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Meningen med den hér skriften

Dagens dldreomsorg har sina rétter i hur vi sag pa god omvardnad av dldre pa 50- och 60 ta-
len. Brukarna levde da ett begrénsat liv. Varden skulle ticka de mest basala behoven. Politis-
ka resonemang och fackliga analyser om aktuella organisationsfragor sitter ofta fast i denna
gamla bild.

Utvecklingen av samhéllet och av synen pa vard och omsorg har emellertid under de senaste
20 éren varit bade snabb och omvilvande. Detta har paverkat dldreomsorgens “inre arbete”
radikalt. Det ser inte ut som det gjorde férr och kommer snabbt att férindras &n mer.

De attitydfordandringar som uppstatt stiller personalen inf6r nya svarigheter. Ni, som arbetar i
dldreomsorgen, maste i allt hogre grad pa egen hand internt skapa en konstruktiv kontakt med
brukarna och lokalt 16sa de samverkansfragor som uppstar. Det interdisciplindra samarbetet
och den nytta man kan dra av varandras kompetens dr da en nyckelfaktor

Sveriges Kommunalarbetarforbund och Férbundet Sveriges Arbetsterapeuter har funnit att
man i denna fraga har mycket gemensamt och ser det som angeldget att samarbetet Gver yr-
kesgrinserna fors upp till diskussion i arbetslag, i team och pa arbetsplatstréiffarna.

For att underlatta sidana samtal har medlemmar i Férbundet Sveriges Arbetsterapeuter utifran
sina erfarenheter sammanstéllt nagra “typiska fall”, dir deras bild av brukaren och vad om-
sorgen kan gora for denne inte stdmt overens med den verklighet som Kommunals medlem-
mar arbetar i. Dessa fall har sedan diskuterats och kommenterats bade av medlemmar i
Svenska Kommunalarbetareférbundets Branschrid for Aldreomsorg och i olika grupperingar
av arbetsterapeuter.

Kommentarerna och fallbeskrivningarna har dérefter omformulerats till ett antal dialoger —
med avsikten att det skall 1ata sa som ett samtal pa en arbetsplats skulle kunna lata. I detta
material presenteras fem exempel pa situationer dir samarbetet Gver yrkesgrinser satts pa
prov. Aven de inledande avsnitten bygger pa det som olika deltagare i alla dessa olika diskus-
sioner lyft fram som viktigt for att forsta dldreomsorgens villkor. Det &r alltsa alla dom som
nu dr ”vi” i texten — alltsa ’vi som pa olika sitt arbetar inom dldreomsorgen”.

Tanken dr att dessa exempel skall kunna inspirera till diskussioner och erfarenhetsutbyten
mellan vara olika yrkesgrupper.

Stockholm i maj 2010

Inga Britt Lindstrom Ann Georgsson
Seniorradgivare Ombudsman
Forbundets Sveriges Arbetsterapeuter Svenska Kommunalarbetareférbundet
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Kraven pa omsorgen vaxer

Brukare inom omsorgen vill numera pa ett helt annat sétt dn tidigare fortsétta att leva ett inne-
héllsrikt och for dem meningsfullt liv av god kvalitet under de ar de har kvar att leva. All-
ménhetens och massmedias forestédllningar om vad som dr en bra verksamhet har ocksa for-
dndrats. Brukarna sjdlva har blivit alltmer kunniga och paldsta. Manga brukare har ocksa akti-
va nirstdende, som med ritta stiller helt nya krav pA omvérdnaden och dess kvalitet. Aven vi
som &r anstéllda i omsorgen har numera betydligt hogre ambitioner med vart arbete &n forr
och ser oss alltmer som professionella aktorer.

Ambitionerna ir séledes stora. Atagandena vixer. Den omsorg som tidigare utgjorde huvud-
delen av arbetet utgor just nu bara en brakdel av allt arbete som maste utféras. Men resurserna
ar begrinsade. De politiska mojligheterna att slédppa till mer pengar édr sannolikt krympande.

Den 6kade professionaliseringen gor da att vi personligen och pa plats tvingas prioritera och
jamka mellan manga olika krav och dnskemal. Det adr ocksa oftast vi som far sta till svars for
eventuella brister i kvaliteten — mera séllan den 6vergripande politiken. Detta nya ansvar for
att omsorgen fungerar vil, trots begrinsade resurser, ger upphov till helt nya pafrestningar,
som vi gemensamt maste kunna hantera.

Bade stress och frustration

Skillnaden mellan f6rr och nu kan ocksa beskrivas med skillnaden mellan stress och frustra-
tion. De ir bigge en hilsorisk eftersom de skapar samma typ av fysiologiska reaktioner. Men
de har helt olika orsaker. Stress uppstar nar man har for mycket att géra och arbetet dr upplagt
sa att man inte har tillrdcklig kontroll Gver sina arbetsuppgifter. Frustration skapas dd man ser
sig som medansvarig for verksamheten, och vill ta sitt ansvar, men hindras att fullfolja sitt
arbete pa ett sitt som man sjilv anser godtagbart. Man kallar det ibland for “etisk stress”.
Brukarna far inte den omsorg de har ritt att krdva. Yrkesstoltheten naggas i kanten. I bagge
fallen ar otillrackliga resurser en viktig faktor men den far olika betydelse. Stress kan man i
princip komma till rdtta med genom att ledningen prioriterar bort vissa uppgifter. Frustratio-
nen kan bara hanteras om man gemensamt kan skapa den omvardnad man sjalv tycker ér till-
fredsstéllande for brukarna.

Frustration ir allvarligare dn stress eftersom man ofta inte uppfattar frustrationens negativa
inverkan forrdn det dr for sent. Frustrationen blir mera ett gnagande, molande missndje, som
ofta riktas inat som ett ifragaséttande av den egna kompetensen.

Stress kan alltsa elimineras genom att minska belastningen. Man kan helt enkelt organisera
bort vissa arbetsmoment. Prioriteringen — och ddrmed ansvaret — flyttas fran oss i verksamhe-
ten och upp till ledningen. Med de férvintningar som nu finns pa dldrevarden forsvinner
emellertid inte frustrationen genom sadana atgérder. Den snarare forvérras. I motet med bru-
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kare och nirstdende kidnner vi anda samma vanmakt och otillfredsstillelse. Eventuella aggres-
sioner fran brukare och anhdriga hamnar dnda pa oss.

Frustration kan ddrfor endast motverkas genom att vi alla far 6kade maéjligheter att fa utlopp
for vara ambitioner och far respekt for vara insatser. Vi maste kunna kénna att vi trots de be-
grinsade resurserna gor ett bra arbete och att de resurser som finns anvinds sa klokt som mdj-
ligt. Att astadkomma sa mycket som mgjligt med de resurser man har kriaver emellertid ett
aktivt engagemang av oss pa arbetsplasten. Det dr da viktigt att vi gor rétt saker och att ingen
slosar med resurserna eller att vi arbetar pa sétt sa att vi motverkar varandra.

En individualiserad omsorg

Frustration &r alltsa starkt kopplad till hur det sociala samspelet pa arbetsplatsen och med bru-
karna fungerar — dvs. kopplat till det som kallas interaktiva processer.

Tidigare kunde man luta sig mot strikt standardiserade rutiner och foreskrivna arbetsmoment.
Var och en behovde bara se till att gora sin egen insats. I en brukarorienterad och individuali-
serad omsorg, dir man 16pande tvingas knyta an till brukarens aktivitet och personliga liv och
onskningar, dr sadana byrakratiska I6sningar inte méjliga. Insatserna maste standigt varieras
och anpassas till just den aktivitet som brukarna engagerar sig i. Darfor maste vara olika kun-
nigheter och olika forutsittningar anvédndas. Vi maste hela tiden hjélpa varandra och rycka in
for varandra. De organisatoriska och yrkesmaissiga grinserna suddas ut. De interaktiva pro-
cesserna blir allt mer komplexa. Vart gemensamma ansvar for att brukaren far ett “fullvir-
digt” liv inom de begrinsade ramar som finns blir allt storre.

Det kravs samtal och tid for reflektion

Svenska Kommunalarbetarférbundet och FSA har gemensamt konstaterat att medlemmarna
genom de nya forvintningarna pa dldrevarden numera allt oftare utsétts for situationer dér det
skapas frustration. Det dr darfor forbundens forhoppning att samtal i arbetslag, i team och pa
APT-méten skall kunna bidra till att minska den hélsorisk detta innebér.

Knappast nagon ifragasitter i dag att arbetet maste ordnas sa att det ar brukarorienterat. For
varje brukare skall omsorgen ordnas sa att det har en sadan funktion att denne kan leva ett sa
bra liv som mgjligt under radande omstéindigheter. Ordet “brukare” har valts for att markera
att denne aktivt skall kunna anviinda omsorgen till att skapa sig en bra tillvaro. Bendmningar
som boende, klient, patient etc. forstirker andra bilder av relationen mellan verksamheten och
den som verksamheten ir till for.

Ambitionen att betona “brukaren” stiller krav pa resurssamordning, tillgédnglighet, nédrhet och
flexibilitet, som de tidigare organisationsformerna inte uppfyllde.

Exempelvis:
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* Brukaren har vanligen ménga olika kroppsliga problem och manga olika professioner
och personalgrupper maste samverka kring denne.

* Brukaren maste kunna ordna sin tillvaro sa att denne kan fa adekvat hjilp nér det be-
hovs.

* Brukaren maste kinna trygghet i att det finns personer till hands om det skulle hinda
nagot.

* Brukarna kan ha méanga olika och dven ovanliga ambitioner och intressen, som alla
maste kunna tillgodoses for att det skall kunna kallas en god omsorg.

Bara denna upprikning visar hur forviantningar och krav pa dldrevarden har dndrats under de
senaste tio aren. Ibland kan kraven kédnnas 6vermaiktiga. Sérskilt som méanga brukare dr i
ganska dalig kondition nir vi far hand om dem. For en ambitiGs och ansvarstagande person ér
det som upplagt for att bli frustrerad.

Interaktionens karaktar ger sjalvkanslan

Brukarorientering stiller ocksa krav pa nagot annat, som 6ver huvud taget inte uppfattades
som viktigt i det gamla organisationstinkandet — ndmligen det som kallas ”social responsivi-
tet”. I princip syftar begreppet pa att vad den ene gor medfor ett gensvar hos den andre. Detta
gensvar medfor i sin tur ett gensvar hos den forste osv. Darfor skapas sa kallade interaktiva
processer. Det nya med detta ar att man allt mer borjat forsta att det dr interaktionens karaktar
som gor att man upplever sig som nagon, nagon som betyder nagot och nagon som kan ta sig
en plats i det sociala sammanhanget.

Genom det interaktiva monster, som skapas, uppstar det som kallas den psykosociala arbets-
miljon. I en miljé som styrs av opersonliga rutiner och riktlinjer — som det var tidigare 1 ar-
betslivet — medfor interaktionsmonstret att man som ménniska blir ”osynlig och ingen”. Det
som vi sdger i vara dagliga samtal om verksamheten formar ocksa bilden av vem som har
makt 6ver vad. Négra av oss blir beskrivna som “dom som skall gora det som bestamts”.
Andra blir sjélvklart "dom som delegerar”. Eftersom dessa interaktiva monster inte stimmer
med den jamstéllda bild vi maste ha av varandra i ett team, s& maste vi borja prata om hur vi
uppfattar vara samspel.

Konstruktiva samtal och interaktiva monster

Varje arbetsplats och team har sitt karaktéristiska interaktiva monster. Var och en reagerar pa
vad de andra gor och agerar efter vad man tror behdvs och med hénsyn till vad man tror att de
andra kommer att géra. Monstret uppstar vanemassigt och gar pa rutin. Férst om man byter
arbetsplats uppticker man att det finns. ”Det sitter i viggarna”. Detta ménster har inte bara
betydelse for arbetsmiljon utan har ocksa stor betydelse for hur brukarna upplever sitt samspel
med personalen och vad omsorgen fyller f6r funktion f6r dem.
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Samtalen pa arbetsplatsen har en mycket viktig funktion nir det géller att skapa och vidmakt-
hélla interaktiva monster. Samtalen aterspeglar varfor man gér som man gor. Det dr i samta-
len som det blir bestdmt vad som dr godtagbart och inte godtagbart. De etablerar grinser och
gor det mojligt att vara réttvis. De upprétthéller ordningen genom att formulera ett handlings-
utrymme for var och en inom vilket denne férvéntas agera. Goda och konstruktiva samtal ar
nodvindiga for att i dagens arbetsliv kunna skapa en god omsorg. Dérfor dr samtalen pa ar-
betsplatstriffarna viktiga.

I de samtal som fors pa en arbetsplats kan man hora vilken bild som formas av brukarna och
vilken roll de ges i samspelet. Bilden av brukarna varierar fran arbetsplats till arbetsplats. Bil-
den varierar ocksa fran yrkesgrupp till yrkesgrupp. Underskoterskor som utbildat sig till ar-
betsterapeuter berittar att deras syn pa brukaren fordndrades under utbildningen. Detta ar full-
standigt naturligt. I arbetsterapeututbildningen betonar brukarnas aktivitetsbehov och behov
av att ta sig en plats i det sociala sammanhanget. I omsorgsarbetet betonas andra aspekter.
Skulle man nu — i ett ndrmare samarbete mellan vara olika yrkesgrupper — kunna hitta 16s-
ningar dér vi inte behdver kompromissa mellan vara olika perspektiv utan kan kombinera véara
olika kompetensomraden sa skulle dldreomsorgen verkligen kunna utvecklas.

De fem fallen ar inga undantag

Kollisionstillfdllena dr axplock ur praktiken — men inget statistiskt urval av situationer dir
arbetsterapeuters speciella bild av brukaren kontrasteras mot hur denne behandlas och bemdéts
i omsorgsarbetet. Exemplen handlar inte frimst om synsitt utan har egentligen sin grund i vad
som i de aktuella situationerna &r bade onskvart, praktiskt rimligt och realistiskt att ta hdnsyn
till och gora. Det handlar séledes om att gemensamt finna kreativa l6sningar pa arbetsformer
och arbetssitt, som bade uppfyller situationens krav och brukares och deras nérstaendes for-
véntningar. Nér det interdisciplindra samarbetet misslyckas blir dessa 16sningar déaliga och det
genererar frustration hos alla berérda.

Manga som list exemplen kédnner igen sig och har liknande erfarenheter — d&ven om inte alla
kdnner igen sig i alla exemplen. Fallen har tagits fram med ambitionen att vara utgangspunk-
ter for samtal mellan medlemmar fran de tva forbunden om hur man pa den egna arbetsplatsen
skulle kunna utveckla en allt mer konstruktiv samverkan.

Alla fem fallen handlar om brukare som pa grund av olika sjukdomar och funktionshinder dr
starkt beroende av personalen for att leva ett sa gott liv som gar under radande omstéandighe-
ter. Det handlar om brukare som kinner att de alltmer forlorar mgjligheten att hantera vardag-
liga uppgifter och kontrollen 6ver sin kropp. Detta kiinns for dem skrdammande. Erbjudanden
om hjilp kan till och med upplevas fornedrande. Det handlar inte bara om den fysiska om-
vardnaden och hjilpen. Det handlar ocksa om att kunna sétta sig in i brukarens situation och
sdtt att resonera och dra nytta av det i sitt eget sétt att agera och i hur man ordnar arbetet — det
vill sédga att vara ”socialt responsiv”.
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Syftet med diskussionsmaterialet dr att ge en anledning att fundera 6ver hur en sa god brukar-
orientering som majligt kan astadkommas inom ramen for de forutséttningar som finns inom
dldreomsorgen. Sjilvklart dr varje arbetsplats och varje situation unik. Det finns inga generel-
la och for alla situationer tillimpliga svar. Avsikten med materialet dr inte att komma fram till
vad som borde gjorts i respektive fall utan istillet att vara en ’sprangbrdda” till att man pa den
egna arbetsplatsen skall kunna fa del av varandras synpunkter och resonemang kring dessa
viktiga fragor.
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Forsta exemplet - forflyttning

Ur ett samtal pa expeditionen pa ett dldreboende:

— Vi pratar alltsd om Anna Andersson. Hon har jaimfort med nér hon flyttade hit till dld-
reboendet fatt allt svarare att forflytta sig — och det tar nu vildigt 1ang tid att hjélpa
henne fram och tillbaka fran duschen. Skulle inte du kunna ordna en duschstol med
hjul. Det skulle underlitta for oss.

— Men jag gjorde faktiskt bara hdromdagen en systematisk bedomning av hennes funk-
tions- och aktivitetsformaga och kom fram till att hon férsdmrats ganska mycket just
de senaste veckorna och nog skulle ma bist av att vi fortsétter arbeta med en “aktiv
forflyttning”, och om sa krévs ser till att hon kan fa stod av tva personer. Jag dr orolig
for att tillgangen pa en duschstol kommer att medfora att Anna blir mindre rorlig dn
nodvindigt och allt mindre aktiv. Jag menar att det finns en risk att vi utvecklar en
ovana att 6verutnyttja duschstolen.

— Ingen hir pa avdelningen ifragasitter att “aktiv forflyttning” &r att foredra — nar det
gar. Men vissa dagar har Anna vildigt ont och klarar da inte att ga sjilv. Det dr ocksa
sa att vi vissa dagar och vissa tider dr alltfor fa har for att genomfora en "aktiv for-
flyttning". Vi kanske bara dr en person pa avdelningen. I alla dessa fall behGver vi en
duschstol.

— Kan vi inte forbittra sjdlva organiserandet av duschtiderna for Anna — alltsa se till att
gora det pa de tider da ni ar tva?

— Jo kanske — men dina argument innebér en begransning av bade var och Annas hand-
lingsfrihet och flexibilitet. Utan tillgang till en duschstol maste Anna vilja att ga med
stdd oberoende av hur situationen dr — eller maste i vérsta fall vinta med sin dusch tills
vi har tid och mgjlighet att vara tva hir samtidigt. Och ofta kor det ihop sig — annat dn
duschandet kan vara viktigast just da nér vi dr tva i tjanst samtidigt — sa det ar valdigt
svart att planera. Och Anna — men for all del manga med henne — blir vildigt oroliga
nér vi inte kan fixa det vi lovat precis da nar det dr sagt. Du litar tydligen inte pa att vi
kan gora rimliga bedomningar av vad som just da &r bésta 16sningen.

— Ja — det kanske handlar om tillit. Jag tycker att vi har en del andra fall hir pa avdel-
ningen dir mina bedomningar av hur viktigt det dr att erbjuda brukarna méjlighet att
hélla sig aktiva inte fatt de konsekvenser i ert arbetssitt, som jag tinkte mig. Jag me-
nar att vi “binder ris at egen rygg” ndr vi tillater brukarna att ’ga ner sig”. Sa liange vi
kan medverka till att de héller sig aktiva sa haller vi ocksa den sa kallade "vardtyng-
den” stangen. Det &r att arbeta forbyggande pa flera plan.

— Jag vet vilka brukare du tinker pa. Du har forstas ritt om vikten av det forbyggande
arbetet. Men det finns ocksa svarigheter som du inte kan se och déarfor inte heller kin-
na till. Vi som &r underskoterskor och vardbitrdden ser brukaren hela dygnet. Vi kan
se den faktiska variationen i tillstandet som brukaren har. Nagon kan vara vildigt trott
pa morgnarna men “pigga pa sig” framat eftermiddagen. Nagon “rycker upp sig” infor
frimlingar — detta géller verkligen for Anna — men ér sitt ”vanliga jag” infor oss som
finns dér hela tiden. Ibland tycker vi nog att du tar stillning efter ett véldigt kort sam-
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tal och en 6gonblicklig observation. Da tidnker vi att din ordination kanske bygger pa
en otillrdcklig information.

Brister i tilliten finns uppenbarligen at bada hallen. En sadan tillitsbrist kan vi inte 16sa
’pa studs”. Vi skulle behdva ha betydligt mera tid — och mera kommunikation — for att
gemensamt “ensa malen” och hinna redogora for vara olika bedomningar av brukaren.
Kanske skulle vi behdva en annan typ av gemensamma planeringsmdéten for att géra
det mojligt for mig att lita pa ert omdome och mojligt for er att lita pa mitt?

Det skulle verkligen underlitta. Da kanske vi ocksa skulle hinna prata om att vi tycker
att vissa av dina ordinationer — sikert dr vildigt bra f6r brukaren — men ibland kan in-
nebira 6kade arbetsmiljorisker for oss. Jag kommer inte pa nagot exempel just nu —
men vi brukar prata om att det blir sa ibland.

OCH - HUR GOR VI PA VAR ARBETSPLATS NAR
DEN HAR TYPEN AV FRAGOR DYKER UPP?

Andra exemplet — vardagsrehabilitering

Ur ett samtal pa ett planeringsmdte i hemtjénsten

Nu har Berta Bengtsson kommit hem igen fran sjukhuset. De skickade hem henne
redan efter en dag. Vem var det som hittade henne nér hon hade snubblat pa mattan?

Det var jag och Birgitta. Vi sag ju direkt att hon hade brutit underarmen. Hon hade
dessutom véldigt ont i axeln och det visade sig ju att nyckelbenet ocksa var av. Hon
har ju annars klarat sig vildigt bra i sin lagenhet trots sina 90 ar, trots sin ledgangs-
reumatism och trots att synen dr vildigt dalig. Hon &r ju i 6vrigt vildigt frisk men vi
tycker att hon har fatt lite svarare med balansen. Kan ju bero pa synen. Vi har i alla
fall tagit bort alla hennes mattor medan hon var pa sjukhuset.

Bra. Ingen fran oss hade ju mdéjlighet att vara med pa vardplaneringen pa sjukhuset i
gér, men bistandshandldggaren var med och har rapporterat. De kom fram till att
Berta skulle skickas hem i rullstol. Hon har armen i mitella, dr osdker pa benen och
har forstas nedsatt rorlighet. Man tyckte ocksa att det ér sidkrast f6r henne att hon vid
forflyttning i ldgenheten anvénder rullstol och inte ror sig utan denna under de tio
veckor som behovs for att skadan i armen och i axeln skall ldkas. De foreslar ocksa
lite andra hjdlpmedel — till exempel en mobil duschstol. Kan du rekvirera en sadan?
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Jo det ir klart att jag kan — hjdlpmedel ligger ju i min tjédnst som arbetsterapeut —
men jag kdnner mig vildigt tveksam till forslaget. Jag menar att rullstolen ocksa in-
nebdr en risk. Sitter hon hela tiden i rullstol och blir hjédlpt med allt kommer det att
bli svart for henne att komma igang igen och gora vad hon tidigare klarat. En rullstol
i den lilla ldgenheten skulle dessutom vara i vdgen for hennes mgjligheter att bevara
sin aktivitetsformaga. Jag menar att det ar véldigt viktigt — for alla manniskor — att
sa mycket som mdjligt uppritthalla sin aktivitetsformaga till den dag da skadan ar
ldkt. Vi skulle behova hjilpas at att ge Britta den extra hjédlp som hon nu behéver for
att gora det hon brukar gora trots armskadan.

Det kinns vanskligt. Vi kénner inte att vi kan ta ansvar for den typen av rehabiliter-
ing. Vi har varken personal eller utbildning for detta. Vi kan ju absolut inte vara dir
hela tiden. Tank om hon ramlar igen! Och skadas dnda virre. Och med en rullstol
kan hon ju kénna sig mera sjédlvstindig och oberoende.

OCH - HUR GOR VI PA VAR ARBETSPLATS NAR
DEN HAR TYPEN AV SKILLNADER I BEDOMNINGEN DYKER UPP?

Tredje exemplet — forebyggande arbete

Ur ett samtal pa ett dldreboende nér arbetsterapeuten kommit pa besok

Sa bra att du hade tid att komma. Vi behover verkligen en personlyft och lyftsele till
Calle Carlsson. Det gar inte ldngre att hjdlpa honom manuellt.

Nej, jag forstar det och skall se till att det kommer sa fort det bara gar. Men férsdam-
ringen har gatt vildigt fort. Han har blivit véldigt mycket simre bara sedan jag var
hér sist. Jag har ocksa under en tid gétt och tidnkt pa att vi borde kunna bli mycket
bittre pa att forebygga den typen av forsdmringar. Det kan ju handla om samarbetet
péa avdelningen, samarbetet mellan er och mig och om de rutiner som finns. Det
handlar ju inte bara om Calle utan eventuella brister kan ju paverka méanga andra
brukare.

Vi tidnker ju ocksa pa det. Vi vet mycket vl att vi skall undvika att ta ifran brukaren
den naturliga trdning som kommer genom att man “gor sjilv”, Vi pratar stindigt om
att ha ett rehabiliterande forhallningssitt. Vi &r medvetna om att "gora sjalv" stirker
brukarens identitet. Vi vet att vi skall gora sadant, som behaller det friska hos bruka-
ren sa lange som majligt. I vart tinkande ingér ocksa att vi absolut inte skall gora

sadant som gor att brukaren kanner sig 16jlig. MEN — vi tycker inte att ett rehabilite-
rande forhéllningssitt alltid &r realistiskt. Detta att “alltid gora sjdlv om man kan”
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stiller ibland bade oss och brukaren i svara situationer, dér det blir omsténdligt, ar-
betsamt och bokigt.

— Jo det krivs forstas en vildig uppfinningsrikedom for att hitta sétt att arbeta som
inte “’tar Gver” och gor saker “at brukaren” — men att dnda fa det gjort som maste bli
gjort.

— Manga brukare 6verdriver ju ocksa systematiskt sin formaga, sin ork och sin moti-
vation nér nagon, till exempel du, dr pa besok — och méanga glommer bort att de se-
nare pa dagen varken orkar eller vill trdna sérskilt mycket. Om brukaren dr motstra-
vig blir det véldigt tungt for oss att genomféra det som du ordinerat. Vi vill ju inte
heller tvinga nagon som absolut inte vill — det &r ju ocksa motriktat den ”sjdlvkéns-
la” som vi vill forsoka hjdlpa brukaren att uppratthalla.

— Dir dr vi véldigt 6verens. Jag vet ju ocksa att det dr svart att i praktiken kombinera
alla de krav som skulle behdva stillas pa en bra dldreomsorg. Jag blir i alla fall vil-
digt glad Gver att ni dr sa vil medvetna om aktiviteters och om identitetsarbetets be-
tydelse. Ibland har det kénts som vi pratat forbi varandra och att vi som bara kom-
mer ”pa besok i verksamheten” inte far gehor for vara ordinationer.

— Manga brukare sdger ocksa att de vill ha det lugnt, bekvdamt och enkelt. En del bru-
kare hédnvisar till att de betalar for servicen” och dirfor inte skall behdva anstranga
sig sjédlv. Det kan da vara vildigt knepigt att ta konflikten och kanske till och med
riskera att bli anméld.

— Jag kinner forstis ocksa igen den typen av argument. Aven vi méter ju sddana
kommentarer fran brukarna — och kanske dnda oftare fran deras anhdriga.

— Att infGra ett rehabiliterande forhallningssitt dr komplicerat. Vi har olika pass och
rutiner som inte alltid l4tt kan passas ihop med den rehabiliterande tanken. Det ér
dérfor ingen idé€ att Du bara kommer och berittar for oss da Du har tid. Du kanske
kommer till avdelningen 14.00, men da &r inte alla dir. Du skulle behGva ga paral-
lellt med oss och sitta Dig in i vart arbete mer. Da skulle Du se hur svart det fore-
byggande arbetet ir.

— Jag skulle jéttegérna vilja kunna vara hédr mera regelbundet — men jag har ju 63

andra avdelningar ocksa, dir jag ocksa skulle behova vara lika mycket. Fragan dr
hur vi inom de ramar vi har kan dra bittre nytta av varandras olika kompetenser.

OCH — HUR GOR VI PA VAR ARBETSPLATS FOR ATT KUNNA ANVANDA
VARA GEMENSAMMA RESURSER PA BASTA SATT?
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Fjarde exemplet — komfort
Ur ett samtal i korridoren pa ett dldreboende

— Vimaste fa prata med dig om David Davidsson. Han orkar inte sitta uppe ldnga stunder
nu. Han skulle behova ha en komfortrullstol med nackstdd, som kan tiltas. D& skulle vi
inte behova ldgga honom i sdngen under dagen utan han skulle kunna vara uppe i sin stol
hela tiden. Vi tror att han ocksa tycker att det blir jobbigt med mycket upp ur sdngen och
sa ner igen och sa upp igen till eftermiddagskaffet.

— Jag forstar problemet — men en komfortrullstol ger inte David den vila han behdver och
kan fa i sin sdng. Vi maste 16sa det sa att vi kan ta pa oss arbetet att ligga honom en
stund mitt pa dagen dven om en komfortrullstol naturligtvis kan vara 6nskvérd.

— Tiden dr vart storsta problem. Vi ricker helt enkelt inte till. Alla delegerar uppgifter till
oss — och vi blir inte fler. Vi skall genomfé6ra ordinationer fran dig som arbetsterapeut,
fran sjukskoterskor, sjukgymnaster, dietister, kuratorer osv. Flera av er har ju dessutom
olika huvudméin — som inte heller kommunicerar med varandra. Ibland kinns det som
om vi lever i helt olika vérldar. Sjalvklart kan vi nér det sa behovs ldgga David mitt pa
dagen dven om har en komfortrullstol. Varfor gor vi detta till ett problem? Far han en
konfortrullstol eller inte?

— Jag skall se vad jag kan gora.

— Men du — vi har ndstan samma problem med Elsa Eriksson. Hon skulle behéva byta lyft-
sele. Vi skulle vilja ha en lyftsele, som kan sitta kvar pa personen bade i sédng och i rull-
stol. Detta skulle spara bade tid och arbete — och vara mindre krangel for Elsa.

— Och jag har ndstan samma motargument. Vilan blir av samre kvalitet om selen sitter pa.
Lyftselen kan ocksa litt leda till skav- och liggsar. Men menar ni att arbetet att fa pa och
av seglet i rullstolen &r ett problem, sa maste vi ju forsoka hitta en 16sning.

— Ja-lyft av den hér sorten tillhor ju arbetet. Vi har pratat om att vi behover en bittre tré-

ning och en bittre teknik nir det géller lyft och forflyttning. OCH nér skall vi hinna med
den tridningen?

OCH — HUR LOSER VI PA VAR ARBETSPLATS DEN HAR
TYPEN AV PROBLEM?
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Femte exemplet — nir tiden inte racker till

Ur ett samtal i en annan korridor pa samma dldreboende

— Nu har det hiint igen! Vi har varit tvungna att gora en avvikelserapport. Vi har inte gjort
det som var foreskrivet i ordinationen fran dig, eftersom vi gor en annan bedomning.
Frida Franssons tillstand har hastigt och ganska ovéntat forsamrats. Vi anser att hon kan-
ske inte har mer dn nagra dagar kvar i livet. Vi tycker att man ska krangla sa lite som
bara dr majligt med en boende, som kanske inte har sé langt kvar. Just nu tror vi att an-
nat dr viktigare dn att till varje pris undvika liggsar.

— Ja absolut — men Frida har ju varit vildigt dalig forr, och repat sig. Den gangen hade vi
vildiga problem med att fa bukt med trycksaren. Kan vi hitta nagon “mellanvig”?

— Ja, vi skall forsoka tinka sa, hon kanske repar sig. Men trycksar verkar vara en vildigt
kénslig fraga. Alla som inte direkt arbetar i arbetslaget — utan som ger ordinationer som
vi skall fullf6lja — verkar vara vildigt radda for just trycksar. Ibland kédnns det som att ni
i forsta hand ordinerar saker for att undvika att ni skall bli anmaélda.

— Det var en hiftig kritik — sa har mitt i korridoren. Det kan sikert vara sa att radslan for
att bli anméild paverkar vara prioriteringar — det ar vil till och med s& som det dr tinkt
med anmélningsskyldigheten — men just néir det géller trycksar s menar jag att det ar ett
av vara storsta problem inom dldreomsorgen. Plagsamt for den som drabbas, méjliga att
forebygga men néstan omojliga att fa bukt med nir man vl fatt dem.

— Vi vet—men vi tycker ibland att vi, som jobbar hir alla dagar, blir lamnade i sticket. Ni
ar ganska manga som utan direkt samordning “ordinerar och delegerar” uppgifter till oss.
Vi uppfattar att vi maste f6lja “listan” till punkt och pricka trots att det bade blir svarare
for oss och jobbigare for den boende — annars riskerar vi att bli omtalade som lata.

— Hur gor ni da, nér ni verkligen inte hinner med allt ”pa listan”?
— Vimaste hitta sd smarta l6sningar vi kan och vi maste prioritera bort vissa saker. Vi ut-
gar da fran uppdraget och foljer det. Det finns forstas vissa saker som vi inte kan priori-

tera bort. Hit hor allt det som hianger ihop med mediciner och ren omvardnad.

— Sedan finns det annat som inte syns lika tydligt — inte lika direkt i alla fall — om ni inte
gor. Dit hor kanske sddant som jag ordinerar?

— Jaibland — det &r det dir med tiden igen. Om du bedomer att nagot, som vi inte hinner dr
viktigt, sd borde du ga till chefen och stilla tuffare krav pa en béttre bemanning. Du kan-

ske kan kridva mer tid for oss.

— Skulle vi kunna ténka i termer av att forsoka skaffa oss diskussionsunderlag med bittre
kvalitet. Bittre forberedda moten? Genom en djupare forstaelse for vad som ar optimalt
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for den boende och dessutom arbetsbesparande skulle vi kanske fa fram mer realistiska
16sningar. Det hjdlper ju inte att bara papeka att jag foreslar nagot olampligt.

— Vi skulle sikert behdva en djupare diskussion och fa reda pa vad det "finns risk for..."
istdllet for att bara fa besked om att det dr fel och otillrackligt det vi gor. Fragan &r var vi
hittar den tiden. Ibland vet vi ocksa vildigt vl vad som vore bra for de boende men kan
inte gora det som beslutats, darfor att vi inte vet hur man gor.

— Nu hor jag nog att vi kommer in pa den gamla surdegen med mina omgjliga instruk-
tionslappar” igen? Dom har vi pratat om i alla ar. Vi kanske borde ta tag i vad det dr som
ar det grundldggande problemet?

— Problemet med information och kunskapsoverforing géller absolut inte bara dig. Vi har
det ofta ganska rorigt med manga vikarier. Da dr det sarskilt svart. Men vi dr ocksa med-
vetna om att vi ofta inte tar till oss de verktyg, som erbjuds. I nagra fall beror det pa att
vi blir tilltalade pa ett sdtt som forminskar oss till “utférare” — och da “’gar automatbrom-
sen i”. I andra fall kdnner vi oss ifragasatta och att vi blir betraktade som “mindre vetan-
de”. Det har hént, att arbetsterapeuter och sjukgymnaster sétter sig pa hoga héastar och
hénvisar till sin legitimation — och da kidnner man direkt ” ... sa du skall inte fraga varfor

eller ha en egen asikt”.
— Men det handlar forstas ocksa om sittet att utrycka sin kunskap — alltsa om en béttre

vuxenpedagogik. Instruktioner handlar ofta om hur man skall undvika att gora fel. Vi
kanske skulle forsoka tidnka pa hur instruktioner, som gor det “létt att gora rétt” later.

OCH — HUR LOSER VI PA VAR ARBETSPLATS BEHOVET ATT
DISKUTERA OVER YRKESGRANSERNA?
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Och till sist ...

Varmt vilkommen att medverka dven i vara forbunds gemensamma och Gvergripande utveck-
lingsarbete mot “det goda vardarbetet” genom att skriva en rad till FSA om hur ni resonerat
kring ovanstaende fem fall. Da kan vi fa hjilp att utveckla dven de centrala fackliga strategi-
erna kring dessa fragor. FSA har tagit pa sig att ta emot de brev och mail som kommer in fran
er. Pa hemsidan www.fsa.akedemikerhuset.se ldgger vi under hand in information om de syn-

punkter som kommer in.

Nacka i maj 2010

Inga-Britt Lindstrom
Seniorradgivare FSA,
Tidigare Forbundsordférande FSA

www.fsa.akademikerhuset.se
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