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Arendegrupper
- ett arbetssatt for hjalpmedelskonsulenter att sprida
information och ta del av andras erfarenheter.

Projektet har fatt stod via Hjalpmedelsinstitutets utvecklingsmedel.



Inledning

Vi ska beskriva hur vi inom hjalpmedelsverksamheten i Vésterbotten arbetar med att sprida
kunskap om kognitivt stod. Vart uppdrag &r att stodja forskrivare inom alla verksamhets-
omraden som hanterar hjalpmedelsfragor av kognitiv karaktar. Vi traffar forskrivare inom
dldreomsorg, barnhabilitering, psykiatri, handikappomsorg, primérvard etc. Arendegrupper ar
ett av vara arbetssatt. Att kontinuerligt besoka alla berérda forskrivare for att sprida aktuell
information om Kognitivt stod, ar ett annat. Att underlétta for ovana forskrivare att driva
arenden liksom att enkelt kunna lana produkter infor eventuell forskrivning har ocksa varit
viktiga mal for oss.

Att arbeta med &rendegrupper ar enkelt och kraver relativt begréansade insatser av hjélp-
medelskonsulenten i forhallande till den effekt den ger. | Vasterbottens hjalpmedels-
verksamhet arbetar vi med ”Larande milj6”. Det blir darfor viktigt for oss att hitta verktyg for
att dagligen oka var egen kunskap samtidigt som vi forsoker sprida kunskapen vidare till vara
forskrivare. Arendegrupper ar ett effektivt sddant verktyg. Vi ar 6vertygade om att metoden
aven kan komma i anvandning for hjalpmedelskonsulenter som arbetar inom andra omraden
an kognitivt stod.

Foreliggande rapport handlar om ett projekt som vi bedrivit tillsammans med foérskrivare
inom psykiatrin. | rapporten beskriver vi hur vi arbetat med arendegrupper och om hur
hjalpmedelsverksamheten &r organiserad i VVasterbotten. Mer detaljerade anvisningar om hur
man arbetar med arendegrupper har vi valt att beskriva i foldern ”Att arbeta i d&rendegrupper”.
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Bakgrund

| Sverige &r det forst de senast 10-15 aren som hjalpmedel for kognitivt stod har utvecklats.
Kognition handlar om att ta emot, bearbeta och férmedla information. Ordet kognition syftar
pa férmagan att minnas, orientera sig i tid och rum, probleml6sningsférmaga, numerisk
formaga, spraklig formaga med mera. Numera utvecklas produkter inom manga omraden for
att tydliggora vardagen for den som har svart att forsta. Det kan handla om att forsta sin
vardagsekonomi, att vidmakthalla vardagsrutiner, att kunna orientera sig i bostad eller
utanfor, att hantera vardagsteknik etc. De produkter som vi hanterar mest inom hjélp-
medelsverksamheten i Vasterbotten &ar kopplade till bristande formaga till tidsuppfattning,
planering och struktur.

Det finns manga orsaker till en bristande kognitiv formaga — alltifran en medfodd hjarnskada
till en whiplashskada. Personer med forvarvade hjarnskador eller stroke far ofta nagon form
av kognitiv nedsattning som kan paverka vardagen. Eftersom medellivslangden i Sverige
okar, hinner allt fler av oss fa nagon form av demens under livet. Alla demenssjukdomar
medfor kognitiv svikt som foljd. Personer med psykiska eller neuropsykiatriska funktions-
nedsattningar har ofta behov av nagot kognitivt stod for att uppratthalla vardagsrutinerna.

| Halso- och Sjukvardslagens tillagg som kom 1993 tydliggér man huvudmannens ansvar att
erbjuda hjalpmedel. Hjalpmedel for att kompensera svarigheter med rérelseférmagan har
funnits lange. Att man kan fa lana en rullstol, om man har behov av en sadan vet de flesta. Att
man pa samma sétt kan kompensera en sviktande tankeférmaga med hjalpmedel ar inte lika
kant. Var uppgift idag ar darfor att sprida kunskapen om detta, sa att alla som har behov av ett
hjalpmedel ocksa far tillgang till det.

Vi inom kognitionsteamet i Vésterbotten har arbetat med arendegrupper i flera ar. Hjélp-
medelsinstitutet intresserade sig for vart arbetssatt och foreslog en dokumentation av detta for
att sprida till intresserade ¢ver landet.

Vi valde att starta ett projekt tillsammans med forskrivare inom psykiatrin. Traditionellt har
inte denna grupp tidigare arbetat med forskrivningar av hjalpmedel. Vi har ett ansvar att lyfta
hjalpmedelsomradet Kognitivt Stod till psykiatrins kannedom. "Tillgangen till hjalpmedel ska
bli lika sjalvklar for dem som for andra grupper.” reflekterar Catarina Brun vid Hjalpmedels-
institutet apropa psyKkiatriutredningens satsning pa hjalpmedel for personer med psykiska
funktionshinder. (Allt om Hjalpmedel 1-2007 sidan 7). Projektet pagick under 2007.

Forskrivningsprocessen

| Véasterbotten arbetar vi enligt "Forskrivningsprocessen” som Ulla-Britt Blomgvist och
Ingegard Nicolaou beskrivit i skriften Forskrivningsprocessen” (Hjalpmedelsinstitutet 2007).



Under lang tid har det saknats hjalpmedel fér personer med psykiska nedsattningar. ldag, nar
behoven av kognitiva hjalpmedel vuxit sig allt starkare har vi tata kontakter med arbets-
terapeuterna, och dven annan teampersonal. Eftersom arbetsterapeuterna inom psykiatrin inte
ar vana att forskriva hjalpmedel kréavs ibland extra insatser av hjalpmedelskonsulenten. Det
handlar bland annat om att forsta forskrivarrollen, se helheten i forskrivningsprocessen och att
navigera i hjalpmedelsverksamhetens blanketter och rutiner.

Hjalpmedelskonsulenterna inom kognitivt stod har varit mana om att forenkla hanteringen
runt forskrivningarna sa langt det gar. Manga av forskrivarna inom psykiatrin har inte hanterat
vart databaserade forrads- och bestallningsprogram. For att underlatta forskrivningarna har vi
darfor lagt ut information pa var webbplats, med bild och artikelnummer pa de produkter som
finns i sortimentet inom kognitivt stod. Nagot som ar mycket uppskattat av alla forskrivare
oavsett verksamhetsomrade.

Under projekttiden har vi fatt mojlighet att avsatta mer av var arbetstid till psykiatrin.
Arendegrupper har varit ett viktigt redskap i detta arbete.

Forskrivningsprocessen o _
Forskrivningsprocessen beskriver

forskrivarens arbete fran upptackt av
! behov till dess att insatserna ar

[ Bedomabehovavinsatser | genomfdrda och utvarderade.
STODPROCESSER | 1 ; | STODPROCESSER

oo, | (R Under konsultationsinsatserna
Upphandiing P armpli speati odukt. N och auhipande diskuterar vi frgestallningar som kan
umn [} P . .
' uppsta var som helst i férskrivnings-

T processen. Det kan handla om en

!

e och ufieda anvisning | behovsbeddmning av insatser initialt,
Vi 1oV - o . -
secispaind [ By HokondiSonaing Ilka gdrna som lampligt produktval eller
— vilken metodik som kan passa for
nstruera, trana - “ o= -
och informera intraning av hjalpmed]et.

Leverans, _ L 3 -. R - . o
bl Foliaupp och utvirdera || UTANOering Konsultationen kan, om forskrivaren sa
funktionochytta. | onskar, 16pa parallellt genom hela

forskrivningsprocessen.

Bild: Lennart Gustafsson, Kanalfilm Cartoon
fran skriften Forskrivningsprocessen, Hjalpmedelsinstitutet 2007.



Hjalpmedelsverksamheten i Vasterbotten

Vasterbotten &r Sveriges nast storsta 1an med 55 400 kvadratkilometer. Har bor 260 000
personer i nagon av vara 15 kommuner. Kommunerna foljer i stort landstingsstyrelsen nar det
géller hjalpmedel — sortiment, riktlinjer och policy for prioriteringar.

Hjalpmedelsverksamheten ligger organisatoriskt under Landstingets Handikappverksamhet.
Vi har tre Hjalpmedelscentraler. Dérut6ver har vi var 6ppna verksamhet ”Hjalpmedels-
Centrum Norr” i Umea.

Hjalpmedelsverksamhetens policy i Vasterbotten
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Landstingsledningen i Vasterbotten tog varen 2004 ett policybeslut som foljer det nationella
prioriteringsarbetet. Policyn utgor grunden for den behovsbeddmning som gors av for-
skrivaren. Darutdver tillkommer andra faktorer som t.ex. konsekvenser for individen samt
nyttan.



Enligt beslutet i oktober 2004 beviljas inte hjalpmedel i prioritetsniva fyra (se nedan). Aven
tidigare har man i Vasterbotten sjalv fatt bekosta hjalpmedel for enbart fritidsbruk. Kognitivt
stod hamnar ofta i prioriteringsniva tva.

Nar vi ska fordela vara skattemedel bedéms principiellt behovet av att till exempel forsta nar
det ar dags att dta och sova, hogre an ett behov av en utomhusrullstol for att kunna handla.
Med Halso- och sjukvardslagens tydlighet i huvudmannens ansvar (att erbjuda hjalpmedel)
och det landstingspolitiska beslutet att prioritera behovet av kognitivt stod hogt, har vi goda
mojligheter att som hjalpmedelskonsulenter kunna stétta forskrivare i arbetet med omradet.

Vasterbottningarnas behov av hjalpmedel prioriteras enligt féljande modell:

1. Hjalpmedel for livsuppehallande insatser som ar andamalsenliga
och meningsfulla.
Hjalpmedel som ger forutsattningar for individen att vistas i hemmet dar alternativet
annars ar sjukhusvistelse.

2. Hjalpmedel for att klara dagliga aktiviteter som personlig vard, forflyttning, av-
och pakladning, relationer och vardagskommunikation.
Har ingar hjalpmedel for att barn ska kunna leka och utvecklas. Hjalpmedel for att
kompensera tillféllig eller permanent avvikelse i kroppsstruktur eller hjalpmedel
som forebygger/behandlar trycksar i sittande eller liggande stéllning.
| praktiken kan detta t.ex. vara hjalpmedel som ger forutsattningar for en 6kad
aktivitet/delaktighet i att:

e kommunicera for att uttrycka kanslor/behov och for att skapa/uppratthalla
relationer med personer i sin omgivning eller de som man har behov att ha
daglig kontakt med
ata och dricka
ta sig i och ur sdng och klara positionsforandringar
klara personlig vard
planera och organisera sin vardag med stod for t.ex. tidsuppfattning och minne.
utfora aktiviteter som att laga mat och skoéta vésentlig omgivningskontroll som
t.ex. belysning.

3. Hjalpmedel for vardagsaktiviteter med syfte att klara ett sjalvstandigt
och aktivt liv i relation med sin omgivning och narmiljo.
| praktiken kan detta t.ex. vara hjalpmedel som ger forutsattningar for en 6kad
aktivitet/delaktighet i att:

e kommunicera for att skapa/uppratthalla relationer med personer eller
samhallsorganisationer som man har behov av att ha en regelbunden kontakt
med

e lasa och skriva for att kunna skota sin skolgang i hogskola eller
statlig/lkommunal vuxenutbildning.

e kunna anvénda sig av samhéllets medieutbud, som t.ex. l&sa dagstidning,
kunna se pa TV, "surfa” pa Internet

e kunna forflytta och/eller orientera sig i sin narmilj6 for att t.ex. ta sig till afféar,
bank eller fritidsaktivitet

e kunna forflytta och/eller orientera sig i sin ndrmilj6 for att t.ex. promenera.



4. Hjalpmedel som inte kan hanféras till vardagsaktiviteter i bostaden
och narmiljon
| praktiken &r detta hjalpmedel som mdojliggor en 6kad aktivitet/delaktighet i att:
e kunna vistas i fritidshus, husvagn bat m.m.
e kunna utféra hobby, sport, motion och andra fritidsaktiviteter
e kunna genomfora fritidsresor

Hjalpmedelsverksamhetens organisation i Vasterbotten

HjalpmedelsCentrum Norr ( HCN) - ett kompetenscentrum runt hjalpmedel

Ar 1989 startades HjalpmedelsCentrum Norr efter ett landstingspolitiskt beslut. Malet var att
skapa, en for allménheten tillganglig hjalpmedelsutstélining. Idag finns har en permanent
hjalpmedelsutstélining dar ett femtiotal hjdlpmedelsféretag och bostadsanpassningsféretag
samsas fran olika verksamhetsomraden. Ett flertal av dessa erbjuder produkter som
kompenserar kognitiva nedsattningar. Vi har dven ett utlaningssystem dar brukare och
forskrivare far lana produkter en kortare tid for utprovning eller inkop.

HjalpmedelsCentrum Norr fungerar som ett kunskapscenter runt hjalpmedel och funktions-
hinder for hela norra sjukvardsregionen. Harifran arrangeras en mangd kurser, utbildningar,
temadagar och méassor bade till yrkesverksamma och till elever pa grundutbildningar. I vissa
fall &r arrangemangen dven dppna for en intresserad allménhet.

HjalpmedelsCentrum Norr driver ocksa en hjalpmedelsbutik. Har finns kompetent personal
som ger rad och séljer 6ver disk och via postorder. Samhallsforandringen gor att alltfler valjer
eller tvingas till att ta en storre del av "egenansvar”. Att darfor kunna erbjuda ratt stod vid
valet av produkt ar en betydelsefull del av var verksamhet. Man fragar alltmer efter produkter
i hjalpmedelsbutiken som anvénds for att kompensera kognitiva nedséttningar.

Kognitivt stéd inom Vasterbotten

Historik

Redan 1995 startade vi ett natverksbyggande arbete inom omradet Kognitivt Stod inom
Vasterbottens lan. Da paborjades ett projekt finansierat av Hjalpmedelsinstitutet med
malet att;

- skapa ett resurscentra med hjalpmedelskonsulent som ansvarig,

- tafram en arbetsmodell for att sprida kunskap och information,

- arrangera temadagar i lanet.
Detta arbetsséatt har sedan implementerats i verksamheten med en hjalpmedelskonsulent som
ansvarig.

Team och arbetssatt

Kognitionsteamet i VVasterbotten bestar under projekttiden av tva hjalpmedelskonsulenter (1,8
tjanst) och en hjalpmedelstekniker pa deltid. Som hjalpmedelskonsulent inom kognitivt stod
ar vart uppdrag att stodja forskrivare inom alla verksamhetsomraden som hanterar hjalp-
medelsfragor av kognitiv karaktar. Vi traffar forskrivare inom aldreomsorg, barnhabilitering,
psykiatri, handikappomsorg, primarvard etc.

Idag traffar hjalpmedelskonsulenterna inom kognition kontinuerligt samtliga forskrivare i
lanet, cirka 300 stycken. Vid dessa tillfallen gér vi igenom nytt sortiment, aktuell litteratur
samt spannande information fran 6vriga lanet och landet. Samtliga forskrivare erbjuds



kontinuerligt att delta i &rendegrupp inom kognitivt stod. Varje informationstillfélle planeras
efter gruppens behov. Det ar langa avstand inom lanet, sa det ar lampligt att fa till stand
utbildningar och informationstillfallen nar forskrivarna anda moéts i andra sammanhang. Att
mota forskrivarna pa deras villkor har hela tiden varit ett viktigt arbetssétt for att underlatta
informationsspridning.

Konsultativa insatser ges pa flera sétt: i individuella arenden via telefon, e-post och vid
moten. Vi tar hand om studiebesok fran brukarorganisationer och andra intresserade runt
kognitivt stod. Kognitionskonsulenten ger riktade utbildningar kring metodstdd, produkter
och sortiment. Sjélva hjalpmedlet &r endast en komponent i arbetet. Metodstddet handlar om
att bade hitta ratt hjalpmedel och att ha gott bemotande for att hitta bra strategier for att
introducera hjalpmedlet i brukarens vardag. Tips och idéer kring vardagsteknologi ar en viktig
del i insatserna.

Hjalpmedelskonsulenterna inom kognition och kommunikation arrangerar temadagar som
Kommunikations- och Kognitionsmassan vartannat ar, och driver ett lansomfattande nétverk
som mots tva ganger per ar. Inom natverket presenteras nyheter inom omradet, dokumentation
och litteraturtips. Olika verksamheter i lanet presenterar sina respektive arbetssatt. Deltagare i
natverket ar representanter (arbetsterapeuter, logopeder och specialpedagoger) fran olika
verksamheter som i sin tur formedlar till kollegorna pa hemmaplan vad som ar pa gang.

Att bygga natverk och underhalla dessa ar centralt i kognitionskonsulentens arbete. Detta for
att ta tillvara all den kunskap som standigt produceras av forskrivare och andra kollegor.
Natverk ar viktiga bade inom lanet och nationellt och lagger en grund till vart kvalitets-
tankande.

Kompetensbyggande

Omradet kognitivt stod utvecklas i rask takt. Det ar viktigt for vart arbete som hjalpmedels-
konsulenter att fa kontinuerlig pabyggnad av kompetens inom alla de omraden dar behoven av
kognitivt stod uppkommer. Vi fyller pa var kompetens genom nationella natverk som Kognet
(Sveriges hjalpmedelskonsulenter inom kognitionsomradet), Féreningen Kognitivt Stod och
dess aterkommande Inspirationsdagar samt ID-dagarna som arrangeras av Hjalpmedels-
institutet. Darutover deltar vi i konferenser och utbildningsdagar som arrangeras dels pa
hemmaplan i HjalpmedelCentrum Norrs regi dels i 6vriga landet. Det erfarenhetsutbyte som
vi far i vara kontakter med forskrivarna, i vanliga konsultationsarenden samt i samband med
arendegrupper ar ett ovarderligt tillskott i vart kontinuerliga kunskapsbyggande.

For att forskrivarna ska "komma igang” med arenden inom omradet kognitivt stod kravs en
grund av teoretisk karaktar. I den grund vi formedlar till forskrivarna ingar vart vergripande
uppdrag via Halso- och sjukvardslagen. Darutover ger vi ocksa kunskap om hjalpmedels-
sortiment, riktlinjer, prioriteringsfragor och metodstod.



Arendegrupp

Kompetenshojning for alla

My kunskap
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| praktiken bestar arbetssattet “arendegrupp” av att vi traffas gruppvis — forskrivare och
hjalpmedelskonsulenter. | gruppen diskuterar vi forskrivarnas pagaende arenden eller frage-
stallningar inom kognitionsomradet. Vi anvander gruppen for att tillsammans reflektera och
hitta forslag till olika losningar. Detta ar ett effektivt och inspirerande satt att komma igang
och tillsammans hoja kompetensen. Alla bidrar med sina erfarenheter. Vi traffas vid tre till
fyra tillfallen med ndgon manads mellanrum. Varje matestillfalle & mellan 90 och 120
minuter langt. Nar vi inte traffas fysiskt anordnar vi videokonferens eller telefonméten.

Vi har valt att inte strukturerat dokumentera drendena som tas upp under &rendegrupperna.
Anledningen ar flera. Gruppen far inte namn/fodelsedata och ibland inte heller diagnos pa
brukarna. Forskrivaren valjer att dela med sig av fakta precis sa mycket som han/hon énskar
utan att brukaren blir igenkénd. Det kan ocksa vara sa att forskrivaren har en generell
fragestallning utan specifik brukare. Vi vet inte heller vilka av gruppens férslag som for-
skrivaren sedan kommer att nyttja. Hjalpmedelskonsulenterna dokumenterar egna anteck-
ningar som stod for minnet till nasta arendegrupp for att snabbt uppdatera fragestallningen. Vi
tror att det kan ge fel signaler om ndgon av oss sitter tydligt skrivande under en arendegrupp.
Det kan uppfattas som nagon kontrollerande funktion som i vérsta fall forstor kanslan av
spontant bollande med forslag.

Hjalpmedelskonsulentens arbete i en drendegrupp kraver inte nagon fordjupad gruppdynamisk
kompetens. | drendegruppen ar malet att medverka till allas kompetenshojning genom att
ventilera aktuella d&renden inom kognitivt stod. Det underlattar for hjalpmedelskonsulenten att
vara oppen for olikheterna i och mellan grupperna utan att for den skull tappa fokus pa
erfarenhetsutbyte och kompetenshdéjning. Hjalpmedelskonsulenten hjélper gruppdeltagarna i
att anvanda var och ens erfarenhet och att dela den med andra. Hon/han ansvarar for
samordning och ramar.

”’Arendegruppen hjélper mig att bli en ”’vassare arbetsterapeut.”
Deltagare i en &rendegrupp

Det ar upp till var och en av deltagarna att sjalva valja hur mycket av den information man har
runt arendet som man vill delge de andra i gruppen. Det &r ocksa den enskilde arbetstera-
peuten som sjalv véljer atgard (ofta av de forslag som diskuterats) utifran den samlade
kunskapen han/hon har om brukarens behov. Arbetsterapeuten/forskrivaren har som alltid ett
personligt ansvar for sjalva behandlingen, gentemot brukaren/patienten.
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”Basta mojliga underlag...”

| Hjalpmedelsinstitutets utbildningsmaterial "Forskrivarutbildningen” talar Anders Kottorp
om betydelsen av evidens alltsa "tydlighet”. Han poangterar att forskrivaren bor strava efter
béasta mojliga underlag for det beslut han/hon fattar, i relation till en brukare och ett
hjalpmedel.” Evidens i dessa fall uppnas nar man kan integrera foljande tre komponenter:

e Resultat fran forskning

e Egen och andras kliniska erfarenheter

e Brukarens egen erfarenhet/varderingar
Arendegruppen &r skraddarsydd for att dela varandras erfarenheter. Brukarens onskemal och
behov har en central roll i diskussionen. Eventuella forskningsresultat kommer in pa ett
naturligt satt i diskussionerna.

’Det som ar mest positivt ar att det inte ar en produktgrupp
utan en arendegrupp”

’Produkterna hamnar i ett sammanhang”

Deltagare i arendegrupp

For manga forskrivare har deltagandet i arendegrupp sammanfallit med att man faktiskt,
handgripligt paborjar sitt forsta arende inom kognitivt stod. Det ar sékert inte en tillfallighet.
Vi tror att gruppen ger trygghet nar man tar forsta klivet. Med arendegruppens stod i ryggen
kénner man sig starkare i forskrivarrollen och kan se fler vagval. Arendegrupper ger en
ypperlig mojlighet att oka allas kompetens, bade forskrivares och hjalpmedelskonsulenters. Vi
har arbetat med arendegrupper inom olika verksamhetsomraden sedan tva till tre ar tillbaka.
Deltagarna har kommit fran geriatrik, primarvard, habilitering och Rad och Stodverksam-
heten. Arbetsformen ger mojligheter att sprida "goda exempel” samt tips och idéer mellan
forskrivarna over lanet.

’Hon beskriver att hon har otroligt rérigt omkring sig, Hemmet &r

I ett enda kaos. Hon tycker att dammsuga &r det lattaste av hemsysslorna.
Da hor hon ljudet och blir inte stérd av annat under tiden.

For annars om hon ska torka golvet och radion eller tv:n ar pa kan hon
stalla bort den har moppen och sa ser hon pa programmet och sen ar
stadningen bortglomd.”

Deltagare i arendegrupp

Innan uppstart

Bdrja med att undersdka om det finns intresse for deltagande i &rendegrupp. Planera och
strukturera arbetet noggrant och kom ihag att skicka ut inbjudningarna i god tid. Det &r en
stor fordel om man kan vara tva hjalpmedelskonsulenter som hjalps &t att leda en arende-
grupp. Den ena kan da hélla i ramarna medan den andra koncentrerar sig pa sjalva innehallet i
diskussionerna.

Arbetet inom kognitionsomradet praglas ofta av langsamma processer. Darfor bor det ga
minst en manad mellan varje mote sa att det hinner ske en forandring i de drenden man
diskuterat till ndsta motestillfalle.

Fore varje mate brukar vi kontakta deltagarna for att hora vilka arenden/fragestallningar som
ar pa gang. Vi kraver inte in skriftliga underlag av dem som ska beskriva sitt arende eftersom
vi inte vill att spontaniteten ska forsvinna. Till motet tar vi med litteratur, produkter och andra
tips och idéer som anknyter till dagens fragor.
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En “tilldtande ton” i gruppen underléttar. Man ska kanna sig respekterad, hur diskussionen &n
gar. Ett aktivt lyssnande samt en gnutta humor ger en god grund.

Videokonferenser kan nyttjas vid moten nar gruppen sa énskar. Ibland anvénder vi dven
vanliga telefonkonferenser. Sammankomster pa detta satt sparar tid och ocksa miljon.

Forsta motet

Forsta gangen
Forbered dig genom att ringa och ”forprata” med ett par av deltagarna innan forsta tillfallet

for att forsakra dig om att det finns drenden att starta upp motet med. Det ar alltid svarast
forsta gangen.

Vid forsta motet pratar man om hur man vill nyttja gruppens tid. Vi brukar cirkulera en lapp
dar var och en kan lasa i punktform om ramen for arendegruppen. Har star om tystnadsplikt
och praktiska detaljer.

L4t alla tanka efter vad just han/hon vill fa ut av arendegruppen och kla det i ord vid forsta
tillfallet. Framhall att det &r viktigt att prata om drenden dar man inte har "tankt klart”. Da
finns mojlighet att fa manga alternativa losningsforslag. Ibland vill gruppen léara sig om vissa
specifika produkter eller diskutera mer generellt kring metodik.

En tydlig uppstart med klara ramar och uttalat syfte underlattar realistiska forvantningar pa
arendegruppen. Strava efter ett professionellt forhallningssatt. Las garna Larsens och Pertofts
bok "Grupphandledning med yrkesverksamma i manniskovard.” Boken innehaller matnyttig
information om gruppverksamhet, dven om inte allt &r 6verforbart till &rendegrupper. Under
forsta métet bor man gemensamt bestdmma vilka tider man ska traffas pa i fortsattningen.

Motestillféallen

Det blir enklare att visa vad man menar om man har tillgang till whiteboard eller bladder-
block. Manga tanker béttre i bilder. En timstock kan gora underverk nar man ska fordela tiden
mellan drendena. Timstocken blir en pataglig paminnelse om att tiden gar. och visar mycket
konkret hur man kan nyttja tidshjalpmedel i vardagen.

Vi har latit trycka upp ett kompendium med de produkter som vi har i grundsortiment inom
kognition i Vasterbotten. Det ligger framme under motet for att deltagarna snabbt ska kunna
uppdatera sig nar produkter kommer pa tal.

Under motet for vi enbart minnesanteckningar. Dem behévs for summering och uppféljning
vid nésta traff.

Motesdeltagaren presenterar sin fragestéllning. De andra deltagarna lyssnar, reflekterar och
fragar. Var och en har ansvar att ge innehall och mening at moétestillfallet. Man véljer att dela
med sig av sa mycket fakta man onskar utan att brukaren blir igenkand. Gruppen far inte
namn/fodelsedata och ibland inte heller brukarens diagnos.

Nar nagon har borjat "dra” sitt arende, brukar det lossna i gruppen och fler arenden ventileras.
Hall tiderna och runda av mot slutet! Det ar viktigt att alla bidrar med sina erfarenheter och
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synpunkter. Alla kanske inte har en aktuell fraga eller arende, men bor &nda vara beredd pa att
engagera sig i diskussionerna.

- Det ar intressant att s& manga av brukarna sager att de tycker
att det ar bra med farger for att orientera sig ...”

- Och vad han gillade med den dar var faktiskt att det var

olika farger pa olika dagar. Det blev han som lite eggad 6ver!”
Deltagare i arendegrupp

Praktiskt taget varje gang dyker spontana fragor/arenden upp. Nar nagon berattar om sitt pa-
gaende arende vacker det manga tankar hos de dvriga i gruppen. Det &r detta som gor det sa
spannande och utvecklande att arbeta i &rendegrupper! Det finns inget ratt eller fel! Fler
perspektiv och aspekter gor gruppen klokare! Den spridning och dynamik som finns i
diskussionerna 6ppnar sinnet for nya tankegangar.

Hjalpmedelskonsulenterna driver drendet/processen framat, haller traden och summerar de
tips, idéer och erfarenheter som framkommer. Vid nastkommande méten ar det ocksa hjalp-
medelskonsulenten som paminner om eventuell uppféljning av ”gamla” drenden. Gruppen far
da en givande aterkoppling av arendet. Detta dr en del av det viktiga kompetensbyggandet
som hjalper till att kvalitetssakra omradet.

Exempel pa fragestallningar att upp i &rendegruppen:

Hur borjar jag kartlagga?

Hur illustrerar jag, i bild, fér ndgon hur man torkar sig efter toalettbesok?

Kan man stélla ljusstyrkan pa Sigvart dagsplan?

Hur far jag tonarssonen med ADHD att forsta att mamman blir sjuk av att han inte gar
till skolan?

Hur gor jag med Alzheimersjuka Lisa som gar ut pa natten?

Ar det etiskt att borja med ett tidshjalpmedel for dottern, nér foraldrarnas kultur gor att
de inte har en klocka i huset?

Minneshjalpmedel — hur ska jag bérja tanka?

Hur anpassar jag timstocken fér morgonrutinerna?

Min brukare behover skarma av “roster i huvudet”. Vad ska jag prova med?

Hela familjen bor i ett kaos. Disk pa golvet. Klader 6verallt. Middag till ungarna vid
23-tiden pa kvéllen. Var ska jag borja?

e Var hittar jag blanketterna till forskrivningen?

e Kan Handi laddas i bilen?

Efter motet

Avsatt tid efter motet for att tdnka igenom vad som hande och vad som kan vara av intresse
att fora vidare till andra konsultationstillfallen. En enkel utvardering vid &rendegrupps-
periodens slut ger mojligheter till att forbattra arbetsséattet.

Projektet - Arendegrupper inom psykiatrin

Projekttiden inleddes med en inspirationsdag” for forskrivarna inom psykiatrin i lanet.
Monica Rydén fran Akademiska sjukhuset i Uppsala talade entusiastiskt om kognitivt stod
inom psykiatrin och méjligheten att nyttja hjalpmedel/vardagsprodukter som stod i vardagen.
Metoder, produkter och brukarérenden presenterades. Ett 20-tal forskrivare deltog. Hjalp-
medelsverksamheten har aldrig tidigare arrangerat nagon temadag enbart riktat till
psykiatriférskrivarna, sa dagen blev mycket uppskattad.
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Under projekttiden har alla arbetsterapeuter inom psykiatrin i Vasterbotten erbjudits att delta i
arendegrupp. Tre grupper har varit igang under perioden. Antalet deltagare har varierat mellan
tva till sju personer per grupp samt tva kognitionskonsulenter. Grupperna har tréaffats varierat
antal ganger. Normalt erbjuder vi tre till fyra motestillfallen per grupp. Tva av grupperna
inom psykiatrin hade starka onskemal att fortsétta efter detta, sa dessa har pagatt under hela
projektperioden. Grupperna har traffats 1.5 — 2 timmar per gang med nagon manads mellan-
rum. Vid tva tillfallen har vi bjudit in Monica Rydén att narvara som specialist via telefon
eller video till &rendegruppen.

Psykiatrireformen kom 1995. Dess innebord &r att psykiskt langtidssjuka personer ska vara
delaktiga i samhéllet och kunna leva som andra. Det ar kommunerna som har det dver-
gripande ansvaret att initiera, planera och samordna alla stodinsatser. | Vésterbotten kallas
denna verksamhet for Socialpsykiatri. Under projekttiden har kognitionsteamet tagit kontakt
med alla lanets 15 kommuner. Representanter fran dessa har informerats kring kognitivt stéd.
Detta har varit uppskattat och efterfragan pa produkter och metodtankande har kat markant.
Socialpsykiatrin ser organisatoriskt olika ut i kommunerna vilket gor det svart att fa ett samlat
grepp over lanets verksamheter.

Praktiskt taget alla som tilln6r socialpsykiatrins malgrupp har behov av nadgon form av
kognitivt stod. Darmed inte sagt att alla behover ett tekniskt hjalpmedel.

Det finns for fa arbetsterapeuter med forskrivningsuppdrag inom socialpsykiatrin. | praktiken
medfor detta att forskrivningsbehoven tillgodoses av arbetsterapeuter inom priméarvarden,
kommunernas &ldreomsorg eller sérskilda omsorger.

Inom ramen for projektet har vi informerat brukarorganisationer i VVasterbotten om mojlig-
heterna att fa kognitivt stod. Detta géaller vilket stod som kan erbjudas och hur man far tillgang
till detta.

Under projekttiden har natverksbyggande pagatt kontinuerligt. En viktig del har varit att
bygga broar mellan socialpsykiatrin och primarvarden. For att brukarna inom kommunernas
socialpsykiatri ska fa tillgang till ratt hjalpmedel kravs idag en forskrivning fran primér-
varden. Natverk har ocksa byggts mellan forskrivare inom den egna arendegruppen och
mellan olika drendegrupper. | kontakterna med brukarorganisationerna har vi forsokt koppla
ihop brukare med ratt vardcentral, for att underlatta bedomning och eventuell forskrivning av
arbetsterapeut.

Vid tva tillfallen under projekttiden har vi haft videokonferens med ett projekt i Uppsala, som
ingar som en del i projektet KogniTek, for att utbyta erfarenheter och diskutera drenden.

| Socialstyrelsens uppfoljning: ”Satsning pa psykiatri och socialtjanst 2005 — 2006™ foreslar
man regeringen att sékerstalla att utvecklingen inom omradet fortsatter. En rad verksamheter
behover fortsatt stod och behoven av grundldggande rehabilitering, hjalpmedel och vardags-
stod lyfts fram. Det nationella arbetet som pagar kontinuerligt har ocksa inspirerat oss att
arbeta an intensivare pa det lokala planet.

Under projekttiden har vi haft méjlighet att delta i utbildningar riktade till psykiatri samt haft

vardefullt stod och diskussioner med bl.a. Monica Rydén, Birgitta Larsen, Rita Ehrenfors
samt Catarina Brun.
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Slutsatser

Vid projekttidens slut konstaterar vi att det har varit fantastiskt att kunna fokusera pa ett
avgransat omrade och darigenom fa en fordjupad kompetens. Vi har haft intensiva och
narande diskussioner med forskrivarna inom psykiatrin. Antalet arenden 6kar kontinuerligt
vilket betyder att fler behov hos brukare med kognitiv nedsattning kan tillgodoses. Tva av
vara drendegrupper inom psyKkiatrin kommer att fortsatta att traffas, utan en hjalpmedels-
konsulent, nar projektet nu avslutas. Natverksbyggandet har givit resultat!

Vi hoppas att arbetssattet med arendegrupper kan nyttjas i manga olika verksamhetsomraden.
Formerna for struktur och upplagg varierar efter de forutsattningar som rader lokalt. Passar
inte den har modellen fullt ut hos er anpassa den efter era ramar. Kontakta oss garna sa
beréttar vi vidare.
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