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Introduktion/Férord

Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter (FSA) dr organisationen for legitimerade arbetsterapeu-
ter. Forbundet fungerar som medlemmarnas foretridare i relation till arbetsgivaren men arbe-
tar dessutom aktivt med opinionsbildning kring arbetsterapi och arbetsterapeuter och med
professionsfragor. Inom ramen for forbundets arbete for att bidra till en béttre arbetsmiljo for
sina medlemmar har FSA de senaste 10 aren genomfort en lang rad kartliggningar och studier
av medlemmarnas arbetsforhallanden.

Kommunal dr det fackférbund som har motsvarande roll och funktion nir det géller undersko-
terskor och vardbitriden. Ocksa Kommunal har starkt intresserat sig for sina medlemmars
arbetsmiljo och genomfort flera studier och kartldggningar i denna fraga. Detta material har
tagits fram gemensamt av FSA och Kommunal.

Att ihallande stress &r en hélsorisk i arbetslivet har vi vetat sedan linge. Samma reaktion upp-
star emellertid vid sa kallad frustration. Aven frustration #r dirfor en hélsorisk. Frustration ér
ofta allvarligare &n stress eftersom dess negativa inverkan ofta inte uppfattas forréin det &r for
sent. Stress uppstar nar man har for mycket att gora och inte tillricklig kontroll 6ver sina ar-
betsuppgifter. Frustration skapas da man hindras att fullf6lja sitt arbete pa ett som man sjélv
anser godtagbart sitt. Stress kan elimineras genom att minska belastningen och foérédndra ar-
betssituationen. Frustration forsvinner inte genom sadana atgirder utan kan endast motverkas
genom bittre samarbete med omvirlden och 6kade mojligheter att fa utlopp for sin ambition
och gehor for sitt yrkeskunnande.

Studier av arbetsterapeuters arbetsforhallanden har visat att de ofta utsétts for situationer dar
de upplever frustration. De drabbas dérfor mer &n de flesta andra yrkesgrupper av sa kallad
utmattningsdepression eller "utbrindhet". En killa till frustration ir att effekten av det man
gor rinner ut i sanden. Dessutom innebér detta en kénsla av att resurser forslosas i en redan
hart anstringd verksamhet. Istéllet for att arbetsbelastningen minskar genom det man gor sa
okar den. Man befinner sig i ett ekorrhjul. FSA hr dérfor tagit initiativ till att motverka upp-
komsten av frustration. Detta studiematerial &r ett exempel pa ett sadant initiativ.

Interdisciplinért samarbete — ett nytt krav i varden

Den dldreomsorg vi har idag har sina rotter i hur vi sdg pa god omvardnad av édldre pa 50- och
60 talen. Utvecklingen under de senaste 20 aren har varit bade snabb och omvélvande. Det
kulturella arvet fran tidigare langvardsenheter gor det enligt manga svart att fordndra verk-
samheten. Det nya handlar endast delvis om att det nu finns nya mediciner som l9ser vissa
problem. De brukargrupper som nu och i framtiden &r aktuella passar inte in i de institutioner
och de system som da byggdes upp.
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Erfarenheter och forskning visar att den omsorg som tidigare utgjorde 100% av verksamheten
nu kanske bara utgor 1/3 av det som tiden maste ridcka till. Det maste numera skapas en situa-
tion dér varje brukare kan fortsitta leva ett fér dem meningsfullt liv av god kvalitet under de
ar de har kvar att leva. Personer som behover hjéilp — men som inte alltid kan hdvda sina egna
intressen — maste ocksa ges sirskild uppmérksamhet. Kommuninnevanarna blir ocksa mer
kunniga och palédsta. Manga brukare har aktiva nirstdende som med ritta stéller krav pa var-
den och dess kvalitet.

Ambitionerna idr vil klarlagda. Erfarenheterna visar emellertid att de faktiska resultaten inte
alltid stimmer med visionen. Principerna dr enkla men praktiken svar. Den kritik som uttalas
tar ofta utgangspunkt i allt for enkla och triviala analyser som bygger pa forutfattade mening-
ar om arbetets karaktédr. Man har litt att utse “syndabockar” och anklaga ’de andra” for bris-
tande kompetens. Anstillda i dldreomsorgen kan i ett sadant samtalsklimat bli orédttmatigt
anklagade for att inte forsta vad det handlar om, vara okunniga, inte skota sitt jobb, vara omo-
raliska etc. Det &r ett gemensamt intresse for alla som arbetar i varden att motverka detta sam-
talsklimat.

Tre faktorer belyser de fordndringar som skett och som medfor att det stills hogre krav pa det
interdisciplindra samarbetet nu jimfort med forr:

* Man kan forst och frdmst konstatera att det numera dr vanligt att boende och patienter
samtidigt behover hjilp av samtliga yrkesgrupper. Att de olika yrkesgrupperna var for
sig och isolerat fran varandra erbjuder specialiserade behandlingar och uppfoljningar
ar ineffektivt och vanligen alltfor tidsédande och kostsamt. Det &r forst vid akuta till-
stand som en uttalad specialistvard dr lamplig. Vardagen — och de fordndringar i livs-
foringen som kan bli nddvindiga — maste klaras med bistand av vardcentraler, kom-
munal vardpersonal och hemtjénst.

* Man kan for det andra Konstatera att den huvudsakliga hjdlpen — och ocksa insatserna
for att langsiktigt stodja brukarnas hilsa — maste genomforas av den omvardnadsper-
sonal som ér i stindig kontakt med dem. De andra professionsforetradarna maste i allt
hogre grad arbeta indirekt och genom omvardnadspersonalen. Professionerna har vixt
fram genom sin direktkontakt med patienter. En sddan langvarig och kontinuerlig di-
rektkontakt blir orimlig nir det handlar om langvarig hjélp till enskilda brukare. Det
blir dd omvéardnadspersonalen som blir huvudpersoner. Detta innebir en sirskild sva-
righet. Trots att atgdrderna utfors av underskoterskor och vardbitrdden kénner de andra
professionerna naturligtvis ansvar for att vad som gors ligger inom ramen for den egna
professionens vetenskap och beprovade erfarenhet.

* Man kan for det tredje konstatera att varje insats som medfor passivisering av bruka-
ren &r en starkt negativ och begrinsande faktor for alla i varden. Inte enbart av mora-
liska skil utan ocksa av effektivitetsméssiga och praktiska. En aktiv brukare uppticker
och kan littare beskriva sina symptom, problem, svarigheter och de egna mdojligheter-
na dn en passiv. Genom brukarens egen medverkan blir det enklare for all bertrd per-
sonal att mera korrekt anpassa aktiviteter, hjalpmedel och férhallanden i omvirlden sa
att de r till gladje for denne.
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Det interdisciplindra samarbetets frustrationer

Varje arbetsplats och team har ett osynligt samarbetsmonster och regelsystem. Det dr detta
som gor att verksamheten fungerar. Var och en reagerar pa vad de andra gor och agerar efter
vad man tror behdvs med hénsyn till vad man tror att de andra kommer att géra. Monstret
uppstar vanemaissigt och gar pa rutin. Forst om man byter arbetsplats uppticker man att det
finns. Eftersom alla deltar i att skapa det &r det inte létt for en enskild medarbetare att dndra
det. "Det sitter i viggarna”.

Vad man inte alltid tdnker pa dr att samtalen pa arbetsplatsen har en viktig funktion for att
vidmakthalla detta monster och skapa trygghet och stabilitet. Samtalen aterspeglar varfor man
gor som man gor. De bestimmer vad som dr godtagbart och inte godtagbart. De etablerar
grianser och gor det mojligt att vara rittvis. De skyddar deltagarna mot att bli forfordelade och
krinkta. De uppritthéller ordningen genom att formulera ett handlingsutrymme f6r var och en
inom vilket denne forvéntas agera. Sddana samtal dr nodvindiga for att kunna skapa en god
omsorg. Dirfor dr arbetsplatstriaffarna viktiga.

I samtalet kan man héra vilken bild som formas av brukarna och vilken roll de ges i samspe-
let. Vissa sdrdrag och egenheter lyfts upp dirfor att de har betydelse for det egna arbetet och
varden. Andra negligeras och uppmirksammas inte eftersom man menar att de saknar bety-
delse for arbetet och omsorgens kvalitet. Bilden av brukarna varierar fran arbetsplats till ar-
betsplats men ocksa fran yrkesgrupp till yrkesgrupp.

Underskoterskor som utbildat sig till arbetsterapeuter berttar att deras syn pa brukaren kraf-
tigt foridndrats genom utbildningen. Detta &r fullstéindigt naturligt eftersom man i arbetstera-
peututbildningen ldgger storre vikt vid funktionerna hos brukarna dn man tidigare haft anled-
ning att ta hiansyn till i det rutinméssiga omvardnadsarbetet. Samma skillnader i bilden av
brukarna finner man ocksa gentemot andra grupper som exempelvis ldkare, anhoriga, politi-
ker, ledning etc.

Det bor sirskilt papekas att bilden vixer fram genom det praktiska handlandet och i samspelet
med brukarna och med sina kollegor — inte i forsta hand genom teorier och modeller. Nér vi i
denna text talar om det interdisciplindra samarbetet menar vi hur man i faktiska vardsituatio-
ner klarar av att hantera det forhallandet att olika professioner har olika bilder av brukarna.

Om man misslyckas med det interdisciplindra samarbetet uppstar frustration hos den grupp
eller person som inte far utlopp for sina ambitioner och som fér sin uppfattning om vad som ir
god omvardnad ifragasatt. Denna kénner sig hindrad, nedvirderad, underskattad och neglige-
rad. Frustrationen kan endast undvikas om man i samtal — exempelvis pd ett ATP-mote — kan
lyfta upp de osynliga regler som man gemensamt agerar efter och diskutera deras relevans.

For att underlétta sadana samtal mellan just vardbitrdden, underskoterskor och arbetsterapeu-
ter har arbetsterapeuter utifran sina erfarenheter sammanstillt nagra “typiska fall” dér de inte
kénner att de fatt gehor for sin yrkeskunskap och dér samarbetet som foljde efter deras insats
ur deras perspektiv inte blev sérskilt lyckat.
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De sju fallen ar inga undantag

Fallen dr hamtade direkt ur verkligheten, men bearbetade och valda sa att de beskriver situa-
tioner dér arbetsterapeutens forsok att paverka vardprocessen i en viss riktning inte blivit sir-
skilt framgéangsrika. Det kan finnas méanga olika forklaringar till detta. Det viktiga &r att for-
sOken misslyckats och darmed skapat frustration. Det viktiga &r inte att faststédlla vad som &r
"rétt" och varfor det blivit som det blivit utan att klargora vilka svarigheter och hinder som i
de olika fallen riskerar att gora att det interdisciplindra samarbetet misslyckas.

Kollisionstillfdllena dr axplock ur praktiken — men inget statistiskt urval av situationer dir
arbetsterapeuter medverkar. Manga som lédst exemplen kdnner igen sig och har liknande erfa-
renheter — dven om inte alla kinner igen sig i alla exemplen. Sjdlvfallet finns det ocksa betyd-
ligt fler typer av situationer — dédr samarbetet med andra specialister dn just arbetsterapeuter ar
det mest framtridande i problematiken.

De sju fallen dr exempel som kan vara utgangspunkt fér samtal om hur man skulle kunna ut-
veckla en allt mer konstruktiv samverkan mellan arbetsterapeuter, underskoterskor och vard-
bitrdden. Manga av de teman som behover diskuteras &r likartade i de sju fallen. For att und-
vika upprepningar har vi diarfor medvetet begrinsat vissa av fallen. Vi riknar med att samtalet
anda kommer att kretsa kring de teman som ér relevanta pa Er arbetsplats.

Fallen handlar om brukare som pa grund av olika sjukdomar och funktionshinder &r starkt
beroende av personalen for att fa det stod och den hjélp de beh6ver och vill ha. Det handlar
om brukare som kénner att de alltmer forlorar mdjligheten att hantera vardagliga uppgifter
och kontrollen 6ver sin kropp. Detta kdnns for dem skrimmande. Erbjudanden om hjélp kan
till och med upplevas fornedrande. Detta stiller personalens kompetens pa sin spets. Det
handlar inte bara om den fysiska omvéardnaden och hjilpen.

Framgangen i omvardnaden bestims déarfor bade av vad som gors och hur det gors. Alla in-
satser kan, hur vilmotiverade de &n tycks vara, fa motsatt effekt om de utfors oldmpligt. De
kan passivisera @ven om detta absolut inte &r syftet. Arbetsterapeuter som, utifran sin kun-
skap, tycker sig se att vardarbetet ger negativa konsekvenser for brukaren och inte far gehor
for sina forslag eller inte kan gora nagot at saken blir da frustrerad

Béade Kommunal och FSA har uppfattningen att verksamheten i allt hogre grad maste bygga
pa att medarbetarna far ett 6kat handlingsutrymme och ett 6kat inflytande. Detta innebér vi
som sjélvstidndiga aktorer samarbetar med varandra i team och arbetslag. Genom att var och
en far ett allt storre inflytande okar ocksa kraven pa att var och en deltar i en fungerande dia-
log, kan diskutera och kan ta egen stillning. De samarbetsmonster och regler som tillampas dr
inte bara chefens sak. De formas lika mycket av medarbetarna sjdlva. Darfor handlar det
mycket om HUR man samtalar och diskuterar pa respektive arbetsplats.
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Syftet med diskussionsmaterialet ir att fundera Gver frustrationens grund. Ar den organisato-
riskt betingad? Eller personlig? Borde inte den aktuella chefen ha ingripit i de beskrivna fallen
och dédrmed sett till att det inte blev ndgot problem?

Exemplen som presenteras kommer ursprungligen fran arbetsterapeuters vardag. Varje exem-
pel tar utgangspunkt i arbetsterapeutens situation som skapat frustration. De har dérefter bear-
betats och diskuterats i flera olika fokusgrupper — av underskoéterskor och vardbitraden, av
arbetsterapeuter och av arbetsterapeuter som tidigare varit underskoterskor i manga ar.

Varje exempel avslutas med ett axplock ur svaren fran vardbitraden och underskoterskor som
véxt fram i diskussionen nir exemplen presenterats och med fragor att diskutera.

Forsta exemplet - forflyttning

Arbetsterapeuten besoker ett dldreboende. Hon hamnar i en diskussion om att perso-
nalen tycker att det ar alldeles for tids- och arbetskravande att hjdlpa en boende att
duscha. Man vill darfor att arbetsterapeuten ser till att man far tillgang till en duschstol
med hjul.

Arbetsterapeuten bedémer brukarens funktions- och aktivitetsférmaga och kommer
fram till att personalen inte bedémt brukarens tillstand korrekt. Hon anser att det skul-
le vara en avgorande fordel for brukaren om personalen istéllet regelmassigt medver-
kade till en aktiv forflyttning, och om sa kravdes med stod av tva personer. Arbetstera-
peuten oroar sig for att tillgdngen pa en duschstol skulle kunna medféra att man inte
ordnade arbetsformerna sa att brukaren kunde vara aktiv utan istallet vanemassigt ut-
nyttjade duschstolen.

Personalens argument for en duschstol.

Ingen hir pa avdelningen ifragasitter att “aktiv forflyttning” &r att foredra. Men sa dr det inte
alltid. Det kan vara sa att brukaren vissa dagar har vildigt ont och inte klarar att ga. Det &r
ocksa sa att vi vissa dagar och vissa tider &r alltfor fa for att genomfora en "aktiv forflyttning".
Vi kanske bara dr en person pa avdelningen. I alla dessa fall behdver vi en duschstol.

Ett ’nej” till duschstol skulle begridnsa brukarens handlingsfrihet. Genom ett nej ’tvingas” vi
och brukaren anpassa oss till den 16sning arbetsterapeuten tror mest pa — inte den som i stun-
den &r den mest ldmpliga. Utan duschstol tvingas brukaren att vilja att ”ga med stod” obero-
ende av situationen.

Ett nej har ingen mening. Det bara skyddar arbetsterapeuten mot kritik. Ett ja till "duschstol”
skulle ha mojliggjort bade att anvinda den nér det var befogat, och da brukaren ville det — och
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ha en aktiv forflyttning nér det var mojligt. Innebér ett "nej" verkligen “brukarens bésta”? Hur
g6r man till exempel den dag da det tillfalligtvis kor ihop sig?

Det dr uppenbarligen ocksa en fraga om tillit. Det later pa arbetsterapeuten som om vi inte dr
betrodda att gora egna bedomningar. En sadan tillitsbrist kan inte 16sas pa studs. Vi skulle
behdva ha betydligt mera tid — och mera kommunikation — for att gemensamt “ensa malen”
och redogora for vara bedomningar av brukaren. Vi kanske ocksa skulle behdva andra typer
av gemensamma planeringsméten for att gora det mojligt for arbetsterapeuten att lita pa vart
omddme.

Vi underskoterskor arbetar sa att var yrkesgrupp ser brukaren hela dygnet. Vi kan se den fak-
tiska variation i tillstandet som brukaren har. Arbetsterapeuten tar ibland stillning efter ett
kort samtal och en 6gonblicklig observation. Da blir dennes ordination byggd pa otillracklig
information.

Det finns komplicerande saker i ”vardagen” runt den éldre, som vi maste kunna ta hénsyn till i
var planering och som en arbetsterapeut pa kort besok inte kan kénna till:

e Naégon kan vara vildigt trott pA morgnarna men “’pigga pa sig” framat eftermiddagen.
* Nagon “rycker upp sig” infor fraimlingar men &r sitt ”vanliga jag” infor oss.

* Vissa ordinationer kan innebira arbetsmiljorisker for oss.

*  ”Ga med stod” kan vara omdojligt for en brukare som just da har vildigt ont.

Hir tycker vi att problemen med "evidensbasering" kommer in. Arbetsterapeuten gor en be-
domning och faststiller vilken atgird som skall utforas. Det finns risker med det. Man f6rs6-
ker da att standardisera och ”gora lika 6verallt”. Vi blir fangade i metodtiankandet. Da blir det
svarare att individualisera. Vad som ir bést i just den aktuella situationen “beror ju pa”. Det &r
vi som maste gora den bedomningen.

Diskutera: Vad stimmer och vad stimmer inte? Skulle vissa resonemang behova fordjupas
—vilka da? Finns det annat som borde utredas och klaras ut?

Andra exemplet — forebyggande vard

Vid ett besok pa ett dldreboende konstaterar personal och arbetsterapeut att en bo-
ende behover personlyft och lyftsele. Det gar inte langre att manuellt hjdlpa den bo-
ende. Arbetsterapeuten pekar emellertid samtidigt pa att man borde ha kunnat fore-
bygga den forsamring som skett sedan hennes senaste besok. Hon vill fa till stand ett
samtal om samarbetet pa avdelningen och de rutiner man etablerat eftersom dessa
kan ha medverkat till férsamringen och att bristerna kan paverka andra boende.
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Personalen anser inte att arbetsterapeuten skall léigga sig i hur de arbetar

Vi vet mycket vil att man skall undvika att ta ifran brukaren den naturliga trining som kom-
mer genom att man “gor sjalv”, Vi pratar stindigt om att ha ett rehabiliterande férhallnings-
sdtt. Vi dr medvetna om att "gora sjalv" stirker brukarens identitet. Vi vet att vi skall gora
sadant, som behaller det friska hos brukaren sa linge som mojligt. I tinkandet ingar ocksa att
vi inte heller skall gora konstgjorda aktiviteter; dvs. sadant som gor att brukaren kdnner sig
16jlig. Vi ser inte virdet av att du som arbetsterapeut ytterligare en gang berittar detta for oss.

Vi tycker heller inte att ett rehabiliterande forhallningssétt alltid &r realistiskt. Detta att ’gora
sjalv om man kan” &r sjdlvfallet bra men stiller ibland bade oss och brukaren i svara situatio-
ner dir det blir omsténdligt, arbetsamt och bokigt. Manga brukare Gverdriver systematiskt sin
formaga, sin ork och sin motivation nir arbetsterapeuten édr pa besok — och manga glommer
da bort att de senare pa dagen varken orkar eller vill trina sdrskilt mycket.

Om brukaren dr motstrivig blir det tungt for oss att genomfora det som arbetsterapeuten ordi-
nerat. Vi vill ju inte tvinga ndgon som absolut inte vill — och vi ser ju ocksa att brukaren fort
blir véldigt trott.

Manga brukare vill ocksé ha det lugnt, bekvamt och enkelt. En del brukare hénvisar till att de
“betalar for servicen” och dérfor inte skall behova anstringa sig sjédlv. Det kan da vara knepigt
att ta konflikten och kanske riskera att bli anmild.

Att inf6ra ett rehabiliterande forhallningssitt dr dessutom arbetsméssigt komplicerat. Vi har
olika pass och rutiner som inte alltid 14tt kan anpassas till den rehabiliterande tanken. Det dr
darfor ingen idé att Du kommer och berittar for oss da Du har tid. Du kanske kommer till
avdelningen 14.00, men da &r inte alla ddr. Du skulle behova ga parallellt med oss och sitta
Dig in i vart arbete. Da skulle Du se hur svart det forebyggande arbetet &r.

Diskutera: Vad stimmer och vad stimmer inte? Skulle vissa resonemang behiva fordjupas
—vilka da? Finns det annat som borde utredas och klaras ut?

Tredje exemplet — komfort

Arbetsterapeut och personal diskuterar en boende som inte orkar sitta uppe nagon
langre stund. Personalen menar att denne skall ha en komfortrullstol med nackstod
som kan tiltas. Da skulle personalen inte behova lagga den boende under dagen utan
denne skulle kunna vara uppe hela tiden.
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Personalen argumenterar for att det ar battre for brukaren att denne ges majlighet att
anvanda komfortrullstolen bade for att vara uppe och for att vila. Arbetsterapeuten ser
det inte sa. Hon menar att en sadan l6sning inte ger personen den vila denne behéver
och kan fa i sin sang. Arbetsterapeuten menar att personalen av hansyn till den boen-
de bor ta pa sig arbetet att lagga denne daven om en komfortrullstol naturligtvis kan
vara onskvard.

Varfor gora det komplicerat niir det kan vara enkelt?

Tiden dr vart storsta problem. Vi riacker helt enkelt inte till. Alla delegerar uppgifter till oss —
och vi blir inte fler. Vi skall genomf6ra ordinationer fran arbetsterapeuter, sjukskoterskor,
sjukgymnaster, dietister, kuratorer osv. Flera av dessa kan i sin tur ocksa ha olika huvudmén
— som inte heller kommunicerar med varandra. De lever ofta i helt olika vérldar.

Det argument Du for fram for att vi inte skall fa genomf6ra en arbetsbesparande 16sning &r en
petitess i det stora hela. Sjdlvklart kan vi nér det sa behovs ldgga den boende mitt pa dagen
dven om denne har en komfortrullstol. Varfor gora detta till ett problem?

Vi vill alltid ta maximal hénsyn till brukarens egna uppfattningar och anpassa oss bade till den
aktuella situationen och till brukarens dagsform, men vi soker forstas de enkla 16sningarna
som bade idr praktiska och arbets- och tidsbesparande. Detta dr en sadan 16sning.

Diskutera: Vad stimmer och vad stimmer inte? Skulle vissa resonemang behdova fordjupas
—vilka da? Finns det annat som borde utredas och klaras ut?

Fjiarde exemplet — lyft

Ett aldreboende kontaktar en arbetsterapeut for att man onskar fa byta lyftsele till en
brukare. Man vill ha en lyftsele som kan sitta kvar pa personen bade i sang och i rull-
stol. Detta skall enligt personalen spara bade tid och arbete. Arbetsterapeuten papekar
att en sadan l6sning ar opraktisk och till nackdel for personen eftersom vilan darmed
blir obekvam. Lyftselen kan leda till skav- och liggsar. Hon ser inte varfér momentet att
fa pa och av seglet i rullstolen skulle behéva vara ett problem. Det tillhor arbetet. Ar-
betsterapeuten menar att I6sningen ligger i en forbattrad traning i lyft och forflyttning.

Nir skall vi triana?
Det dr mojligt att taken pa en lyftsele som sitter kvar pa personen ar orealistisk men det dr

ocksa ordinationen att vi kan 16sa detta genom att triana lyft. Det &r ett grymt faktum att vi inte
har tid for allt vi skulle behdva gora. Darfor maste vi finna sa smarta 16sningar vi kan och



Interdisciplinért samarbete — version 2 100317

prioritera bort vissa saker. Vi utgar fran uppdraget och f6ljer det. Det finns forstas vissa saker
som vi inte kan prioritera bort. Hit hor allt det som hidnger ihop med mediciner och ren om-
vardnad.

Sedan finns det annat som inte syns lika tydligt — inte lika direkt i alla fall — som man inte gor.
Dit hér manga saker som arbetsterapeuten ordinerar. Om det &r viktigt sa borde arbetstera-
peuten ga till chefen och stilla tuffare krav pa en bittre bemanning och kriva mer tid for oss.
Exemplet visar forstas att vara interna 16sningar behover ifragasittas. Det visar ocksa att de
bor ledas in i mer konstruktiva banor sa att det blir léttare for oss. Det dr det ingen hjélp att ge
oss radet att trina. Vi tycker att vi genom arbetsterapeutens insats blir limnade i sticket.

Maojligen skulle ett béttre kunskapsunderlag hjidlpa. Genom en bittre forstaelse for vad som ér
optimalt och dessutom arbetsbesparande skulle vi kanske fa fram mer realistiska 16sningar.
Men det &r helt otillrackligt att papeka att vi foreslar nagot olampligt. Vi skulle behdva en
djupare diskussion och fa reda pa vad det "finns risk for..." istdllet for att bara fa besked om
att det ar fel det vi gor.

Vi dr medvetna om att det finns kunskapsbrister i dldrevarden men de kan inte 16sas med tri-
viala och sjdlvklara papekanden. Det handlar snarare om att 16sa det praktiska hanterandet pa
ett bra sdtt. Manga tror att det &r létt att utfora dldreomsorg. De tror att dldreomsorg dr nagot
sjalvklart som alla automatiskt kan och dr fodda med. Ibland vet vi vad som vore bra men kan
inte gora det som beslutats dirfor att vi inte vet hur man gor.

Forslaget fran arbetsterapeuten i1 detta fall 4r ocksé ett av manga exempel pa “okénsliga ordi-
nationer”, dir vi som dr underskoterskor prioriterar helt annorlunda én till exempel arbetstera-
peuterna. Det kan 1 ménga fall vara fullt rimligt att minska kranglet med en boende som kan-
ske inte har sé langt kvar. Ett liknande exempel som vi métt 1 den palliativa varden ar de krav
vi far pa ’vindningar” varannan timme for att undvika liggsér. Vi menar att en déende patient
inte skall stéras genom att vindas ”stup 1 kvarten”.

Just trycksér ar en kinslig frdga. Sddana personer som inte direkt arbetar i1 arbetslaget — utan
ger ordinationer som vi skall fullfélja — verkar vara véldigt radda for trycksar och vill till varje
pris undvika att bli anmailda. Vi uppfattar darfor att vi méste f6lja “listan” till punkt och
pricka trots att det bade blir svirare for oss och den boende — annars riskerar vi att bli omtala-
de som lata.

Diskutera: Vad stimmer och vad stimmer inte? Skulle vissa resonemang behdova fordjupas
—vilka da? Finns det annat som borde utredas och klaras ut?
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Femte exemplet — hjalpmedelsinstruktioner

En avdelning kontaktar arbetsterapeuten angaende en boende som fatt ett samre all-
mantillstdnd och som inte sitter bra i sin rullstol. Arbetsterapeuten bedémer vid beso-
ket att den boende behover battre stod for ryggen. Arbetsterapeuten provar ut en ny
rullstol med hog rygg och lamnar ut en extra dyna. Denna extra dyna skall anvandas vid
de tillfallen personen orkar sitta uppe en langre stund. Arbetsterapeuten informerar
kontaktpersonen muntligt om detta och aterkommer efter nagra dagar for uppféljning.

Arbetsterapeuten far nu information om att den boende suttit uppe langre stunder
under dagen utan den forebyggande dynan. Personen i fraga har fatt en irriterad hud
och borjan till trycksar. Arbetsterapeuten skriver ner instruktion om sittandet, som
lamnas bade till personalen och till enhetschefen. Bestéller dessutom en ldkande anti-
decubitusdyna for den boende att sitta pa i rullstolen.

Atgarden kompletteras med att arbetsterapeuten ger skriftliga instruktioner som satts
upp pa en synlig plats. Instruktionen handlar om hur man skall kdnna skillnad pa olika
dynor med olika andamal och funktion. Den handlar ocksa om hur man skall ordna
med sittkuddar och andra arrangemang. Vid besoket informerar arbetsterapeuten den
medarbetare som ar i tjanst just da. Vid uppfoéljningen visar det sig att instruktionen
tappats bort och sittdynan ligger oanvand.

Vi kiinner igen situationen

Vi tar inte till oss de verktyg, som erbjuds av till exempel arbetsterapeuter. Fragan dr varfor?
I nagra fall beror det pa att vi blir tilltalade pa ett sétt som forminskar oss till “utférare” — och
da “gar bromsen i”. I andra fall kénner vi oss ifrdgasatta och att vi blir betraktade som mind-
re vetande”. Det hidnder ocksa att arbetsterapeuter sitter sig pa hoga héstar och hanvisar till
sin legitimation — ” ... sa du skall inte fraga varfor eller ha en egen asikt”.

Diskutera: Vad stimmer och vad stimmer inte? Hur kan problemet losas? Skulle vissa re-
sonemang behova fordjupas — vilka da? Finns det annat som borde utredas och klaras ut
Jor att undvika att det sker som sker?

Sjatte exemplet — kunskap om lampliga sittstallningar

| ett hemtjanstdistrikt fanns en brukare med stora funktionshinder och som déarfér
hade personlig assistans dygnet runt. Brukaren var helt rullstolsbunden, Han kunde
bara rora ena handen och kunde inte tala. Han har tva komfortrullstolar; en rullstol
med hjalpmotor och en rullstol for inomhusbruk. Pa grund av medicinering har han latt
att fa trycksar om det skaver det minsta fran benstod etc.
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Arbetsterapeuten har sedan lange engagerat sig i denna patient for att hjalpa honom
att fa en bra sittstallning i rullstolen och att forebygga trycksar. Arbetsterapeuten ar
darfor angeldagen att formedla sa mycket information som majligt om vad hon lart sig
till assistenter och vardteam — exempelvis hur lange personen bor sitta uppe vid varje
tillfalle och vikten av vila.

Hon poangterar ocksa att antidecubitus dynan skall flyttas over till den andra rullstolen
nar personen vill ut. Arbetsterapeuten instruerar ocksa vardteamet om hur de kan
hjalpa honom att dndra sittstadllning med hjalp av att vinkla rullstolen samt hur dynan
skall skotas och pumpas.

Nar arbetsterapeuten gor uppfoljning ar det nya assistenter dar. Den information de
sager sig ha fatt var inte den arbetsterapeuten formedlat. Atgirderna 6verensstimmer
heller inte med de som arbetsterapeuten tidigare instruerat personalen i och muntligt
informerat om.

De nya assistenterna ansag att de tillsammans med vardteamet hade skaffat sig en
egen och tillrdcklig forstaelse av situationen. Enligt dem kunde brukaren mycket val
vila i rullstolen. Dynan fick bara inte vara for hart pumpad. Brukaren hade vid besoket
av arbetsterapeuten trycksar pa benen eftersom han inte lamnat rullstolen pa dagarna.

Olamplig pedagogik och orealistiska forvintningar

Vi har manga vikarier. Vi kan inte alltid vidmakthalla kontinuiteten. Vikarier och ordinarie
personal har ofta vildigt lite pa fotterna for att hantera sa svara fall som detta. Alla gor forstas
sitt bista och tror pa vad de gor. Vi har ett utvecklat system med genom genomférandeplaner
— men det dr inte alltid de blir de levande dokument som det &r tdnkt. Man maste ofta impro-
visera.

Du maste dirfor vara noga med att den typ information det hir handlar blir férstadd och gar
fram. Det dr forstés inte godtagbart att man inte foljer instruktionerna men man kan i detta fall
inte enbart lasta personalen for misstaget. Vi tycker att de medarbetargrupper, som ni arbetste-
rapeuter, som delegerar uppgifter till oss, borde tinka mer pa de svarigheter som finns att
formedla och sprida information — sirskilt nér det géller praktisk verksamhet. Det ricker inte
att lamna instruktioner pa ett papper. Det réicker inte att ge information om hur man skall
gora. Man maste ocksa som personal fa klart for sig meningen och betydelsen.

Problemen att f6lja instruktioner handlar varken om ovilja eller om okunnighet! Vi maste slu-
ta att ’skyffla runt skulden” — vi maste i stéllet se till att alla som deltar i verksamheten ocksa
delar ansvaret for att all nodvindig information gar fram till alla som ber6rs. Paradoxalt nog
kan man séga att medarbetarna i detta fall tagit sitt professionella ansvar. De har trott pa sin
egen kunnighet — @ven om utfallet inte blev som arbetsterapeuten tinkt sig.
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Diskutera: Vad stimmer och vad stimmer inte? Skulle vissa resonemang behdva fordjupas
—vilka da? Finns det annat som borde utredas och klaras ut?

Sjunde exemplet — vardagsrehabilitering

En snart nittioarig kvinna bor hemma. Hon har ledgangsreumatism och en nedsatt syn
som medfor vissa balanssvarigheter men ar i dvrigt frisk. Hemtjanstpersonalen finner
henne efter att hon snubblat pa en matta och adragit sig ett brott pa nyckelben och
underarm. Hon far aka till sjukhuset for att bli omskétt men kommer hem efter ndgon
dag.

Bistandshandlaggaren ar med pa vardplaneringen. Man kommer dar fram till att da-
men bor skickas hem i rullstol pa grund av att hon har armen i mitella, ar osdker pa be-
nen och har nedsatt rorlighet. Man foreslar fran sjukhuset en méangd hjalpmedel —
bland annat en mobil duschstol. Man faststaller ocksa att det ar sdkrast for henne att
hon vid forflyttning i lagenheten anvander rullstol och inte rér sig utan denna under de
tio veckor som behdvs for att skadan skall lakas.

Arbetsterapeuten i hemtjansten gor emellertid bedémningen att det ar viktigt att
kvinnan genom egen aktivitet far gora allt i sina dagliga rutiner som hon klarar av. Hon
behover sa mycket som mojligt uppratthalla sin 6vriga aktivitetsformaga till den dag da
skadan ar lakt. Sitter hon i rullstol och blir hjalpt med allt kommer det bli svart for hen-
ne att komma igang och gora vad hon tidigare klarat. En rullstol ar enligt arbetstera-
peuten dessutom i viagen for hennes mojligheter att bevara sin aktivitetsformaga.

Arbetsterapeutens bedomning ar att kvinnan istallet for rullstol behover extra hjalp for
att ’komma igang” med att rora sig trots att hon har sin armskada och mitella. Instruk-
tionen fran sjukhuset var alltsa enligt arbetsterapeuten olamplig. Hemtjansten havda-
de emellertid nagot annat. De menade att instruktionen fran sjukhuset var tillamplig.

Ett skal var att de inte ansag sig kunna ta ansvar for den typ av rehabilitering som ar-
betsterapeuten rekommenderade. Det hade man varken personal eller utbildning till.
Man papekade i stillet risken att damen utan rullstolen dn en gang kunde ramla och
forvarra skadan.

Réitt men fel
Vi fattar i de allra flesta fall varfor arbetsterapeuten foreslar det hon foreslar — men vi priorite-
rar annorlunda. Vi behdver uppenbarligen bli tydligare pa varfor vi gor den prioritering som

vi gor. Vi forstar mycket vil att den typ av stdd det i detta fall handlar om &r viktigare &n att
stdda. Men vi &r for fa. Vi har ofta en hel massa olika saker att ta hénsyn till — tider som skall
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passas osv. Vi kan forsta att damen far problem av att inte fa den hjilp arbetsterapeuten fore-
slar men i de allra flesta fall ser vi ingen mojlighet att bista med den. Da &r det bittre att hon
far mojlighet att klara sig med en rullstol.

Diskutera: Vad stimmer och vad stimmer inte? Skulle vissa resonemang behdova fordjupas
—vilka da? Finns det annat som borde utredas och klaras ut?

Och dessutom vill vi varbitrdden och underskéterskor tilligga

Det finns manga stillen dir bade verksamheten och samarbetet 6ver yrkesgrianser fungerar
mycket bra. Vi dr manga som ocksa har vildigt goda erfarenheter av att samarbeta med ar-
betsterapeuter. De kan lidra oss ganska geniala men enkla knep for att fa en patient att sjélv
hjilpa till. Det finns mycket som arbetsterapeuter kan bidra med:

* Det finns fantastiska hjilpmedel

* De kan ge forslag som forbéttrar var egen arbetsmiljo

* De kan ldra ut mera precisa tekniker — till exempel hur en brukare skall sétta fotterna
for att béttre kunna hjélpa till att resa sig — &ven om vi redan inser att aktivitet dr bra
for brukaren

Ett sitt att tala om de sju fallen skulle dirfor kunna vara att formulera de goda exemplen sna-
rare dn de daliga. Det vill sdga att istillet for att fokusera pa problemen komma fram till vad
som &r rimligt att géra nér det inte fungerar:

* Man kanske skulle kunna skriva en gemensam policy for vanliga situationer — dvs. in-
satser som fungerar bade for patienten, for arbetsterapeuten och for oss.

* Vi kanske skulle forsoka formulera instruktioner som gor det “ldtt att gora rétt”.

* Vikunde bli tydligare pa varfor vi prioriterar annorlunda in arbetsterapeuter; det kan
handla om att vi behover passa tider i stéllet for att gora det som foreslagits i planen
osV.

Det &r hur som helst ofta vi som far ta konflikten med vardtagaren/brukaren nir denne inte
vill gora det som é&r beslutat av arbetsterapeuten. Da blir vi syndabocken. Da giller det att
orka ta det. Vi talar dessutom vildigt sidllan om att kommunikationen med brukarna inte fun-
gerar. Sex brukare fungerar som vanligt och en dndrar sig. Da maste vi forsta varfor — mera
och djupare. Hir skulle arbetsterapeuten kunna hjilpa till.

Det ér en vanlig killa till irritation att alla vi, som arbetar runt en och samma brukare, inte
kommer till tals om foreslagna aktiviteter for att forebygga en passivisering. Det finns sjalv-
fallet olika asikter i arbetslagen om vad som ir bésta prioriteringen — bésta anviandningen av
tillgéingliga resurser — just da. En bittre dialog av den typ som hér foreslas &r 6nskvird.

Alla beslutade atgirder signeras — men vi borde arbeta mer for att ”samsas”. Den bésta analy-

sen borjar i brukarens situation — och dédr man tvirs over yrkesgrinserna tar sig tid att utforska
” vad ser du — och vad ser jag?”.
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Det beh6vs ocksa att vi tar tag i problemen med:

* Otillrickligt utbildade vikarier

* Tita byten av personal

* Nir det krockar med andra yrkesgrupper
* Nir det hors att det strular

Sjdlvfallet foljer vi det som bistandshandldggaren beviljat — men behovet dndras ju direkt nér
brukaren till exempel blir sjukare eller ramlar. Hur vi kan hantera dessa ”snabba kast” dr ock-
sa en fraga.

Diskutera: Arbetsterapeuten diskuterar hur de kan hjilpa till Hur paverkar detta ar-
betsterapeutens arbete? Kan det mildra frustrationen och i sa fall varfor?

Och till sist ...

Varmt vilkommen att medverka dven i vart gemensamma och vergripande utvecklingsarbete
mot “det goda vardarbetet” genom att skriva en rad till FSA om hur ni resonerat kring ovan-
staende sju fall. P4 hemsidan www.... ....

Nacka i mars 2010

Inga-Britt Lindstrom Ann Georgsson

Seniorradgivare FSA, ombudsman

Tidigare Forbundsordforande FSA Svenska Kommunalarbetareférbundet
www fsa.akademikerhuset.se www.kommunal.se
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