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% Vard & omsorg

Sag voff till att jobba hos oss

Vi ar en av landets storsta kommunala vardgivare — och vi tanker bli den basta.
Hos oss finns mojlighet att arbeta med specialutbildade vardhundar och forare
vid din sida, virtuell cykling, i projekt tillsammans med aldrepedagoger eller pa
andra satt som kanns utvecklande.

Nu soker vi fler arbetsterapeuter.
Anta utmaningen, sok jobbet pa www.uppsala.se/ledigajobb

Hemvard, aldreboende, palliativ vard, barn och projekt kring psykisk halsa — du kan
arbeta inom manga omraden. Vard & omsorg ar miljo- och kvalitetscertifierade.

15 01 967
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Vad funkar bast?

Teamwork!

Alla som gjort ett grupparbete i skolan vet att det kan
vara svart. Vildigt svart. En person kéinde att den fick
gora allt. En annan tyckte att klasskompisen var en
sjalvutndmnd boss som bestdmde &ver allt och alla.

En tredje verkade inte bry sig. Sjalv var jag nog oftast
den duktiga flickan som tyckte att jag fick géra mest,
men som andra tyckte bossade i mesta laget. Jag tanker
att det liknar att som vuxen arbeta i team, att utmaning-
en och végarna till ett lyckosamt resultat ar ungefar
desamma - men férhoppningsvis utan tonarsdramat.
Ambitionen och mélet maste delas av gruppen, man
maste respektera varandras kunskap och beméta de
andra p4 ett schyst sétt. N&gon maste se till att det
praktiska flyter p4, boka méten, fixa lokal, skriva
sammanfattningar av vad gruppen kommit éverens

om och s& vidare.

I det har numret tittar vi nirmare pa teamarbete. Vi
samtalar med Annika Lindh Falk, som forskar pa inter-
professionellt lirande, om vad som krévs fér lyckosamt
teamarbete inom hélso- och sjukvarden. Du f&r ocksa
félja med Amma-teamet i Malmé pa hembesdk. Malet
ar att kunna motverka pafrestande akutbesék och
ondédiga inldggningar fér skéra aldre. Val pa plats kan
teamet méita samma parametrar som pa akutmottag-
ningen, se om det beh&vs ndgra hjalpmedel och dven
besluta om utdkat bistdnd. P4 Tegs Halsocentral i Umed
jobbar arbetsterapeuten Anneli Asberg och kuratorn
Maud Eriksson som rehabkoordinatorer. De &r nyckel-
personer i flera av halsocentralens team. De delar med
sig av sina erfarenheter av vad som krévs fér att métas
&ver s&vil myndighets- som professionsgranser.

Som vanligt bjuder tidningen ocksa pa massor av
annan lasning. Annika Fryxell Westerberg jobbar med
rehabilitering fér personer med ME/CFS. En stor del av
hennes arbete handlar om att stétta patienterna s att
de kan hitta strategier fér att hushalla med den lilla
energi de har. Hon vill ocks8 sprida kunskap om sjuk-
domen, eftersom hon tror att m&nga av de drabbade
skulle ha stor nytta av att tréffa en arbetsterapeut.
Dartill nyheter, boktips och ett portratt av Augustpris-
belénade férfattaren Jenny Jigerfeld med mera.
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KEDJ ETACKETS
211-FUNKTION ?

Kedjetacket ar unikt pa marknaden med sin 2 i 1

-funktion. Kedjetackets tva olika sidor, den vadderade

och den icke vadderade, ger dig mojligheten att
valja extra taktil stimulans eller ej.

Kontakta oss garna om du har fragor eller vill boka
kostnadsfri visning/utbildning pa din arbetsplats.
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ORDFORANDEN

”Det aktivitetsbaserade perspektivet déir personens egen uppfattning
om sin héilsa star i centrum kommer att bli mer och mer efterfragat,
liksom méjligheten till delaktighet i samhdillet.”

En proaktiv agenda

eflesta verksamheter i den svenska
vilfirden star infor en generations-
vixling de ndrmsta dren. Den sd
kallade rekordgenerationen pensio-
neras och en yngre generation tar over.
Aven inom Férbundet Sveriges Arbetsterapeuter ser
videnna vixling. FSA ir en relativt ung facklig
professionsorganisation, det dr 37 r sedan for-
bundet bildades och de arbetsterapeuter som
byggde upp FSA och arbetsterapi i Sverige under
70- och 80-talet gir nu i pension.

Olika virderingar styr olika generationer, man
har olika erfarenheter och férvintningar pa bland
annat sitt arbetsliv. Dessa virderingar ligger till
grund for hur individer prioriterar nir det giller
exempelvis arbetets innehll, arbetstid och arbets-
miljo, karridrmojligheter, l6neutveckling och fack-
ligt engagemang.

Studier visar att den yngre generationen vill ha ett
mer coachande ledarskap, att de gillar att jobba
sjalvstindigt och att de oftare byter jobb om de inte
ir nojda. Detta till skillnad fran rekordgenerationen
som ofta prioriterat ett tydligt och auktoritirt ledar-
skap, de har oftast varit lojala mot sin ledare och de
har velat fa arbetsuppgifter delegerade till sig.

For att mota denna generationsvixling inom verk-
samheter dir vidr anstéllda, i vir egen yrkesgrupp
men ocksd de virderingsférandringar hos de perso-
ner som vi moéter i vart yrkesutévande, arbetar FSA
nu aktivt med att formulera en ny framtida fird-
riktning for organisationen. En plan som ska
behandlas pa vart fullmiktige i november 2015 och
som ska vara vigledande f6r forbundets arbete. En
framtida agenda som ska vara proaktiv och tydlig-
gora hur arbetsterapeuter kan bidra till utveck-
lingen av framtidens vilfirdssektorer dir vi dr
verksamma.

Vir framtidsstrategi mdste tinka in en omvirld
som stindigt férdndras, en omvirld som blir mer

och mer nitbaserad med en teknikutveckling som
vi kanske inte i dag kan forestélla oss, men som
samtidigt maste utga fran personens egen uppfatt-
ning om de aktiviteter man behover klara och vill
gora s att vardagen funkar och blir meningsfull.

Strategin maste stodja arbetsterapeutens person-
centrerade arbetssitt som ska vila pa en kunskaps-
baserad arbetsterapi dir forskning och praxis
utvecklas hand i hand f6r att erbjuda en siker
arbetsterapi.

Arbetsterapeuten ska bli en in mer ledande
och naturlig profession i framtidens vilfirds-
sektorer. Det aktivitetsbaserade perspekti-
vet dir personens egen uppfattning om sin
hilsa star i centrum kommer att bli mer och
mer efterfragat, liksom mojligheten till
delaktighet i samhillet.

Den pagdende generationsvixlingen och
forindringar i omvérlden innebér
mojligheter och utmaningar. Ska
FSA lyckas fortsétta pad den sedan
70-talet inslagna positiva vigen
ska, och méste, viarbeta aktivt
med att ta vara pa de erfaren-
heter som finns hos vira med-
lemmar, samtidigt som vi
madste vaga tinka annor-
lunda och nytt. Viska skapa
bilden av oss sjilva i fram-
tidens teleskop! Och arbeta
direfter.

Enriktigt god fortséttning pa
det nya dret. Lat tiden fram till
vart fullmiktige priglas aven
aktiv medlemsdiskussion om
framtidens arbetsterapi.

LENA HAGLUND
Ordférande, FSA



Swvart att paverka
sin egen vird

En internationell studie visar att vdrden i Sverige -
bland annat dr dalig pa att informera patienterna och

att tillgdngen till specialistvard blivit simre. Egent-

ligen finns bara en ljusglimt.

I enrapport frdn Myndigheten
f6r vArdanalys presenteras
resultaten fr&n International
Health Policy Survey 2014.

I rapporten svarar personer
dver 55 &r frén elva lander pa
hur de upplever sina vardkon-
takter. Undersdkningen visar
att Sverige ar ett av de lander
dar vadrden ar sdmst pa att ge
den information patienterna
behéver for att de ska kunna
fatta vilgrundade beslut om sin
vard och hélsa.

Ett annat omrade dér vrden
i Sverige inte har blivit battre
sedan méatningen 2010 ar fér-

| sdttningar att ta en mer aktiv
roll i métet med varden. Mer 4n
var tredje patient upplevde att

i lakaren inte kdnde till deras

! anser ocksé att vdrden i Sverige
. har sdmre f6rmaga dniandra

| sjukdomshistoria. Patienterna

i lander att se varje patient som

Piller récker inte ~ Borés bast i Europa
En ny rapport fran SBU visar att manga aldre pé_ tl]_]_g'ang]_lghet

med depression inte blir tillrackligt hjalpta av

antidepressiva lakemedel. Rapporten visar Boras har utsetts till den stad i Europa som arbetat bast
ocksa att psykologisk behandling med problem- : med att 6ka tillgdngligheten for aldre och personer med
lésningsterapi kan minska depressionssymtom @ funktionsnedséattningar — och har fatt EU-priset Access
for personer dver 65 ar med sviktande halsa. : City Award 2015. Bland annat fér arbetet med att géra
SBU konstaterar aven att mer forskning behévs | djurparken, stadsbiblioteket, stadsteatern och konst-

pa omradet. Mer pa sbu.se. ! museet till platser tillgangliga for alla.

magan att ge patienter férut-

FOTO: COLOURBOX

en unik individ.

— Det &r mycket bekymmer-

samt att patienterna upplever |  Dessutom finns fortsatta bris- | Det enda omradet dér Sverige
! att de inte &r delaktiga i sin ! terivérdens koordinerings- ! &terfinns bland de basta ar

| egen vard, siger FSA:s fér- ansvar och tillgédngligheten till stddet till kroniskt sjuka mellan

! bundsordférande Lena Hag- | specialistvard har férsédmrats 1 lakarbestken.

" lund. . sedan 2010. i LINDA SWARTZ

Regeringen vill skynda pa inforandet av vdlfdardsteknik

Inférandet av vilfardsteknik gar fér langsamt i
kommunerna. Darfér far Myndigheten f6r delaktig-
het ett uppdrag fér att skynda p& utvecklingen.

Regeringen ser ett behov av

nationellt stéd i frdgor som
rér sdval teknikutveckling

som anvédndning av vélfards-

teknik. Fér att snabba pa

inférandet ute i landets kom-

utdtriktad funktion som kan
stétta kommunerna. Dartill
ska man inventera kommu-
nernas behov av krav-

! bland annat om att ta fram
! och sprida information om
inférandet av digital teknik
| inom socialtjanst och hem-

| muner far nu Myndigheten fér | sjukvard. specifikationer pd omrédet

i delaktighet, MFD, ett samlat Sedan ska MFD &venbygga | samt stédja inférandet av

| uppdrag kring digitala tjans- upp en nationell plattform fér | teknik fér personer med

ter och véalfardsteknik. information och kompetens- | nedsatt beslutsférméga.

! Uppdraget dr uppdelatpd | stdd pd omradet, dessutom i Uppdraget ska slutredovisas
| fem omraden. Det handlar | ska myndigheten inrdttaen | imars2016.



Funko'fobi [-bi'] s.-n

Unga rérelsehindrade har drivit en kampanj

minuters rask promenad varje dag kan foér att fa in ordet "funkofobi” i Svenska Akade-
racka for att minska risken for att dé i fortid. :  miens ordlista. Och nu har man lyckats, i den nya
Det visar forskning fran University of Cam- ©upplagan som kommer i var ska ordet finnas
bridge. Studien visar ocksa att dubbelt sa © med. Ordet syftar pa fordomar mot alla typer av
manga dor pa grund av inaktivitet som av © funktionsvariationer.

fetma. Mer pa www.cam.ac.uk. : Las mer pa www.ungarorelsehindrade.se.
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onerna okade mer
an vintat under 2014

Loneutvecklingen fér FSAs med- | lagre anunder 2013 men fortfarande battre
lemmar fr&n 2013 till 2014 var ! &n hos de flesta andra Sacoférbund.
god. P& individniva steg lénerna Medellénen totalt sett var 2014 ganska

med 3,8 procent. Och Géteborg

exakt 29 500 kronor. Allra hégst var lénerna |
i Stockholm och Géteborg, cirka 30500

gick om Stockholm som kretsen kronor, med Géteborg som vinnare négra
med hégsta medelldnen. kronor éver huvudstaden. Lagst medellén |

| rapporterade medlemmarna i Vastman-
Resultaten av arets l6neenkit har just '~ landskretsen: 28 600 kronor. |
kommit och visar pd en god utveckling. Vid | - Vi har sett en lite battre lénedkningstakt |
en jamférelse av 16nen fér personer med i Géteborg dn i Stockholm de senaste dren, |
samma fédelsedr, har de individuella ! sager Carl Eos.
lénerna stigit med 3,8 procent. Det dr en i Han uppskattar det faktum att l6ne- !
ndgot lagre 8kning &n den frén 2012 till i 6kningen fér de privatanstéllda &r s& pass
2013 pa 4,1 procent, men FSA-ombuds- hég som 4,2 procent.

mannen Carl Eos dr &nd& néjd. ‘

- Den totala Idnedkningen var lite battre — Det visar att det finns en efterfrdgan pa
an vi vagat hoppas p4, och 6kningen ligger | véra medlemmar. Och om de privata
hégre &n fér sam- arbetsgivarna har
halletistort. Tittar ~ ’Den totala lonedk ningen hogrelsnedknings-

vi bara pé vara privat- takt sitter det press ! ~

. oo oo 0 o i
var lite béittre dn vi vagat pa kommuneroch | Carl Eos, ombudsman pa FSA, &r dverlag

anstillda medlemmar

ks hoppas pd, och Gkningen s [OETSSet hionseder e
4,2 procent och jag . . . . mmanjimfér | il i}
tror att vi kommer ll’gger hogre an for sam- olika grupper har de i;g::\eé al?tizijl(rl;ll[?'j:gsaer:liz;?a for mediem
att se att de flesta hédllet i stort.” svarande med per-
grupper pa arbets- sonalansvar inte . enkéten visar, men dnskar att han i fram-
marknaden hamnar under det nér allasiff- | bara hdgst 16neskning, 5,3 procent, utan ' tiden skulle & bli 6verraskad &tminstone
ror kommit in, sdger han. i ocksa en hégre 8kningstakt 4n tidigare. pé ett omrade.

Den gruppen ar dock relativt liten. ! -Viskulle fortfarande 6nska att l6ne-
P& kollektiv niva ¢kade FSA-medlemmar- | Lénedkningarna fér arbetsterapeuter spridningen var stdrre. VAra medlemmar
nas léner med 3,2 procent, vilket &r samma som kommer direkt frdn hégskolan serut | har en sammanpressad 16nestruktur vilket
8kning som féregdende &r. Svarsfrekven- | att félja takten fér &vriga grupper. férsvarar en lénekarriar, siger han.
senienkitenldgi&rpd 72 procent, vilket &r | P& det hela taget &r Carl Eos néjd med det ! LINDA SWARTZ

FOTO: KATJA ALEXANDERSON



PORTRATTET

Jenny Jdgerfeld var 23 ar nir hon fick diagnosen reumatism.
Det fordndrade livet - om och om igen.

Text: Katja Alexanderson Foto: Lina Alriksson

Ordbehandlare

ussen skumpar fram péd grusvigar i de krivde att hon stindigt var tvungen att berétta

Indien, Pakistan ochIran. Denkérpd | omreumatismen.

nitterna. I sin resedagbok skriver Innan Jenny far kontakt med sin nuvarande

Jenny Jigerfeld att det kéinns som hon liakare dr hon en dterkommande gist pa akuten,

fatt stryk, sd ont gor det i kikarna nir men en lagprioriterad patient som ofta far vinta
hon vaknar. Men hon gor inget it det, tinker att timmar pa att fA tomma knina och fi sin

det beror pa smillarnasom gar genom karossen | kortisonspruta.

nér det ir haliviigen. Langt senare forstar honatt | Mittiallt det hir borjar hon studera till psyko-

det nog var det forsta tecknet pa reumatism. " log, pa journalistlinjen kom hon inte in. Skriv-
Nagra ar efter Asienresan dr hon i Dublin, ' proven gick bra, men svenska nyhetshindelser

jobbar pa bar, och en dag kan hon intestigaupp | hade hon ingen koll pa efter flera r utomlands.

fran golvet. Kniina ir stora som handbollar. Hon
tar sig hem till Sverige pa ndgot sitt, med tung
ryggsidck utan en tanke pd att man kanske ska !
unna sig en taxi nir benen inte bir. Vil hemma
tommer likarna kniina pa vitska, ging paging
pa gang. Men de svullnar upp igen. Och det gor
javligt ont. Efter ett par manader far Jenny

"Jag tvingades att bli
en praktig person.”

- Det var tur, jag hade aldrig kunnat jobba som
journalist. Som psykolog behéver man inte

Jigerfeld diagnosen polyartrit - 23 4r gammal. ' kunna rora pa sig. Kanske nir man 4r ute pa
Forst tinker hon att det hir dr nigot tillfilligt, att | nigon observation, men i princip kan mansitta
hon ska bli bra. Det ir svart, nist intill oméjligt, ' irullstol. Det gav mig en trygghet, reducerade
att tain att hon skulle vara reumatiker. Endelav ' 4ngesten, att jag visste att jag skulle kunna for-
ett kollektiv med forvirkta leder, firdtjinstkort | sorjamig.

och en diagnos som identitet. Hon var hellre !

psykologstudent och 6stgote. P4 psykologlinjen maste man dessutom gi i terapi
Motstdndet mot att bli en reumatiker, gor att och det hjilpte Jenny att sitta ord pa vad hon var

hon till en bérjan inte anpassar sig till sjuk- med om. Att forhalla sig till sig sjdlv och sin sjuk-

domen. Hon ska minsann kunna gora allt hon + dom.

gjort tidigare - och pd samma sitt. Men prisetdr - Attjag hade reumatism, istéllet for att jag var
hogt, en festkvill med kompisarna kan sla ut en reumatiker.
henne flera dagar. Aven om Jenny fortsatte att vara vildigt aktiv

- Jag tvingades att bli en priktig person. Jagvar | ochumgicks med pojkvinnen, kompisarna, gick
tvungen att tinka pd att sova ordentligt, attdta, | pd konserter och extraknickte pd allskons sitt-
att inte dricka fér mycket alkohol. jobb” (i biokassan, sorterade post, telefonforsil-
jare, korrekturlisare) behévde hon ocksi vila
Kryckorna blev hennes stindiga foljeslagare, med | massor. Ligga still for att det inte skulle gora ont.
dem kom ocksd alla fraigorna om vad hon hade i Dir och da uppstod en mojlighet att férverkliga
gjort. Ramlat, kanske? Vilmenande fragor, men | barndomens forfattardrom. Skrivandet blev bade




Jenny
Jagerfeld

Gor: Forfattare,
psykolog, forelisare,
frilansskribent.

Bor:I Aspudden med
tva dottrar, 5 och 9 ar.

Aktuell med: Skriver
pa en ny roman, "kan-
ske fér vuxna”. Driver
projekten Psykologer
léiser bocker och Psy-
kologer gar pa teater.




Jenny Jagerfeld skrev sin forsta roman efter att hon fatt diagnosen polyartrit, som ett satt att férdriva tiden
och for att fa en paus fran smartan.

ett sitt att férdriva tiden och en distrak-
tion frin smirtan. 2006 kom romanen Hdl
ihuvudet. Jenny Jagerfeld virjer sig mot
beskrivningen att reumatismen gjorde
henne till forfattare, hon tror att hon blivit
det dnda.

- Men jag hade tillrickligt trakigt ... och
var sd frustrerad och behévde fa ut kins-
lorna. Jag tror ocksé att kontakten med ett
annat kinslodjup gjorde boken béttre.

Uppfoljaren skulle bli Den Stora Romanen
om vinskap och reumatism. I sitt som-
marprat 2012 beréttar hon att boken blev
refuserad av forlaget, och att hon h6ll med
om att det var trakig lisning. Hon har
fortfarande inte gett upp tanken pa att
skriva en roman om sjukdomen, men det
ar svart att skriva om kronisk smérta pa
ett underhallande vis, och underhallande
vill hon vara.

Avslaget satte inte stopp for skrivlusten
och nista bok blev ungdomsromanen Hdr
ligger jag och bloder. Forlaget gjorde inte
vagen den hir gingen heller. Flera andra
forlag gjorde ocksa tummen ner f6r boken

10

som handlar om Maja, en verbal tonarstjej
som gir sin egen vig. En bok dir en
neuropsykiatrisk diagnos som fordndrar
livet, eller kanske synen pa livet, spelar en
stor roll. Men forldggaren pa lilla Gilla
Bocker blev eld och ldgor, vilket August-
juryn ocksé verkar ha blivit. 2010 fick
boken pris i ungdomsklassen for "ett
psykologiskt portritt med sirskild tro-
virdighet i uttrycket.”

Att som vuxen hamna rétt i tonirs-
spraket dr inte ldtt, ett tontigt uttryck och
trovirdigheten ryker. Och dven om Jenny
Jagerfeld kdnner att hon har bra koll efter
att ha arbetat som psykolog biade pa BUP
och iskolan 4t hon bade sin lillasyster och
enannan tondring lisa boken med upp-
maningen att stryka under allt som
klingade falskt.

- Dessutom skildrar jag ofta personer
som dr utanfor klicken. Och kan géra dem
till lite egna, verbala personer som har sitt
eget sprak.

En ungdomsroman till har det blivit: Jag
drjusdjdvla easy going. Om Joanna som

har adhd, en pappa som dr deprimerad
och en misslyckad forfattare till mamma.
Dir pengarna inte ens ricker till att himta
ut medicinen som far karusellerna pa
nojesfiltet i Joannas huvud att snurra lite
langsammare.

Jenny hoppas att hennes bocker kan
bidra till att normalisera synen pé psykisk
ohilsa, att minska skammen. Men de dr
inte skrivna med ett pedagogiskt syfte.
Mahinda var det ddrfor reumatiker-
romanen inte funkade.

Kanske skulle det vara littare i dag nir
reumatismen (numera omdefinierad till
reumatoid artrit) inte lingre ir en lika stor
del av hennes liv, inte lika synlig. For sju
ar sedan, efter att ha blivit jattedalig nir
hon fott sitt forsta barn, fick Jenny de nya
effektiva biologiska likemedlen. Inga mer
kryckor, ingen mer koll pa exakt vilken
resvig som ger kortast mojliga promenad,
ingen mer oro 6ver att inte kunna lyfta sitt
barn ur spjédlsdngen. Nu utmanar inte
sjukdomen sjdlvbilden pa samma sétt
lingre.

- Idagkan jagsdga att jag 4r reumatiker. €



Applen skruttar

till magen

Over atta av tio personer som lider
av IBS, kanslig tarm, tycker att deras
magsymtom paverkas av kosten, visar en
studie fran Sahlgrenska akademin. Sarskilt

svarsmalta kolhydrater — exempelvis apple,

vete och bénor — staller till det mest. Studien visade att cirka
halften av patienterna forbattrades avsevart nar de avstod fran
dessa ravaror. Mer pa www.sahlgrenska.gu.se

Stora skillnader

i fallskador

Socialstyrelsens 6ppna
jamforelser visar att det &r
stora skillnader 6ver landet
i hur vanligt det &r med lar-
och héftfrakturer.

- Fler frakturer kan fére-
byggas genom insatser
fr&n varden och omsorgen.
Det kan handla om hjalp
med tréning, genomgéng
av lakemedlen och anpass-
ning av hemmet, sdger
Kalle Brandstedt, utredare
pa Socialstyrelsen i ett
pressmeddelande.

Aven det totala antalet
fallskador skiljer stort, frdn
30 till 84 per 1000 invana-
re 6ver 80 ar. Flest kvinnor
drabbas.

- Jimforelserna visar att
det finns stor férbattrings-
potential. Kommunerna
med manga fallskador och
frakturer, och stora kdns-
skillnader, borde analysera
sina resultat och se om det
finns ndgot att lara av dem
med bra resultat.

Motesplats ska
minska klyftorna

Motesplats social hallbarhet
ar ett forum for en socialt
hallbar utveckling av val-
farden. Malet ar att kunskaps-
och erfarenhetsutbyte ska
bidra till minskade halso-
skillnader. Pa www.motes-
platssocialhallbarhet.se finns
faktaunderlag och informa-
tion om framtida aktiviteter.
Bakom projektet star SKL och
Folkhalsomyndigheten.

8 sidor

har utvecklat en ny webb-
plats, i samarbete med
lasarna. Den lattlasta tidning-
en har ocksa tagit fram nya
appar for Iphone och
Android. Las pa 8sidor.se.

Bemot biittre!

For att framja delaktighet,
patientinflytande och patient-
sakerhet — och utveckla en
mer jamlik halsa, vard och
omsorg — har Socialstyrelsen
tagit fram utbildningsmateria-
let Att motas i halso- och
sjukvarden. Dar finns évning-
ar, reflektionsmaterial, texter
om lagstiftning och exempel
pa hur verksamheter arbetat
med bemotande for att mot-
verka diskriminering. Materia-
let kan laddas ner pa social-
styrelsen.se och ar framtaget
tillsammans med Diskrimi-
neringsombudsmannen.

X0gdN0TOD :NOILYYLSNTII/OLOd

HALLA DAR!

Monica Liitjohann, en av talarna pa
FSAs seminarium pd MVT-méassan om val-
fardsteknologi och e-hilsa i januari.

Monica har under de senaste tre dren deltagit i Demens-
férbundets samtalsgrupper fér personer som nyligen fétt en
demensdiagnos (Lundagérdsgrupperna). Deltagarna har
sedan starten 2006 fatt stéd av varandra, av gruppen - det
ar vardefullt att traffa andra i samma situation.

Vad har du fatt ut av din grupp?

- Valdigt mycket. Det kan inte vara béttre. Jag har fatt nya
vanner som férstér hur det 4r att leva med en demens-
diagnos. Vi pratar om vilka strategier vi har i vardagen och
kan ge tips at arbetsterapeuter ocksd. Man maste till exem-
pel sétta in hjalpmedel tidigt, medan man &nnu kan l4ra sig.

Vilken sorts teknologi anvinder du?

- Jag fick en surfplatta av min son. Den anvénder jag mycket.
Nu har Demensférbundet utvecklat en manual, som man
kan ladda ner. Min Memo-messenger - en talande klocka -
ar ocksd bra. Om jag vaknar och det &r mérkt ute sé kan jag
trycka pd den och s& sdger den om det &r morgon eller kvall.

Du l&ter duktig p& teknik!

- Inte speciellt, men jag kan det jag behéver fér att klara
min vardag. Kameran ar ett bra hjalpmedel. I gruppen tittar
vi ofta pa bilderna och pratar om vad vi har gjort. Jag har
bérjat 1&na e-bécker fran biblioteket. Det har blivit s&
invecklat att 1dna pé plats och jag tycker att det har blivit
svart att hitta bdckerna ocks&. Personalen har ofta inte tid
att hjilpa mig.

Anvinder du sociala medier, facebook?

- Demensférbundet har en sluten facebookgrupp, det blir
som ett samtalsforum, viléser problem och umgas. Jag har
ett privat konto ocksé&. Man blir delaktig pa ett annat satt
med sociala medier. En vdninna flyttade nyligen till
England och vi pratar néstan varje dag, éver Skype.

PONTUS WIKHOLM
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TEMA: TEAMARBETE

Samspelade team

Vilfungerande teamarbete kréiver att alla 4r med pa noterna och
har samma mal. Respekt, tillit och en tydlig organisation 4r andra
framgangsfaktorer. Vi triffar en forskare och praktiker for att

ta del av deras tankar och erfarenheter av att jobba tillsammans.

Text: Katja Alexanderson Illustrationer: Christina Andersson
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lyfter varden

Konsertsalen ir fullsatt, du sjunker ner i sitet. For-
vintan ligger i luften och sd bérjar musiken. Det tar
en liten stund men sen hor du att det inte later rik-
tigt bra, nigot skaver. Da ser du att det saknasen
violinist, cellisten ser ut att tinka pa nigot helt
annat och tribldset kommer in pa fel stille. Arbets-
terapeuten Annika Lindh Falk, universitetsadjunkt
och doktorand i medicinsk pedagogik, anvinder

ofta just en orkester som metafor fér teamarbete nir
honundervisar pa Hilsouniversitet i Linképing.

- Musikerna dr virtuoser pa sina instrument, men
har tagit ett beslut om att spela samma lat, i samma
tonart. Annars later det elindigt. Och det fir inte
heller bli ett ging solister som star och spelar trum-
petiett horn.

Sedan har orkestern 6vat och 6vat for att det ska

»
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TEMA: TEAMARBETE

lata bra, stycket framfors i en lokal anpas-
sad for indamadlet, under tydlig ledning.
Allt det hir kan 6verforas till vad som
behovs for att skapa framgangsrika team
inom varden, som bidrar till att 6ka kvali-
teten och driva utvecklingen framat. Med
team avser Annika Lindh Falk en grupp
sammansatt av flera olika professioner
och andra intressenter, ddribland patien-
ter och nirstaende. Men det ricker inte.

- Det krivs att man definierar gemen-
samma madl och gemensamt ansvar.
Annars blir man bara en grupp kolleger
som arbetar sida vid sida. Det krivs en
medvetenhet, en diskussion och ett enga-
gemang fOr att vara ett team.

Nir teamarbetet fungerar
innebdir det flera vinster, enligt
Annika Lindh Falk. Patienten
slipper till exempel svara pa
samma fragor om och om
igen. Vilket inte bara dr skont
och tidsbesparande, utan
ocksd motverkar kortversio-
ner av sjukdomshistorien, som
kan innebdra att viktig infor-
mation inte kommer fram. Och
nir alla vet vem som gor vad
minskar ocksd risken for att upp-
gifter och insatser hamnar mellan
stolarna. Dessutom fir manut
mer kompetens totalt sett -
delad kunskap ar dubbel
kunskap.

I'sin forskning
intresserar sig Annika

For att undvika rollférvirring maste
gruppen besvara fragor som: Vad gor du?
Vad gor jag? Och vad gor vi tillsammans?

Annika Lindh Falk lyfter fram vikten av Lindh Falk for hur
att teammedlemmarna respekterar den professionella
varandras kompetenser, sd att det inte blir : hélso- och sjuk-
hotande nir man kliver in pa varandras vardspraktiken dr
omriden. For det d4r i motet med andra arrangerad och pa-
som kunskapen okar. verkar teamarbetet
Team med den hir typen av grinséver- och ldrandet i teamet.
skridande mellan professionerna brukar - Jag tror att fysisk
kallas for interprofessionella, till skillnad nirvarodr en fram-
frin multiprofessionella team dir det gangsfaktor.

rader en tydlig uppdelning. Annika Lindh
Falk delar in interprofessionellt lirandet
iolika delar: att ldra sig tillsammans, om
och av varandra (se faktarutan nedan).
Dirfor dr det ocksa viktigt att vara trygg
iden egna professionen och att fa fortsitta
attutvecklas inom sitt eget yrke. Som
ensam arbetsterapeut i ett team kan man
behova hitta andra nitverk for att fa fylla
pa den egna kunskapsbanken.

For nir alla dr pa plats blir
samtalet kontinuerligt och det
skapas relationer, man pratar med
varandra, umgds i vardagens praktik. Sa
att till exempel inte likarna blir 6verdsta
med fragor nir de kommer till avdelning-
en, att folk star pd ko for en konsultation. ' ett hjilpmedel eller en ADL-bedémning.
Eller att arbetsterapeuten blir reducerad ~ + - Och hur utformar man en avdelning
till ndgon som kommer in nir det behévs | foratt undvika hierarkier och stuprors-

Interprofessionella team och liarande

Team kan se ut p4 manga olika satt, med e Multiprofessionella - hir rdder en klar
olika grader av samordning och integre- och tydlig uppdelning mellan de olika

] | samt mél och tydlig ansvarsférdelning.
ring, men bestar av tv4 eller flera professio- |  professionerna i teamet. ' utan tydliga avgransningar mellan de

e Transprofessionella - utsuddade granser
o Interprofessionella - visst éverskridande olika professionerna, med risk fér roll-
mellan olika professioner, med gemen-

ner som arbetar tillsammans.
férvirring.
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tdnk? Har man rum f6r ronder, 6ppna
ytor dir man kan triffas, gemensamt
fikarum? Ta sjukskoterskeexpedition-
en, vem har tilltride dit?
Ar patienten viilkommen i teamet?
Och hur bra ir egentligen begrep-
pet patientcentrerad viard? Det
skapar litt en bild av patienten i
mitten och professionernaien
cirkel runt omkring. Annika
| Lindh Falk tror att det dr viktigt
A att stilla sig frdgan om patienten
- istélletskavaramediringen -
T ITHS ST . och blien medskapare avsin
] Jat, - egenvard, vars kompetens ocksa
WL L] y . respekteras. Nir det géller till
Pt il e’ - exempel personer med kroniska
sjukdomar dr de ofta mycket
palédsta. Hennes grundsyn ér att
patienten, eller ndgon som foretrider
patienten, ska vara en del av teamet,
dven om det kan vara svart att
genomfora i praktiken.

- Skaviha méten dir
patienten inte 4r med?
Annika Lindh Falk
papekar att det forstds
ir en avvigning mel-
lan personalens och
patienternas
behov, och dr
noga med
att pa-
tienter

| f&ren béttre férstdelse {ér varandras ]
' kunskap och varderingar och ddrmed ]
skapar en gemensam kunskapsbassom | lattare att férstd varandra nir man sam-

Larandet sker pa& olika nivaer:
e Lira tillsammans - teammedlemmarna

man anvander sig av i arbetet. arbetar.

e Lira om varandra - teammedlemmarna e Lira av varandra - teamarbetet ger méj-

ska kunna fi tacka nej till att vara med
pa moten.

Hon anser att ledningen har en viktig
roll att spela och maste hjilpa till att
skapa forutsittningar som frimjar
teamarbetet, till exempel i form att
motesplatser och sammanhang dér
man kan triffas 6ver professions-
grinserna pa ett naturligt sétt. De eko-
nomiska styrsystemen paverkar ocksa.
Ger ett mote med teamet fem gianger
fler pinnar 4n fem individuella méten?

En annan avgorande fraga dr vilka
kompetenser som ska ingd i teamet.
Hir tror Annika Lindh Falk att det 4r
viktigt att det dr patienternas behov,
och inte vilken personal som rakar
finnas tillginglig, som styr.

Sist men inte minst kridvs det, precis
som for orkestern, mycket 6vning.
Dirfor anser Annika Lindh Falk att det
dr angeldget att vardstudenter redan
under utbildningen lir sig att jobba i
team. Att det blir ett helt naturligt
arbetssitt.

P4 Hilsouniversitet arbetar man
sedan starten 1986 med lirande 6ver
yrkesgrinserna under utbildningarna
och Annika Lindh Falk &r med och
planerar de interprofessionella
momenten pd universitet. Bland
annat liser studenterna frin samtliga
program inom Hélsouniversitetet
utbildningsmoment tillsammans och
har en gemensam praktikperiod pa
sirskilda undervisningsavdelningar
(KUA). Men for att det ska lyckas be-
hover forstds dven lirare och program-
ansvariga bjuda upp till dans. € »

lighet till att f6rdjupa sin egen professio-
nella kunskap genom att ”’méta” och lara
av andra professioners kunskaper.

Kallor: Annika Lindh Falk, Centre for Advancement
of Interprofessional Education (CAIPE)
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Ammas teamarbete
Susanne Delavaran, Birg

undspriset 2014. Inga-Lill Helge,

iri pa vag till patienten.
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TEMA: TEAMARBETE

Pafrestande akutbesok och onodiga inlidggningar sliter
hirt pa skora idldre. I Malmo forsoker Amma-teamet rada
bot pa det. Hir kommer sjukvarden till patienten f6r akuta

bedomningar och inte tvirtom. »
- l Text: Anki Wenster Foto: André de Loisted
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orgonmotet avslutas och planeringen av
Amma-teamets hembesok pa formiddagen
dr klar. Det dr ett team med flera olika pro-
fessioner som limnar akutmottagningen pa
Skdnes universitetssjukhus i Malmé for att
de dldsta och skoraste patienterna ska slippa
akatill akuten och sa langt det 4r mojligt
behandlas hemma.

- Det ringer mycket pA morgonen. Manga samtal
kommer fran sjukskoéterskor i hemsjukvirden som
triaffat patienter som férsimrats akut, men dven
vardcentraler, akuten och sjukvardsradgivningen
kontaktar oss. Fyra hembesok dr inbokade nu pa
féormiddagen, siger Jeanette Hellberg.

Hon ir sjukskéterska och samordnare i Amma -
Aldre i Malmo Mobilt Akutteam - som
har sin bas pd akutmottagningen pa
SUS i Malmo. Nir Jeanette Hellberg
kontaktas handlar det oftast om en
ildre patient - medeldldern dr 88 ar -
som bor hemma och akut férsdmrats i
sitt allméntillstdnd. Det 4r ocksa
vanligt med andningsbesvir, smirta
eller att patienten fallit. Ofta finns en komplex pro-
blematik och fragan dr om patienten kan behandlas
hemma med insatser frin Amma.

Jeanette Hellberg trivs med att vara spindeln i
nitet, och att som koordinator fa ihop logistiken
med hembesok i hela Malmo. Men hon sldnger en
lingtansfull blick ut och det 4r knappast januari-
vidret som lockar med sndlblast och regn. Den hir
veckan tar kollegerna och sjukskoterskorna Birger
Stamer och Adifete Jahiri hand om hembesoken.

Det dr dags for avfird. Det dr ett dterbesok hos en
patient och primérvardslikaren Susanne Delavaran
gor sig redo liksom Adifete Jahiri och Birger Stamer
- som papekar att det hir dr det roligaste jobbet han
haft hittills.

- Teamarbete i den hir konstellationen dr fantas-
tiskt bra och en forutséttning for att ni malen. En
finess dr ocksd att vi kommer fran olika organisatio-

i ner. Jag och Adifete har fordelen av att kunna logis-

tik och arbetssitt inom hemsjukvarden, det dr ett

bilateralt lirande hela tiden, séiger han.
Arbetsterapeuten Inga-Lill Helge drar pa sig sin

marinbld jacka med Amma-loggan och gir ut till

. bilen, hon har inte triffat patienten tidigare. Anna
' Janmarker som dr bistindshandliggare stannar

1 kvar pa akutmottagningen, hon har vid behov

mandat frin sina kolleger i kommunen att bevilja
forstarkt bistand i hela Malmo stad.

. Ienligenhet i vistra Malmé sitter Mariannaisin

1 fatoljivardagsrummet med rollatorn framfor sig. Pa
I grund av sina andningsbesvir har hon suttit upp en

"Teamarbete i
den har konstel-  fram. vid hembessken miits samma
lationen ar
fantastiskt bra.”

stor del av natten och hon visar sina svullna ben. Hon
ir trott, men orkar indé le och sma-
prata. Ur den fullpackade ryggsicken
plockas undersokningsinstrument

parametrar som pa akuten. Den stora
skillnaden ér att patienten befinner
sigien trygg hemmiljo och har ett
team med fler professioner att tillga.
Sjukskoterskan Adifete Jahiri slar sig ner vid soff-
bordet med dokumentationspirm och telefon och
tar rollen som sambandscentral medan Birger
Stamer tar ett blodtryck pa Marianna och Susanne
Delavaran sedan lyssnar p4 hjirta och lungor.

' Inga-Lill Helge snurrar ritt pa en trasslig telefon-

sladd och fortsitter sedan att "scanna” ligenheten.
En anhorig har varit féretagsam och hojt singen
med briadbitar, den star stadigt, men byte till
klossar dr aktuellt.

- Jag kommer att kontakta stadsdelens arbets-

terapeut och be om en uppf6ljning, siger hon och

visar pd en mindre nivaskillnad mellan hall och kék
dir en troskel tagits bort.

Birger Stamer vinder sig till Inga-Lill Helge
och undrar om det gar att forebygga Mariannas

. bensvullnad genom att héja fotindan pd singen.
! Inga-Lill bollar isin tur fragan vidare till Susanne



1. Sjukskoterskorna Adifete Jahiri och
Birger Stamer diskuterar vilka vardkontak-
ter som bor tas. Bada har sin tillhérighet
inom hemsjukvarden i Malmé stad. -

Delavaran. Tilldter det medicinska liget det?
Nej, det dr inte 1dmpligt just nu. Beslutsvigarna
ar korta och smidiga.

Viktigt 4r ocksa helhetssynen, teamets flexi-
bilitet och breda kompetens. Stor betydelse for
att det fungerar sd bra dr dven att det fanns
inarbetade samarbetskanaler mellan de olika
organisationerna nir projektet sjosattes, och
stodet fran ledningen.

- Patienten hamnar verkligen i centrum och
vidiskuterar direkt pa plats hur vi kan hjilpa
patienten med vira olika kompetenser, siger
Susanne Delavaran.

Arbetet i Amma skiljer sig at pa flera sitt i
jimforelse med att vara likare pa vardcentralen,
anser hon.

.| 2. Arbetsterapeuten Inga-Lill Helge ser éver E-,-"'"""
| behov av rehabinsatser och hjalpmedel
och har nara kontakt med kommunens
arbetsterapeuter och fysioterapeuter.

3. Jeanette Hellberg ar samordnare och

har sin grundtjanst som sjukskoterska pa
Skanes universitetssjukhus. Logistiken ar

en viktig del av teamarbetet likasa konti-
nuiteten, samma personer arbetar nu som

nar verksamheten startade 2013. b

o

- Patienternas problematik ligger ofta pa en
niva mellan primérvard och slutenvard och det
ir en utmaning och ett annat tankesitt. Det dr
ocksi ett teamarbete med mina kolleger inom
slutenvarden, de har en tilltro till min bedém-
ning nir jag tar beslut om inldggning, siger
Susanne Delavaran.

Och det gor hon i dag. Marianna har inte
svarat optimalt pd behandlingen. Nir beslutet
vil dr taget kontaktas medicinavdelningen pa
SUS, men dven distriktsskoterskan och
hemtjanstgruppen som lovar att méta upp
nir sjuktransporten kommer.

Och Marianna. Ja, hon vill ju girna stanna
hemma, men lugnas av beskedet att hon ska fa
komma direkt till avdelningen, och stricker sig
efter telefonen for att ringa sin dotter. €

Vi kan ordna det mesta’”

Inga-Lill Helge tackade ja utan
att tveka nar hon erbjsds jobb
som arbetsterapeut i Amma-
teamet. Samarbetet i ett team
med olika kompetenser om-
kring &ldre multisjuka patienter
ideras eget hem lockade.

Inga-Lill Helge &r precis som
sina kolleger i teamet utlénad
till Amma - Aldre i Malmé
Mobilt Akutteam - och har sin
ordinarie tjinst som arbets-
terapeut i Fosie stadsdel.

Hon har varit med fran star-
ten och stortrivs med sitt jobb.
Hon kénner ocksé att hon ékat
sin kompetens badde genom

tréna ”sin medicinska kliniska

teamarbetet och att hon fatt 3
blick” genom méten med 1

manga patienter.

- Den samlade kompetensen

ar den stora styrkan, vi kan ord-
na det mesta. Det &r vanligt att
patienten exempelvis har en
urinvigsinfektion som kan
behandlas hemma, men det kan
aven kréavas tekniska hjalp-

medel eller ékat bistdnd av
hemtjanst {61 att det ska
fungera, sédger Inga-Lill Helge.

Kunskapsutbytet ir en viktig
del av teamarbetet, och det ar
tydligt att de andra i teamet
ocks& ser med arbetstera-
peutiska 8gon p& patienter vid
hembesdken, pdpekar hon.

- Lakarna féljer ofta med nar
jag gar husesyn och kan stélla
frdgan: ”"Vad kan vi géra har ?”

Fér Inga-Lill Helge innebér
arbetet &ven kontakter med
kolleger i hela Malmé stad
eftersom hon efter sin bedém-

atgarder som behovs. Aven

3 ning éverrapporterar om de
i det samarbetet har fungerat

smidigt, sdger hon. €

¥

AMMA - Aldre
i Malmoé Mobilt
Akutteam

Startade varen 2013 som
samarbetsprojekt mellan
kommun, primérvard och
slutenvard med syfte att
undvika onédiga inldgg-
ningar for skdra dldre
patienter. Méalet var att ge
battre tillgdnglighet och
trygghet genom snabbare
akuta bedémningar, und-
vika pafrestande trans-
porter samt minska kon-
fusions- och infektionsrisk.

I teamet arbetar 1,5
lgkare, 3 sjukskdterskor pa
heltid samt 1 arbets-
terapeut och 1 bistdnds-
handlaggare pa vardera 75
procent. Teamet arbetar
méndag till fredag och
utgar frdn akutmottagning-
en pa Skénes universitets-
sjukhus i Malmé. Lakare
frdn primér- och sluten-
varden turas om att beman-
na teamet varannan vecka.

Teamet kan erbjuda
patienten medicinsk
behandling som blodtrans-
fusion, dropp, intravenés
antibiotika, inhalation,
smaértlindring, sdrvard men
dven Skat bistdnd med
social hemtjénst, hjalp-
medel och rehabiliterings-
insatser. Tre fjirdedelar av
patienterna har kunnat
behandlas hemma med in-
satser fr&n teamet och inte
behévt laggas in. Utvarde-
ringen visar att patienter
och anhériga &r néjda.

»
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Arbetsterapeuten Anneli Asbe_rg och kuratorn
Maud Eriksson ar rehabkoordinatorer pa Tegs
Halsocentral i Umea.




TEMA: TEAMARBETE

Kortaste vagen
till ett friskare liv

Oppet samtalsklimat, tydliga rutiner, respekt for
varandras kompetens och ndgon som skéter logistiken.
Det 4r ndgra nycklar till valfungerande teamarbete anser
rehabkoordinatorerna pa Tegs Halsocentral i Umea.

Text: Katja Alexanderson Foto: Johan Gunséus

Irollen som rehabkoordinatorer ar arbetstera-
peuten Anneli Asberg och kuratorn Maud Eriksson
nyckelpersoner i teamarbetet pd Tegs Hélsocentral

i Umead. Tillsammans ansvarar de fér tva olika team,
ett med externa aktdrer och ett internt. Och de ser
manga likheter i vad som gér arbetet framgangsrikt -
med ett &ppet samtalsklimat och tydliga rutiner ger
teamarbete en djupare férstdelse fér patienterna och
i férlangningen en béttre vard.

I Nafs-teamet (nérsjukvard, arbetsférmedling, fér-
sékringskassa och socialtjanst) samarbetar gruppen
kring personer i yrkesverksam &lder som ofta hamnat
il&ngvariga sjukskrivningar, som blivit eller riskerar
att bli utférsékrade eller av andra orsaker behéver
stéd frén de olika myndigheterna. Fr&n hélsocentral-
en deltar berérda professioner. Lakare, kurator, fysio-
terapeut och arbetsterapeut deltar alltid, 6vriga vid
behov.

- M&nga patienter har fatt jattebra hjalp, har kan
man snabbt ta upp ett 4rende som annars riskerar att
bara gd och ga. Till exempel om vi mérker att en
person behéver sysselsattning, behéver det inte vara
arbetsférmedlingen som f&éreslér ndgot, utan social-
tjinsten kan erbjuda en verksamhet, siger Anneli.

Gruppen samlas en gdng i mdnaden och gar igenom
cirka tio &renden, personer som diskuteras pd métena
har alltid gett skriftlig tillatelse. Alla teammedlemmar
kan begéra att f upp ett drende p& dagordningen.
Infér métena sammanstéller och skickar rehab-
koordinatorerna ut uppdaterade drendelistor, s& att

alla deltagare kan ta fram den information som
behévs till métet.

- Det ar viktigt att alla &r val {érberedda. Fér annars
saknar vi en bit. Och om négon &r borta mérks det
direkt, siger Anneli.

Hon beréttar att det i bérjan, Nafs startade 2007, var
lite svart att frhélla sig till att exempelvis Férsak-
ringskassan hade ett annat mal med métena.

- Vart mél pd halsocentralen &r inte minskade sjuk-
skrivningar, f6r oss handlar det om battre liv och
battre halsa. Nu har vilandat i att vi alla har lite olika
mal. Férsdkringskassan, Arbetsférmedlingen och
socialtjansten har sina mé&l, men det &vergripande,
gemensamma malet ar att det ska bli battre fér
patienten, siger Anneli.

Nafs-teamet pa Teg har fatt valdigt fina betyg nar
Samordningsférbundet i Ume4 har gjort utvardering-
ar. Anneli och Maud tror att det 6ppna klimatet i
arbetsgruppen spelar stor roll.

- Det 4r valdigt hogt i tak. Det gér bra att stélla sam-
ma férsdkringsmedicinska fréga om och om igen,
och alla frdgar lika mycket, siger Anneli.

Maud fyller i:

- Ingen frdga ar f6r dum. Man far stélla vilka fragor
som helst, det finns ingen prestige.

Det har gjort att man tillsammans hjalps at for
patienternas bésta. Anneli och Maud exemplifierar
med att kontaktpersonen pa Férsikringskassan kan
ge férslag pa formuleringar som kan géra intygen
tydligare. Fran hilsocentralens sida kan man férklara  »»
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TEMA: TEAMARBETE

Tegs Hélsocentral

Pa Tegs Halsocentral i
Umea4 arbetar 56 personer
(cirka 48 tjanster). Har
finns lakare, psykologer,
fysioterapeuter, sjuksks-
terskor, underskéterskor,
kuratorer, arbetsterapeut
(dock jobbar de flesta
inom kommunen numera),
dietist och administrativ
personal. Halsocentralen
har cirka 17200 listade
patienter. I huset finns
ocksd en Familjecentral
med MVC, BVC och 6ppen
férskola, som &r ett samar-
bete mellan landstinget
och kommunen.

P4 teamméten kan Maud Eriksson och Anneli Asberg plocka fram journalanteckningar pa storbild.

medicinska termer som kan vara svéra att
forstd utan en vardutbildning. Kommunika-
tionen férenklas ytterligare av att Nafs-
teamet under métets gdng kan plocka upp
journalanteckningar pé en storbildsskarm.

Genom att samarbeta &ver myndighets-
granserna far alla en mer heltdckande bild
av patienterna. Det gér lattare att f& syn pa
beteendeménster som kan vara svara att
upptécka for till exempel en enskild ldkare,
och dessutom kanske personen séger en
sak hos socialtjansten och en annan hos
Férsikringskassan. Som exempel tar Maud
de allt mer fé6rekommande adhd-utredning-
arna. En s&dan kan bli aktuell om det visar
sig att alla myndigheter upplever att det
stéandigt 4r problem med att lamna in blan-
ketter i tid, att personen inte dyker upp pé
méten och sd vidare.

Efter Nafs-métet sammanfattar rehab-
koordinatorerna vad gruppen kommit éver-
ens om. Anneli och Maud trycker pa vikten
att tydliggéra vem som ska géra vad. Den
myndighet som aktualiserat drendet ansva-
rar alltid fér att informera patienten. En an-
nan viktig framgéngsfaktor 4r att kontakt-
personerna pd myndigheterna i stort varit
desamma hela tiden, det dkar férstdelsen
och gér det enklare att ta kontakt mellan
traffarna och 1&sa problem lite mer i farten.
Halsocentralens interna rehabteam traffas
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en gang i veckan. Har kan de olika medarbe-
tarna lyfta frdgor som de behéver kolleger-
nas hjélp med att 16sa. Man kanske har kort
fast och vill bolla idéer, eller sd tror man att
patienten behéver traffa ngon annan kom-
petens ocksa. P& métena deltar en represen-
tant fér alla berérda professioner, men till
exempel lakarna bokas in nér just deras

‘Jag tror inte att
det skulle bli ndgra
moten utan oss.”

patienter ska tas upp. S& det krdvs en hel del
logistiskt arbete fér att det ska fungera.

- Jag tror inte att det skulle bli ndgra
moéten utan oss, siger Maud och papekar
att det krévs bade {61- och efterarbete kring
varje drende.

De tycker att rehabteamet utnyttjas lite fér
lite pd hilsocentralen, att betydligt fler
patienter skulle ha nytta av att fler professi-
oner resonerade kring deras drenden. S3 att
personer inte gar sjukskrivna lange i oné-
dan. De tror att det skulle kunna vara ett satt
att motverka att till exempel langtidssjuk-
skrivningarna ékar, vilket de gjorde 2014.

- Ibland har vi tdnkt att lakarna r s&
stressade att de ser teamet som ett extra
jobb, och inte som en bra resurs och hjalp,
sdger Maud.

Anneli tillagger:

- Man kanske glémmer bort att anvdnda
teamet.

De hoppas att det ska bli &ndring pa det
framéver, eftersom man ska géra en sats-
ning dér alla som blir sjukskrivna mer &n
tv& veckor ska fa svara p& en enkat. Ur sva-
ren hoppas de kunna identifiera personer
som behéver hjalp av teamet, s& att halso-
centralen i tid kan hitta individer som
riskerar ohélsa och l&nga sjukskrivningar.

De lyfter ocksa fram att teamméten, bade
externa och interna, kan vara ett sitt att
hitta en gemensam linje fér hur man ska
hantera personer med komplexa problem.

Framdver véntar en ny typ av teamarbete
pa hilsocentralen. For att battre férdela
arbetsbelastningen mellan de olika yrkes-
grupperna ska medarbetarna delas in i tre
team, som ansvarar for varsin tredjedel av
patienterna.

I stallet for att alla ska bokas in hos dok-
torn {8rst, vilket gett standig brist pa lakar-
tider, ska man gemensamt pa ett dagligt
teammdte avgdra vem som ar bast lampad
att traffa patienten férst. Ska man bérja
med att ta prover? Eller gé direkt till sjuk-
skoterskan eller fysioterapeuten? Eller
behévs det ett lakarbesdk?

- Det ska bli véaldigt spdnnande att se hur
det kommer att bli, siger Anneli. €



SMS STROKE
MED SYNPROBLEM
- HUR GOR MAN?

Seminariet genomfors
pa Brofastet i Kalmar,
www.brofastet.se.

Dar kan du ocksa boka
rum till bra pris om du
kommer dagen innan.

Se program och
mer information pa
www.smskalmar.se

Konferenskostnad inkl lunch,
fika och material: 1600 kr
exklusive moms.

Ring 0480-42 70 00
for rumsbokning och
070-573 42 01 for mer
information.

INBJUDAN TILL DIG SOM ARBETAR MED STROKE ELLER SYN.

SEMINARIUM | K
DEN 12 MA

ALMAR

2015

_ PA STROKEDAGEN.

Var tredje person som far en stroke har synfaltsbortfall

och var femte har dubbelseende. Strokerehabiliteringen
innehaller manga delar - taltraning, minnestraning, gang-
traning, ADL-traning - men vdldigt lite om kompensation av
synsvarigheter. Vi har forsokt hitta verktygen och under
2014 har 15 personer med olika synfel hjalpt oss utvardera
vilka som fungerar och inte. Vart mal ar att all strokerehabi-
litering i landet ska fa den har kunskapen, mycket tack vare
Arvsfonden och samarbetet mellan Synskadades Riksférbund

™

STROKE-foreningen Kalmar  Land sﬁng el

[ Synshkadades
* Rilbesfar b nd
K

och Strokeféreningen i Kalmar. Vi lar dig mer om 6gonro-
relsetrdning, prismaglas, orientering, regler for att kora bil
- resultaten dr intressantal

Programmet uppdateras pa var hemsida under varen.
Kom och trdffa oss i SMS-teamet och vdrldsledande forskare.
Vi har lart oss massor under aret och vi vill dela med oss till
dig och dina kollegor.

Anmal dig sa fort du kan och far genom att sanda ett mail
till steve.sjogren@telia.com eller krister@inde.nu.

©SMS

22 STROKE MED SYNSVARIGHETER

Har du nya
uppgifter?

Hall oss
uppdaterade!

Ar du firdig med dina studier,
fatt ett nytt jobb eller kanske
bara bytt mejladress?

Logga in pad Min sida pa
www.fsa.se och uppdatera
dina uppgifter. Pa s satt

kan vi nd dig med aktuell
information och erbjudanden.

Du loggar in med ditt
medlemsnummer, som du
hittar pa baksidan av den hir
tidningen, och de fyra sista
siffrorna i ditt personnummer.

Férbundet
Sveriges Arbetsterapeuter
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Ordforande & chef pa samma linje

Att vara chef i en politiskt
styrd organisation, till
exempel en kommun, kan
skilja sig avsevart fran
andra typer av organisa-
tioner. Rollférdelningen
mellan en fortroendevald
ordférande och en anstalld

chef kan i manga fall vara
otydlig och diffus.

Boken beskriver hur allt-
mer komplexa uppdrag
inom bland annat offentlig
verksamhet staller nya krav
pa bade fortroendevalda
och anstallda chefer. Bok-

en ger ocksa verktyg for att
fa dialogen dem emellan
att fungera. Verktygen kan
vara vardefulla aven fér
chefer inom det privata dar
man som operativ chef har
en relation till en styrelse-
ordférande eller vd.

(nk inte framat

1 moten om nuet

For att moten ska kunna bli effektiva behovs att man
skiljer pa tva viktiga saker: utférande och utveckling.
Det visar Annika Engstroms avhandling i pedagogik.

Text: Linda Swartz Foto: Lina Alriksson

- Det dr naturligt for oss

ménniskor att nér vi pratarom !
som ledare halla styrning och

i fAmed hela gruppen pa att inte
tillata en massa idéer, miss-

| nojeochifragasittande att
bubbla upp. De ir viktiga

i utvecklingskrafter, men bor

. tasomhand vid en annan tid-
punkt, siger |

vad vi gor, sjdlva utférandet,
kommer vi att tinka pa vad vi
ska gora sedan, det vill séiga
utveckling. Dessa tva proces-
ser skiljer sig at och stor var-
andra, siger Annika Eng-
strom.

Hon har stude-
rat arbetsgrupper
paett mindre in-
dustriforetag for

och effektivitet i
organisationen underlittas
eller hindras av olika sétt att
hantera moéten. Det som méark-
tes tydligast var just att det r
viktigt att halla isdr frigor om
praktiskt utforande av redan
beslutade uppgifter fran fragor
om framtida férbittring och
utveckling.
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”Vissa personer
] o .

kanske gar pa vissa  pngstrom,

moten av vana, men

attsehurlirande gjtter tysta.”

- Om syftet med motet ér att
diskutera utforande méaste du

Annika

Den typen
av utveck-

. lingsfragor kriver egna méten,
1 oftast med betydligt mer tid ‘
till sitt férfogande. De kriver

' ocksi ett annat sitt att kom-
municera, med fokus pa

1 oppenhet, kreativitet och for-
! dndringsbenigenhet, medan
1 utforandefragor mer handlar

! om instruktioner och anpass-

i ning till en firdigformulerad
| uppgift.

Precis som utférandemoten

i oftakan fastnaiutvecklings-
diskussioner, finns en risk att
i utvecklingsmoten fastnar i
detaljer kring utférandet av
redan beslutade uppgifter.

- En organisation behover

bade stabilitet och rérlighet, s
i detdr viktigt att det finns ett

! forum for utvecklingsfragor-
na, siger Annika Engstrom.

Hon berittar att hon stott pa

organisationer dir det finns

1 sdrskilda grupper som arbetar
- med utveckling.

- Men dven de som dgnar sig

at utforandet maste vara med i
i utvecklingsarbetet.

Dir tror hon att en yrkes-

grupp som arbetsterapeuter
! ibland kan hamna i klim, nir

faktorer som péaverkar ut-
forandet av deras arbetsupp-
gifter kanske beslutats utan att
de sjdlva fatt vara med.

- Dir behover organisationer
verkligen titta pa hur man ska
synka de parallella processer-
na kring samma uppgift. I var-
den finns ofta en viss atskill-



procent var [6neutvecklingen for chefsmedlemmar i FSA
mellan 2013 och 2014. Det visar l6nestatistiken fér
2014, som nu ar klar. Vill du veta mer? Logga in pa "Min
sida” och titta narmare pa lonestatistiken.

Annika Engstrom
hoppas att hennes
forskning kan bidra
till battre moten.

nad mellan yrkesgrupperna.
Dir kan behovas mer samver-
kan, siger Annika Engstrom.

Hon har gjort en hel del kon-
sultuppdrag for offentlig sek-
tor och ddr mérkt en benidgen-
het att ha moten av gammal
vana. Linga mdoten.

Tre tips foér
battre moten

1. Fraga er vilken uppgiften
ar. Vad dr syftet med
métet, utférande eller
utveckling?

2. Vilka behéver vara med,
det vill siga vilka kompe-
tenser? Manga méten
bjuder slentrianmissigt
in ”’de som brukar ga dit”,
trots att det kanske inte
alltid kravs.

3. Pa vilket sitt ska motet
ledas och hur ska vi kom-
municera? Det som avgor
ar ifall fokus ligger pa ut-
férande eller utveckling.

- Pd dessa moten blandas
korta och ldnga perspektiv,
utforande och utveckling.
Forutom att dessa processer
bor delas upp ér det viktigt att
inte fastna i rutinméssiga
moten. Uppgiften ska styra,
inte relationerna. Vissa perso-
ner kanske gir pa vissa méten
av vana, men sitter tysta. Vad
gor man pd ett méte om man
sitter tyst, fragar sig Annika
Engstrom.

Annika Engstrém hoppas
att hennes forskning ska bidra

! tillen medvetenhet i organisa-
| tioner om att uppticka skill-
naden mellan utférande och

i utveckling, och att en sam-
manblandning av de tva

| processerna riskerar att géra

| moten - ochiférlingningen

! hela organisationer - ineffek-

| tiva. @

www.autoadapt.se

Vad gor jag med
rullstolen nar jag val

tagit mig in i bilen?

ﬁ(Autoadapt
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MITT JOBB
Johanna Ellung

Arbetar som: VFU-sam-
ordnare och adjunkt pd
Karolinska institutet,
sektionen for arbetsterapi.

Bor: Villa i Nacka,
45-60 minuter kommunalt
till jobbet.

Familj: Man och tva barn.

"Studenterna ar
mina nya klienter”

Varje termin bdrjar ungefar 50 nya studenter ldsa arbetsterapi vid
Karolinska institutet. Johanna Ellung &r en av alla - forskare,
lektorer och professorer — som hjilps at fér att de flesta av studen-
terna ocksé ska bli examinerade, och legitimerade, arbetsterapeuter.

Trots en del administrativt arbete ar det
sillan Johanna sitter vid sitt skrivbord
fran nio till fem. Hon ansvarar fér det verk-
samhetsintegrerade larandet (VIL) och
besdker ofta de arbetsplatser och hand-
ledare som har tagit emot studenterna.
Hon &r &ven lararrepresentant i program-
mets internationella kommitté och ansva-
rar for att de internationella studenterna
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pa arbetsterapiprogrammet far sina
VFU-placeringar (verksamhetsférlagd
undervisning).

Hinner du alls undervisa?

- Mina barn trodde att jag stod i ett klass-
rum framfér elever, men det &r ju inte rik-
tigt s& har. Men visst har jag kursansvar.

! Detkan varaien férelasningssal, ofta

WTOHMIM SNLNOJ ‘0104

kopplat till min uppgift som samordnare
f8r VFU. Eller s& undervisar jag en mindre
grupp i en mindre sal. Eller handleder en
enskild student. Och s& gér en del av tiden
at till att ratta tentor!

Vad &r det roligaste pa jobbet?

- Att det &r varierande - till exempel kurs-
ansvaret kan dndras fran &r till &r. Och det
internationella perspektivet ar vildigt
stimulerande. Jag har nistan dagligen
kontakt med ndgon utifrdn, det blir mycket
engelska. Nyligen &kte jag som utbytes-
larare till Prag. Delar av syftet var att kolla
upp deras verksamhet och knyta kontak-
ter.

Varfér blev du arbetsterapeut?

- Det var ett bananskal. Jag ville jobba
med ménniskor pa ndgot sétt. Flera av
mina kompisar bérjade i Linkdéping och jag
kom in p8 programmet dér s8 det passade
bra. Och vixer man upp i Oxelésund
maste man flytta fér att studera. Det &r inte
riktigt samma sak fé6r dem som bor i Stock-
holm. Hér behéver man inte byta ut sin
sociala kontext.

Hade du pa den tiden koll pd vad en
arbetsterapeut goér?

- Inte direkt. Jag tror att manga studenter
som bérjar hér inte heller ar helt sikra pa
vad vi gor. And3 &r vi inga jittedoldisar pa
KI. Men hér finns sé otroligt manga pro-
gram. Vi samverkar pé olika sdtt med dem
vi kan ténkas stéta pd i framtiden, i yrket.

Saknar du att jobba kliniskt?

- Inte s& mycket som jag trodde. Jag har
varit hir i tvd och ett halvt ar och utévar
inte min legitimation. Studenterna &r mina
nya klienter. Men jag har fortfarande en
valdigt tit kontakt med verksamheterna
och far mycket input i vad som hénder, var
det dras in och s& vidare. Det &r spdnnande
hér och m&nga nya utmaningar hela tiden.

Lever du som du lar?

- Jag férsoker. Och visst blir jag inspirerad
av mitt yrkesliv. Men det géller att hittaen
bra balans mellan det privata och jobbet.

| Tar du trapporna?

- Det gér jag. I kliniskt arbete rér man pa

! sig mera. Nu férséker jag kdra tminstone
i ett lunchpass i gymmet i veckan. Och nu

har jag fatt ett héjbart skrivbord. S8 jag

3 kan std och jobba — det r en jatteskillnad.

PONTUS WIKHOLM



KRONIKA

MATILDA UTBULT #&

Laser sista terminen
pd arbetsterapeut-
programmet vid
Karolinska institutet.

En skev bild

av verkligheten

nder mina fem avklarade terminer pa arbetstera-
' l peutprogrammet ir det ndgot som dverraskat och

skavtimig: otillgingligheten. Hur kan ett program
utformat och lett av arbetsterapeuter inte vara béttre
anpassat for olika funktionsuppsittningar?

Som funktionsvarierad student ér all anpassning upp
till studenten sjilv att driva fram, och 4ven om hen fatt ett
intyg pa anpassningar hen behover sa dr detta ndgot som
varje kursansvarig kan vilja att neka. Foreldsningarnas till-
tal dr generellt utestingande - det finns en forestillning om
att det inte finns nigon i rummet som ir en san som vi
pratar om. Viarbetsterapeuter dr nagra helt andra dn
patienterna - de funktionsvarierade och sjuka som vi maste
ldra oss att forsta.

Ett konkret exempel 4r att studenterna ofta férviantas ut-
fora kognitiva test pa varandra, som om det vore helt okom-
plicerat. Test av arbetsminne ér f6r personer med neuropsy-
kiatriska funktionsvariationer mycket utmattande, och

”V1i4r inte bara patienter, vi &r era
studenter och era kolleger. Se till att
anpassa for oss ocksa.”

dessutom utlimnande infor klasskamraterna. Det finns sa-
Kklart ett viarde i att ha varit med om att sjdlv bli testad - men
dessa studenter har sannolikt genomgatt neuropsykiatriska
utredningar som ir betydligt mer utforliga 4n exempelvis
MoCa. De vet redan hur det kiinns att vara patienten.

Foreldsningarna dr 1inga och sillan berittar foreldsarna i
forvig nir rasterna ska vara, vilket kan vara en onodig stress
speciellt for personer pa autismspektrat. Viser pa video-
klipp utan textning, vilket ir otillgéingligt for personer med
horselnedsittning. En ging hade vi en foreldsare i rullstol -
nir lektionen borjade fick vi byta fran det planerade klass-
rummet for att foreldsaren inte kunde komma in.

Attalla arbetsterapeuter 4r normfungerande ér en fore-
stillning som inte stimmer. Vi funktionsvarierade och sjuka
finns i klassrummet och i personalrummet. Viér inte bara
patienter, vi dr era studenter och era kolleger. Se till att
anpassa for oss ocksa. Som arbetsterapeuter borde vi verk-
ligen kunna det hir.

www.autoadapt.se

Ring Bilanpassningslinjen.

Fraga produktspecialist eller boka visning.

0302-24 240

?}Autdadapt'

for your independence



Energiradgivare

Nir energin dr begrinsad dr det viktigt att 14ra sig att hushalla. Mot arbets-
terapeuten Annika Fryxell Westerberg som jobbar med rehabilitering av
personer med myalgisk encefalomyelit/Chronic Fatigue Syndrome.

Text: Katja Alexanderson Foto: Lina Alriksson

elysningen dr begrinsad till ndgra elektriska

julljusstakar, pa viggen hinger ljuddimpande

textilier. En liten fikah6rna och nigra stoppade

fatoljer. Pa en soffa har en kvinna dragit upp

benen och lagt sig ner och vila. I det hir vint-
rummet pa Danderyds sjukhus dr det ingen ovanlig syn,
och inte det minsta konstigt heller.

Hit kommer personer med myalgisk encefalomyelit/
Chronic Fatigue Syndrome, ME/CFS, for rehabilitering. Det
ir oftast kvinnor. Tidigare i livet har de ofta varit hog-
presterande, kort pa i full fart, trinat och levt aktiva liv.
Nu dr det en utmaning att tvitta haret. Energin dr oerhort
begrinsad, ricker manga ginger nistan bara till vila och
sma korta aktiviteter. Kanske himta en kopp kaffe, plocka
ur diskmaskinen, skicka ett sms. Med paus ddremellan.
Morgnarna ir tunga, det dr svart att komma i ging nir du
kianner dig lika trétt som nir du gick och lade dig. Kanske
haft svart att somna, vaknat flera ginger, dromt konstiga
saker. Odndligt trott. Tidiga eftermiddagar dr ofta lite
battre, da ricker ofta orken lite lingre. Till en promenad
eller att aka och handla. Att g4 till jobbet 4r ett minne blott
for de flesta, heltid inte att tinka pa. Max halvtid eller
kanske 25 procent. Littast 4r det med ostressiga, stilla-
sittande jobb. Stresskinsligheten dr pataglig. Det som
ocksa begrinsar tillvaron dr att man inte kan gora sa
mycket aktiviteter under samma dag eller vecka utan risk
att bli utslagen i dagar efterat.

Annika Fryxell Westerberg dr arbetsterapeut och har
arbetat pA ME/CFS-rehabiliteringen pa Rehabiliterings-
medicinska Universitetskliniken Stockholm sedan starten
varen 2011. De tre férsta dren drevs verksamheten som ett
projekt, numera dr den permanentad men far bara resurser
for ett ar i taget.

Hon beréttar att manga av de ungefir 90 personer som
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i kommer till mottagningen varje ar, med remiss fran exem-

i pelvis sin huslikare, girna vill ha diagnosen ME/CFS.
Minga ganger har de valsat runt i virden under lang tid. For
det 4r mycket svart att stilla diagnosen, det gors utifrin ett

i antal kriterier och det giller att utesluta andra eventuella
orsaker till symtomen. Vad sjukdomen beror pa vet man

i inteidag, men en hypotes ir att det 4r en infektionsutlost
langvarig 6verkinslighet i nervsystemet. Men den extrema

i trottheten finns alltid dar.

- For att fi diagnosen ska aktivitetsnivdn vara sinkt med

| minst 50 procent, badde i arbete och pa fritid.

Av de cirka 50 som inte fir diagnosen blir minga

besvikna. For de andra 40 inleds det sex manader ldnga,
men lagintensiva, rehabprogrammet. Teamet bestir av

1 arbetsterapeut, fysioterapeut, kurator, psykolog och likare,
och insatserna sker bade i grupp och individuellt.

"] forsta hand handlar det om att
- utveckla strategier for att kunna

leva med sjukdomen.”

- Mélet dr att langsiktigt hoja aktivitets- och funktions-

nivan. Men i forsta hand handlar det om att utveckla strate-
gier och ge kunskap for att kunna leva med sjukdomen, for
i denir kronisk.

Rehabiliteringen inleds med att personen far logga sina

aktiviteter under dygnet under tre veckor, det gor det
mojligt for Annika Fryxell Westerberg och hennes kolleger
| att fa syn pa aktivitetsmonster.

- Det ger oss en ”baseline” som vi kan sitta upp individu-

ellamalifran, for fysiska, kognitiva, vardagliga och sociala
aktiviteter. Och for somn och aterhdmtning.

Som arbetsterapeut fungerar hon i mangt och mycket som

. energiradgivare och ger verktyg som hjilper personerna att



Extrem trétthet vid ME/CFS

Myalgisk encefalomyelit/ blem med korttidsminnet och

koncentrationssvarigheter,

Chronic Fatigue Syndrome,

ME/CFS, kiannetecknas av i outvilad efter nattens sémn
.' extrem fysisk och mental och muskelsméartor. ME/CFS
; trtthet som inte gér att vila | &r en uteslutningsdiagnos, se
F bort, och som pagatt i minst. : www.viss.nu eller1177.se. -
sex manader. Tréttheten i Idag vet man inte vad som
medfér en pataglig ned- worsakar sjukdomen, men en
sittning av savil fysisk som ! hypotes dr att infektioner kan

psykisk funktionsniva. Andra utlésa ett 1dngvarigt neuro-
symtom &r bland annat i immunologiskt tillstdnd hos
émmande lymfkértlar, pro- | vissa kiinsliga personer.

Annika Fryxell Westerberg stéttar personer med ME/CFS
och hjalper dem att hitta strategier for att hushalla med
sin begransade energi — som exempelvis att lata disken
mellanlanda pa banken innan den stalls upp i skapet.




Annika Fryxell Westerberg i samtal med teamkollegan och psykologen Jean-Michel Saury.

hushdlla med den lilla energi de har. Att hitta fungerande
rutiner dr en viktig del.

- Om det langsiktiga malet dr att kunna ta en 20 minuters
promenad, sd borjar vi kanske med fem minuter varje dag.
Vi forsoker hitta mal som de kan gora varje dag. Regel-
bundenhet och rutiner ir bra, eftersom det minskar oron
infor att gora nya saker.

Hon poidngterar att det handlar om att gé f6rsiktigt fram,
mycket forsiktigt. Krav som andra patientgrupper skulle
klara utan problem, blir som att bestiga Mount Everest for
personer med ME/CFS. Sémnhygien dr ett omrade hon
arbetar med.

- Det dr basala rad. Inte dricka kaffe pa kvillen, morkt
och svaltisovrummet, och att skaffa sig rutiner och ga och
lagga sig och stiga upp vid samma tid.

Ibland kan det ocksé vara aktuellt att férsoka minska ner
tiden man vilar pa dagen, for att underlitta nattsémnen.

Annika Fryxell Westerberg jobbar dven mycket med
pacing som gar ut pa att personen ska vara sd aktiv som
mojligt, men inom ramen for sin begrinsade energi. Malet
idr att undvika utmattning och anstringningsutlost for-
saimring. Det giller att hitta en balans mellan aktivitet och
vila, fysiska och mentala aktiviteter, mdsten och vilja. Att
inte taut sig "bra dagar” for att sedan kraschlanda.

Det kan till exempel handla om att variera vilka muskel-
grupper man anvinder, gora saker langsammare, bli mer
uppmirksam pa kroppens varningssignaler, prioritera
saker som ér viktiga for en, schemaldgga vilopauser och att
be andra om hjilp.
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En annan strategi ir att utfora aktiviteter pa ett mindre

I energikrivande sitt, och ibland anviinda hjdlpmedel. I
mottagningens 6vningsligenhet visar Annika Fryxell

| Westerberg hur man sparar energi genom att plocka ur

i diskmaskinen fran sidan, istéllet for att stricka sig fram-
1 ifrdn. Hon later disken mellanlanda pa binken innan hon
sitter in den iskdpen. En hog pall kan gora det littare att

i orka laga mat eller diska, och genom att 6ppna skapluckor
* kan man sticka in benen och komma néirmare diskhon.

! Det kan ocks4 vara en sidan enkel sak att komma ihag att
i utnyttja dammsugarens hjulistéllet for att bira den fran ett
- rumtillett annat.

| Tyvirr dr resultaten efter rehabilitering relativt begrinsade,
i men Annika Fryxell Westerberg ser indd sma forbéttringar
i nir hon studerar aktivitetsloggarna.

- Personer kommer upp lite tidigare pd morgnarna. De

kraschar firre dagar, dagar nir de bara vilar, for att de gjort
1 for mycket.

Det gor det tungt att arbeta med personer med ME/CFS.

For att klara pressen har teamet tillgdng till handledning en
| gingimanaden, nigot Annika Fryxell Westerberg verkligen
i uppskattar. Och sd ir de ett tajt team som stottar varandra.

Eftersom man beriknar att cirka 20 000 personer i Sverige

har ME/CFS, i varierande svarighetsgrad, vill Annika

. Fryxell Westerberg bidra till att géra sjukdomen mer kind
1 sd att fler kan fa diagnos och hjilp, férhoppningsvis i ett

| tidigare skede.

- Dedrsa begrinsade i sin vardag, manga skulle ha nytta

| avatt triiffa en arbetsterapeut. «



NYA BOCKER

Finns det nagot

botemedel mot livet?

enna bok, som bestar av tre delar,
inspirerar till reflektion &ver
den psykiska ohélsan i dagens
samhalle. Ett antal férfattare
fran olika forskningsomraden
och verksamhetsfalt ger
genom sina analyser en varierad
och problematiserad bild av den
psykiska ohélsan och dess sam-
band med de olika livsvillkor som
galler fér dem som lever i vart land
idag.

I bokens férsta del lyfts makt-
strukturer, genusordning, ojam-
lika livsvillkor, betydelsen av diag-
noser, sjalvmord och samhéllets
produktion av lidande, depression
relaterat till genus, maskulinitet
och social kontroll samt stress och
dess paverkan pé hélsa.

I den andra delen synliggérs
genom samtal och intervjuer
exempelvis hur kultur, ritualer,
normer och samhallsstrukturer pa-
verkar hélsan eller skapar ohélsa,

Trygg i gruppen
eller grupptryck?

® Vem ska bestdimma, vad ska géras
och vilka regler géller? Konflikter
inom grupper ar oundvikliga, men
de &r en naturlig del och kan till och
med vara starkande fér gruppen.
Férfattarna gér djupdykningar i
&mnen som paverkan, gruppklimat,
probleml&sning, kdnsroller, utanfér-
skap och mobbning. Ett tema de
aterkommer till &r hur en grupp kan
fungera béttre. Lasaren f&r konkreta
forslag fér att utveckla sina grupp-
fardigheter och ledarférmégor.

Konflikter

en grupp.

GRUPPSYKOLOGI

OCH FRITID

Philip Hwang &
Bjorn Nilsson
Natur & Kultur

! samt att det behovs nya arbets-

i former och metoder inom vérden

! for att mota det kande behovet av
| insatser vid psykisk ohélsa.

I bokens tredje och sista del
finns personliga betraktelser med
| roster frAn bade patienter och
' behandlare. Har beskrivs bland
¢ annat resonemanget inom ett
! bedémningsteam som ska stdtta
| personer som hamnat i livskriser.
I detta team ingdr fem profession-
i er, med bland annat en arbets-
terapeut, och det &r mycket
! intressant att félja deras samtal.

kan stirka

— FOR SKOLA, ARBETSLIV

HALLER VI PA ATT FORVANDLA
LIVET TILL EN SJUKDOM?

Jeanette Bafverfeldt (Red.)
Kunskapscentrum for jamlik vard

i En fraga som stills i boken &r:

! Kan det vara s att sdant som hér
! till livet i form av motgéngar,

. svackor och kriser bérjar férvand-

1 las till sjukdom?

! Boken rekommenderas bade till
dig som vill 8 mer kunskap inom

i detta omrade och till er som till-
! sammans vill diskutera och pro- ‘

! blematisera omkring ovanstéende

! frdga eller andra faktorer som pa-

| verkar psykisk ohilsa. Det behévs

nya tag fér att utveckla interven-

! tionerna f6r dessa personer.
MARGARETA LINDBERG

Universitetslektor i arbetsterapi

Hon bringar
doden i dagen

® De flesta av oss r vuxna da vi
moéter var férsta déda ménniska.

I var strivan efter det perfekta
sambhallet har vi rationaliserat bort
den eviga vilan. Men den gér sig
&and& p&mind lite da och d&. Anna
Lindman har bestdmt sig fér ta ett
nappatag med déden. Efter tv-serien
Déden, doden, déden pa SVT har hon
nu gatt vidare med en reportagebok

DEN DAR JAVLA DODEN
Anna Lindman

och férdjupat sig &nnu mer. En béde
konkret och filosofisk bok fér alla

som kommer att dé. Forum
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FSASTUD

En
liten serie om
arbetsterapi, gjord
som en del av utbild-
ningen under

termin 1.

sjubrgyemnast,

Sjubrskiterska, underdbétersda
lékare, arbetsterapeut och

Text: Sofica Svensson, termin 1 - LTU

Bild: Sanna Eriksson, termin 1 - LTu



NYA AVHANDLINGAR

Dagliga aktiviteter bland dldre personer med kronisk
hjartsvikt — begrinsningar och méjligheter

EVA-BRITT NORBERG, Ume& universitet, april, 2014

® Aldre personer med hjartsvikt behéver ofta myck-
et hjalp, men med arbetsterapeutiskt stéd kan de hitta
nya energieffektiva satt att klara sitt dagliga liv.

Hand Function, Activity Limitation and Health-Related
Quality of Life in Patients with Polymyositis and
Dermatomyositis

MALIN REGARDT, Karolinska institutet, maj, 2014

® Patienter med PM och DM har nedsatt gripkraft,
livskvalitet och arbetsférméaga. Det finns ett behov
av att understka handfunktion och arbetsférméga
hos patienterna fér att minimera funktionsnedséttning och fér
att utvardera behandling.

Health Promotion for Adults with Intellectual Disabilities:
Evaluation of a Multi-Component Intervention in Commu-
nity Residences

HELENA BERGSTROM, Karolinska institutet, sept, 2014

® Personer med utvecklingsstdrning har en 6kad
risk f&r ohélsa, delvis pé grund av 1&g fysisk aktivitet
och en obalanserad kost. Avhandlingen utvarderar
bland annat effekterna av nya hilsoingripande
rlktllnjer till bAde personal och boende samt beskriver positiva
och negativa aspekter i genomférandeprocessen.

Powered Mobility Device Use: Participation and Accessibility

CECILIA PETTERSSON, Lunds universitet, sept, 2014

i ® Alla minniskor ska kunna férflytta sig bdde i sin

bostad och i samhillet i stort. Men byggnader och
BBl kollektivtrafik anpassas inte fér elrullstolar eller

elskotrar utan i huvudsak fér lattare, manuella rullstolar.

Assistive Devices in Everyday Life for Very Old People.
Use, Non-use and Opportunities for Use

"m MARIANNE KYLBERG, Lunds universitet, nov, 2014
g o - ® Manga faktorer bidrar till att bromsa eller upp-

m muntra anvindandet av hjalpmedel som rollatorer.
- Detkan galla allt fran trendig design till hur sjuk-

varden férdelar hjalpmedlen, bemé&tandet i bussen, héga
trottoarkanter, brist p& bankar eller hur individen sjélv
bedémer sin fysiska rérlighet.

Relocation and Residential Reasoning in Very Old Age —
Housmg, Health and Everyday Life

MARIANNE GRANBOM, Lunds universitet, dec, 2014

® Aldre som orkar flytta flyttar smart och kompen-
serar fér den minskande funktionsférmagan som
aldrandet vanligtvis innebéar. Sannolikheten for flytt
tlll ett annat ordinért boende ar stérst f6r dldre som bori villa
och fortfarande kanner sig friska.

(WOENVYYD ‘DYILTAN ‘NOSSYILLId) YNONE LINTIN ‘(WQULSDYIE) IM (1LAIYDIY) LYAINd ‘(DYITYON) WOALSSYN INNVINYIW :0LOd

Vi &r storst i Sverige pa troskelramper av
gummi. Enklaste sattet att jamna ut hinder
inne, ute och i badrum.

Kontakta oss for bostadsanpassningar till
en lag kostnad som ger frihet och funktion i
vardagen.

Ring oss garna: 031-157320 eller las om vara
olika ramper pa www.heamedical.se

|
1
I

MedicalAB

Fridel & Puvklior
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KOLL PA

tips

om

Lista mojligheterna

Om du kanner att du ar missndjd
och inte kan utvecklas pa din
arbetsplats finns det stod pa
manga hall. Borja med att ta reda
pa i vilka situationer det ar som
varst. Ibland kan det vara bra att fa
en knuff utifran, av familjen,
vanner, kolleger. Ansvaret ar ditt,
men en bra chef ser naturligtvis till
att medarbetarna mar bra.

att byta jobb

Hitta alternativ

Se vad du kan gora at situationen.
Gar det att hitta nya utmaningar
eller att gdéra gamla uppgifter pa
nya satt. Utnyttja utvecklings-
samtalet med din chef och foresla
vad du kan gora i stallet. Ga en
kurs, vidga kompetensen och
skapa nya arbetsuppgifter den
vagen. Las ocksa FSAs Lone- och

i karriarmaterial pa webben.

Bra férhandlingsposition
Det ar brist pa arbetsterapeuter.

i Arbetsgivarna har svart att hitta

. medarbetare och det kan ge dig

. battre villkor och varfér inte hogre
i lon. Nya arenor, som arbetsfor-

: medlingen och skolor, kommer

i troligtvis att anstalla fler under de

i kommande aren. Fundera var du

! vill jobba och hur du kan anvanda

! din kompetens.

Inlast — fran nio till fem

Har du linge gatt och funderat p& att byta jobb? Da kan det
vara dags att gora slag i saken. Forskning visar att det kan
paverka hilsan att kidnna sig fastkedjad pa jobbet, men att de

som lyckas bryta sin inldsning bérjar ma béittre.

Text: Pontus Wikholm Illustration: Helena Lunding Hultqvist
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an mar diligt av att jobba ndgonstans
dér man inte vill vara kvar. 25 procent
av tillsvidareanstéllda i Sverige &r miss-

nojda pé jobbet, och en del av dem
kénner dessutom att de inte kan géra négot at det.
Forskning visar att de som lyckas bryta sin inldsning
borjar ma béttre.

Om man béde tréttnat pa sin arbetsplats och pa sitt
yrke kallas det fér dubbel inldsning. Det var professor
Gunnar Aronsson vid Stockholms universitet som
myntade begreppet. I hans fotspar féljer nu universi-
tetslektor Claudia Bernard Oettel. Studien hon leder
vid psykologiska institutionen anvénder ett stort ma-
terial av frégor och svar kring arbetsmiljé och hélsa.

- Vihar bérjat titta p& hur de inldsta mar éver tid.
Och det &r tydligt att sa fort man kdnner att man inte
vill vara kvar pé en arbetsplats s& bérjar man rappor-
tera om problem med hélsan.

Det finns de som svarar att de 4r missndjda pa
jobbet, men &nda& &r dar av fri vilja. Det kan réra sig
om studenter som beh&ver extra pengar eller ndgon
som ser jobbet som en spr&ngbrida i karridren. I stu-

Hopp-Jerka — projektanstalld

| slutet av 1940-talet bérjade man tala om
Hopp-Jerkor, personer som ofta bytte jobb och
"aldrig blev duktiga pa nagot”. Arbetsmarknaden
och staten lyckades stavja rorligheten och fick
folk att stanna kvar pa arbetsplatsen — i vantan pa
en guldklocka.



Claudia Bernard Oettel har intresserat sig for arbetspsykologi lange
och sdkte 2012 finansiering till sitt nuvarande projekt om inlasning.

dien férséker man enbart
beakta dem som upplever att
de inte vill jobba kvar och tror
att de har svart att byta jobb.

- Ibland kan det finnas positi-
va effekter som gér att man
stannar kvar trots ett missndje.
Det kan vara trevliga kolleger,
en hég 16n eller s& medger inte
familjesituationen en flytt. Ald-
re som redan har gjort karriar
sitter sdkert och vagar kanske
inte ta steget, siger Claudia.

Hittills har forsknings-
gruppen inte sett nadgra av-
gdrande skillnader mellan kén,
alder, socioekonomisk status
eller f6r dem som utfér ett
kroppsligt tungt arbete. Alla
rapporterar en férsdmrad hélsa
efter en viss tid av inl&sning.

Hur vet man om man ar
inldst?

pé jobbet? Kanske en kollega
uppméarksammar dig pa det
och férst da ser du det sjalv.
Familjen, véinner och kolleger

! kan ge en knuff at ratt hall. I

i forskningen ser vi det konkret
pa fragan: Vill du vara kvar?

! Om man kénner att man

| vantrivs ska man ta reda pa
orsakerna. Ar det kollegerna

i eller chefen som &r hemsk, kan
man kanske vénta ut chefens

| avgang?

Efter 20—30 &r p4 samma plats
! har man blivit expert pé just sin
| arbetsplats. Efter s4 1ang tid
kanske man inte ens vet hur

| man sdker jobb langre. Fér att
bli mer attraktiv pd marknaden
! kan det vara bra att g& ndgra

! kurser, bredda kompetensen

! och f8rstas vittja kontaktnétet.

I yrken med lag arbetsléshet

| ar situationen 6verlag bttre.

! Om det finns jobb att vilja

! mellan &r det farre som blir
inl8sta. Som arbetsterapeut kan
- Gar du omkring och muttrar
tjanster i kommunen och ett

! miljdombyte kraver d& en flytt.
Ijamférelse med andraldnder !
. har Sverige en 13g rérlighet pa

det trots det finnas endast 2-3

WTOHMIM SNLNOd ‘0104

arbetsmarknaden. I till exempel
Danmark &r det lattare att f&
jobb, men ocksa lattare att bli
av med det. Claudia tror att en
anledning till att s ménga
stannar kvar &r Lagen om
anstéllningsskydd. Ju langre
man stannar desto sikrare
sitter man. Och vice versa.

- Vi ser &nda ingen trend i
inl&sningen 6ver tid. I hela
materialet frdn sent 1990-tal ar
andelen som jobbar pé ett jobb

‘Men siffrorna
ar tydliga, man
mar inte bra pa
en arbetsplats
dar man inte ser
en framtid.”

de inte vill ha i framtiden kring
25-30 procent. Men siffrorna ar
tydliga, man mér inte bra pa en
arbetsplats dar man inte ser en
framtid.

Det framgar att de som &r pa

! vag att tréttna pa sina jobb

! bérjar ma allt simre. De som
tagit sig ur en inldsning - bytt
1 jobb eller &ndrat ndgonting i

sin arbetssituation - bérjar ma

béattre medan de som antingen

arnojda eller missnéjda med
sin anstéllning mar som de
gjorde tidigare.

Nasta steg i studien blir att

reda ut vilka faktorer det 4r som

gor att man stannar kvar eller

valjer att byta jobb. Och hur det

! paverkar halsan.

- Kan det subjektiva illabefin-

nandet leda till en riktig sjuk-

dom? Min férhoppning &r att

! bena ut hur en inldsning upp-

star, nar det blir ett problem. D&

i kan man som likare, coach och

chef vara uppméarksam pa

problemet och hjélpa dem som
! behsver det. Fér om nu inl&s-
ning leder till dalig hélsa &r det
! problematiskt bade fér indivi-

dens livskvalitet och fér sam-

i hallet som mar bast nér madnga

ar friska och kan, samt vill

! jobba lénge. @

Ndar bytte du
senast jobb’

P

Eva Arnemo, Habilite-
ringen i Uppsala

- Fér 15 ar sedan gick jag
fran geriatriken till habili-
teringen. Det var ett stort
steg, vi var kring 20 arbets-
terapeuter och plétsligt var
jag nistan ensam. Men det
ar ett jattekul jobb.

Ingela Nilsen, Akershus
universitetssjukhus
—Ijuni 2014. En kollega sa
att jag skulle séka, och det
ar ett omrade som ligger
mig néira. Jag jobbade med
barn inom kommunen och
gick till barnhabiliteringen
pa sjukhuset.

Sonja Elkjar, Oslo
universitetssjukhus

- Vildigt lange sen. Arbets-
uppgifterna har férandrats
mycket, men jag har varit
pa Oslo sjukhus sedan
1991. Arbetsterapeut blev
jag 1977, och jag trivs!
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N heldag med
snack om appar

Tre snabba fragor till Marita Rosengren fran
Vuxenhabiliteringsutskottet som dr med och anord-
nar en nitverkstriff om appar den 23 mars pa FSAs
kansli i Nacka. Text & foto: Katja Alexanderson

Varfér ordnar ni en triff om
appar?

- Inom Vuxenhabiliterings-
utskottet har vi ett ndtverk och
nér vi skickade ut en férfrdgan
om 6nskemal kom en traff om
appar upp som ett férslag, i och
med att det &r ett s& komplext
omréade.

Vad ska ni prata om?

- Programmet &r inte helt klart,
men pé férmiddagen kommer
bland annat tva hjalpmedels-
konsulenter frdn KommSyn
Stockholm. De ska bland annat
prata om fér- och nackdelarna
med férskrivningsbara kalen-
derappar jimfért med sddana
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som alla kan képa och ladda ner
till sin telefon. Pa eftermiddag-

i enblir det utrymme {ér erfaren-
hetsutbyte. Det ser valdigt olika
' ut runt om i landet, och det hin-
der saker hela tiden. Vi kommer
| attta upp saker som: Tips pé bra
! appar. Vad utméarker en bra
app? Vilken méjlighet har vi

| som arbetsterapeuter att prova
och halla oss uppdaterade? Hur
i hanteras kostnader fér olika

- appari olika delar av landet?

| Vem vinder sig triffen till?

! — Alla arbetsterapeuter som ar-
betar med appar som kognitivt
i stdd dr vilkomna. Du anmaéler

! dig via fsa.se/kalendarium. €

Stipendiater 2014

FSAs stipendier har sdkts fér 19 projekt. Stipendiefondens
styrelse sammantréadde den 4 december och delade d& ut
100000 kronor till féljande projekt:

- Ingrid Andreasson far 10 000 kronor fér projektet:
Aktivitetsférmaga och halsorelaterad livskvalitet efter
korrigerande operation vid felldkt handledsfraktur.

- Margret Buchholz f&r 15000 kronor fér projektet:
Fjarrkommunikation fér personer med kommunikativa
och kognitiva funktionsnedséttningar.

- Erika Johansson far 10 000 kronor fér pro-
jektet: Aktiv livsstil hela livet.

- Lisa Bergmark f&r 25000 kronor fér
projektet: Young adult’s experience
of work after spinal cord injury.

- Lis Sjoberg far 15000 kronor fér pro-
jektet: Utprovning av myoelektrisk
handprotes till barn - en longitudinell
fallkontrollstudie.

- Sara Wallin Ahlstrém f&r 25000 kro-
nor 61 projektet: Intervention med
tidshjilpmedel till férskolebarn med
funktionsnedséttning. Utprovning av modell.

Stipendiefondens styrelse gratulerar stipendiaterna, énskar
lycka till och ser med stort intresse fram emot att ta del av
resultaten.

Specialister pa
Arbetsterapiforum

Nu &r specialistféreldsningarna pa Arbetsterapiforum
spikade. Féreldsningarna kommer att genomféras som tre
parallella sessioner p& Arbetsterapiforum under torsdagen
den 16 april. Alla 17 féreldsningar hittar du pa arbetsterapi-
forum.se.

Nyfiken pa
foretagande?

Valkommen till inspirationsseminarium om féretagande.
Det riktar sig till dig som &r féretagare eller funderar pa att
starta eget. Forelasare ar Niklas Eriksson och temat &r att
marknadsféra sitt varumérke och sin affarsidé. Seminariet
ar kostnadsfritt fér dig som &r medlem i FSA och ges 12
mars i Vésterds, 19 mars i Lund, 15 april i Géteborg samt 6
maj i Umed. Lis mer och anmal dig via fsa.se/kalendarium.
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Utskotten siade

Kreativa former fér dialog och
erfarenhetsutbyte stod pa
agendan nér utskotten siade
om framtidens arbetsterapi p&
FSAs Utskottskonferens, den
29-30 januari pd FSAs kansli i

Nacka.

Sammanlagt deltog 28 leda-

moter frdn 10 olika utskott.
Fran férbundsstyrelsen deltog
bé&de Lena Haglund och Ida
Kahlin.

Vad utskotten planerade fér
aktiviteter fé6r kommande &ret
kan man l&sa mer om pé fsa.se
under Om férbundet/Utskott. @

Den naturliga och tillgangliga métesplatsen inom

hjalpmedel, omsorg och livskvalitet

14-16 april 2015

|Svenska Massan, Géteborg | www.levafungera.se

Ett arrangemang av Svenska Massan

Oversatt/bearbetad

Metoden, som har si

har nedsatt viljekraft.

8 Férbundet
Sveriges Arbetsterapeuter

Remotivationsprocessen
— i ny version (2.0/2015)

Remotivationsprocessen - en interventionsmetod for att
framja den egna viljan till aktivitet.

Svensk dversattning av "Remotivation Process: Progressive intervention for
individuals with severe volitional challenges”, version 1.0 (2003).

av: Gunilla Wahlstrébm Warngard

n grund i MOHO, ar inte knuten till

en specifik diagnosgrupp utan riktar sig till alla personer
som har problem med att uttrycka vilja till aktivitet eller

Den nya versionen har reviderats
text- och layoutmassigt och inne-
haller nu en fallbeskrivning fran
psykiatrisk dppenvard i Sverige.

Medlemspris: 475 kr
FSAstud-pris: 380 kr

inkl. moms och porto

Syhbédagog/

Hjalpmedelskonsulent
till KommSyn Stockholm

Hjélpmedel Stockholm dr en enhet inom Stockholms lans sjuk-
vardsomrade som pa uppdrag av Halso- och sjukvérdsforvalt-
ningen ansvarar for drift av hjalpmedelsverksamhet for den
sodra delen av Stockholms lan. Sedan februari 2014 driver &ven
Hjalpmedel Stockholm en lans6vergripande hjalpmedelscentral,
KommSyn Stockholm. En hjalpmedelsverksamhet for kognition,
kommunikation och datorbaserade synhjalpmedel. Till denna
soker vi nu en hjalpmedelskonsulent/synpedagog med inriktning
synhjalpmedel. P4 KommSyn Stockholm arbetar idag 20 personer
uppdelade inom olika sortimentsomraden. Sortimentet omfattar
samtalshjalpmedel, styrsitt till datorer, kognitionshjalpmedel,
omgivningskontroll och larm samt synhjalpmedel.
Verksamheten kommer fran och med mars 2015 vara placerad i
Fruingen/Langbro.

Arbetsuppgifter

I tjansten ingér det att ansvara for samtliga synhjalpmedel som
ar forskrivningsbara i Stockholms lan. Arbetet innefattar till
stor del administrativa arbetsuppgifter.

» Rédgivning, utprovning och anpassning

« Sortimentsarbete inkl. upphandlingsarbete och omvérldsbevakning
« Utbildning for storre och mindre grupper, information

« Intrining av forskrivna hjalpmedel

Anstillningsform
Tills vidare. Heltid 40 tim./vecka. Provanstéllning pa sex ménader
kan komma att tillampas.

Kvalifikationer

Du ar synpedagog eller har annan utbildning som arbetsgivaren
beddmer vara likvéardig. Du har stort intresse for ny teknik.
Erfarenheter av att arbeta med personer med synnedsittning
och synhjdlmedel ar meriterande.

Personliga egenskaper

Arbetsuppgifterna kriver att du dr bra pd problemlosning, har en
bra struktur i ditt sétt att arbeta samt att du ar flexibel. Kontakten
med brukare och forskrivare sker i form av konsultation eller tele-
fonradgivning vilket kréver att du &r bra pé att lyssna och analysera
behoven for att kunna ge bra stod.

Vi virdesitter méngfald inom foretaget och vilkomnar alla
sokande oavsett kon, alder eller etnicitet.

Information om tjinsten limnas av:
Enhetschef Viktoria Edefur, tel 08-1234 75 57

Fackliga foretradare:
SACO Maria Sundkvist, tel 08-616 48 43

Ovrig information:

Verksamheten har 6ppet: mén-fre, 8—17 samt till 19 pa tisdagar.
For narvarande tillampar vi flextid.

Vi har friskvardspeng pé 3000: -/ar.

Vi har fri hélso- och sjukvard upp till hogkostnadsskyddet.

Vi tar enbart emot ansokan via vart rekryteringsverktyg
Rekrytera. Ansok via: http://www.jobb.sll.se/
Sista ansokningsdatum: 1 mars 2015, refnr SLS0-14-40895

Jt Stockholms ldns sjukvardsomrade

STOCKHOLMS LANS LANDSTING
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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, kontakta kursadministratér Elin Westerberg pa kurser@fsa.se.

18 feb  Akademikerkompetens, Vasteras 19—20 Mmars Sensory Processing Measure — SPM,
Stockholm

20 feb Chefsfredag, Gavie Sista anmalningsdag: 4 mars, 2015

27 feb  Chefsfredag, Goteborg 20 mars Chefsfredag, Norrkdping

23 mars  Natverkstraff for arbetsterapeuter som

24 Mars R arbetar med appar som kognitivt stod,

Arrangeras av Ergoterapeutene, Norge

Stockholm
Arrangeras i samarbete med Utskottet
4—5 mars Smartskolan — Kunskap for livet, for Vuxenhabilitering
Stockholm Sista anmalningsdag: 6 mars, 2015

Arrangeras av Reumatikerférbundet

15 a pril Ny som chef, Géteborg
6 mars Chefsfredag, Eskilstuna

Att driva foretag, Goteborg

O—11 mars  Praktisk farerkortvurdering — P-drive,
Oslo ; q .

Arrangeras av Ergoterapeutene, Norge 15—16 april  Arbetsterapiforum, Géteborg

12 mars Ny som chef, Vasteras 17 april  Chefsfredag, Malmo

Att driva féretag, Visteras 24 aprll Chefsfredag, Sundsvall

, 4 maj  Workshop, Daglig verksamhet, Stockholm
13 mars  Chefsfredag, Umea Sista anmalningsdag: 19 april, 2015

19 mars  Nysom chef, Lund 6 maj  Kursikonsten att skriva intyg, Stockholm
Sista anmalningsdag: 21 april, 2015

Att driva féretag, Lund

Soker du en arbetsterapeut?:

Annonsera hiir i Arbetsterapeuten!

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

utgivning av tidningen, kostnadsfritt upp annonsen pa vart jobbtorg An nonsera

pé fsa.se samt pa var Facebooksida som har cirka 1900 féljare. hos oSS

Fér mer information och bokning, kontakta Lars-Géran Fransson pa o
larsgoran.fransson@swipnet.se eller 08-640 12 20. och na oéver

10 000 arbets-
terapeuter




Forbundet
Sveriges Arbetsterapeuter

105 muntliga presentationer, 35 posters,
16 workshops, 4 inspirationsforelasningar,
17 specialistféreldasningar, en spannande invigning
och direkt tillgang till Leva & Fungera-méssan-.

ARBETSTERAPIIFORUM

Goteborg 15-16 april 2015

Nationell kongress 7-8 maj i Orebro

Klinisk utbildning 2015
Tema: Leda i larande

Vilkommen till en métesplats for dig som
ir handledare, studierektor eller lirare inom

akademiska vardyrken.

Kongressen kommer att fokusera pé interpro-
fessionellt lirande i kliniken och bl.a. kommu-
nikation, feedback och bedémning.

Program och anmailningsblankett hittar du
var hemsida www.kliniskutbildning2015.se

L x OREBRO
1 Region Orebro lan m UNIVERSITET

Vill du
annonsera har?
Kontakt

Lars-Goéran Fransson
larsgoran fransson@swipnet.se

086401220

Annonsformat och priser

www.fsa.se/annonsera

ndsta

kommer den
26 mars

Arbetsterapeuten

Vad vill du lasaomii
din medlemstidning?

Hjalp oss gora Arbetsterapeuten sa
intressant och angeldagen som méjligt. Hér av
dig till chefredaktor Katja Alexanderson
pa katja.alexanderson@fsa.se.

—
Manuell Rul
o H

Aktiv rullstol - Aktivt liv ar en kurs dar du som arbetsterapeut erbjuds
mojlighet att fa grundlaggande teoretiska kunskaper om manuella rullstolar
och vad man ska tinka pa nar man gor en rullstolsanpassning. Du kommer att
fa anpassa en rullstol till dig sjalv som du far sitta i under de tre dagar kursen
pagar. Rullstolsteknik dr en dterkommande punkt pa schemat, den innefattar
bade hur du sjilv ska hantera en rullstol och hur man ska instruera andra.

Vi har bland annat forflyttningsteknik, trapp - terrang - och stadskorning
med i programmet. RG Aktiv Rehabilitering har mer 4n 30 ars
erfarenhet av att halla rullstolskurser.

Kursdatum 2015
"y J§

r( 21-23 april eller 15-17 september.
415
U2

Kursavgift: 7000 kr inkl. boende med helpension.
Var: Boson, Stockholm.

Sista ansokningsdag: 18 mars & 12 aug
For anmalan och mer info se www.rgaktivrehab.se under utbildning.
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Posttidning B
Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter l@l Sveriges Arbetsterapeuter

Box 760, 131 24 Nacka

Jag vill fokusera
pa det som &ar
bra och verkligen
njuta av livet

— varje adag!
TIMO 51 AR

Vi hjélper dig
med utprovning
av Bidette!

KONTAKTA OSS
0240-10102

Bidette R3. Enkel, ren och supermodern!
Nar vi utvecklade Bidette R3 anpassade vi den fér dagens

behov. Vi anvénde oss av modern teknik som gjorde det e SVAN CARE®
mojligt for oss att skapa varldens basta Bidette. Resultatet

blev en lattanvand och véldesignad bidétillsats for personer svancare.se
som behdver hjalp med intimhygien vid toalettbesdk.



