla. Genom att friga anhériga om hur |
situationen paverkar deras liv blir det
lattare att hitta losningar som dr brafér !
alla parter. Sa att det inte blir som for
mannen dir arbetsterapeuten och hus- :
trun, som fitt en stroke, kom éverens om
att dagligen laga lunch var en meningsfull |
aktivitet som gav den trining hon behév-
de. For maken innebar traningsprogram- |

met en massa extra arbete, eftersom han
behovde finnas till hands och se till att
frun inte skadade sig,
”serva” i de moment hon

inte klarade och stida
upp efterat. Dessutom
tog det alltfor lang tid
att fA maten pé bordet.
Da han redan upplevde

tidspress, eftersom

hustrun behévde
mycket stod i
vardagen och han
fatt ta 6ver de
o

flesta arbets-

uppgifterna i hemmet, °
blev detta ytterligare

ett stressmoment
som kom att
paverka hans
hilsa. Men
genom att
tillsammans
samtala om
meningen och
betydelsen med
aktivitets-
triningen
okade

makens for-
stdelse och det
gick att komma
framtillen
16sning som
fungerade

for alla.

- Det giller att
ta tillvara familj-
ens egna tankar, och
inte alltid komma med
fardiga l6sningar.

Forskningen har nimligen visat att
anhoriga mar bittre om de far lira sig

Over en miljon svenskar stottar en niirstaende

I Sverige finns det 1,3 miljoner anhériga
som regelbundet vardar, hjélper eller |
stéder en narstiende. Nationellt kompe-
tenscentrum anhériga, Nka, har samman- 3
stéllt snabba fakta om vilka dessa personer |
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gang i veckan och 23 procent minst en
gédng i ménaden. Som anhériga réknas till
exempel féraldrar till barn med funktions-
nedséttningar, en dldre person som skéter
om sin partner, barn till dldre personer,

ar. Det visar sig att majoriteten &r i yrkes-
verksam &lder. Runt 100 000 har minskat
sin arbetstid eller helt slutat jobba.
Knappt var tredje (31 procent) gér
insatser varje dag, 46 procent minst en



yngre personer som skéter om sin livs-
partner. Aven barn kan vara anhériga.

Lagen?

Sedan 2009 &r kommunerna enligt Social-
tjanstlagen skyldiga att erbjuda anhériga
hjalp och stéd. Enligt Nka vet tre av fyra
anhoriga inte om detta. I den nya patient-

problemlosningsstrategier och fir verktyg
for att sjdlva hitta sitt att fi vardagen att
fungera. Men med ett familjecentrerat !
arbetssitt finns alltid risken att det
uppstér dilemman och intresse- !
konflikter.

- Det ér alltid patientensbehovoch |
onskemdl som dr utgdngspunkten for
varainsatser, men genomsamtalkanman |
oftast hitta losningar som alla kan vara
nojda med. :

Anhorigas oro kan komma i viigen for :
rehabiliteringen. Minga kidnner att de ir
ansvariga for sin narstdende och att det r |
deras skyldighet att se till att hon eller han
inte skadar sig. Det gor att man litt blir |
overbeskyddande. Aterigen foresprakar
Gunilla Forsberg-Wirleby dialog |
och samtal.
- Vad dr durddd for? Vad 4r det |
virsta som kan hdnda? Vilket dr ditt
ansvar? For att komma framat maste |
man fa tinja pd grinserna, men |
sjalvklart fir ingen utsittas for
storarisker for skada.

Hon berittar om en studie som |
visar att personer som fatt
stroke och vars anhoriga |
var involverade (frivilligt)
ipatientens balans- !
traning rérde sig mer
uteisamhillet jimfort
med personer vars
anhoriga inte varit
med och trénat.
Enbidragande |
orsak kan
varaattde |
anhoriga
béttre visstevar
grinserna for den nirsti-

endes féormaga gick, och att de dirfor :

lagen finns ocksa skrivningar om att i
anhoriga ska f& ”méjlighet att medverka i
vid utformningen och genomférandetav |
varden, om det dr lampligt och om bestdm- |
melser om sekretess eller tystnadsplikt !
inte hindrar detta” Och om det inte gar att !
lamna information till patienten ska den,
sévitt det &r mojligt, lamnas till anhériga. |

kinde sig tryggare och vagade slippa lite
pasitt ansvar och lata den nirstdende vara
mer aktiv.

Gunilla Forsberg-Wirleby beskriver
den forsta tiden efter till exempel en
stroke som ett langt prévande for att se
vilken kapacitet personen har. Anhoriga
forsoker att hitta balansen mellan att inte
stilla for stora krav och bli 6verbeskydd-
ande. Och det 4r en process som tar tid,
dirfor skulle hon 6nska att arbetstera-
peuter inom savil sjukvdrden som kom-
munrehabiliteringen kunde féljde upp
familjerna med rid och stod 6ver lingre
tid. Behoven dndras och det uppstar nya
fragor efterhand. Anhoriga som initialt
kanske inte vill eller orkar engagera sig i
sin nirstdendes rehabilitering kan efter
ett tag "landa” i den nya situationen och
vilja bli mer delaktiga och stodjande.
Andra vill vara mycket aktiva den forsta
tiden, men blir utslitna och behéver mer
avlastning allteftersom. Det hir géller
forstéds inte bara vid stroke utan kan
overforas till andra situationer.

Isammanhanget dr det ocksa nodvindigt
att nimna tystnadsplikten. Den nirsta-
ende maste alltid godkidnna att de anhor-
iga involveras. Gunilla Forsberg-Wirlebys
bild dr att deti99 fallav 100 inte 4r nigot
problem, men att det finns undantag. Det
kan bero pa en méingd olika saker, som
anstringda relationer eller att man vill
skydda sin partner och inte belasta honom
eller henne. Och d 4r man skyldig att
respektera det.

Slutligen understryker hon att anhoriga
madste kinna att det dr frivilligt att enga-
gerasig.

- Vifar inte lassa 6ver ansvaret utan
maste fraga: Vill du vara involverad?

Och hur mycket? @

Utbildningar och faktamaterial
P& www.anhoriga.se finns stora méngder
material om anhériga och deras villkor.
Dar hittar du bland annat filmer, broschyrer,
kunskapsdversikter och artiklar. Det finns
aven webbutbildningar som du kan g4, till
exempel om barn som anhériga.

Kdlla: Nka, riksdagen.se
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hy
Syskonblick

Cecilia Halin dr uppvixt med tva systrar med
funktionsnedsittningar. Det gor att hon har ett naturligt
QOnperspektiV nir hon moter familjer i sitt arbete pé
n- och ungdomshabiliteringen.

Text: Katja Alexanderson Foto: Alexander Mahmoud »
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TEMA: ANHORIGA

“En kollega som inte har egen
syskonerfarenhet fick fragan:
Vad gor du har daz”

oden tidigt attiotal. Cecilia

inte kan rita tillsammans med
sin lillasyster. Cleas cp-skada
sitter stopp for leken. Men

pa pennan for att gora det littare att grep-
paden - det funkar. Under uppvixtaren
far hon gott om tillfillen att utnyttja sin
fantasi och hitta 16sningar, f6r dven stora-
syster Viktoria har flerfunktionsnedsitt-
ningar. Om man ska vara petnoga ir
Viktoria och Clea inte hennes “riktiga”
systrar utan var familjehemsplacerade
hemma hos Halins. Men kiirlek och
gemensam barndom trumfar bade juridik
och dna. For en utomstaende later det
tufft, men for Cecilia var det helt naturligt
att tvd av hennes tre systrar var annor-
lunda. Familjen gjorde i princip samma
saker som alla andra, men utifrin sina
forutsittningar. Kanske bidrog det fak-
tum att hennes férildrar valt att ta hand
om Viktoria och Clea till att familjen inte
sag funktionsnedsittningarna som ett
problem.

Nir Cecilia som nybliven arbetsterapeut
imitten av 2000-talet skulle soka jobb
kiandes det darfor sjdlvklart att arbeta
med barn och unga. Men hon far hora att
habiliteringen ofta vill ha folk med mer
arbetslivserfarenhet - och mycket riktigt
faller forsta anstillningsintervjun pa att
hon ér nyexad. I Bollnis didremot viger
hennes personliga erfarenheter tyngre
och hon far ett vikariat, som med tiden
blir en fast tjdnst. Syskonperspektivet
star hogt upp pa dagordningen fran start,
och redan efter ett halvar drar honigang
syskongrupper.

- Det var nagot jag saknade nir jag var
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+ liten. Den enda som sig mig som syskon
Halin dr frustrerad 6ver att hon
som kom hem till oss och gav tips pa

i aktiviteter och leksaker. Hon visade hur
. jag kunde gora med mina syskon.
Cecilia ger inte upp och fister en klidnypa
- ar, numera jobbar Cecilia mestadels i

1 Gévle, men hon haller syskontriffar dven
" iBollnis. Verksamheten ir otroligt

! uppskattad av bade barn och forildrar.
Den ger ett andrum for syskonen dér de

- farvaraicentrum.

var en specialpedagog pa habiliteringen

I dag dr grupperna inne pa sitt tionde

- Grupperna ir for hela familjens

. vilbefinnande. Mar syskonen bra,

i mdr férildrarna bra. Hir kan man till
exempel stilla svara fragor, som kanske
| gbr mamma och pappa ledsna.

Triffarna halls alltid i habiliteringens

Under arens lopp har Cecilia férvanats
over att manga av barnen inte vet om

i vilken funktionsnedsittning deras syskon
har. De vet bara att syrran eller brorsan

| inte kan gd eller prata eller att de ofta far

i raseriutbrott. Darfor 4gnar man mycket

| tid At att prata om olika funktionsnedsitt-
ningar. Hur kommunicerar du om du inte
kan prata? Hur 4r det att vara blind? Eller

i att vara rullstolsburen? Men det 4r inte
bara snack, utan verkstad ocksa. Barnen

| far exempelvis testa att kora rullstol och
nir Cecilias syster Clea publicerade en bok |
i skriven pa Bliss ville alla testa det. Just att
I Cecilia sjilv ir ett syskon uppskattas av

. barnen, det ger en kiinsla avsamhdrighet
i och delad erfarenhet.

- En kollega som inte har egen syskon-

erfarenhet fick frigan: Vad gor du hir da?

Hon mirker att barnen vixer av mojlig-

i heten att prata med andra som har syskon
med funktionsnedsittningar. Vad siger du
i nir kompisarna fragar om ditt syskon? Tar
du med kompisar hem? Och sd vidare. Hon

! har ocksa sett att samtalen kan ge en ny syn
péa det egna syskonet, att hon eller han
faktiskt kan saker som de andra barnens

i syskon inte kan. Att ett raseriutbrott fak-

| tiskt kan vara nigot positivt, jimfort med

i attinte kunnauttrycka sina kinslor alls.

For egen del hade hon en béstis som ocksa
! hade ett syskon med en funktionsnedsitt-
1 lokaler for att barnen ska fi en egen relation |
till stillet ddr deras syskon ofta vistas. ‘
! Det ska inte vara ndgon hemlighet vad
som hidnder nir man kommer pé besok.
! Nér Cecilia var liten stingdes dorren

! bakom mamma, pappa och hennes
systrar - hon blev kvar i korridoren och
i ficklekassjilv.

ning som hon kunde bolla och dela upp-

1 levelser med. Cecilia gldds at att attityden i
! samhillet har indrats sedan hon var barn.
For dven om familjen inte utsattes for

! mycket férdomar var synsittet annorlunda
i da. Ndar hennes mamma och pappa ville ta
hand om hennes storasyster mottes de av

i férvaning: Men ni menar vil inte den
Viktoria? Och det hinde att barn krokte

i fingrarna och slog sig pa brostet nir Clea
gick forbi. I dag jublar publiken nir Mats

Melin, alias Ica-Jerry, gor entré pa Glada

Hudik-teatern och "I enannan del av

| Koping” har gjort tv-succé. Didrmed inte
| sagtattvileveriett samhélle dér alla,

| oavsett funktionsférmaga, ses som lika

" “normala”.

Cecilia kan ocksa kinna igen sig i att

syskonen dr vildigt ansvarstagande, sjilv
tyckte hon det var svért att limna familjen
i och hemstaden Boden och gjorde det forst

itrettiodrsidldern. Ungefir da dog ocksa

Viktoria, 35 4r gammal. Och dven om
i familjen ndgonstans visste att det kunde



ske, kom dodsfallet som en chock.

- Jag tror att det dr en virdefull erfaren-
het i mitt jobb, eftersom vi har barn hos
oss som tyvirr inte 6verlever.

Hon tycker ibland att virden har for
stort fokus p4 hur tufft det dr f6r syskonen
och glommer bort den positiva sidan av att
ha en syster eller bror med en funktions-
nedsittning. Hennes erfarenhet ir att
man blir mer mogen for sin alder,
mindre férdomsfull och en bra kompis.

- Det dr otroliga barn med enorm empati
for varandra. Nir vi provar nya saker och
det dr svart for nagon sa peppar och
pushar de varandra. Ingen klankar ner
piandgonannan.

Cecilias syskontinkande stannar inte vid
grupptriffarna utan hon forsoker att alltid
ha ”syskondgonen” med sig. Det géller att
involvera syskonen bide p4 habiliteringen
och vid hembesok och lyssna pa vad de
har att siga. Ofta vet de andra saker om
sitt syskon édn fordldrarna. De kan precis,
som hon sjilv gjorde, ha hittat I6sningar
for leken. Dessutom dr barn mycket mer
hir och nu, de funderar inte lika mycket
hur framtiden ska bli med en funktions-
nedsittning - ta studenten, flytta hem-
ifran, borja jobba, skaffa barn. Sd hennes
rad till andra arbetsterapeuter ir att i
hogre grad 4n vad som gors i dag se syskon
som en resurs.

- Vuxna kranglar ofta till det mer 4n vad
barn gor. Barn ser mojligheter dir vuxna
ménga ganger ser svarigheter. €

Cecilia Halin leder syskon-
grupper pa Barn- och
ungdomshabiliteringen

i Gavle och Bollnas.




Kristina Videla arbetar
som anhérigkonsulent
i Stockholm.




TEMA: ANHORIGA

Hon lyssnar till
de néra och kéra

Tillvaron sitts under stark press nar du har en nirstdende
med stort behov av stéttning. Anhérigkonsulenten
Kristina Videla ger rdd och stéd — och framfér allt
moéjlighet f6r den anhoriga att sjilv & vara i fokus.

Text: Ulla-Karin Héynd Foto: Lina Alriksson

Anhérigkonsulenter arbetar framst inom aldre-
omsorgen, att som arbetsterapeuten Kristina Videla
ha fokus pa yngre dldersgrupper ar ganska séllsynt.
Sedan i héstas jobbar hon som anhérigkonsulent

i Stockholm med vuxna som har nérstende i
aldern 18-65 &r, tjansten har bara funnits i ett par ar.
Kristina Videla tycker att hon hamnat helt rtt.

- Alla klienter som jag tidigare métt har ju haft
anhériga omkring sig. Men innan jag bérjade som
anhérigkonsulent hade jag séallan reflekterat ver deras
behov eller samarbetat med dem, det har varit klienten
ifokus. Jag hade inte tinkt bli anhérigkonsulent, men
nér jag laste pd insdg jag att detta ar ett viktigt arbete.

Viss del av arbetstiden gér till utbildningsinsatser
och férelasningar fér att sprida kinnedom om
anhérigkonsulentens uppgift inom kommunens
avdelningar.

- Min ménadskalender har ett antal s&dana aktiv-
iteter. Jag marker att det ger resultat. Jag far fler
och fler hdnvisningar fr&n handlédggare och social-
sekreterare inom kommunen.

I sitt arbete méter Kristina Videla framférallt forald-
rar till vuxna barn med ndgon form av l1dngvarig
problematik. Det dr dessutom ganska vanligt med
dubbeldiagnos, b&dde en psykiatrisk diagnos och ett
beroende av ndgot slag. Det &r mestadels kvinnor
som soker stdd hos henne.

Nar Kristina Videla traffar anhériga podngterar
hon att hon ar till {6r dem och deras behov - inte
barnets. Fér den anhériga ar det svart att ta till sig
till en bérjan, att byta perspektiv och fa tillbaka
fokus pé sig sjalv.

- Det handlar om ett speciellt féréldraskap. De ar
féraldrar till vuxna barn. Féraldrar som kénner sig
hindrade fran att slappa taget s& lange det inte finns
fungerande insatser.

De anhériga som sdker stéd hos Kristina Videla

! har en pressad situation med psykisk, social och ofta
| aven ekonomisk stress. Att planera tillvaron 4r
! betungande.

- De &r ofta s& utmattade att de har svart att ta till sig

information. De kan upplevas som osammanhéngande
. och har svért att framféra synpunkter s att det blir

1 konstruktivt. Det gér det extra svart vid méten med
socialtjansten eller andra offentliga kontakter.

| En av de viktigaste uppgifterna som anhérigkonsu-
i lent &r att lyssna och lata den anhériga fa beratta sin
! beréttelse s att den hanger ihop.

- Forsta gdngen bokar jag in ett méte pd en dryg

timme. Jag brukar métas av f6rvaning éver den
| generdsa tiden. Men jag tror det &r viktigt att man
! far bekraftelse aven i det fallet, att avsatta mycket tid.

Hon fortsétter:
- Till en bérjan kommer det fram mycket sorg och

1 ilska, for det &r personer som slitit i flera &r. De har
tappat kraften och orken och lever i en gravitskala,

! dar energin gar at till att uppratthalla det mest grund-
1 laggande - ga till jobbet och klara det vardagliga livet.
i Umgénge och fritidsintressen har de blivit tvungna
att lagga &t sidan och det bidrar till att tillvaron blir

| &nnu svarare. Men det 4r ocksd vanligt att kvinnorna

! arla&ngtidssjukskrivna eller har slutat jobba.

Nar den férsta fasen har lagt sig stéller Kristina

" Videla konkreta fragor till den anhériga, fér att ta reda
! pa vilket stéd personen behéver. S& sméningom gar

! det att vaska fram saker att géra och som kanske kan
férandras.

- Jag beréttar vad jag kan gora, ger r&d och

! information, och reder ut frgetecken kring olika
i myndigheters ansvar och s vidare. Jag lotsar &ven
! anhdriga vidare till andra instanser. Vi anhérigkon-

»

21



en viktigt att fdSrmedla det p& ett respekt-
fullt satt till de anhériga, s& de kan se tids-
perspektivet pé ett annat séitt och dterfa
hoppet, séger Kristina Videla.

Enutmaning i hennes arbete ar att fo1-
medla den speciella férutsattningen som
géller {6r vuxna barn - de &r myndiga och
har ritt att siga nej. De behéver inte lyssna
pa sina féraldrar, som vill stélla allt till rétta.

Kristina Videla'skulle
“.garnaviljana anhoriga i
© etttidigare skede, innan

de har blivit uttrottade.

- De kanske inte orkar med mammans
oro. Det kan ocksé vara frdgan om en fri-
gorelse frén féraldrarna som padgér under

den hér tiden. Detta ar ett dilemma som
man kan fastna i. Mitt jobb &r att arbeta
med férstdelse av barnens kanslor, men

sulenter anordnar till exempel férelas-
ningar, cirklar och nitverkstraffar. Manga
intresseféreningar finns som har mycket

att ge anhdriga. Stédet jag kan ge i samtal- 3
en ar konkret och praktiskt. Listor éver vad !

som ska géras. Informera och punkta ned
vad som finns i form av vard och insatser
f6r det vuxna barnet. Hur sdker man? Var?
Férbereda agendor till méten. Men det &r
ocksé existentiellt: Vad har du fér behov?
Vad gér du fér att {8 det du behéver?
Mé&nga av de anhériga har levt med en

fortvivlan i flera &r och gjort allt de har fér-

matt. D4 tinds hoppet nér en insats ar pa

vag - nu ska saker och ting vinda. En fé1-

vantan om férandring och gérna snabbt.
- Nar de anstker om nya insatser for sitt

barn och det sedan blir avslag, eller tar 1ang

tid eller kanske inte fungerar pd en géng
som det var tankt kan besvikelsen bli stor.
D& &r det min roll att ingjuta hopp och
hjilpa till med att se &ven sma framsteg.
Det tar tid innan det blir en 1&ngsiktig fér-

andring. Genom min erfarenhet frdn social- !

psykiatrin kénner jag till vilka l&nga tids-
perspektiv det handlar om. Fér mig &r det

“Kdant mig extremt oskyddad”™

Lenas barn har haft det tufft i livet och det har satt sina spar i
hennes liv. En anhdriggrupp i kommunens regi ger andrum och
gemenskap, och tillfille att dela erfarenheter av utanférskap.

Lenas son var ett hyperaktivt barn.

Nér han var nio &r fick hon beskedet att

han har adhd och tre &r senare fick han
diagnosen asperger. Lena har d&ven en

dotter och har varit ensam med barnen.

Sonen &r nu runt 30 ar och bori egen
lagenhet. Dottern har flyttat hemifrén,
men blivit missbrukare i vuxen &lder.
Lena, som har eget féretag, har arbetat
valdigt lite de senaste sju &ren. Att ringa

runt till myndigheter fér att hjélpa sin son,
beskriver hon som ett krdvande extrajobb.
Tidigare hade hon vardnadsbidrag.

- Jag éri50-arsdldern och kommer att
f& valdigt lite i pension. Jag har varit

| tvungen att vinda mig till kyrkan fér
| att klara hyran.

Lena méter mycket okunskap bland
andra ménniskor. Hon har lart sig att till-

| varon inte alls gar att styra. Hon har haft
! 1dnga ensamma perioder och "rensat
' méanga varv i vankretsen”. De kontakter

hon hade var med myndighetspersoner.
En av hennes kunder gav henne radet

| att kontakta en anhériggrupp. Sedan en
| tid 4r Lena med i en grupp som tréffas en

gdng i m&naden. En féretradare fér stads-

i delen deltar och lyssnar pa samtalen.

- Att hon &r dér och hér oss gér en stor
skillnad, anser jag. Att sitta i en grupp dar

med den anhérigas fokus. Det ar olika
processer som kanske inte alls gar i takt.
Hon berattar att det varit ganska
drabbande fér henne personligen att
méta ménniskor i sddan djup fértvivlan.
- De &r nog inte en helt representativ
grupp som jag traffar. De anhériga som
soker upp en anhérigkonsulent fér samtal,
tror jag har kommit till en gréns f6r vad
de orkar, och da sker de hjélp. Min fér-
hoppning &r att bAdde jag, och andra inom
kommunen som méter anhériga, ska
nd dem tidigare. €

alla ar féraldrar till barn med en diagnos
ar s& speciellt. Man kan inte dela sitt inre
med andra som inte har den erfarenheten.
Fér vad jag &n har gjort sa racker ingen-
ting, &ven om jag skt all hjélp man kunde
f&. Jag har kdnt mig extremt oskyddad.
Men jag har lart mig att inte gnélla fér
smasaker och &r valdigt angeldgen om

att ta hand om de stunder som &r bra.

Jag &r m&n om att leva mitt eget liv och
gora saker som jag tycker om och som
ger mig energi.

Innan Lena gick med i anhériggruppen
visste hon inte att det fanns anhérig-
konsulenter.

- Numera &rjag trétt pa rdd och tips,

men hade det varit fé6r 10-15 &r sedan tror
jag det hade kénts annorlunda.
ULLA-KARIN HOYNA

Lena heter egentligen ndgot annat.
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ar den nya motesplatsen dar fort- Fri en-l»ré!

bildning, inspiration och utveckling star i fokus.

Lat dig inspireras av seminarier, praktiska workshops och en
stor utstéllning dar leverantorer visar upp sina produkter och
nyheter.

> Det finns ingen grins. En inspirerande forelasning fylld med vardefulla
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En ny patientlag - vad innebér det?
- regeringens utredare presenterar de viktigaste forslagen
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Socialstyrelsen
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I process hur man kan

Annika gillar bade
yt och friktion

Annika Holm éir inte frimst intresserad av ledar-
skapet. Det 4r engagemanget for daglig verksamhet
som lett henne till chefsjobbet i Sundbyberg - och
som gjorde henne till Arets chef i kommunen 2014.

Text: Linda Swartz Foto: Alexander Mahmoud

Annika Holm har jobbat med
personer med utvecklings-
storning hela sitt vuxna liv,
men blev arbetsterapeut férst
nir hon var drygt 30 dr. Sedan
ar 1995 har hon arbetat inom
Sundbybergs stad och for sju
ar sedan fick hon jobbet som
enhetschef for daglig verk-
samhet.

- Det var inte helt sjdlvklart
att bli chef fran bérjan, men
det kindes sa
spannande att
fa vara med
och forma
verksamheten.

Jagidrsi

intresserad av

och engagerad i daglig verk-
samhet.

Hon har 29 medarbetare som
varje dag moter de 90 brukar-
naiverksamheten. Eller "del-
tagarna”, som Annika féredrar
att kalla dem. Det 4r personer
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i med olika typer av intellekt-

- uella funktionsnedsittningar
! och neuropsykiatriska diag-
noser. Daglig verksamhet

! bedrivs i Sundbyberg p4 sju
enheter, varav fyra dr inrikt-
ade pa aktivitet och tre pa

i arbete. Personalen inom dag-
lig verksamhet stannar girna
i linge pa sina arbetsplatser.

- Jag jobbar med en kunnig

" och engagerad grupp som tar

stort ansvar
och verkligen
gillar sitt
jobb, sidger
Annika.

Nir hon
blev utsedd

. till Arets chef var det bland

i annat for att daglig verksamhet
har ett bra resultat pA medarbe-
! tarenkiten. Annika tror att en
avorsakernatill det dr att det

1 blivit mycket bittre ssmman-
" hallningi personalgruppen.

- Nir jag borjade som chef

~ var det mer av murar mellan

! enheterna. Man kiinde knappt
till vilka andra som jobbade

! hir. Det har jag forsokt indra
P4, sd nu jobbar vi mycket

! mellan enheterna och har
olika samarbeten.

Exempel pa sidana ir att

forbereda och genomféra en
deluttagning och resa med del-
| tagare till Visby Melodifestival,
ensangtivling i Upplands

| Visby for personer med intel-
lektuella funktionsnedsitt-

| ningar, och att samarbeta med
idrottsklubbar om aktiviteter.

Allrabist trivs Annika som

! chef niir hon ser medarbetar-
nas relation till deltagarna |
. ochnir de berdttar om lyckade
! situationer och aktiviteter.

- Och det gor de ofta! Det

i finns sd mycket historier och
| berittelser fran vardagen.

| effekten, beskriver en

i utveckla en vinnande

i kultur pa arbetsplatsen
med fokus pa motivation
och laganda. Forfattaren
| hadmtar mycket av sina idé- !
| er fran sin tid som elitseg-

Fornuft och kansla pa arbetsplatsen

Det ar inte ovanligt med
manniskor som ovetandes
sanker stamningen i en
grupp, och dar gruppen
paverkas negativt och pre- |
sterar samre. Kanslors kraft |
i foretagskulturen, som ar
en uppfoljare till Ketchup-

i lare. En bra prestation

I beror pa en kombination

i av kanslor, tankar och

i energier. Kan du som chef
i fa dessa i harmoniidin

! grupp kommer medarbe-

tarna att kunna utfora fler

| och battre prestationer.

B

Annika Holm blev
Arets chef i Sundbybergs
kommun férra aret.

Personalen far ofta aha-

upplevelser som leder till

larande. Vi har haft vardags-
lirande som begrepp i verk-
samheten, och nir jag ser att
medarbetarna anammar
det - déd r det flow.

Men Annika vill inte bara ha



bjuder FSA tillsammans med sju
andra Saco-foérbund in till en tvarprofessionell

chefskonferens —

_pé

Djuronaset pa Varmdoé utanfér Stockholm.
Anmalan senast den 1 september. Las mer pa fsa.se.

flyt. Hon uppskattar ocksa
nir det blir friktion.

- Det kiinns bra nir med-
arbetarna vigar ifragasitta
sadant jag kommer med.

Det dr hiftigt att se att de har
en frimodighet i det.

Enutmaning som chef tycker

Annika dr att inte utsitta
medarbetarna for stindiga
organisationsférindringar
eller nya arbetssitt. Sarskilt
svart blir det nir det kommer
direktiv uppifran och Annika
inte tycker att idéerna stottar
den langsiktighet som krivs i
den hir typen av verksamhet.
Manga av deltagarna har en
livslang relation med daglig
verksambhet, 4ven om ungefir
tre stycken varje ar slussas

ut pd den ordinarie arbets-
marknaden.

Just de ldnga relationerna
ir en av aspekterna som
grundlagt Annikas passion
for daglig verksamhet.

- Ochsa finns det sa mycket
lek och skoj mitt i allt arbetet.
Deltagarna ir personer som
ofta dr vildigt direkta och rakt
pa. Det dr en spdnnande virld,
och det dr ocksé spannande
att se utvecklingen fran nir
jag borjade jobba pa en stor
institution 1978.

En skillnad som hon tydligt
kan se dr att de yngre med
funktionsnedsittning har
mer formagor och en mycket
starkare utbildningsbakgrund.
- De har ocksi ett helt annat
sjalvortroende dn den édldre
generationen, de vet mer vad
deirintresserade av, vad de
kan och vill. Nu4r det upp till
oss att anpassa var verksamhet
sd att den f6ljer med ide

" kraven. Det ir viktigt att vi

ir bra pa att lyssna in vad vara

i deltagare villha, nuochi

! framtiden. @

ETT ARMHJALPMEDEL
SOM KAN GE DIG STYRKA

For den som har begransad styrka i armarna ar det
manga sjalvklara saker som kan vara svara eller
omojliga. Att ata och dricka sjalv. Att sjalv kunna borsta
tanderna. Eller att sjalv kamma haret. Till och med att
klia sig pa nasan kan vara praktiskt oméjligt.

Vart armjélpmedel Edero fran Armon kan ge den styrka
som behovs. Ocksa for att sjalv kunna bladdra i en
tidning, anvanda datorn, rita, mala, peka pa lasplattan,
eller styra stereon. Edero kompenserar armens tyngd
och foljer kroppens rorelser - fran bordskanten, pa
arbetsstolen, kontorsstolen eller rullstolen.

Edero ar ocksa ett armtraningsredskap for att tréna
upp muskulaturen sa att enkla aktiviteter kan utforas.

Ring oss for en utprovning 031-157320 eller Ias mer
om vara armhjélpmedel Edero och Elemento

www.heamedical.se

MedicalAB

Fikel & fonkliote
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MITT JOBB

Magnus
Zingmark

Arbetar som: Arbets-
terapeut och nybliven
medicine doktor vid Umeéa
universitet. Arbetar i vard-
och omsorgsférvaltningen
i Ostersund som ansvarig
for forskning och utveck-
ling med fokus pa aktivt
och hilsosamt &ldrande.

Alder: 43 4r.

Bor: Frésén, Ostersund.

Familj: Fru och tre barn.

P4 fritiden: Ar med
familjen, lagar mat, trdnar
multisport (mountainbike,
kajak, skidor, 16pning)

och vistas i fjillen.

Fokus pa éaldres hélsa

Aktivitetsinriktade insatser inom arbetsterapi ger positiva effekter

pa dldres aktivitetsengagemang och hilsa. Dessutom 4r de samhills-
ekonomiskt 16nsamma. Det visar Magnus Zingmarks doktors-
avhandling. Nu ska han jobba inom Ostersunds kommun med att
utveckla forskningen kring hilsoframjande och rehabiliterande insatser.

Vad har du undersékt i din forskning?
-Endel &r en s kallad randomiserad
studie dér 177 personer i dldern 77-82 ar
antingen deltog i olika typer av aktivitets-
fokuserade interventioner eller tillhérde
en kontrollgrupp. De 4ldre bodde hemma.
Interventionerna fokuserade pa hur var-
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. dagliga hinder som begrénsade deras

| aktivitetsengagemang kunde hanteras.

' En annan del studerade &ldre i tva olika
kommuner som sékte hjalp frdn hemtjénst-
! en med att duscha. I den ena kommunen

| erbjéds arbetsterapi och i den andra fick

' de &ldre hemtjanst.

MSYY ONNND ‘0104

Och vad blev resultatet?

- I det forsta fallet visades att de arbets-
terapeutiska insatserna hade 6kat aktivitets-
engagemanget, stirkt ADL-férmagan och
gett battre sjdlvskattad hélsa hos de &ldre.
Den mest kostnadseffektiva insatsen var en
diskussionsgrupp. Forskningen visade
ocksa att de dldre med duschsvarigheter
som fick hjilp av en arbetsterapeut i hégre
grad var oberoende av hemtjénst &n den
andra gruppen. Studien visade att en
intervention som frémjar oberoende i dusch
ar mycket kostnadseffektiv.

Innan du bérjade forska arbetade du
lange som arbetsterapeut inom varden
av dldre i Ostersunds kommun. Hur kom
du in pa forskarbanan?

- En tidig inspiration var olika utveck-
lingsprojekt inom hemrehab i Ostersund,
dér man visat p& nyttan av rehabinsatser.
Jag sdg att det gick att jobba strukturerat
med att utvirdera insatser. Det &r ocks&
viktigt att titta just pd kostnadseffektiv-
iteten. Detta r vildigt stora samhalls-
fr&gor bade nationellt och globalt, och
det var &nnu en drivkraft att 1ara mig
forskningsmetoder fér att kunna ta

fram kunskap av bra kvalitet.

Vilken dr den stora skillnaden mellan
att arbeta kliniskt och att forska?

- Jag har ju inte haft samma kontakt med
de &ldre och det kan jag sakna. Samtidigt
dr det en f6rman att fa f6rdjupa sig i olika
amnen pa det héar sittet. Det har gett mig
mycket personligen. Jag tycker att jag
forstar saker pd ett annat sitt.

Hur drar du nytta av forskningen i ditt
nya jobb?
- Jag kommer att medverka i kommunens
utvecklings- och kvalitetsarbete, men
min roll &r att ha forskarperspektivet.
Det handlar om att ta med mig kunskap
om vad som &r hélsofrdmjande interven-
tioner pé en forskningsméissig grund.
Jag skulle vilja utveckla arbetet fér en
ny mélgrupp, dar vi stédjer aktiviteter
och engagemang redan innan personer
drabbas av begréansningar. Det jag tar
med mig fr&n min egen avhandling &r att
ju storre svrigheter en individ far desto
mer paverkas den sjilvskattade hilsan
negativt, och desto hégre blir kostnaderna
f5r samhallet. Darfor behéver vi f& battre
kunskap om vad vi kan géra innan individ-
er far alltfor stora svarigheter.

LINDA SWARTZ



Temporal patterns of daily occupations and personal
projects relevant for older persons’ subjective
health: a health promotive perspective

— CECILIA BJORKLUND, Luled tekniska universitet,
',mi 4 april 2015

® Avhandlingen bidrar med kunskap om hur dagliga aktiv-

iteter kan struktureras éver tid for att bidra till dldre personers

subjektiva hilsa. Studierna beskriver aktivitetsménster fér ett
dygn samt fér ett &r. Bland annat visade resultaten p& en daglig
rutin med sex intervaller som vardera dominerades av olika
aktiviteter och att &ret strukturerades av fem karnprojekt med
stor betydelse fér de aldres hélsa: halla i ihop familjen, njuta av
livet i hemmet, vara nira naturen, utveckla sig sjélv och framja
ett friskt dldrande.

Longitudinal development of hand function in children
with unilateral cerebral palsy and its relation

to brain lesion and treatment

LINDA NORDSTRAND, Karolinska institutet, maj 2015

—= @ Avhandlingen beskriver utvecklingen av hand-

funktion hos barn med unilateral CP och underséker dess rela-
tion till hjarnskada och behandling. Exempelvis visade det sig
att resultaten av AHA-beddmning vid 18 m&naders dlder kan
anvandas fér att fdrutse barnets framtida anvidndning av sin
paverkade hand. Det framkom &ven att individer kan férbattras
av intensiv handtrining oavsett egenskaper hos hjarnskadan.

Har du ny status?

Har du studerat din sista termin, fatt ett nytt jobb

eller kanske bara bytt mejladress? Ga till Min sida
pa www.fsa.se och uppdatera dina uppgifter.

Logga in med ditt medlemsnummer, som du hittar
pa baksidan av den hir tidningen, och de fyra sista
siffrorna i ditt personnummer.
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Léser sista terminen
pa arbetsterapeut-
programmet vid
Karolinska institutet. iy

Punk om vilja
och verklighet

ag satt pa balkongen i Uganda, tog en paus i examens-

J arbetet och kollade Facebook. En vin delade en link
om vinnarna i irets finska melodifestival: Pertti

Kurikan Nimip4ivit, ett punkband bestdende av fyra min

med utvecklingsstorning. Deras lat heter Aina mun pitdd,

vilket betyder ”jag méste alltid”, och handlar om vad de

vill och vad de maste gora.

Laten borjar si hir:

”Jag maste alltid stida, jag maste alltid diska, jag maste
alltid ga till doktorn, jag maste alltid jobba.

Jag far inte gé till datorn, jag far inte titta pa tv, jag far inte
ens triffa mina vinner.”

Jag insag att laten handlade om aktivitetsgap: precis det
som jag var i Uganda for att studera. Aktivitetsgap dr nir det
finns en skillnad mellan vad du vill géra och vad du faktiskt
g6r, och det kan métas med ett instrument som utvecklats i
Sverige. Mitt examensarbete gick ut p4 att testa instrumentet
paugandisk normalbefolkning, och jaimfora resultaten med
resultat frin en svensk normalbefolkningsstudie.

"Hobbyer ar en otroligt viktig
aktivitet i det dagliga livet -
i Uganda, i Finland och i Sverige.”

Iuppsatsen jimforde jag de fyra aktiviteterna som storst
andel av deltagarna i Uganda och Sverige angav att de har ett
aktivitetsgap i. Den enda gemensamma aktiviteten var
hobbyer. Tjugo procent av deltagarna i Sverige, och trettio-
femiUganda, angav att de hade gap i aktiviteten hobbyer.

En vanlig missuppfattning om arbetsterapi ar att det bara
handlar om att fA minniskor i arbete, i virsta fall oberoende
av vad klienten i fraga sjdlv 6nskar. Den hir sista viren pa ut-
bildningen har fatt mig att reflektera 6ver vikten av att viinte
sjdlva fastnar i att bara mojliggora arbete eller sjilvstindighet
ip-ADL. Hobbyer ir en otroligt viktig aktivitet i det dagliga
livet - i Uganda, i Finland och i Sverige. Som Pertti Kurikan
Nimipdivit sjunger: ”Jag méste alltid vara hemma, jag maste
alltid gora saker, jag maste alltid dta ordentligt. Jag maste
alltid dricka ordentligt. Jag far inte dta godis, dricka lisk,
jag far inte ens dricka alkohol.”

Jag tror att det dr en av de viktigaste sakerna jag tar med
mig fran hela utbildningen.
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Ekholm
moter
Borell

Arbetsterapeuten sammanforde en national-
ekonom och en arbetsterapeut for att diskutera
teknik och vard. Anders Ekkholm och L.ena Borell
ser pd saken ur olika perspektiv.

Text: Pontus Wikholm Foto: Julia Sjoberg

Borell: Ibland tycker jag att debatten om teknik
blir ndstan som en religion - att man tillber teknik.
Att allt kommer att bli sd mycket bittre bara vi far

"Tror ni att
ni har teknik

. . N

mer teknik. Héaller cﬂiu med om dit. . L som kan
Ekholm: Ja, och s finns det ju "satanisterna” pa - R

andra sidan ocksd, som bara ser risker. Visst finns 10 sa d@t sSa

det siédana inslag. Tekniken och verksamheten moéts

nistan aldrig, det blir en sorts vulgirdebatt. testa o Ch
Anders Ekholm ger exempel pa hur en snar mart. D et

framtid inom varden skulle kunna se ut. Hur en
24-fingrad robot kan ersitta en stressad under-
skoterska och tvitta och massera harbotten utan
att trottna. Hur en rollator kan uppmana sin dgare
att gi ut och triiffa folk - den har koll pa vilka
andra rollatorer som just nu ir ute pa stan.

kommer att
uppsta bade
positiva och

Hur ska vi komma dit? Lena Borell tar upp hur ne gat va
hemtjanstpersonal knappt ens har en dator som sa kef sOm
arbetsredskap. Behover vi statlig finansiering av .

man inte

innovationer? Anders Ekholm menar att det i
niagon mening finns och nimner programmet
Utmaningsdriven innovation, och liknande
statligt finansierade program pa EU-niva. Han
menar dock att innovationer inte kan styras.

Borell: Har du sett ndgon teknisk innovation,
och tyckte att wow, det dir skulle kunna
forandra nagonting?

Ekholm: Jaa, summan av en massa saker ... Det
finns ett 1as som hemtjinsten kan anvinda for att ga

tanker pd.”
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in hos dldre. Det dr briljant. Man sitter det nya
laset pa insidan av dorren 6ver det gamla laset,

och "vicker” det genom att knacka pa dérren. Sen
jaimfor laset behorigheten du har i din mobiltelefon
med behorigheten f6r just det hemmet. Och har du
behorighet kan du 6ppna dérren. Om inte den dir
inne redan 6ppnat, efter att du knackade pa.

De aterkommer flera ganger till anvindarvinlighet
kontra dalig teknik. Invecklade manualer och
kurser 4r tecken pé teknik som inte haller mattet.
Lena Borell undrar vem som ska ta ansvar for att
teknikutvecklingen styrs mot ett mer anvindar-
vinligt grianssnitt. Tekniken borde kunna korrigera
sig sjilv, den borde kunna larma och tala om for oss
nir den inte fungerar.

Ekholm: Det ir svirt att utse ndgon Anvindbar-
hetsmyndighet ... ett ministerium for verifierad
anvindbarhet. De kommer bara att virra bort sig.
Men jag tinker mig att vi kan ga via anvindarna och
privata initiativ. Staten kan bestimma att det ska



vara 6ppna granssnitt for offentligt
finansierade system, och vi maste samla
datanagonstans. Det kan staten gora,
bygga infrastrukturen, men inte ta
ansvar for att det blir bra.

Borell: Det som kanske behovs idr en
diskussion om var det finns potential f6r
teknik, var teknik kan vara en 16sning,
och var det inte dr ett bra alternativ.

Ekholm: Tror ni att ni har teknik som
kan 16sa det sd testa och mit. Det kommer
att uppsta bade positiva och negativa
saker, som man inte tinker pd. Det gar
inte att resonera sig fram till den typen
av saker. Det dr bara att testa.

Nir det handlar om vard krivs det i manga

fall omfattande tester. Ny teknik far inte
drabba brukaren. De dr 4nda 6verens om
attutvecklingen dr lingsam. Att virden
har svart att ta till sig innovationer.

A

Teknikenisig dr sdllan problemet utan
det handlar mer om hur det juridiska och
praktiska genomforandet ska se ut och
hur systemen ska administreras.

Borell: Hur ska man férdndra det? Jag
tdnker...om man borjar i den dndan att
det hir dr problemen, vad finns det f6r
losningar?

Ekholm: Det har gjorts vissa jaimforelser

pa framfor allt landstingsniva. De har
pratat resultat, inte bara budget. Nir
styrelsen fragar: "Hur gar det egentligen
for strokeoverlevnaden, varfor dr visa
daliga jimfort med de andra?” Da blir det
jobbigt. Fragan flédar ner hela viigen: "Ah
fan, vi méste kanske fixa till det hir.” Det
krdvs att man borjar fokusera pa resultat.

Savart dr vi pa viag? Finns det beredskap
att testa ny teknik och viga misslyckas?
Kan man utgd frin patienten och de

Anders Ekholm

Gor: Vice vd pa Institutet
for framtidsstudier.

Aktuell med: Invigningstalare
pa Arbetsterapiforum.

Kuriosa: Ager en stridsbat, som
han bygger om till fritidsbat.

Lena Borell

Gor: Professor i arbetsterapi
vid Karolinska institutet.
Aktuell med: Forsknings-
projektet Demens hemma
undersdker hemtjansten och
studerar vilka typer av insatser
som ges till personer med
demenssjukdom.

Kuriosa: Har en 102-arig
mamma.

anhorigas behov dd man prévar nytt, i
stillet f6r att lappa ett gammalt, kanske
daligt fungerande, system.

Den teknik somi dag anvinds pa exem-
pelvis virdcentralerna kriver ofta att ny
personal méste skolas in, och underhallet
ar dyrt. Nyainnovationer och enkel,
anvindarvinlig teknik kan frigéra resurser.

Borell: Men sa bra ir inte tekniken
in, paett tag.

Ekholm: Nej, absolut, det dr sant. For att
komma dit kanske det delvis giller att
hitta nya kombinationer av hemtjinst,
robotik med mera. Ny teknik f6ds oftaur
en kombination av gamla saker.

Anders Ekholm och Lena Borell skakar
hand. Perspektiven 4r ménga och svaren
inte alldeles givna. Men malet dr de ense
om: En fungerande vird - med bra teknik
dir det behovs, och fler minniskor dir det
behovs. €
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De satter egna
mal for sin aktivitet

Cognitive Orientation to daily Occupa-
tional Performance (CO-OP) — en
mojlighet att 6ka aktivitetsutférande

Workshoppen ar fullsatt. Av de 45 arbets-
terapeuterna i salen ar det flera som
anvénder sina smarttelefoner f&r att plata
av bildspelet. Andra skriver fér hand:

MAl - Plan - Géra - Kolla.

I CO-OP far personen sitta egna mél fér

sin aktivitet och metoden ger férutsatt-
ningar att nd fram till mélet. En forskar-
grupp som best&r av tre arbetsterapeuter
och en psykolog provar nu metoden i
Sverige fér ungdomar och unga vuxna
med cerebral pares och ryggmargsbréck i
ett projekt. CO-OP kan anvéndas b&de
fér barn och vuxna.

Ann-Marie Ohrvall vid Habiliterings-
center Liljeholmen ger ett exempel pa
hur det kan fungera i praktiken: En flicka
har som mal att lara sig hoppa l&ngrep.
Hennes plan &r att kdnna vinddraget och
héra repet sld i marken f6r att veta nar
hon ska hoppa. Hon testar det tillsam-
mans med arbetsterapeuten. Det lyckas
inte utan hon far géra en ny plan tills det
funkar. Och det gér det d& hon stallt sig
s8 att de som vevar ar pa var sin sida om
henne. D4 kan hon ocksa se hopprepet
komma. Stegvis far hon klara av sin aktiv-
itet, frdn start till m&l. Arbetsterapeuten
kommer inte med pekpinnar, bara fragor
s8 att flickan kan formulera sin egen plan.

- Det var fantastiskt bra, nytt och span-
nande, sager Ulrika Friedrich fr&n habili-
teringen i Varberg d& hon kommer ut
efter workshoppen. I dag kan vi sétta upp
mal tillsammans med barnen, men sjélva
strategin kanske barnet inte &r med och
formulerar. Far de det hér larandet med
sig frdn tidig alder s&
har de det {ér hela

livet.
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- Arbetssatt maste
finnas pa papper

Evidensbaserad arbetsterapi: manual
i fér skapande av evidens i praktisk
. verksamhet

Det finns ett behov av att kunna veta vad
som ar verksamt i arbetsterapi. Birgitta

. Bernspang, professor vid Ume& universi-
tet, férsoker géra det genom att skriva en
i manual fér att strukturera det dagliga
arbetet, den egna kliniska erfarenheten.

D& man integrerar den vetenskapliga

kunskapen med egen klinisk erfarenhet

i och klientens varderingar och omstandig- !
i kanske alltsd kompensera fér det genom

heter kan verksamheten beskrivas som
evidensbaserad.

- Vibehéver mer underlag fér var
kliniska verksamhet. Det racker inte med
i att bara ha vart arbetssitt i huvudet.

i Manualen &r just nu ute fér prévning i

i Vésterbotten. Egen erfarenhet, struktur-
erad datainsamling och ett arbetsterapi-
i program uppbyggt utifr&n DIKE (deltag-
are, intervention, kontroll, effekt) ar

i grunden. Populationen &r valdefinierad,
data kommer att samlas in fére och efter

i interventionen. Sedan kommer kontrollen !

d& man kan registrera, tolka och kanske

i férandra.

i -Detfinns en brist pa evidens fér arbets-
! terapeutiska atgirderidag. Vi behover
vélgrundade &tgéarder i métet med klient-
! en-och argument till verksamhets-
ledningen, ekonomerna, kollegerna,
teamen.

Sociala medier kan
- utveckla kontakter

. Finns det inga granser — ska arbets-
. terapeuten vara teknisk support ocksa?

Idag sétter man sig vid en dator och gar ut
i péinternet fran tva ars alder. Tre- till fem-
. &ringar anvénder internet oftare &n vad
75-plussare gér. Ma&nga aldre vill vara
delaktiga, men de beh&ver ofta stéd.
Ingeborg Nilsson, docent vid Umeé

' universitet, har tillsammans med sin
forskargrupp studerat omradet under
flera &r och nu utvecklat en intervention
i dér de introducerat sociala medier fér

! en grupp aldre.

P

- Efter interventionen kénde de sig

mindre ensamma. De hade 8kat sina

i sociala kontakter p& internet, &ven om
det inte nédvéndigtvis behévde betyda
i att de traffades utanfér internet.

Aldre som kénner sig hindrade att delta
i sociala aktiviteter utanfér hemmet kan

| att anvanda internet. Sociala medier kan
i vara ett satt att behalla och utveckla sina
. kontakter.

I hemmet kan arbetsterapeuten till

i exempel anpassa skrivbordet och se till att
skdrmen inte stér fér ndra andra ljuskallor.
i Det ar viktigt att anvidnda begrepp som de
aldre forstar och se till att budskapet gar

i fram. Framfor allt ska arbetsterapeuten ta
hénsyn till vad de &ldre vill géra - vad de

i har f6r mal med att anvinda internet.

Barnen lar sig

tala med ogonen

. Att styra en dator med 6gonen —
; snabbhet och precision hos barn
i med omfattande rérelsehinder

i Som avslutning pé torsdagens program
i berattar Maria Borgestig om sitt avhand-
i lingsarbete vid Link&épings universitet.

Barnen i hennes studie saknar tal, har

. omfattande rérelsehinder och 4r beroende
av andra i de flesta av sina aktiviteter, men
i de har kognitiva och sociala kompetenser.
Bést kontroll har de pa sina égon. Genom

i att fokusera blicken pa en punkt pé skar-
men simulerar man ett klick med musen.

- Det &r viktigt att traffa ratt till exempel

i {61 att kunna samtala. Det ricker inte med
' att det blir ratt varannan gang, om man
i skabli f6rstddd av andra.

Maria Borgestig berattar att de flesta

i barnen blev bdde snabbare och traffade
mer precist under studiens gdng. Men det
i kraver b&de tid och resurser, barnen

. behaver stéd och uppféljning.



Helene Polatajko

Gor: Professor vid Depart-
ment of Occupational Science
and Occupational Therapy pa
University of Toronto.

Aktuell med: Héll en inspira-
tionsféreldsning pa Arbets-

terapiforum: Client-centered
practice: an occupational
imperative.

Polatajko séatter klienten forst

God arbetsterapi 4r nér tva experter mots {or att 16sa ett problem.
Den ena &r klienten som kénner till sina énskemal och sig sjélv,
den andra &r arbetsterapeuten som har verktygen att omséatta det

i praktiken.

Professor Helene Polatajko var gastfére-
lasare pa Arbetsterapiforum. Hennes arbe-
te genomsyras av en klientcentrerad syn.

- Klienten vet bast. Ingen annan vet hur
just din syn pé arbete eller ditt liv funkar
for dig.

Helene Polatajko talar om tva

olika skolor. Den éldre skolan b genom att bara sparka i vag
rehabiliterar utifrdn terapeut- arpeta mot med ena foten och nér han vl
iska aktiviteter och behéver k he nternas fatt upp farten trampar han pa.

inte ta s& stor hdnsyn till
individen. Den andra skolan
anvander individuell aktivitet
som terapi och d& méste man
sitta sig in i klientens intressen
och vanor.

Helene Polatajko visar en kort filmsnutt
med en ung kille med en cp-skada:

- Han vill l4ra sig cykla. Hans arbets-
terapeut tycker det 4r en bra idé och vill ge
honom en anpassad cykel. Men han vill ha

"V1imaste

mal, inte satta
alla i samma

fack.”

Text: Pontus Wikholm Foto: Julia Sjéberg

! en normal cykel. Ni kan se vilka svarig-

i heter han har, men en klientcentrerad
arbetsterapeut jobbar mot hans mal och
| utgdr frén de férutsittningar som finns.

Och med detta nya arbetssatt lyckas det.
Killen kan kompensera fér
de muskler som &r svagare

-”Listen to the I”. Person-
ens dnskemal, det jag vill
gbra, ska styra insatsen fran
arbetsterapeuten.

Trots att alla personer och
dnskemal &r unika finns det

! vissa férhéllanden som &r allménna for
i mansklig aktivitet. Alla vill géra ndgot och
. det bérjar med att man staplar klossar i

! mellan personen och omgivningen - en

tidig 8lder. Formen bestdms av férhallandet

sumobrottares egenskaper kommer till sin
ratt pd en mjuk matta. Vara behov, som mat
och husrum, att uttrycka oss, férverkliga
oss sjélva, hjilpa andra och att kdnna oss
trygga ger aktiviteten en funktion.

Att goéra ndgot ger oss ocksé en form

av mening, som &r individuell {ér alla
ménniskor. Helene Polatajko ger ett
exempel: Tre mén krossar stenblock med
slaggor. Nar man fradgar vad de gor svarar
den f&rsta: “Slar sénder stora stenar till
mindre”. Den andra svarar: "Férsorjer min
familj”, medan den tredje sdger: "Bygger
en katedral”.

Aktivitet kan dessutom skapa en férand-
ring - arbetsterapeuter anvander aktiv-
iteten for att férdndra beteende, bota och
forbattra. Det sista allménna hon ndmner
om aktivitet &r att den &r personspecifik -
vi gor saker pd vart sitt, utifrn vara {érhal-
landen och hittar v&r egen mening med det.

- Det gar inte att stdpa alla i samma form
och darfér méste all arbetsterapi vara
klientcentrerad. Det finns ingen stérre
expert pa klienten &n klienten sjélv - ta
vara pa det. €
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NYA BOCKER

Heltickande
grundbok

ationella kvalitetsregister
anvinds I6r att {6lja upp och
forbattra vdrdens kvalitet samt for
att géra jamfdrelser nationellt och
regionalt. Den har boken beskriver !
vad kvalitetsregister &r, hur de
kopplas till kunskapsstyrning av
varden och hur de kan anvéndas
i forbattringsarbete, forskning
och undervisning.

Ett kapitel tar upp patienters
involvering i registerarbetet och
andra belyser vikten av kvaliteten
pa data eller vad man behéver
beakta ndr man anvénder kvali-
tetsindikatorer. Ytterst handlar
arbetet med kvalitetsregister om
hur man gar tillvidga nér olika
aktdrer samverkar fér att férbattra
varden tillsammans.

For arbetsterapeuter som bérjat
komma i kontakt med kvalitets-
register, eller funderar p& att géra
det, kan den har boken rekom-

Gruppdeltagarna
| centrum

® Den hir boken vénder sig till alla

som vill leda gruppbehandling inom
exempelvis primér- och féretagshélso-
vard, somatisk vérd, psykiatri, social
omsorg och ideella organisationer.
Foérfattarna vill ge s&vél en teoretisk
grund att st& pd som praktisk végledning
iatt leda grupper, med fokus pa behand-
lingar dar interaktionen och utbytet

Praktisk
vigledning
iattleda

srupper

GRUPPENS POTENTIAL

Christer Sandahl, Hjérdis
Nilsson Ahlin, Catharina
Asklin-Westerdahl, Mats
Bjorling, Anna Malmquist

. menderas som en heltéckande

i grundbok. Den kan ge inspiration
| och tankar om vad man kan géra

| som arbetsterapeut.

Bokens olika kapitel kan ocksé
lasas styckvis och da ge grund-
laggande kunskaper om till exem-
pel férbattringsarbete, métningar
och indikatorer eller om patienten
som medskapare och rapportor.
For studenter och larositen, dar
uppgiften att férbattra vrden

blir ett allt tydligare inslag i

i utbildningen, kan jag se att den

har boken kommer att kunna
vara en naturlig kursbok.

Annu s lange finns det ganska
fa indikatorer i registren inom

rehabiliteringens omrade, men det !
| pagar ett aktivt utvecklingsarbete
! imaéanga register for att férédndra

i den situationen. Och med trenden
' attallt storre fokus laggs pa vard-

Guidebok for
medicin pa natet

® Det hér dr en bok fér dig som vill
hitta ratt i det gigantiska medicinska
informationsflddet. Tanken &r att
visa hur man genom att effektivt
anvéanda bra resurser pé internet kan
hé&ja kvaliteten i saval arbete som
studier. Innehallet stracker sig fran
hur du surfar sékert med kallkritiska
dgon till optimering av artikel-

Nationella
kvalitetsregister

I hélso- och sjukvarden

NATIONELLA KVALITETSREGISTER
I HALSO- OCH SJUKVARDEN

Redaktion: Gunilla Jacobsson Ekman,
Bertil Lindahl, Annika Nordin

Karolinska institutet, University Press

ens kvalitet ar det troligt att badde
nu verksamma arbetsterapeuter
och framtida nya medarbetare
kommer att bli engagerade i
registerarbetet och i paverkan av
de méjligheter som registren
kommer att ge.

CHRISTER LARSSON

Leg. arbetsterapeut

MEDICIN PA WEBBEN
— EN INTERNETGUIDE

sékningar. Kopplat till boken finns
en interaktiv webbplats dar du bland
annat kan lasa boken digital och
hitta 6vningsmaterial.

mellan gruppdeltagarna éricentrum. Saracino, Lena Wennlund,

ULf Akerstrém, Ann
&rhammar

Natur & Kultur

FOR SVENSK SJUKVARD
Fredrik Settergren

Rollen som gruppledare far mycket
plats, bland annat hur man balanserar
individernas och gruppens behov. Studentlitteratur

£2)



FSASTUD

P& andra sidan jordklotet vantar nya erfarenheter {ér tva studenter vid
Hilsohégskolan i J6nképing - Sara Sjéberg och Katarina Edlund.

I host bar det av till Australien f6r en utbytestermin.

Sara och Katarina hoppas
pa utveckling down under

Snart dr det dags {61 oss att f& nya per-
spektiv. Vi &r tva tjejer i termin 4 som ska
aka till Townsville i Australien fér en
utbytestermin p& James Cook University i
hést. Vi har valt ut fyra kurser som matchar 3
de kurser vi annars skulle ha last har hem-
ma. Férvintningarna p& utbytesterminen

arhoga. Vi férvantar oss att det kommer

att bli utmanande och utvecklande bdde pa

ett personligt och yrkesmassigt plan.
Vi tror att vara kunskaper i det engelska

spraket ar en av de saker som kommer

utvecklas mest, men vi har dven stora for-

hoppningar pa att utvecklas p& andra plan.

Till exempel kommer vi att vara tvungna

att ta ett stort eget ansvar fér vart larande

fsr att hdnga med i tempot. I Australien

laser man nédmligen alla fyra kurser

parallellt, vilket vi inte &r vana vid.
Yrkesméssigt tror vi att vi kommer att

utvecklas bland annat genom att vi far se

arbetsterapi ur ett mer globalt perspektiv.

Vi kommer att fa ta del av hur arbetsterapi

bedrivs i ett annat land och vi kommer
forhoppningsvis att kunna ta med oss nya
16sningar hem.

Att se hur andra ménniskor lever och
hur yrket fungerari ett land p& andra
sidan jordklotet hoppas vi ska vara valdigt

givande och ge oss nya per- y

spektiv. Vi kommer ocksd

att fa lara oss hur arbets-
terapi tilldmpas i ett land
med ett helt annat klimat
&n vad vi hari Sverige och
vi kommer att 4 chansen
att traffa manniskor med en
annorlunda bakgrund och
kultur &n vad vi sjalva har, vilket
kommer att vara nyttigt i var framtida

yrkesroll. Vi vill géra detta utbyte eftersom

vitror och hoppas att det ar ett bra satt att
utvecklas som personer och blivande
arbetsterapeuter.

Utbytet finansieras till stor del av CSN,
men &ven av oss sjalva. Halsohdgskolan

! bidrar med en mindre summa som ska
anvéndas till exempelvis skolavgiften och
! liknande. Vi far sjélva st8 {ér kostnader fér
flygresor, visum och boende, vilket tyvarr
i ar den trdkiga biten. Det kommer kosta oss
. en del pengar, men vi hoppas att erfaren-
heten &r vard mer!

Boendet &rinulédget inte
bestdmt utan de férsta
dagarna kommer vi bo

pé hostels eller likande
medan vi ser oss omkring.
Under den {érsta veckan
anordnar universitetet rund-
turer fér studenter som letar
boende och detta hoppas vi ska bli
ett bra tillfalle fér oss att hitta en lamplig
! plats att bo pa. Vi kommer &ven att ha en
i blogg dar vi ska skriva om hur det gar fér oss

dér borta, kika in pé katarinaedlund.blogg.se
om ni &r intresserade av att félja oss.

SARA SJOBERG & KATARINA EDLUND
Hilsohsgskolan i Jénkdping, termin 4

EUROFLEX®

itRit '
@ En arbetsstol med ett |

ergonomiskt sittsystem
som dr vart sitt namn!

Eurovema

- Bromsspak vid sitsen
- Flexbase-underrede

- Framhjulsbromsad

Utvecklad i samarbete med Lotte Wemmenborn,
Leg. sjukgymnast, FysioNord AB.

Creates mobility and ergonomics.

Baldersvagen 38, Gislaved
Tel. 0371 390 100 | Fax. 0371 189 82
www.eurovema.se | info@eurovema.se
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Tydliga férutsattningar

Ga redan fran start igenom
vilka kriterier som galler for att
fa ett visst hjalpmedel. Forklara
att hjalpmedel inte ar en rattig-
het utan en behandlingsatgard
och att du som arbetsterapeut
inte kan forskriva enligt eget
tycke. Rattviseaspekten, att alla
ska ha samma mojligheter att
fa ett hjalpmedel eller en
insats, brukar de flesta ha
forstaelse for.

Bolla och 6va

Diskutera garna med hela teamet
sa att alla lamnar samma besked,
sa att personen inte uppfattar
det som att hen har blivit lovad
ett hjdlpmedel/insats av ndagon
annan. Bolla med erfarna kolleger
infor kansliga moten. Hall dig
uppdaterad over vilka riktlinjer
som galler for vanligt féorekom-
mande fragor om exempelvis
regler vid resor och sommar-
stugevistelser.

Visa pa andra vagar

Om du l@mnar ett negativt besked
motivera det ordentligt utifran
kriterierna. Helst 6ga mot 6ga,

ge utrymme for fragor. Lamna
eventuellt skriftligt material.

Men l@mna inte personen med
ett blankt nej, utan forsok att visa
pa andra satt att [6sa problemet.
Gar det att gora aktiviteten pa
nagot annat satt? Finns det nagon
produkt personen kan skaffa sjalv?
Ta ett extra mdte om det behdvs.

Lamna ej med ett blankt nej

Det kan vara jobbigt att géra en person besviken genom att
inte férskriva ett efterfrdgat hjidlpmedel. Men genom att vara
tydlig redan fran start dkar chansen att personen accepterar
din bedémning och inte kanner sig ifrdgasatt.

Text: Katja Alexanderson
Hlustration: Helena Lunding Hultqvist
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ej, du kommer tyvarr inte att fa 18na en
elrullstol. Att lamna ett negativt besked till
en person kan vara svart. Det kan orsaka
frustration, besvikelse, fértvivlan och
ilska. Personen kan latt kinna sig misstrodd, krankt
och orattvist behandlad. Arbetsterapeuten Karin
Granbom, MAR och hjdlpmedelssamordnare vid
socialférvaltningen i Luled, vet hur du ékar chanser-
na fér att det ska bli ett bra méte, trots att personen
inte far det 6nskade hjilpmedlet eller f&r avslag
pa en efterldngtad bostadsanpassning.

- Borja redan vid férsta métet och forklara vilka
kriterier det &r som géller. Om personen ar ordentligt
informerad frén start minskar risken fér att hon
eller han ska kénna sig ifrdgasatt. Man ska inte
invagga n&gon i falska férhoppningar.

Att g8 igenom bedémningsgrunderna har ytter-
ligare en férdel, det far personen att tdnka igenom
sina problem ordentligt. Annars finns alltid risken att
glémma viktiga saker, som till exempel att det inte
finns el indraget i garaget for att ladda elrullstolen.

Ar klienten missnjd?

Informera om vart personen kan vanda sig om
hon eller han ar missndjd, till exempel till patient-
namnden eller Ivo. Finns det méjlighet till en ny
medicinsk bedémning (second opinion)? Beslut
om bostadsanpassningar och insatser enligt LSS
gar att dverklaga.



Arbetsterapeuten Karin Granbom, MAR och hjalpmedelssamord-
nare vid socialférvaltningen i Luled, tycker att det ar viktigt att
negativa besked ges 6ga mot dga, sa att det finns mojlighet att
tillsammans ga igenom orsakerna ordentligt.

Karin Granbom konstaterar
ocksé att det &r vanligt att
personer har 6nskemal om ett
speciellt hjadlpmedel snarare &n
beskriver vilka svarigheter de
har i sin vardag. Som arbets-

| terapeut inte kan ta pa dig

! forskrivaransvaret, da det inte
1 artillrackligt sakert fér person
! attvara ute i trafiken.

| Réttviseaspekten ir ett
argument som hon tycker att de

terapeut géller det d& att tareda

pa vad som gér att livet inte
fungerar. D& kan det ocksd
komma fram att personen pré-
vat olika saker som inte funkat.

Det géller dven att férklara att
hjadlpmedel inte &r en rattighet
utan en behandlingsétgérd,
och att man som arbetsterapeut
inte far férskriva efter eget
tycke.

- Var arlig och éppen med
varfér du inte férskriver ett
hjalpmedel. Har man till
exempel varit och provkért en
elrullstol med en person som
har kognitiva svarigheter far
man férklara att du som arbets-

| flesta personer har respekt fér:
Att alla m&nniskor maste ha
1 lika mojligheter att fa ett hjalp-

medel eller en annan &tgéard
och att det darfér ar viktigt att
fslja de uppsatta kriterierna.
Hon tycker att negativa besked
helst ska ldmnas 6ga mot och
bga, sd att man kan g& igenom

! orsakerna ordentligt tillsam-
mans. Och ge personen méjlig-
! het att stélla frdgor. Det kan
&ven vara bra att lamna éver

i skriftligt material.

Ibland &r det ofrdnkomligt

att det blir en konfliktsituation.
i D& galler det att ta det lugnt
! och vara tydlig.

WTY SYIANY :0LOd

- Jag brukar rekommendera
att man traffas en géng till och
pratar om saken.

Sedan tycker hon att man inte
bara ska ldamna personen med
ett blankt nej, utan i stallet for-
soka hitta alternativa strategier
for att 16sa problemet. Gér det
att gbéra pd ndgot annat satt?
Eller finns det produkter
personen kan képa sjalv?

"Jag brukar
rekommendera
att man traffas
en gang till och
pratar om saken.”

Sedan ar det ocksé viktigt att
informera om vad personen
kan géra om hon eller han inte
arndjd. I Norrbotten finns det
till exempel en méjlighet att
begéra en ny medicinsk
bedémning (second opinion)
nér det handlar om dyrbara
hjalpmedel. Det gér &ven att
véanda sig till patientndmnden
eller Ivo. Nar det géller bostads-
anpassningar och insatser
enligt LSS ar det myndighets-
beslut som gér att éverklaga.

Dessutom &r det bra att halla
sig uppdaterad pé vilka regler
som galler fér att ha bra svar pa
vanliga frgor. Vad galler till
exempel vid resor? FAr man
l8na en rullstol d&? I Norrbott-
en ar ett stindigt &terkomman-
de irritationsmoment hos en
del klienter att de inte far lana
hjalpmedel till sommarstugan,
utan att de antingen far hyra
eller ta med sig hjalpmedlet
hemifrn. D4 ér det bra att ha
vl f6rberedda svar pa lut.

Ett annat tips &r att diskutera
med &vriga personer i teamet
kring klienten, s8 att man inte
skickar olika budskap. Och att
bolla med en erfaren kollega ar
forstas alltid bra, f6r det kan
vara lite obehagligt att sdga nej.

- Det ar rutin och évning som
géller. Det finns inga genvégar. €

Hur ger du
ett negativt
besked?

Cecilia Forsberg,
Jénkdping

- Jag pratar med personen
eller den anhériga och
motiverar varfér de inte far
ett visst hjilpmedel. Sedan
resonerar vi kring andra
hjalpmedel eller strategier
de kan anvénda.

Carin Cluer, Falun

- Jag hanvisar till riktlinj-
erna i handboken. Person-
erna kan férstds f& prova
ett hjalpmedel och visar
det sig vara det ritta, s
kan jag férskriva det &nda.

Carina Andersson,
Géteborg

— Jag jobbar med ung-
domar fr&n hela landet och
det &r svart d& riktlinjerna
ar olika i olika landsting.
S& l&ngt det gar férsdker
jag f6lja riktlinjerna, men
dven lasa mellan raderna
for att hitta en 16sning
utifrdn personens behov.
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FOTO: PONTUS WIKHOLM

@ FORBUNDSNYTT

Marie gillar
att forhnandla

Fyra korta frigor till Marie Glandin, som i april
blev ny ombudsman pa FSA.

Kul att ha dig hér. Varfor
ville du bli ombudsman?
- Jag tycker arbetet som

ombudsman verkar spdnnande !

eftersom man far hjilpa och
stétta manniskor i situationer

som &r viktiga fér dem, mot till |
exempel en stark arbetsgivare. |

Dessutom gillar jag att for-
handla. Jag &r jurist i grunden
och hoppas och tror att jag
kommer att f& anvindning
fér de kunskaperna nir jag
hjslper vdra medlemmar.

Vad har du gjort tidigare?
- Efter min examen satt jag
ting i tva &r p& Solna tingsritt.

Jag bérjade som protokollféra-
re och fick mer behérighet efter
hand. Till slut démde jag sjélvi |
enklare mél, till exempel bétes-

mal. Efter det jobbade jag p&

Vardférbundet i ett 4r. Dar gav |

36

jag bland annat facklig och
arbetsrittslig rddgivning till
medlemmarna.

Kinde du till FSA fran tidigare?
- Det &r ett liknande kollektiv-
avtal som pé Vardférbundet, s&
jag har en bra grund dér. Men
jag ser verkligen fram emot att
lara kéinna yrkesgruppen bittre
och komma in i arbetet ordent-
ligt. Det kénns riktigt kul.

Har du hunnit hjilpa nigon?
- Det har jag. En arbetsgivare
hade glémt bort att ta med en
av vara medlemmar i [6ne-
revisionen. Jag papekade
det och medlemmen fick ett
l6nesamtal, som ledde till en
16neférhéjning. Det &r inte s
14tt att ha koll p& sina réttig-
heter, men darfér finns vi har.
PONTUS WIKHOLM

Dags att soka
FSAs stipendier

Stipendierna ska anvindas till utvecklingsarbete
och/eller forskning som bidrar till utveckling av arbets-
terapi. Stipendiesumman 2015 &r max 100 000 kronor.
Pengarna férdelas till mindre projekt, initierande av
projekt eller till avgransad del av projekt.

Stipendierna kan stkas av alla arbetsterapeuter med
s&dan utbildning att de kan antas som medlemmari FSA.
Ansdkningshandlingar samt Stipendiefondens stadga
finns p& FSAs webb - fsa.se/stipendiefonden.

Undertecknade handlingar ska vara FSA tillhanda senast
den 26 oktober 2015, klockan 23.59. Sénd dina anséknings-
handlingar till stipendiefonden@fsa.se (inskannad,
undertecknad kopia av ansékan) eller med vanlig post
till: Stipendiefonden, FSA, Box 760, 131 24 Nacka.

Du som anséker om medel kommer att {4 besked
fére arets slut. Vilkommen med din ansékan!

Arbetsterapi |
pa arabiska |

Vér broschyr Arbetsterapi - det |

|

du behéver veta, finns nu pé ¥

 'af

| ‘J"‘q"
arabiska. Du kan ladda ner den "4
som pdf pé fsa.se. | -

Jh iy

e
e gl L

Motionera
i sommar!

Fullmiktige 4ger rum den 20-21 november 2015. Vid
fullméaktige beslutas om FSAs framtida strategier. Vill du
vara med och péverka férbundets framtida arbete kan du
skriva en motion till fullméktige. BAde enskilda medlem-
mar, kretsar och FSAstud kan ldmna in motioner i

olika drenden av principiell
langsiktig och policykaraktar.
Den 1 september ar sista
inldmningsdag. Skicka
motionen till FSA,
Box 760, 131 24
Nacka.

__I' F



15 oktober — mer arbetsterapi at folket!

Nar vi den 15 oktober tillsammans uppméarksammar
arbetsterapi pd Arbetsterapins dag gér vi det for

féretagshalsovard.

Men alla vet inte det du och
jag vet. Att arbetsterapeuter
6ver hela landet redan i dag

21:e gangen. Nu kan du bestélla material att anvidnda —
far vardagen
att funka!
under dagen. far vardagen att funka fér en

det ar var dvertygelse.
Férbundets vision &r att

efterfrdgan av arbetsterapi

ska 6ka, bdde inom etablerade

samt prata om arbetsterapi,
dven om utrymmet om upp-
marksamheten skiljer sig
idagjamfért med 1994.

stor succé. I &r heter tidningen
Vidare och bygger p& samma
idé - autentiska berattelser

mer arbetsterapi, inte mindre.

Infér Arbetsterapins dag kan
du bestélla material om arbets- och enklare beskrivningar om
arbetsterapi. Bestéll redan i dag
pa fsa.se/arbetsterapinsdag.

ULF LUNDBERG

omraden, som éldreomsorg och
rehabilitering, men ocks& inom
nyare arenor som skola och

terapi - utan kostnad. 2014 tog
Arbetsterapeuternas bidrag vi fram tidningen Framdt - som

till det svenska samhallet, den

Férsta gdngen Arbetsterapins | svenska vil- herrans massa ménniskor.
dag genomférdes var den farden och [ ‘ Alla vet inte om att det &r
20 oktober 1994, d var vi cirka | individers - just en arbetsterapeut som
7 000 arbetsterapeuter i FSA. livskvalitet de egentligen behé&ver fér att
Idag érvifler &n 10 200. Det | &r sd utom- kénna att vardagen funkar
betyder att det aldrig tidigare | ordentligt och att livet &r meningsfullt.
funnits fler legitimerade arbets- viktigt och S& den 15 oktober gér vi det
terapeuter innanfér landets kommer i UIf Lundberg, igen, tarilite extra och gér
granser nidag. | framtiden kommunlkations- dagen till var dag, lite mer &n
Darforvill jag p&std att vihar | varadnmer strateg, FSA. vanligt. L&t oss tillsammans
ett gynnsamt ldge att gemen- efterfragat - vara tydliga - Sverige behéver déma kan betraktas som en
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av méngden bestallningar att

Cobi Rehab soker engagerad sdljare [ arbetsterapeut /

fysioterapeut / sjukgymnast till Sverige (tilltrade sa.snart som méjligt)

= Sy

T

Cobi Rehab &r specialiserat pa att sdlja
och producera enheter med hdg kvalitet
for fysiskt funktionshindrade anvandare
med sdrskilda behov. Var forsaljnings-
organisation &r geografiskt uppdelad
men med huvudkontor i Kdpenhamn.
Cobi Rehab &r en spannande, visionar
och hdndelserik arbetsplats. Vi hjalper
kommuner, sjukhus, vardboenden och
hemsjukvard i hela landet och har alltid
som mal att leverera hallbara dsningar
inom kort tid. Cobi Rehabs medarbetare
ar erfarna med relevant utbildning for
arbetet: arbetsterapeuter, sjukgymnaster
och servicetekniker.

Din profil Du &r utbildad arbetstera-
peut eller sjukgymnast med stor kunskap
inom ditt kompetensomréade. Du har
erfarenhet av konsult- och forsalj-
ningsarbete och du trivs med att arbeta
sjalvstandigt. Du far gdrna ha erfarenhet
av att undervisa.

Dina kompetenser

- Forséljnings- och serviceinriktad samt
erfaren i forsdljningsarbetet mot
funktionshindrade.

- Kunskap inom sittstélIningar, rullstol-
sanpassning och positionering.

- Talar och skriver engelska.

- Utatriktad och energisk.

- Teamplayer som &r bra pa att arbeta
sjalvstandigt.

Arbetsbeskrivning

- Bygga och uppratthalla kundkontakter.

- Medverka pa och planera utbildnings-
dagar och lokala utstéllningar.

- Uppfdljning av kundkontakter efter
kurser och utstélIningar.

- Involvering i marknadsforingsaktiviteter.

- Efter behov, medverka till utarbetande
av kontrakt och anbud/offerter.

- Uppfylla uppsatta mal och forsalj-
ningssiffror.

COil

*REHAB-

Cobi Rehab - Fuglebakvej 1D - DK-2770 Kastrup
Telefon: +45 7025 2522 - Fax: +45 7025 2544
cobi@cobi.dk - www.cobi.dk - www.xx|-rehab.com

- Undervisning pa miniseminarier inom
Cobi Rehabs kompetensomarden,
sasom trycksarsforebyggande och
-behandlande, smérta, bariatric,
positionering och sittstéllningar.
Férsaljningsomrade: Sverige

- Kundbas: Kommuner och hjalp-
medelscentraler, vardboenden och
hemsjukvard, sjukhus och hospice.
Delta och vara synliga i planering-
en och deltagande i professionella
kongresser och konferenser inom vara
huvudomraden.

Cobi Rehab som arbetsplats
Du kommer att arbeta som en "satellit"
och kommer att ansvara for ditt eget
forsaljningsomrade. Samtidigt har du

en tat dialog med dvriga séljare i landet
inom Cobi Rehab, samt med var ledning.
Cobi Rehab &r en spannande, uppfin-
ningsrik och handelserik arbetsplats
med ambitidsa, engagerade och duktiga
medarbetare.

Anstéllningen &r pa heltid med bas i
hemmet. Rdkna med 5-8 resdagar per
ar. Cobi Rehab bistar med bil och dator.
Tilltrdde sa snart som majligt.

Sista ansokningsdag ar

1 juni 2015

Anstkan skickas till Keld Jgrgensen,
keld@cobi.dk

For mer information, kontakta
Keld Jorgensen, telefon +45 70252522

Cobi Rehab dr medvetna om vdrt sociala
ansvar, och uppfyller kraven for Corpo-
rate Social Responsibility. Cobi Rehab dr
medlem i féljande organisationer: Dansk
Rehab Gruppe, Hjcelpemiddelinstituttet
og Hjeelpemiddelstyrelsen. www.cobi.dk

- Danmark
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KALENDARIUM

Du hittar mer information och anmaler dig pa fsa.se/kalendarium. Anmalan ar bindande och principen
forst till kvarn galler. Har du fragor, mejla kurser@fsa.se.

29—-30 juli FSA och Saco i Pride Park, Stockholm 12 okt  Natverkstraff for arbetsterapeuter
Valkommen att prata HBTQ-fragor pa arbetet. som traffar barn och ungdomar med
neuropsykiatriska svarigheter, Stockholm

1aug FSAoch Sacofamiljen deltar i Sista anmalningsdag: 27 september

Prideparaden, Stockholm

Anmal dig garna pa var webb om du ocksa vill 17—18 okt  FSAstuds inspirationshelg, Stockholm
ga i taget med en t-shirt med FSAs logotyp. Las mer pa fsa.se.
28 aug Natverkstréff Arbetsliv, 26 okt  Natverkstraff PRPP, Stockholm

arbetsrehabilitering, Stockholm Mer information och anmalningslank
Sista anmalningsdag: 13 augusti kommer pa fsa.se.

1Ssep DOA - Dialog om arbetsférmaga, 6 nov  Natverkstraff for arbetsterapeuter som
Stockholm arbetar med barn och vuxna fédda med
Sista anmalningsdag: 17 augusti ryggmargsbrack (MMC), Stockholm

Sista anmalningsdag: 23 oktober

14 sep Natverkstraff for arbetsterapeuter som

arbetar med personer med langvarig 12—13 NOV  Sensory Processing Measure — SPM,
smarta, Stockholm Stockholm
Sista anmalningsdag: 30 augusti Mer information och anmalningslank

kommer pa fsa.se.

24—25 sep Attfrémija vilja och motivation.

Remotivationsprocessen och Volitional 18—19 nov  CO-OP - The Cognitive Orientation to
Questionnaire, Stockholm Occupational Performance Approach,
Sista anmalningsdag: 7 september Stockholm

Mer information och anmalningslank kommer

30 sep BAS — Bedomningar av anpassningar pa fsa.se.

20 nhov iskolmiljén, Stockholm
Sista anmalningsdag: 6 september 23—24 N0V~ ReDO™, Stockholm
(Tidigare Vardagsrevidering.) Mer information

«t TheTreeTh Method (TTM)™ och anmalningslank kommer i september.
7—-9 0 e Tree Theme Metho b

12—13 nov + Stockholm - )
Sista anmalningsdag: 22 september 30 NOV  REIS-S — Miljéns betydelse fér

18 mars, 2016 delaktighet i aktivitet, Stockholm

Mer information och anmalningslank

kommer pa fsa.se.

Soker du en arbetsterapeut?

Annonsera hiir i Arbetsterapeuten!

Nar du har en platsannons i Arbetsterapeuten lagger vi dven, efter

Annonsera
hos oss

utgivning av tidningen, kostnadsfritt upp annonsen pa vart jobbtorg och na over

pa fsa.se samt pa var Facebooksida som har cirka 1 900 féljare.

10 000 arbets-

Fér mer information och bokning, kontakta Lars-Goéran Fransson tera peuter
pa larsgoran.fransson@swipnet.se eller 08-640 12 20.
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Vill du
annonsera?
Kontakt

Arbetsterapeuten

Vadvilldu ldsaomi

Lars-Goéran Fransson

larsgoran.fransson@swipnet.se

din medlemstidning? 086401220
Hjalp oss gora Arbetsterapeuten sa Bnnonsformat och priser
intressant och angelagen som méjligt. Hér av www.fsa.se/annonsera
dig till chefredaktér Katja Alexanderson Bokningsstopp
pa katja.alexanderson@fsa.se. fér ndsta nummer &r den 10 augusti

Lir dig AMPS och hoj ditt virde
pa arbetsmarknaden

AMPS &r ett instrument som tillférlitligt méter férmagan

att utféra vardagliga aktiviteter och ger exakta

beddémningar av en persons behov av hjalp. Du som

kan AMPS blir extra attraktiv som arbetsterapeut inom

manga olika verksamheter. Gér dig sjélv ovarderlig AMPS

pa arbetsmarknaden och gad AMPS-kursen du ocksa! i Sverige
L&s mer om metoden pa www.amps.se.
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Posttidning B
Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter II Egéﬁggg%betsterapeuter

Box 760, 131 24 Nacka

, Un%ierbart att
det finns sa bra

Aomed
MARI AR

Svan Lift. Ett vardefullt stod!

Svan Lift ar ett vardefullt stdd fér de som har
svart att resa sig fran toaletten av egen styrka.
Ett stdd som hjalper hela vagen vid forflyttning
till och fran toaletten, oavsett om det é&r fran ett
staende lage eller till en rullstol.

N SVANCARE'

Svancare.se




