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Distriktsarbetsterapi finns ute i kommunerna, i primér-
varden, nara patienterna. Inom lanssjukvarden far pa-
tienten behandling av arbetsterapeut under sjukhus-
vistelsen - distriktsarbetsterapeuten fortsétter den
behandlingen nér patienten kommit hem och férank-
rar den i patientens vardag - man skall kunna fung-
era dar man bor, dér man arbetar, i den egna miljon.

Distriktsarbetsterapeuten samarbetar med manga
andra grupper -t ex hemtjénsten, dagrehabiliteringen,
sjukgymnaster, med férsékringskassa, vardpersonal
m fl.

Vi som har skrivit den har artikeln ar bada
chefarbetsterapeuter i Bohuslandstinget, primér-
varden Norr - ett omrdde som stracker sig fr&n
Ljungskile till Strémstad. Kommunerna har &r till stor
del kustkommuner. Kultur, livsstil, arbete m m prag-
las av nérheten till havet. Anita Gillner Fransson &r
chefarbetsterapeut i Sotends som har ca 10.000 in-
vanare och Sylvia Munk ar chefsarbetsterapeut i
Tanum med ca 12.000 invénare.

For att belysa vad arbetet kan innebéra har vi valt
att skriva om "En dag med distriktsarbetsterapeuten”.

En dag med distriktsarbetsterapeuten

Det dr morgon och en ny dag. Jag 6ppnar dorren, tan-
der ljusen, laser upp expeditioner och journalskap och
tar en titt i almanackan - vad vintar dagen? Jag ser att
det blir en vanlig dag med ménga olika upplevelser,
moten, kontakter och uppgifter. Téanker en stund pa det
markvérdiga arbete jag har - rutinmassiga uppgifter ar
fa och dverraskningar 4r manga, utmaningar dnnu fler!!

Telefontiden
Telefontiden borjar och jag hinner knappt ta fram jour-
naler och handlingar for dagen, sa borjar det ...

Forst ringer en fortvivlad anhdérig - modern kom hem
fran sjukhuset dagen innan och det har inte alls gatt sa
bra som man trott. Hon klarade inte att komma in pa
toaletten - kunde jag hjalpa? Jo, jag lovar att hjalp ska
komma pa formiddagen. Jag gor en anteckning om en
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fristaende toalettstolsférhojning med hink och stter
upp punkter pa vad som ska gas igenom vid hem-
besoket. Maste nog titta pa hela boendesituationen.

Knappt har jag lagt pa luren, sé ringer omvdrdnads-
gruppen och har en rad drenden. Det giller bl a en dam
med yrsel som inte kan, men géma vill, kunna ga ut
sjalv. Det giller en rddfragan: Var kan man fa en slem-
sug? Jag ger de uppgifter som behovs. Resten av fra-
gorna giller arbetstekniska hjidlpmedel for nagra
mycket sjuka som vardas hemma. Jag ger rad och upp-
lysningar och lovar ordna en elektrisk hoj- sénkbar sdng
redan samma dag.

Sedan ringer Emma (polioskadad och rullstolsburen)
och ar helt fortvivlad for bromsen fungerar €j - jag lo-
var att skicka reparatoren. Sjukhemmet ringer strax
darefter och anmiler tva nya patienter, ger lite infor-
mation och vill ha oss med pé vardplanering i veckan.

Distriktsskoterskan ringer om ett dkta par som skott
sig sjdlva och alltid klarat sig men nu behover hjalp
(han ar rorelsehandikappad med begynnande demens
och hon &r reumatiker). Vi gor upp om tid nir vi ska
gora hembesok tillsammans for att gemensamt med
det aldre paret inventera problem och resurser och gora
en handlingsplan.

Ture som har en radiusfraktur och gar pa behandling
ringer och ér lite orolig. Grannar har givit honom tipset
att sitta med handen 1 varmt vatten, vilket han gjort.
Nu har handen svullnat. Kan han fa en tid? Jo, jag har
tid redan nasta morgon - passar det? Ger honom rad.

Kollegan fran lanssjukvarden ringer och vill disku-
tera en kvinna som har cerebral insult och ligger inne
for rehabilitering och som snart ska hem. Hur ska vi |
gora med bostaden? Med hjalpmedel? Med tréning?
Det blir ett langt planeringssamtal och jag lovar remit-
tera patienten till dagrehabiliteringen for en trédnings-
period efter utskrivningen fran sjukhuset, eftersom det
vore en lamplig traningsform .
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Planering av dagens arbete

Efter telefontiden vidtar en stunds planering av dagens
arbete. Jag gar igenom arbetsordrar med reparatéren
(hjalpmedel som ska hamtas och ldmnas, repareras och
anpassas). Han far sina instruktioner och gar sedan till
sin verkstad.

Terapibitrddena far sina uppgifter for dagen - det ska
sys 6demvantar, det ska goras nagra traningsdegar,
nagra hembesok, en ADL-traning och s ska hjélpme-
del bestillas hem denna dag.

Sen ar det dags for dagens fika. - Vi pratar lite all-
mént om nyheter av olika slag. Levande ljus ger stim-
ning och trivsel. Precis di kommer Anders in, pa ett
for oss oplanerat besok. Jag kinner bade honom och
frun Mona sedan tidigare och undrar hur det star till.
Anders berittar att Mona ligger pa sjukhus igen (tidi-
gare brostcancer-opererad, darefter ryggsmiirtor, ota-
liga besok hos likare, sjukgymnast, kiropraktor. Nu
konstaterad cancer i ryggradens nedre del med otroliga
smartor. Mona kommer att fa vinta hemma pé tid for
stralning). Infor varden 1 hemmet behovs hjdlpmedel -
dels for att Mona ska klara sig s& bra som mojligt, dels
for att Anders skall kunna varda henne. Vi gar igenom
det nodvindigaste, som han far med sig. Jag lovar att
komma med resten senare.

Poliklinik

Min forsta polikliniska patient for dagen ar Eva-Lena
med ledskada i1 hogra handens langfinger. Vi miter
rorelseomfing och noterar minskad svullnad och jag
ger henne nya trédningsinstruktioner for sjalvtrianing 1
hemmet.

Nasta patient ar Mdrta med virk/smirta 1 nacke/ax-
lar. Hon &r mycket stressad niar hon kommer - det syns
lang vig. Med hjalp av Uppsala-kudde och en kopp
kaffe och en stunds prat runt bekymren och éven glad-
jeamnen sa lattar det och vi kan borja arbeta. Idag ska
vi ga igenom stidaktiviteter. Fram med dammsugare,
sopborste och dammtrasa m m och sa sitter vi igang.
Med hjélp av foto som tagits under arbetets gang och
med hjalp av imitering, sa kan vi diskutera: Varfor gor
det ont? Vad blev fel? Kan man gora pa annat stt? Vi
provar med redskapen igen. Kan jag gora pa det viset?
Vi provar alternativa sitt, mer skonsamma, och hon
far i uppgift att prova hemma med egna redskap. Nasta
gang ska vi arbeta 1 hennes eget hem och hon ska fa
visa vilka l6sningar hon kommit fram till

Nar Marta gér ser jag 1 vantrummet att Sven kommit.
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Det 4r en ung man pa 22 ar, som 1 svensexans yra skaf-
fat sig en radialisparé. Jag hade vid forsta besoket till-
verkat en skena 4t honom och ska nu bara kontroliera
hur den sitter och att den fungerar.

Det ar snart dags for lunch, men innan dess planerar
jag for eftermiddagens hembesok, packar in i bilen - bl
a de hjilpmedel som Mona behover. Det ar vatt gora,
for det regnar och blasten okar.

Mitt 1 detta arbete ringer en kollega fran reha-
biliteringsavdelningen angaende en inneliggande pa-
tient som ska hem s& smaningom. Hur ska vi planera
for henne? Hon har dalig handkraft och man har funnit
att hon far battre kraft och fungerar béttre 1 hushallsar-
bete med stastol. - Kan jag folja upp detta nir hon kom-
mer hem?

Jag lagger pa luren och tittar igenom hennes journal
och gor lite anteckningar. Det har drendet koramer att
foranleda bade arbetsplatsbesok, hembesok, hjalp-
medelsutprovning och traning av handfunktion. Kan-
ske vore detta en patient att trdna genom dag-
rehabiliteringen?

Vi éter lunch, kopplar av och umgas lite. Mikrovags-
ugnen gar varm. Precis efter lunch &r inplanerat ett kort
planeringsméte med kommunens medicinskt ansva-
riga skoterska och med sjukgymnast. Det géller plane-
rad utbildning av vardpersonal 1 sarskilt boende. I detta
tidiga skede pratar vi om overgripande fragor, mél och
onskemal. Vi diskuterar innehéllet 1 stort. Man énskar
genomgang av arbetstekniska hjalpmedel, av olika han-
dikapp, av hjilpmedel m m. vi enades om riktlinjer
och bokar tid for nista traff.

Hembesdk

Bilen star nu firdig, regnet piskar och jag ska pa hem-
besok: Jag ska gora en sista uppf6ljning pa ett drende
som tagit lang tid. Jag ska hem till 4nna, som nu av-
slutat sin traningsperiod efter en hjamskada. (Hon '
gatt en lang vig och gétt fran klarhet till klarhet ocn
gjort stora framsteg. Jag tinker tillbaka pa forsta gangen
for drygt ett ar sedan - hon kunde inte sti, inte ga, inte
forflytta sig utan hjalp och kunde inte klara sin person-
liga vard alls).

Jag ringer pa klockan och hon 6ppnar, glad och vil-
komnande. Vi satter oss ned en stund och smapratar
om vad som hént sen sist. Allt har provats och bevistas
fungera. Hon berittar hur hon klarar allting sjélv hemma
och darfor inte behéver nagon hjélp - hon &r mikta stolt!
”det grova” far hon hjilp med, det 4r allt. Vi testar och
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provar, jag slutbesiktigar rampen och hygienrummet
som anpassats. Allt fungerar och nar vi skiljs at ar vi
ense om att bade bostadsanpassning och trining givit
battre resultat &n nagon av oss trott. Jag lovar att hon
far ringa om problem uppstar.

I nirheten bor Evald, som jag tittar in hos. Han gar
och vantar pa hoftoperation och har ont och besvarligt.
Jag vill bara se att de hjalpmedel han fatt &r ratt in-
stillda och ar honom till hjélp. Jag tittar ocksa in till
Mona, som nu kommit hem och lamnar de hjalpmedel
hon behover. Hon &r sa nojd over att fa vara hemma.

Adminstration

Vil tillbaka efter hembesoken vénta administrativa
goromal : jag kollar forst om nagon ringt och satter
mig sedan med journalarbete. Har en lista pa hjilp-
medel som skall ordineras, nagra remissvar som skall
skrivas. Ska ocksa skriva ett arbetsplatsintyg (det gil-
ler Sanna, en ung kvinna med besvir 1 axlar, nacke,
tumgrepp och handled). Hon har haft besvir 1 minga
ar, men sista tiden har det blivit virre. Bade hushalls-
arbete och kontorsarbete blir alltmer belastande och
plagsamt. P4 intyget ska jag nu skriva om arbetsplat-
sen, om arbetsuppgifterna, om arbetsrorelser, statiskt/
dynamiskt arbete, problembeskrivning och forslag till
losningar. Just i detta fall har vi kommit fram till an-
passning av skrivbordet, speciell arbetsstol, alternativ
hantering av tunga parmar. Intyget skickar jag till
Forsakringskassan. Sanna behover ergonomisk insikt
och trining, rent allmént, om hur hon ska hantera sin
smarta 1 arbetet, 1 hemmet och pa fritiden.

Framf6r mig ligger en hog papper pa Karin, en drygt
30-arig kvinna med MS, som for narvarande ligger pa
rehabavdelning. Efter ett skov ar hon nu 1 sémre skick
- har svart att halla upp huvudet, att sitta uppritt, be-
hover hjalp vid all matning och personlig vard. Detta
har konsekvenser for hennes mojligheter att kora
elrullstolen och att arbeta vid datom. (Jag ténker till-
baka pé den vardplanering vi hade for nagra dagar sen
tillsammans med berérd vardpersonal och rehabper-
sonal. Distriktsskoterskan hade da berittat hur hon pla-
nerat ihop med Karin och modern f6r gruppboende, och
hur, nér detta gick i las, man fatt acceptera en ldgenhet
i nybyggt servicehus. Det 4r nu sa langt ganget att det
ar dags for inflyttning). Jag gor anteckning i alma-
nackan, att jag nésta dag ska ringa kollegan pa rehab
for att diskutera kommande atgarder. Det gller utrust-
ning och hjélpmedel av olika slag for att boendet ska
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Arbetsterapeuten medverkar ocksa i valet av lamp-
liga arbetstekniska hjdlpmedel

fungera. Det giller trining och anpassning av el-
rullstolen och det giller trining med datorn. Jag far
rdkna med att mycket tid kommer att g 4t till Karin
framéver.

Till sist har jag avslutat allt skrivarbete, ordnat upp
och planerat lite infor f6ljande dags arbete, kollat att
jag inget glomt. Jag sldcker alla lampor, jag &r sist, och
tar pa mig for att d&ka hem. Nér jag kommer ut har reg-
net overgitt 1 solsken och vinden har avtagit. Skont.

Hur blir morgondagen tro?

Fakta om arbetsuppgifterna

Hjalpmedel

Hjalpmedelsarbetet ar en viktig del av vér verksambhet.
Ett hjalpmedel ska provas ut, det ska anpassas s att
det passar individen och patienten ska trinas 1 att an-
vanda hjalpmedlet, nir och varfor. Intrdningen &r vik-
tig - for att ett hjélpmedel ska vara till nytta, ska det
anvandas pa ratt satt och 1 ratt sammanhang,

Arbetsterapeuten provar ocksa ut, anpassar och till-
verkar ortoser (skenor) t ex for att halla handen i funk-
tionell stillning under lakningstid, eller en stodskena
som gor att man kan vara aktiv och anvinda handen
trots viss skada eller svaghet. Detta kombineras med
traning och uppfoljning.

Arbetsterapeuten medverkar ocksa 1 valet av lamp-
liga arbetstekniska hjalpmedel - t ex en personlyft for
att pa ett ryggskonande satt kunna forflytta en patient,
eller ett balansblock for att minska statisk belastning.

Funktioner
Arbetsterapeuten arbetar ocksé individuellt och 1 grupp
med patienter som har skador och funktionshinder av
olika slag. Trianingen &r d& ofta kombinerad med en
aktivitet 1 nagon form och ar mycket praktiskt forank-
rad (t ex spela solitaire och ha roligt samtidigt som man
tranar nypgrepp, viva och pa samma gang tréna gripa/
slappa, utatforing av armen, rikning, minne, koncen-
tration osv...)

Traningen kan innefatta ergonomisk insikt (t ex att
praktiskt tillampa ergonomisk kunskap i hushallsar-
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Arbetsterapeuten mdste kunna analysera en aktivi-
tet och se vad den ger och vad som kravs for att
kunna utféra den och detta ska relateras till pa-
tientens trdaningsbehov

bete) eller att forstirka insikten om de egna resurserna
och formagan att sjalv hitta alternativ metodik, egna
losningar.

Ibland kan grupp vara en lamplig arbetsform, t ex
reumatiker som 1 grupp far ledskyddskunskap,

hjdlpmedelsgenomgéang och behandling, men ocksa

utbyte av erfarenheter, stdd av andra i gruppen och ge-
menskap.

Arbetsterapeuten méste kunna analysera en aktivitet
och se vad den ger och vad som krivs for att kunna
utfora den och detta ska relateras till patientens tréanings-
behov.

Aktivitetsomréden

For att leva ett dagligt liv bor vi klara hygien, kladsel,
boende, forflyttningar och hushall. Vi ska kunna ta oss
in och ut 1 bostaden, kunna anvidnda samhillet service

(&ka buss, g& pa bank mm), vi ska kunna ha en aktiv
fritid (att lasa, griva 1 tradgarden, umgas mm) och vi
maste klara att fungera 1 arbetet eller i skolan.

Har man en funktionsbrist efter skada eller sjukdom,
har man smarta och vark, s& kan svarigheter uppst4 att
klara allt detta. De hir, normalt s& enkla och vardag-
liga aktiviteterna, méaste man kanske lira sig igen ge-
nom trining, genom att hitta alternativ metodik eller
genom kompensatoriska atgérder - t ex hjdlpmedel el-
ler anpassning av bostad eller arbetsplats.

Detta ar ett viktigt arbetsomrade och arbetet 4r en
process dir arbetsterapeut och patient tillsammans so-
ker losningar.

Ovrigt
Distriktsarbetsterapeuten har i manga fall hand om
hjalpmedelsforradet 1 Primérvardsomréadet eller kom-
munen. Detta innebar service till andra ordinatérer:
administrativt arbete, forrddshallning, utlimning och
bestillning - alltsd mycket administrativt arbete.

Vi arbetar ocksa med temadagar for personal, brukar-
information och medverkar 1 kurser och utbildningar
av olika slag.

sjukgymnastiken idag.

gymnastik i Lund.

Sjukgymnastikens frontlinje

Under varen 1994 utkommer Socialmedicinsk tidskrift med ett temanummer om
Gastredaktor for numret ar sjukgymnasten Bente Sundén, institutionen for sjuk-

Numret ingdr i prenumeration men kan ocksa bestillas separat.
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