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Tvärsektionen för 

Barn- och ungdomshabiliteringarna i Sverige
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Hab-bladet hittar du som nättidning på följande hemsida: 

http://www.orebroll.se/psykhab/page____11849.aspx
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         Tema i nästa nummer

         Familjens delaktighet i sin habilitering

           Skicka ditt bidrag till:

         jorgen.m.tagesson@ltkronoberg.se
Tvärsektionen

Historik: 

Tvärsektionen (TS) bildades 1982. 

Barn- och ungdomshabiliteringen i Sverige hade då verkat i cirka 20 år och man ville finna former för fördjupad samverkan över yrkes- och kompetensgränser. Gruppen bestod av habiliteringskunniga kliniker. 
Man diskuterade målsättning och innehåll inom habiliteringen, målgrupper, kvalitetssäkring och kompetensutveckling. 

1986 kom föräldraorganisationerna RBU, FUB och FA med som naturliga samarbetspartners.

Svensk habilitering förändras emellertid och en del av det arbete som Tvärsektionen tidigare utfört har nu naturligt övertagits av Föreningen Sveriges Habiliteringschefer som bildades 1994. 

Aktuell sammansättning: 

Vi utgör en tvärfackligt sammansatt grupp och representerar 10 yrken inom barn- och ungdomshabiliteringen i Sverige. Alla är utsedda och har mandat att företräda sina respektive yrkesföreningar. Representanterna arbetar vid habiliteringar spridda över hela Sverige. Vi träffas vid två tillfällen per år och till dessa möten adjungeras en representant för Föreningen Sveriges Habiliteringschefer. 

Den svenska representanten för European Academy of Childhood Disability (EACD) och representanter för FA, FUB och RBU inbjuds regelbundet för ömsesidigt informationsutbyte. Representant från Landstingsförbundet kommer också regelbundet och informerar om pågående aktuella utredningar.

Aktuellt uppdrag: 

Tvärsektionen ska fortsätta att vara ett nationellt forum för frågor rörande kvalitet, utbildning/fortbildning, kunskapsspridning om forskning och utvecklingsarbete inom barn- och ungdomshabiliteringen i Sverige. Vårt organ för informationsspridning är främst detta Hab-blad som utkommer som nättidning två gånger per år. 

Vi arbetar ur ett yrkesprofessionellt och tvärfackligt perspektiv och utgör därmed ett komplement till Föreningen Sveriges Habiliteringschefer, som har ett arbetsgivaransvar inom dessa frågor. 
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Ordföranden har ordet

Aktuellt från Tvärsektionen

Vi har som vanligt haft två träffar under året. Glädjande nog har vi nu äntligen fått två kuratorsrepresentanter och kan anse oss fulltaliga! 

Gruppen förändras, nya medlemmar kommer till, idéerna sprutar och det händer att ordföranden får svårt att hålla i tråden! 
Malin Hallberg, som nu slutat efter att ha varit TS-representant för sjukgymnasterna i många år, kunde på sitt kunniga och stringenta sätt då återföra oss till ordningen. ”Tack för ditt arbete inom TS, Malin…vi kommer att sakna dig”.
Mycket tid har ägnats åt utbildningsfrågor. Inom de olika yrkesförbunden ser den specifika barnhabiliterings-kompetensen mycket olika ut. De yrkesförbund, som har en sektion/utskott/intresseförening speciellt inriktad mot habilitering, verkar,  ej förvånande, driva våra utbildnings-frågor bäst. Hit hör barnhabiliteringsläkare, barnhjälpmedelskonsulenter, barnsjuksköterskor, fritidskonsulenter, psykologer, sjukgymnaster och specialpedagoger. Dessa grupper har årligt återkommande utbildningsdagar på riksnivå. Däremot saknas det riktade utbildningar för arbetsterapeuter, kuratorer och logopeder. Här finns det många lokala och privata initiativ, men inga rikstäckande utbildningsdagar. Tvärsektionen kan inte agera i detta men vi uppmuntrar alla ledamöter att driva dessa frågor i sina respektive förbund. 
Det flödesschema för utbildning från Stockholm som presenterades i förra Hab-bladet av Eva Brogren-Carlberg och Torbjörn Johansson visar på möjligheterna, att tillsammans med arbetsgivarrepresentanten, det vill säga chefen, få till en bra utbildningsplan för den enskilde habiliteraren. Något att verka för på alla habiliteringar i landet!

Socialstyrelsens rapport om vuxenhabilitering/ rehabilitering kom i februari. En torr, ganska belysande kommentar  – ”I verksamhetsplanerna säger man att verksamheten bedrivs efter de funktionshindrades behov. Trots detta är förvånansvärt få systematiska kartläggningar utförda. Frågan är då hur landstingen känner till behoven”. 

Föreningen svensk Vuxenhabiliterings ordförande Staffan Larsson kommer till Tvärsektionens nästa möte i januari. Elisabeth Price, pensionerad sjukgymnast, som fortfarande brinner för habiliteringen gästade oss i september, hon skriver bland annat kommentarer om senaste Hab-bladet (1/2004) i detta nummer och förhoppningsvis tänkvärt om sina farhågor runt habiliteringen av idag, i nästa Hab-blad.

Vi har också träffat Lars Berg från socialstyrelsen. Han berättade om KVÅ (Klassifikation av Vårdåtgärder), ett pågående arbete att försöka dokumentera åtgärder inom vården. Nu klassificerar vi enbart efter diagnoser och den enda åtgärd som dokumenteras inom sjukvården är operationer. Inte konstigt att vissa verksamheter inom hälso- och sjukvården ibland sammanförs till ”icke opererande specialiteter” alltså! 

Arbetet med KVÅ är nyss påbörjat och det kommer att dröja länge innan det blir kliniskt applicerbart inom habiliteringen. Möjligen leder detta till att vårt arbete blir mer synliggjort, vilket är utmärkt. Vill ni läsa mer om vuxenhabiliteringen, samt KVÅ, gå in under www.sos.se. Här kan ni också läsa den preliminära översättningen av barnversionen av ICF.

Som vanligt har arbetet med TS varit spännande, tiden räcker bara inte för allt man vill göra. Vi känner dock att vi är en arbetsgrupp, som är på gång och som kan uträtta en hel del! 

För TS

Ordförande Ingegerd Åhsgren
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Vi vill i Hab-bladet redan nu göra er uppmärksamma på att det är:

Kvalitetsdagar för Svensk barn- och ungdomshabilitering 11-12 maj 2006 i Västerås
En mötesplats för erfarenhetsutbyte mellan landets habiliteringar.

Boka in dagarna redan nu!

Presentera ditt kvalitetsarbete eller din uppsats!

“ Call for papers “ kommer i maj, 2005.

Ytterligare information kommer senare!

Projektgruppen inom Fyrklövern 

(Landstingen i Dalarna, Gävleborg, Uppsala och Västmanlands län)

genom 

Margareta Adolfsson, tele: 070 - 2039306
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minnesord

Ingrid Hjort

Specialförskollärare Ingrid Hjort, Båstad, avled den 9 juli. Hon blev 77 år.

Redan på 50- talet intresserade Ingrid sig för att arbeta med barn med rörelsehinder. Hon blev chef på Bräcke Östergårds utredningsavdelning för barn under sju år från starten 1958 till 1990. Under åren 1987-1990 var Ingrid dessutom prefekt för hela verksamheten på Bräcke Östergård. 

Hennes pionjärarbete har haft stor betydelse för utvecklingen av det pedagogiska arbetet inom barn- och ungdomshabiliteringen både regionalt och nationellt.

Ingrid Hjort satte alltid barnets bästa i fokus. Hon såg barnets möjligheter framför dess svårigheter och hade stor respekt för det enskilda barnet. Att träning och behandling skulle vara lekfull och upplevas som positiv för barnet förmedlade hon till alla yrkeskategorier i habiliterings-teamet. 

Tidigt lyfte Ingrid Hjort fram betydelsen av att barnet skulle förberedas och få information om vad som skulle ske vid medicinska undersökningar och behandlingar. Vikten av hela familjens delaktighet i barnets habilitering betonades tidigt på utredningsavdelningen. Redan från starten 1958 erbjöds viss möjlighet till boende för föräldrar som medföljde barnet under utredningsperioden. 

Ingrid Hjorts entusiasm och nyfikenhet ledde till att hon själv deltog i, men även initierade och inspirerade till, många forsknings- och utvecklingsarbeten. Ingrid Hjort var genom alla sina yrkesverksamma år en visionär med siktet inställt på framtiden och på frågan hur Barn- och ungdomshabiliteringen skulle arbeta för att ge det enskilda barnet bästa möjligheter att utvecklas utifrån sina egna förutsättningar.

Ingrid Hjort hade en förmåga som chef att se varje individ. Hon entusiasmerade och stöttade den enskilda medarbetaren. Detta samtidigt som hon med outtröttlig energi och starkt engagemang ledde utvecklingen framåt i verksamheten. 

Vi pedagoger som arbetat tillsammans med Ingrid Hjort känner tacksamhet för de kunskaper och erfarenheter hon delat med sig av till oss. Vi kommer alltid att ha med oss Ingrids tankar i vårt yrkesliv.

Louise Bagge

Maria Attfors Östlind 

Annika Pilups

Eva Olsson
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Ingrid Bjerre
Ingrid Bjerre avled den 16 januari 2004 i hemmet. 

Hon blev 74 år. Hon hörde till de första barnläkarna som intresserade sig för området habilitering. I slutet av 

60-talet startade hon barnhabiliteringen i Malmö och arbetade konsekvent för att föra in begreppet habilitering inom barnsjukvården. 

Under alla år arbetade Ingrid för att utveckla habiliteringens arbetssätt lokalt och nationellt, bland annat utvecklade hon ISP (individuell service planering) tillsammans med sitt team i Malmö. Hon betonade begreppet KVALITET och postumt publicerades artikeln ” Measure of processes of care (MPOC) applied to measure parent´s perception of the habilitation process in Sweden” (Child Care Health Dev 2004; 30:123-130). 

Ingrid var sjuk en längre tid, men var aktiv in i det sista. Under sina sista veckor klarade hon av att färdigställa en skrift om habiliteringens historia i samarbete med sjukgymnast Kerstin Ödlund, hennes närmaste medarbetare i utvecklingen av habiliteringen i Malmö. 

Hon var pionjär inom Tvärsektionen och låg bakom broschyren ”Bra habilitering för alla barn” 1992, där också föräldraföreningarna FA, RBU och FUB deltog. 

Ingrid disputerade 1975 på en avhandling om utvecklingen hos nyfödda med låg födelsevikt och andra riskfaktorer. Ingrid var chef för barnkliniken i Malmö 1987-1994. Hon var en skicklig kliniker, administratör, organisatör och forskare som betytt mycket för utvecklingen inom svensk neuropediatrik Vi tänker på henne med stor saknad och tacksamhet.

Lena Westbom och Ingegerd Åhsgren


Svensk barnläkarförening, sektionen för neuropediatrik

Lena Westbom, ordförande januari 2000-januari 2004
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aktuellt

Omgivningens stora betydelse för personer med funktionshinder

Omgivningen snarare än bakgrundsfaktorer och grad av funktionsnedsättning är av betydelse för funktionshindrades delaktighet i samhällslivet. Det framgår av den avhandling som Maria Larsson Lund försvarade vid Umeå universitet den 8 oktober 2004. 

Den omgivande sociala miljön, attityder, lagar, riktlinjer, tillgång till hjälpinsatser och hur de ges är viktigast för de funktionshindrades möjligheter till och upplevelse av aktiviteter i sina dagliga liv, t.ex. personlig omvårdnad, hushållsgöromål och fritidsintressen. Tillgången till stöd från andra i dessa aktiviteter var mer betydelsefull för att kunna förutsäga problem med delaktigheten i samhällslivet, än personliga faktorer och sådana som har med sjukdomen eller skadan att göra. Det är därför viktigt att uppmärksamma samspelet mellan den funktionshindrade och personer i dennes närhet, och att också inbegripa den vidare miljön för att möjliggöra aktivitet och delaktighet. 

Vad det gäller samhällets insatser var den individuella planeringen av rehabiliteringsinsatser på sjukhus inte anpassad till patienternas varierande önskemål om att delta. Sett över tiden var rehabiliteringsinsatserna inte heller tillräckligt anpassade till patienternas föränderliga behov under rehabiliteringsprocessen. 

Möjligheten för personer med fysiska funktionshinder att vid valfri tidpunkt vara engagerade i för dem betydelsefulla aktiviteter på det sätt de vill, är av stor betydelse för hur de upplever sitt funktionshinder. Det framkom t.ex. att funktionshindrade som behövde hjälp av andra, trots det upplevde sig som oberoende och självständiga om den hjälp de fick var tillräcklig. 

När det sätt på vilket de utövade aktiviteter förändrades i och med att de blev funktionshindrade, genom hjälpmedel, bostadsanpassningar och personalinsatser förändrades också hemmets betydelse för dem. Några upplevde inte längre sitt hem som sitt, när de inte kunde vara engagerade i aktiviteter på samma sätt som tidigare. 

Avhandlingen baseras på fyra intervjustudier och en enkätstudie. Dessa kunskaper har betydelse för planering och utformning av rehabiliteringsinsatser, både på individnivå och samhällsnivå. 

Avhandlingen lades fram vid Institutionen för samhällsmedicin och rehabilitering, enheten för arbetsterapi, och har titeln ”Living with physical disability - experiences of the rehabilitation process, occupations and participation in everyday life”. Svensk titel: ”Att leva med fysikt funktionshinder - erfarenheter av rehabiliteringsprocessen, aktiviteter och delaktighet i dagligt liv”. 

Fakultetsopponent var docent Ulla Sonn, Institutionen för fysioterapi och arbetsterapi, Göteborgs Universitet. 

Maria Larsson Lund är uppvuxen i Överkalix och numera bosatt i Boden, där hon arbetar vid avdelningen för arbetsterapi, Institutionen för hälsovetenskap, Luleå tekniska universitet. 

Hon kan nås via e-post: maria.larsson-lund@ltu.se 

Källa: Umeå universitets nyhetssida.
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CP-konferensen i Västerås 19-20 november 2004…

…ägde rum som planerat. Det var ett samarrangemang mellan RBU Västmanland och RBU:s riksorganisation, med föreläsare som professor Martin Ingvar, Olof Flodmark, Karolinska sjukhuset med flera. Det vore spännande att i nästa nummer av Hab-bladet få ett referat från konferensen!

Finns det någon läsare som var där och vill skriva några rader, välkommen med bidrag/red.
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Referat från Riksträffen för barnhjälp-medelskonsulenter 28-29/9 2004.
Sveriges barnhjälpmedelskonsulenter har haft sin årliga riksträff, denna gång i Jönköping. Träffen samlade 44 deltagare från norr till söder, för att ta del av ett tvådagarsprogram.

Dag 1 inleddes av verksamhetschef Lovisa von Goes, Hjälpmedelscentralen i Jönköping, som berättade om processen att göra egna hjälpmedelsupphandlingar. 

Jönköpings län var först med detta i Sverige och idag har många landsting följt Jönköpings exempel. Det har medfört nya arbetsuppgifter för hjälpmedelskonsulenterna och även medfört att Hjälpmedelsinstitutets roll som ”produktsamordnare” delvis förändrats.

Dagen fortsatte med en föreläsning om ”Huvudkontroll i sittande- problem och möjligheter”. 
Leg. arbetsterapeut Gun Britt Nilsson och leg. sjukgymnast Inger Excell från Ekhaga Resursenhet i Linköping beskrev sin arbetsmetod och gav förslag till åtgärder vid svår sittproblematik. 

Det är, enligt föreläsarna, viktigt med noggrann observation, undersökning och information om vad rörelseinskränkning innebär för sittandet. Förutsättning för huvudkontroll är muskler, skelett, balans, huvudets balanspunkt. Det är viktigt att påbörja korsett- och ortosbehandling tidigt. 

Därefter följde ”Samordning och integrering av ortopedteknisk försörjning inom BUH, ger kvalitetsförbättringar genom utökat samarbete mellan sjukgymnast och ortopedingenjör”.  Leg. sjukgymnast Christina Björk-Andersson, BUH och ortopedingenjör Michael Ceder, ortopedkliniken i Jönköping visade i ord och bild hur arbetet med barnen kan effektiviseras på ett metodiskt och lustfyllt sätt. Trevliga, genomtänkta och barnanpassade lokaler som lockar till lek och rörelse på ett naturligt sätt har stor betydelse. 

Dagen avslutades med ett studiebesök på Move and Walk-institutet i Nässjö där VD Ezster Horvath Tothné berättade om verksamheten. Move and Walk har funnits i Sverige sedan 1997 och den konduktiva metodiken har modifierats sedan starten och i viss mån ”försvenskats”. Många landsting har numera vårdavtal med Move and Walk. För mer info se  www.movewalk.se 

Dag 2 inleddes med ”Oralmotoriska hjälpmedel”, en presentation från oralmotoriska teamet i Jönköpings län av leg. logoped Elisabeth Uhlén-Nordin, Länssjukhuset Ryhov och pedodontist Johanna Norderyd, Odontologiska Institutionen Jönköping. Teamet består av sjukgymnast, tandläkare, barnneurolog och logoped och har funnits sedan 1994 då det startades som projekt. Det ingår nu som en del av ordinarie verksamhet inom respektive specialitet. Vid projektstarten kom hälften av barnen från BUH, men idag kommer relativt få barn från habiliteringen. Talpedagogerna i skolan skickar numera många remisser. Hälften av de remitterade barnen är 1 år eller yngre, uppfödningsproblem överväger. Problem med dregling är svårlöst. Exempel visades på olika hjälpmedel som används i och utanför munnen. 
Sedan presenterades ”Kompensatoriska hjälpmedel vid läs - och skrivsvårigheter/dyslexi”, beskrivning av ett projekt i Kronobergs län, av leg. logoped Gunnel Brink Holm. Gunnel belyste hur dagens informationssamhälle medför stora problem för personer som inte kan läsa och/eller skriva. Yrkesval och identitet påverkas i hög grad.  Ca 5 % av skoleleverna har dyslexi och skolorna blir allt bättre utrustade med hjälpmedel, det som används mest är dator med talsyntes samt bandspelare.

Margita Lundman, Hjälpmedelsinstitutet, informerade om Betänkande 2004: 83 från ”LSS- och Hjälpmedelsutredningen” och de förslag som nu är ute på remiss. Förslagen är i korthet:

1: Varje patient eller brukare som vänder sig till Hälso- och sjukvården ska ha rätt till en bedömning av sitt hjälpmedelsbehov. Professionen bedömer vad som är hjälpmedel beroende på vilket behov som finns.

2: Hjälpmedel ska ingå i landstingens högkostnadsskydd.

3: Hjälpmedel i utbildning: skolhuvudmannen ansvarar för pedagogisk (kunskapsbärande) utrustning. Sjukvårdshuvudmannen ansvarar för personliga hjälpmedel och omfattar samtliga offentligt finansierade utbildningsformer och utbildningar som berättigar till studiestöd.

4: Stimulansbidrag under en period av fyra år, för att tillgodose dyslektikers och äldres behov av ny teknik.  

Remisstiden går ut vid årsskiftet.

De frågor som rör LSS kommer att redovisas i ett särskilt betänkande efter 29 oktober 2004.

Gunnel Rapp Kernholt
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Tema: gruppVERKsamhet

MIA  

Sedan cirka fem år har vi haft intensivträning i grupp, de senaste åren har vi kallat den MIA.

MIA betyder Målinriktad Intensiv Aktivitetsträning och vänder sig i första hand till barn med diagnosen CP från 2½-16 år. Vår verksamhet är länsövergripande och de familjer som kommer från Skellefteå- respektive Lyckseledistrikten bor på vårt elevhem. Två sjuk-gymnaster och en pedagog ansvarar för verksamheten. Hittills har vi haft fem perioder per år.

Varje barn har högst tre individuella, funktionella mål som föräldrarna har bestämt tillsammans med personer ur det egna teamet. Varje mål är definierat med måluppfyllelse-skalor och ska vara möjliga att nå på två veckor (0-nivån). Vi träffas varje dag i två veckor under tre timmar. Programmet innehåller träning i grupp, där alla aktiviteterna är planerade utifrån de olika barnens mål samt individuell träning specifikt mot de egna målen. En eftermiddag i veckan erbjuds föräldra- och assistent-utbildning. Tonvikt läggs här på motorisk inlärning och hur man kan få in övning i vardagen, men annat som är aktuellt i föräldragruppen tas också upp.

Efter avslutade veckor görs utvärdering av måluppfyllelse och överföring till delar av habiliteringsteamet och barnets nätverk tillsammans med föräldrarna. Vi erbjuder alltid resurspersoner att delta i veckorna vilket bestäms tillsammans med föräldrarna. 

Utvärderingen efter tre månader som vi påbörjade förra året visar att barnen i hög grad fortsatt använda förmågorna ibland eller ofta, hälften har utvecklat förmågan ytterligare, ett fåtal har försämrats. 
Vidare har man i hög grad hittat några eller många situationer hemma att använda förmågan i, att man när det gäller 23 av 24 förmågor tycker det känns meningsfullt att använda dem i vardagen och att barnen i hög grad är motiverade till att göra det. Verksamheten förbättras ständigt utifrån föräldrars utvärderingar och egna erfarenheter.

Monica Örberg, Barbro Renström, sjukgymnaster 

Susan Andersson, habiliteringspedagog, Kolbäckens Habilitering i Umeå
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Föräldra-/barndagar

Sedan ett par år har psykolog och sjukgymnast erbjudit nya föräldrar, vars barn fått diagnosen CP och liknande rörelsehinder, att komma till fyra sammanhängande dagar på Kolbäckens habilitering. 

Syftet är att få möjlighet att möta andra föräldrar i samma situation, att få tillfälle till erfarenhetsutbyte samtidigt som man får råd och tips för att hitta en balans i vardagen. Dagarna innehåller arbetspass där vi träffar föräldrar och barn tillsammans, för att under lekfulla former ge tips på hur man stimulerar barnens motorik. Vi har även arbetspass utan barn med syfte att ge psykologiskt stöd i föräldrarollen. 

Ett tillfälle med utbildning i motorisk inlärning ingår och föräldrarna får också möjlighet att träffas helt ensamma, vilket man har uppskattat mycket.

Alla bor tillsammans på vårt elevhem, vilket är en stor fördel eftersom det ökar möjligheterna för föräldrarna att mötas. De flesta föräldrar har deltagit både två och tre gånger.

Verksamheten har överlag utvärderats mycket positivt och vi upplever att det fungerat särskilt bra att tillgodose föräldrars behov av information och att träffa andra för erfarenhetsutbyte. Det har också blivit en naturlig övergång till MIA verksamheten (se artikel ovan).

Monica Örberg, sjukgymnast 

Inga Lundblad Danielsson, psykolog,
Kolbäckens habilitering i Umeå
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Beteendeterapeutisk behandling av förskolebarn med autism vid Barn- och ungdomsneurohabiliteringen i Sundsvall/Härnösand.

För fem år sedan startades vid Barn- och ungdoms-neurohabiliteringen i Sundsvall/Härnösand ett projekt med intensiv beteendeterapeutisk behandling av förskolebarn med diagnosen autism. I behandlingen tillämpades den metod som utvecklats av Ivar Lovaas vid UCLA, där intensitet och träningsmängd poängteras. Projektet var ett samarbete mellan landsting och kommun, där kommunen ställde upp med förskolepersonal för varje enskilt barn och habiliteringen åtog sig att stå för handledning av personal och föräldrar. Den viktigaste målsättningen med metoden är att ge det närmaste nätverket kring barnet ett verktyg, som man sedan har tillgång till under barnets hela uppväxttid. 

Den första behandlingsgruppen omfattade fem barn i åldrarna 4-5 år. Barnen fick 30 timmar träning i veckan, 20 timmar i förskolan och 10 timmar i hemmet och man hade regelbunden uppföljning med behandlingsansvarig personal (pedagog och psykolog) på habiliteringen varje vecka. Behandlingsprogrammen lades upp individuellt efter varje barn.

I vårt land har denna behandlingsform introducerats av psykolog Örjan Swahn i Uppsala och tillämpas på några få platser, men resultaten är mycket litet dokumenterat. Därför såg psykologerna Ingela Baldwin och Christina Goetzinger-Falk det som väsentligt att göra en fortlöpande utvärdering av behandlingsarbetet. Barnen testades med standardiserade instrument före och efter behandlingen, och man gjorde autismskattningar och föräldraintervjuer. Resultatet av den första utvärderingen visade en klart positiv utveckling hos barnen. Sålunda hade samtliga barn bland annat fått en minskning i grad av symtom enligt DSM-IV. Därför har man beslutat att Barnhabiliteringen även i fortsättningen ska erbjuda metoden till barn där det bedöms lämpligt.

Utvärderingen presenteras som en FoU-rapport med titeln:

"Utvärdering av en försöksverksamhet med beteendeterapeutisk behandling vid diagnos autism" och kan beställas från någon av författarna, Barn- och ungdomsneurohabiliteringen i Sundsvall/Härnösand, Sundsvalls sjukhus, 851 86 Sundsvall.
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Yrkesutveckling inom BUH

I de två senaste numren av Hab-bladet har de olika yrkeskategoriernas grundutbildningar med eventuell barnkunskap, presenterats av Tvärsektionens medlemmar. Vi har försökt presentera dessa ur ett yrkesutvecklingsperspektiv. 
Psykologens redovisning har tidigare saknats, här kommer den:

Psykologen inom Barn- och ungdomshabiliteringen

Psykologprogram finns numera vid sju universitet i Sverige; Stockholm, Göteborg, Uppsala, Lund, Umeå, Linköping och Örebro.

 Konkurrensen om platserna har de senaste åren varit mycket stor. För att vara behörig att söka ska man ha minst ett års arbetslivserfarenhet bakom sig.

Utbildningen omfattar tio terminer (200 poäng) och leder fram till psykologexamen ( Master of Science in Psychology). Under sjätte terminen av utbildningen har studenten en praktikperiod (värd 15 poäng) inom valfritt verksamhetsområde.

Efter avlagd psykologexamen följer ett års så kallad PTP-tjänstgöring under handledning (det vill säga praktisk tjänstgöring efter psykologexamen) och därefter ansöker man hos Socialstyrelsen om legitimation som psykolog. 

Mål för utbildningen är bland annat att studenten ska ha förvärvat kunskaper om psykologiska metoder för åtgärder och behandling avseende individer, tillägnat sig förmåga att planera, leda och genomföra utvecklings- och förändringsarbete samt förebyggande arbete med inriktning på grupper, organisationer och miljöer. Studenten ska även ha tillägnat sig förmågan att planera och genomföra personalutbildning och handledning.

Psykologer tjänstgör inom en rad olika områden av vilka barn- och ungdomshabilitering är ett. Andra närliggande stora arbetsområden är förskola/skola, barnhälsovård samt barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet. Många av psykologerna inom habilitering har yrkeserfarenhet från ett eller flera av dessa områden eftersom man kan röra sig ganska fritt mellan dem. 

Utbildningen ger en generell kompetens för alla verksamhetsområden. Efter att ha varit yrkesverksam ett antal år kan man vidareutbilda sig till specialist i klinisk psykologi, handikappsykologi, neuropsykologi, pedagogisk psykologi eller arbetslivets psykologi genom att tentera ett antal påbyggnadskurser och göra ytterligare ett vetenskapligt arbete omfattande tio poäng.

Många psykologer väljer i stället att gå en flerårig utbildning till psykoterapeut och legitimeras därefter som sådan.

Psykologprogrammet innehåller olika kurser som ger fördjupad kunskap om människan i ett livsloppsperspektiv. Teoretiska kunskaper ges om individens kognitiva, språkliga, sociala och emotionella utveckling, där barn- och ungdomsåren tar det allra största utrymmet.  

En enkät till de olika psykologprogrammen om omfattningen av den kunskap om funktionshinder som ingår gav som svar från samtliga att de tar upp avvikelser från det normala under olika kurser, t.ex. kurs i biologisk psykologi, testkurs och kurs i psykopatologi. 
Neuro-psykologi och kognitiva funktionshinder berörs, man går genom begåvningsteorier och övningar i begåvnings-testning och även utlåtandeskrivning ingår. Man har föreläsningar om olika neuropsykiatriska funktionshinder som autism, Aspergers och Tourettes syndrom.

Kurser och avsnitt benämns olika på olika studieorter. Nedan följer några axplock: 

Inom kursen om utvecklingspsykologi tar man t.ex. i Uppsala upp ett stort antal genetiskt betingade handikapp. Man har där också på grundutbildningen två fördjupnings-seminarier om "Identitetsutveckling hos unga människor med funktionshinder" samt "Det kliniska arbetet med funktionshinder". 
I Linköping tar man under barnneuropsykologin upp bland annat mental retardation och cp och i Umeå skriver man att man har undervisning om autism med bland annat en gedigen lista på referenslitteratur. I Göteborg erbjuds under hösten 2004 en fempoängskurs under nionde terminen: "Psykologens roll i tvärprofessionella habiliteringsteam" .

Sveriges Psykologförbund bedriver också via IHPU Psykologiutbildarna AB, kursverksamhet  för yrkesverksamma psykologer. Man kan fördjupa sitt kunnande inom olika tillämpningsområden, t.ex. "neuropsykologisk tolkning av begåvningstest". Man erbjuder också en baskurs på fem dagar för nyanställda psykologer inom Barn- och vuxenhabilitering. "Psykoterapi med personer med utvecklingsstörning" är 

också en kurs som givits. Lärare på de nämnda kurserna har varit kolleger med gedigen erfarenhet från sitt yrkesområde.

Sammanfattningsvis har psykologen i sin utbildning tillägnat sig gedigna kunskaper i utvecklingspsykologi och kan utreda på vilken nivå barnet befinner sig intellektuellt, emotionellt och socialt. Neuropsykologisk analys kan göras av den som lärt sig och tränat på användning av testinstrument för detta. Psykologen är också rustad att ge barn och föräldrar individuellt psykologiskt stöd och i förekommande fall psykoterapi. Den som börjar arbeta inom habiliteringen behöver dessutom skaffa sig kunskaper kring de olika diagnoserna och deras konsekvenser för barnet och familjen, samt i utredningsmetodik vad det gäller barn med stora funktionshinder som påverkar utvecklingen. 

Nödvändigt är också ett generöst kollegialt stöd och  handledning kring svåra frågeställningar. Vid varje möte med ett nytt barn och familj lär man sig oerhört mycket, men eftersom barnet alltid har sin individuella kombination av personlighet och funktionshinder behöver man träffa en hel del barn inom habiliteringen för att få en egen referensram grundad på praktisk erfarenhet. Att t.ex. göra begåvningsbedömningar är ju alltid en mycket grannlaga uppgift som fordrar "fingertoppskänsla" och ett stort yrkeskunnande. 

Mötet med föräldrar i kris eller föräldrar som fastnat i låsta försvarspositioner kräver också förståelse på ett djupare plan.

Under 70-talet anställdes ett stort antal psykologer inom handikappområdet. 1971 bildades en yrkesförening för psykologer inom omsorgsverksamheten, POMS, som under många år kom att spela en stor roll vad det gäller värderingar, attityder och arbetssätt. Man arbetade då bland annat med ideologiska frågor som institutions-nedläggningar och barns rätt att få höra till sin familj. Personalhandledning på olika barnvårdhem, elevhem, specialförskolor och särskolor ingick i yrkesrollen. Stora konferenser varje år stod för mycket av fortbildningen av psykologerna. Genom sammanslagning med Habiliteringspsykologernas Förening (för dem som arbetade med rörelsehindrade barn), bildades 1998 den nygamla föreningen Sveriges Handikappsykologers Förening som alltså är en yrkesförening inom Psykologförbundet. 

Föreningen organiserar psykologer inom såväl Barn- som vuxenhabilitering och ger ut POMS-bladet som nu har trettio år på nacken. En hel del psykologer är också medlemmar i Neuropsykologiska Föreningen. För fortbildning och yrkesutveckling spelar föreningarna stor roll för oss som arbetar inom det spännande och utmanande arbetsområde som habilitering utgör. 

Karin Wallgren
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Nyheter 

CD-skivan: Min fritid! Mitt val!
Min fritid! Mitt val! är namnet på en Cd-skiva med bilder på olika fritidsaktiviteter.
Skivan innehåller bilder på 145 olika fritidsaktiviteter och fritidshjälpmedel. På ett enkelt och konkret sätt kan man ta del av bilderna i datorn. Det finns även möjlighet att skriva ut bilderna.
En rik fritid har stor betydelse för alla. Det finns en mängd olika fritidsaktiviteter att välja mellan som kan medverka till att fritiden blir den meningsfulla tid som alla önskar att den ska vara. Utbudet av fritidsaktiviteter varierar mycket beroende på i vilken kommun man bor. Cd-skivan kan vara en hjälp att se vilken inriktning barn och ungdomar har i sitt val av fritidsaktiviteter. 
Bakom skivan står fritidskonsulenterna Niclas Eriksson och Jörgen Tagesson på Barn- och Ungdomshabiliteringen, ReHabCentrum, Landstinget Kronoberg.
Skivan kan beställas av:
Niclas Eriksson, tele: 0372- 58 59 89,  för priset av 125 :-
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Ny CD-produktion lanseras 

Ett färskt utbildningsmaterial publicerades under hösten 2004. Den nya CD-produktionen är en del av det utbildningsmaterial som publiceras inom

EMIL- projektet. Syftet med CD-produktionen är att ge praktiskt pedagogiska tips till såväl skolan som föreningslivet. 

Skivan innehåller utdrag ur ”Våga, Utmana, Pröva”, den svenska versionen av ”Give it a Go” som heter ”Passa mig”. 

Handböckerna och CD:n publiceras av SISU och ger handledning till lärare och tränare om hur ett inkluderingsperspektiv kan fungera i skolor och inom föreningarna. 

Förutom flertalet filmer finns även information och grafik om handikappidrottens organisation och klassificering inom de olika idrotterna. CD:n  inrymmer handikapplära med inriktning på pedagogiskt bemötande av olika handikapp, berättar projektledaren Nicklas Johansson.

http://www.suh.se/artiklar/art44.asp
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Omgivningens stora betydelse för personer med funktionshinder

Omgivningen snarare än bakgrundsfaktorer och grad av funktionsnedsättning är av betydelse för funktions-hindrades delaktighet i samhällslivet. Det framgår av den avhandling som Maria Larsson Lund försvarade vid Umeå universitet den 8 oktober 2004. 

Den omgivande sociala miljön - attityder, lagar, riktlinjer, tillgång till hjälpinsatser och hur de ges - är viktigast för de funktionshindrades möjligheter till och upplevelse av aktiviteter i sina dagliga liv, t.ex. personlig omvårdnad, hushållsgöromål och fritidsintressen. Tillgången till stöd från andra i dessa aktiviteter var mer betydelsefull för att kunna förutsäga problem med delaktigheten i samhällslivet, än personliga faktorer och sådana som har med sjukdomen eller skadan att göra. Det är därför viktigt att uppmärksamma samspelet mellan den funktionshindrade och personer i dennes närhet och att också inbegripa den vidare miljön för att möjliggöra aktivitet och delaktighet. 

Vad det gäller samhällets insatser var den individuella planeringen av rehabiliteringsinsatser på sjukhus inte anpassad till patienternas varierande önskemål om att delta. Sett över tiden var rehabiliteringsinsatserna inte heller tillräckligt anpassade till patienternas föränderliga behov under rehabiliteringsprocessen. 

Möjligheten för personer med fysiska funktionshinder att vid valfri tidpunkt vara engagerade i för dem betydelsefulla aktiviteter på det sätt de vill, är av stor betydelse för hur de upplever sitt funktionshinder. Det framkom t.ex. att funktionshindrade som behövde hjälp av andra trots det upplevde sig som oberoende och självständiga om den hjälp de fick var tillräcklig. 

När det sätt på vilket de utövade aktiviteter förändrades i och med att de blev funktionshindrade - genom hjälpmedel, bostadsanpassningar och personalinsatser - förändrades också hemmets betydelse för dem. 

Några upplevde inte längre sitt hem som sitt när de inte kunde vara engagerade i aktiviteter på samma sätt som tidigare. 

Avhandlingen baseras på fyra intervjustudier och en enkätstudie. Dessa kunskaper har betydelse för planering och utformning av rehabiliteringsinsatser både på individ- och samhällsnivå. 

Avhandlingen lades fram vid Institutionen för samhällsmedicin och rehabilitering, enheten för arbetsterapi, och har titeln "Living with physical disability  and experiences of the rehabilitation process, occupations and participation in everyday life". Svensk titel: "Att leva med fysikt funktionshinder - erfarenheter av rehabiliteringsprocessen, aktiviteter och delaktighet i dagligt liv". 

Fakultetsopponent var docent Ulla Sonn, Institutionen för fysioterapi och arbetsterapi, Göteborgs Universitet. 

Maria Larsson Lund är uppvuxen i Överkalix och numera bosatt i Boden, där hon arbetar vid avdelningen för arbetsterapi, Institutionen för hälsovetenskap, Luleå tekniska universitet. 

Hon kan nås via e-post: maria.larsson-lund@ltu.se 

Källa: Umeå universitets nyhetssida.

[image: image7.wmf]
Här tre nyheter från Ann-Marie Stenhammar, frilansande utredare och skribent:

Perspektivmöten

"Det är först när man blir berörd som något händer"

Perspektivmöten, en fortbildningsform för bättre möten är till för att ruska om värderingar och förhållningssätt genom att deltagarna får inblick i varandras sätt att se.

Perspektivmöten har provats i möten mellan personer med funktionshinder och/eller deras anhöriga och personal inom olika verksamheter. Hittills har 280 personer deltagit på olika perspektivmöten. Den första omgången år 2000-2001 riktade sig till föräldrar till barn med funktionshinder och personal inom ett antal av landets Barn- och ungdomshabiliteringar. Resultatet var så positivt att en serie perspektivmöten har genomförts en andra omgång, från sommaren 2003 till 2004. 

FUB i Stockholms län sökte och fick så kallade "bemötandepengar". Med hjälp av dessa medel arrangerades Perspektivmöten mellan personer med funktionshinder alternativt anhöriga och LSS-/bistånds-handläggare samt mellan personer med utvecklings-störning alternativt anhöriga och personal i gruppbostäder.

I början av november kommer en skrift att publiceras innehållande, dels en rapport om de sistnämnda Perspektivmötena, dels en handbok om hur det går till att planera och genomföra ett Perspektivmöte.

Vi hoppas att innehållet ska stimulera och väcka nyfikenhet, att börja använda Perspektivmöten för att förbättra samarbete och möten i vardagen.

Uppgifter och skriften kommer att finnas på Sisus hemsida: www.sisus.se 

Ann-Marie Stenhammar

Karin Ulfhielm
Läggdax

Med medel från Allmänna Arvsfonden genomför RBU ett projekt om sömnsvårigheter hos barn och unga med rörelsehinder. 

Det finns ytterst lite dokumenterad kunskap om rörelsehindrade barns och ungdomars sömnsituation. Sömnforskning om situationen för barn i allmänhet visar bland annat att barns dagbeteende påverkas både av sömnens kvantitet och kvalitet. Med projektet vill RBU öka kunskapen om dessa barns situation och om orsaker som kan leda till sömnproblematik. Inte minst vill RBU sätta ljuset på vilket stöd familjer uppfattar att de får samt anser sig ha behov av.

Resultatet beräknades vara klart i slutet av mars 2004. Det bygger dels på en enkät som drygt 500 familjer besvarat, dels på intervjuer med tjugo föräldrar till barn med sömnproblematik samt ett antal barn och ungdomar som själva har eller har haft svårigheter med sömnen. Även ett antal habiliteringar samt korttidshem har delgett oss sina erfarenheter och sitt perspektiv på sömnsvårigheter hos barn. Förutom att resultatet kommer att dokumenteras i rapportform kommer en handbok att produceras. Den kommer att vända sig till personal och föräldrar och kommer bland annat att innehålla råd och beskrivningar på hur sömnsituationer kan underlättas.

Ann-Marie Stenhammar, projektmedarbetare i Läggdax
B A S - Barn, ansvar, samverkan
B A S är arbetsnamnet på ett projekt som Socialstyrelsen och Specialpedagogiska institutet gemensamt driver på regeringens uppdrag. 

Dessa båda myndigheter ska tillsammans med Skolverket och Specialskolemyndigheten intensifiera arbetet med att förtydliga ansvarsfördelning och effektivisera samverkan mellan och inom olika huvudmän när det gäller stöd till barn och unga med omfattande funktionshinder.

Just nu pågår en probleminventering med syfte att få fram de mest frekvent förekommande situationerna där barn och deras föräldrar "faller mellan stolarna" eller bollas mellan olika myndigheter och/eller verksamheter. 

Projektet har också ambitionen att visa på exempel där de mest problematiska situationerna faktiskt fungerar. 

Om du som läser detta har exempel på ovanstående som är väsentligt att lyfta fram, eller har rapport alternativt annan publikation, som rör detta så hör gärna av dig till:

Ann-Marie Stenhammar, projektledare

E-post: ann-marie@stenhammar.se 
Uppdraget ska redovisas till regeringen senast 31 maj 2005.

Ann-Marie Stenhammar
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Seminarium om barnhabilitering
Tid: torsdagen den 20 januari 2005
Plats: Stockholm

Föräldrar till barn med funktionsnedsättningar måste vara pålästa och drivande för att deras barn ska kunna få nödvändig hjälp. De är tvungna att sätta sig in i hur sjukvården, habiliteringen och hur kommunen arbetar och vilka rättigheter ett barn med funktionsnedsättningar har. Det är ett tidskrävande och tröttande arbete som långt från alla klarar av eller har ork till. 

SVERI bjuder in till seminarium för att diskutera förbättringar inom barnhabiliteringen. Vi kommer att presentera nya försök att lösa samordningsproblemen inom barnhabiliteringen. Det blir diskussion mellan företrädare för myndigheter, handläggare inom regeringskansliet samt andra samhällsorgan, yrkesorganisationer, forskare och handikapprörelsen. 

Inbjudan: se hemsida www.sveri.se
Frågor: Kontakta Karin Gustafson, SVERI, 
tele: 08-685 80 37, e-post: karin.gustafson@sveri.se, 
eller 

Eva Hersler, Riksförbundet för Rörelsehindrade Barn och Ungdomar RBU, tele: 08-555 93 131, 

e-post: eva.hersler@riks.rbu.se  
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Hur ska Vuxenhabiliteringens medicinska roll se ut?

Hur skall läkare i Vuxenhabiliteringen arbeta i förhållande till brukare och medarbetare?

Vilket behov har Du som medarbetare av medicinsk kompetens i verksamheten för att kunna göra ett bra jobb?

Frågan är angelägen både för brukare och yrkesverksamma i vuxenhabiliteringsverksamhet. Ett dialogseminarium med detta innehåll anordnades av Föreningen Svensk Vuxenhabilitering den 26 mars 2004 på Rosendals sjukhus i Stockholm. 
Vid vuxenhabiliteringskonferensen i Sundsvall 2002 togs behovet av medicinsk medverkan inom habilitering för vuxna med funktionsnedsättningar upp, liksom mottagandet inom Primärvården. De medicinska insatserna för personer med funktionshinder organiseras på olika sätt i olika delar av landet. Personer som tillhör vuxenhabiliteringens målgrupp hänvisas på de allra flesta håll till den ordinarie hälso- och sjukvården. Det har visat sig att de medicinska behoven för personer med bestående funktionsnedsättningar inte alltid kan tillgodoses inom primärvården, där det ofta saknas särskild kunskap om funktionsnedsättningar. 

Inbjudna deltagare till seminariet var medlemmar i föreningen, representanter för brukarorganisationer, samt läkare i Vuxenhabilitering eller motsvarande verksamhet. 35 av föreningens medlemmar från 13 olika landsting deltog.

Konferensen anordnades i form av dialogseminarium, för att på så sätt få fram kunskap, idéer och tankar som kan ligga till grund för framtida arbete inom vuxenhabiliteringarna i Sverige. 

Föreningens styrelse förberedde konferensen med stöd av en referensgrupp. I referensgruppen medverkade Lotte Blumenthal, FUB, Renée Höglin, RBU samt Eva Nordin Olsson, RFA, som representanter för brukarorganisationer, samt vuxenhabiliteringsläkarna Thomas Börsbo, Monika von Heijne och Inger Näslund. 

Är du intresserad av att läsa mer om dialogseminariet, gå in på Svensk vuxenhabiliterings hemsida. Adressen är: http://www.vuxenhabilitering.nu/docs/Sammanställning%20dialogkonferens.doc  
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Ansökningar till TSIB-fonden

TSIB var en förening för bland andra "habiliterare" som arbetar utifrån ett neuropsykologiskt perspektiv. Föreningen är nu upplöst och detta är ett sätt för föreningens styrelse att visa vilka som fått projektmedel.
Totalt har 14 ansökningar om medel ur TSIB-fonden inkommit motsvarande cirka 1 200 000 kr. 

Då man förfogat över 250 000 kr har man tyvärr ej kunnat bevilja mer än en liten del av de sökta medlen. 

Följande TSIB-medlemmar har beviljats anslag:

Ann-Charlotte Brobjer, 21 000 kr

Åsa Sjöberg, 15 000 kr 

Iréne Alderman och Gunnel Janeslätt, 21 000 kr 

Elisabeth Cleve, 21 000 kr 

AnnBritt Labraaten, 10 000 kr 

Gunilla Thunberg, 21 000 kr 

Åsa Sjöberg och Lena Annerborn, 21 000 kr 

Ulrika Radell, 21 000 kr 

Barbro Bruce, 21 000 kr 

Jan Hernbrant och Torbjörn Andersson, 21 000 kr

Lena Haglund Andrén, 15 000 kr 

David Edfelt och Kerstin Dahlström, 21 000 kr  
För TSIB-styrelsen, Gunnar Braathen
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information OM UTBILDNING
EBH - Evidensbaserad habilitering

Föreningen Sveriges habiliteringschefer beslutade vid årsmötet 2001 att utse en arbetsgrupp med uppdrag 
att utforma en strategi för hur föreningen ska arbeta med evidensbaserade metoder/arbetssätt inom barnhabiliteringen.

I styrgruppen har ingått habiliteringscheferna Meta Axén, Tina Granath, Margareta Nilsson, Annika Sundqvist-Möller och Jan Arvidsson (sammankallande).

Inom habiliteringschefsföreningen fanns och finns ett behov av att rikstäckande samla erfarenheter och evidens kring olika insatser, som görs inom habiliteringen.

Evidensbaserad medicin (EBM) har varit aktuell de senaste fem till tio åren men inte fått genomslag inom vår verksamhet. Olika alternativa metoder har kommit och gått och vi har inte på ett tydligt sätt kunnat förklara varför vi avstyrker eller tillstyrker dessa. Vi har legat steget efter. Helst skulle vi vilja vara förekommande, så att vi granskat området och samlat in kunskap innan debatten dyker upp!

Första året arbetade vi i styrgruppen med att inventera olika områden och angreppssätt. Målsättningen var att arbeta brett utifrån ICF:s struktur. Vi beslöt att två pilotgrupper skulle bildas och dessa kom igång kring årsskiftet 2002/2003. De fick i uppdrag, att inom två olika områden kritiskt granska svensk och internationell litteratur och samlade erfarenheter. Habiliteringar i Sverige fick förfrågan om vad som skulle kunna vara intressant att granska inom området autism respektive kommunikation. Detta ledde till att en pilotgrupp, fick i uppdrag att granska behandlingsmetoder vid autism. Den andra gruppen fick i uppdrag att granska behandlingsmetoder vid oralmotoriska problem.

Vi beslöt också att skapa en central databas i Sverige, som ska vara öppen för alla som jobbar inom barn- och ungdomshabilitering. I denna ska man enkelt på svenska kunna få en uppfattning om nuläget kring evidens vid olika metoder. 

Pilotgrupperna fick i uppdrag att avrapportera sina erfarenheter kring arbetsmetoden och att granska evidensen i vetenskapliga artiklar. De redogjorde för sitt arbete vid habiliteringschefernas årsmöte i maj 2004. I dagsläget håller de på med slutrapportering. 
Avsikten är att rapporterna ska publiceras i en för all habiliteringspersonal lättillgänglig form. Från styrgruppen har det varit stimulerande att följa denna process. Det har  varit mycket intressant att se vilka resultat de båda pilotgrupperna har funnit angående evidens inom ovanstående två områden. Detta ska dock inte rapporteras här. 
Ur habiliteringschefernas arbetsgrupps synpunkt är resultatet, att detta arbetssätt är något som kan spridas inom habiliteringsverksamheten, det viktigaste. Vi kan konstatera att arbetssättet är bra för att öka det kritiska tänkandet. Vi kan arbeta vidare med den nu upplagda strategin och att det är ett värde om många habiliteringar kan engageras. 

Vår framtida strategi är att ytterligare områden ska granskas. Förslag om vilka områden som bör granskas tas gärna emot från er alla, som är verksamma inom habiliteringen. 

En ny styrgrupp ska bildas, som utifrån givna förslag kommer att besluta om vilka områden som ska väljas ut och förankra detta i habiliteringschefsföreningens styrelse. Ett upprop till aktiva habiliteringsarbetare, som vill deltaga i nya ”EBH-grupper” kommer sedan att ske. Grupperna kommer att bestå av fyra till sex medlemmar. En kvalificerad handledare ska erbjudas. Grupperna får i uppdrag att under en viss tidsperiod arbeta med ett område. Det är av största betydelse att den lokala habiliteringschefen solidariskt ställer upp eftersom detta sker med resurser inom befintlig verksamhet. I det långa loppet kommer belastningen att bli rättvist fördelat i Sverige genom att vi alla bjuder till.

Styrgruppens förhoppning är att databasen ska komma igång under läsåret 2004/2005. Vi önskar också att de nya EBH-grupperna ska kunna bildas under denna tid. Kom med förslag! Diskutera på hemmaplan! 

Ta upp det med din habiliteringschef som rapporterar det vidare till styrelsen.

Jan Arvidsson

Habiliteringschef 

Barn- och ungdomshabiliteringen Jönköping 

Margareta Nilsson

Habiliteringschef


Barn- och ungdomshabiliteringen Region Skåne
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Introduktion & utbildning till nyanställd personal inom Handikapp & Habilitering inom Stockholms läns landsting

Lokal introduktion

Lokal chef är huvudansvarig för all nyanställd personals introduktion i verksamheten. 

Som stöd för den lokala introduktionen finns en introduktionsmapp samt en checklista för den nyanställdes introduktionsprogram. Checklistan kan anpassas efter den situation som råder på de olika arbetsplatserna. Den kan med andra ord kompletteras med eget material eller så kan arbetsplatserna ta bort sådant som inte är relevant för verksamheten. I checklistan anges vem som är ansvarig för de olika delarna i den lokala introduktionen. När introduktionen har planerats och tidsatts kan checklistan kopieras och delges samtliga berörda.

Den lokala introduktionen bör vara slutförd inom tre månader.

Introduktion av chefer

Respektive verksamhetschef är ansvarig för nya chefers introduktion i verksamheten. 

Som stöd för chefsintroduktionen finns en checklista för chefens introduktionsprogram. Verksamhetschefen ansvarar för att introduktionen genomförs och den nyanställde chefen ser till att boka tid med samtliga involverade i introduktionsprogrammet.

Introduktionsprogrammet bör vara slutfört inom sex månader.

Det finns en centralt anordnad introduktionsutbildning för alla nyanställda två halvdagar per termin. Utbildningen bör ha genomgåtts under de sex första månaderna av anställningen. 

Första halvdagen innehåller följande program:

· Presentation av deltagarna

· Att arbeta i en politiskt styrd organisation, organisationen inom länet, beställare och producenter, beställningen till Handikapp & Habilitering, andra utförare.

· Organisation med verksamhetsområden & länscenter

· Värdegrund

· Habiliteringens målgrupper

· Arbetssätt

· Samverkan med andra

· FoUU och det administrativa stödet

Andra halvdagen behandlas ”Lagar som styr verksamheten”.

Gemensamma studiebesök

Vid de specialiserade och länsövergripande verksam-heterna arrangeras gemensamma studiebesök för att ge kunskap och information om syftet med verksamheten och målgrupper. Studiebesöken sker vid två tillfällen en gång per termin.

Studiebesöken arrangeras av Handikapp & Habiliterings personalutbildning.

Centralt anordnade verksamhetsinriktade utbildningar & seminarier

Utbildningar
Utbildningarna riktar sig i första hand till nyanställda behandlare och utförs regelbundet, ca en gång per år. Varje utbildning är på en halvdag. Följande ämnen är aktuella:

· Kognitiva svårigheter – förståndshandikapp och/eller autism

· Habiliteringsplanering

· Konsultativt förhållningssätt

· Olika diagnoser/funktionshinder – konsekvenser i vardagen.

· Att sätta behandlingsmål och kunna utvärdera

· Information om begåvningsstöd

Seminarier

Gemensamma habiliteringsspecifika seminarier ges vid behov. Teman som kan bli aktuella är:

· Hur möter vi nya föräldrar och barn - bygga upp en ömsesidig kontakt

· Stimulera samspel och kommunikation hos barn på tidig utvecklingsnivå

Utbildning för anställda vid boenden

För nyanställda vid barnboende och elevhem arrangeras regelbundet skräddarsydda utbildningar, med fokus på de behov som finns inom boendeverksamheterna. 

Yrkesspecifikt stöd, mentorskap

Detta ges till nyanställda behandlare utifrån den nyanställdes behov av mentorskap från en erfaren yrkeskollega som arbetar vid annan enhet.

Externa kurser

När nyanställning sker inom specifik yrkesgrupp behövs kompetensutveckling avseende vissa grundläggande test. Till exempel för psykologer, NEPSY och Griffith, och för logopeder, Praxis, Lexia och Speech viewer.

Yrkesträffar

Yrkesträffar arrangeras oftast varje månad i mindre eller större yrkesgrupper. Dessa kan till viss del användas för att erfarna medarbetare och nyanställd personal ska kunna diskutera aktuella frågor. Exempel på teman är:

· Hur man arbetar med är datajournalen 

· Basutbud och prioriteringar

· Ärendediskussioner och metodutveckling

· Yrkesträffarna kan även innehålla olika utbildningssatsningar med exempelvis inbjuden kollega/föreläsare.

Barbara Hallsén, verksamhetschef
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Strategi och Tankemodell för kompetens- och verksamhetsutveckling

Bakgrund

Utbildning & forskning, Bräcke Östergård formulerade ett förslag om samordnad kunskapsbildning, som hösten 1999 skickades till Handikappförvaltningen och Handikapp-kommittén I Västra Götaland. 

År 2000, formulerade Verksamhetschef Annika Sundkvist Möller ett uppdrag till Bräcke Östergård att tillsammans med cheferna inom Habiliteringen Väster försöka utveckla en idé och modell för kunskapsbildning i verksamhets-området. Lena Björnhage utsågs som kontaktperson till Bräcke Östergård i det löpande arbetet.

Processen påbörjades med ett tvådagars seminarium där verksamhetschefen för Habiliteringen Väster (Annika Sundkvist Möller), kontaktpersonen (Lena Björnhage) och utvecklingschefen i Handikappförvaltningen (Birgitta Arnling) mötte Per Skoglund, Tone Engen, Ingrid Liljeroth samt Anette Klippe från Bräcke Östergård. Vid detta tillfälle drogs mer detaljerade riktlinjer upp för dialogen och syftet formulerades som:

att genom erfarenheter, förkunskaper och nya idéer, 
     föra en dialog syftande till att precisera idéer, 
     former och till viss del innehåll i ett tänkt 
     utbildningsprogram som vidareutbildning inom 
     habilitering.

att genom att inventera intressen, behov och 
     resurser för att vara med och skapa en 
     förtroendefull samverkan som kan utgöra 

     grunden för ett hållbart och utvecklingsbart 
     utbildningsprogram primärt för Väster, men i 
     förlängningen som ett förslag att diskutera och 

     vidareutveckla för hela Handikappförvaltningen. 

Ett resultat av detta är en dokumentation av processen och framtagandet av ett mer formaliserat utbildningsprogram. 

Gruppen med Habiliteringen Västers habiliteringschefer, Per Skoglund och Tone Engen var efter fem träffar överens om:

att utbildning ska anordnas utifrån verksamhetsbehov och inte den enskildes behov.

att det är viktigt att möta verksamheten där den är, 
     för att kunna bilda ny kunskap om behov och ha 
     verksamheten som grund för systematiska 
     utbildningssatsningar. 

att man behöver utforska hur synliggörandet och 
     bevarandet av erfarenheter samt skapandet
      av ny reflekterad kunskap kan ske. Ytterst 
     handlar problematiken kring kunskapsbildning 
     inte endast om att individuellt bilda nya 
     kunskaper, utan om hur man kan förankra nya 
     kunskaper på individ-, kollegial- och 
     verksamhetsnivå så att dessa präglar handlandet. 

att vi ska ha en strategi för att synliggöra och 
     upptäcka befintlig kunskap och att koppla ihop
     kunskapsbildning, -förankring och -spridning. 

att vi först måste ta reda på vilken kunskap som är 
     hållbar, utvecklingsbar och användbar i ett 
     verksamhetsperspektiv. 

För att konkretisera använde vi ”modell för kompetens- och verksamhetsutveckling" med indelning av kunskap i generell, komplementär och yrkesspecifik verksamhetskunskap:

· Vilka generella kunskaper behövs för att förstå sammanhang och verksamhetens roll?

· Vilka kunskaper behöver delas av alla i teamet, men på olika nivå? 

· Vilka yrkesspecifika kunskaper behövs för verksamhetens konkreta yrkesmässiga utförande?

I november 2001 beslutades att alla verksamheter i Handikappförvaltningen skulle arbeta med "Tankemodell för kompetens- och verksamhetsutveckling".

Varför en Tankemodell för kompetens- och verksamhetsutveckling?

Det fanns olika problem som gjorde att vi hade behov av att utveckla en struktur och strategi för kompetens- och verksamhetsutveckling:

· Vi hade en svag koppling mellan kunskapsbildning, kunskapsförankring och verksamhetsutveckling. Ofta gick professionella på ”lösryckta” kurser

· Huvudfokus var fördjupning i yrket och ofta utifrån individuella behov, snarare än verksamhetens.

· Den individuella kunskapsbildningen var inte alltid förankrad.
· Det var svårt att upptäcka och synliggöra kompetensbehov, eftersom det fanns svårigheter för teammedarbetare att förstå varandra och att de ofta har/hade olika bilder av sammanhang, uppdrag, förhållnings- och arbetssätt, ord och begrepp och olika sätt att lära.

· Det var problem med att ta reda på ännu ej synliggjorda kompetensbehov

· som är unika för varje person, både de synliggjorda och de ej synliggjorda.

· som är unika för varje yrkesgrupp. 
· som beror på förändringar i verksamhetens uppdrag, brukarnas behov och verksamhetens förutsättningar.

Syfte med modellen

Tankemodell (TM) för kompetens- och verksamhetsutveckling ska ge förutsättningar för verksamhetsutveckling, som är anpassad till uppdrag och behov. TM är flexibel, ska stödja att upptäcka befintlig kompetens och kompetensbrist samt synliggöra befintlig kompetens.
Principer och strategi

Principen är att alla sätt att se, tänka och göra behöver synliggöras, tydliggöras och åskådliggöras i såväl formaliserade processer som intuitiva sådana.

Strategi utifrån principen

Hur hjälps vi åt för att fånga detta?

· alla medarbetares

· alla yrkesgruppers

· alla teams

· alla chefers




En arbetsgrupp har utifrån tidigare underlag i dokumentet från Bräcke Östergård, formulerat kunskapsområden inom generell och komplementär verksamhetskunskap och kompetens. Alla yrkesgrupper har lämnat synpunkter och förslag till ändringar. I dagsläget håller vi på att sammanställa kunskapsnivå per kunskapsområde per yrkesgrupp.

Varje yrkesgrupp kommer att ha en ”bild” med kunskapsnivåer/kunskapsområde inom generell, komplementär och yrkesspecifik verksamhetskunskap och kompetens. Detta blir underlag till individuell kompetensutvecklingsplan

I en annan sammanställning visas alla yrkesgruppers kunskapsnivå/kunskapsområde inom komplementär verksamhetskunskap och kompetens. Sammanställningen kommer att underlätta planering och genomförande av kompetensutveckling och underlätta att synliggöra gemensam kunskap. 

Lena Björnhage

Verksamhetsutvecklare, habiliteringen Väster, 
Västra Götalandsregionen
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Utveckla habiliteringsarbetet genom teamutbildning

Habiliteringarna för fram att en av de ingredienser som är unikt för deras verksamhet är teamen. Men läggs det inte ganska lite kraft på att skapa goda förutsättningar för ett effektivt teamarbete och vad är egentligen ett teamarbete?

Som ansvarig för olika habiliteringsteam under många år har jag ofta funderat på hur vi ska gå till väga för att ge teamen vettiga möjligheter att fungera och arbeta effektivt och med hög kvalitet. 

De ”traditionella” teamutbildningar som ges är ofta väldigt generella, vänder sig till alla sorters ”team” och ger små möjligheter och stöd till att omsätta kunskapen i vardagen. En bra teamutbildning ska vara förankrad i den mycket komplicerade verklighet som just habiliteringsteamen befinner sig i, samt ge utrymme för den process som alltid pågår i ett arbetslag. Den måste uppfattas som ett mycket konkret stöd i det vardagliga arbetet och den måste omfatta alla medarbetare!

Tone Engen och Per Skoglund i Göteborg har under flera år arbetat med handledning till habiliteringsteam och att utveckla utbildning i teamarbete. En del projekt på området har pågått i landet. I samband med en kompetensanalys med EU-medel som gjordes i vår organisation fick jag en möjlighet att försöka göra verklighet av mina tankar. Efter några samtal med Tone Engen kring vilka behov jag såg i vår verksamhet, så skapades en teamutbildning som i sitt slag är unik. 
I utbildningen deltar all personal samtidigt vid Barn- och Ungdomshabiliteringen och Vuxenhabiliteringen i norra Bohuslän, 37 personer fördelade på fem team och en stabsgrupp.

”Teamutbildning för lärande, reflektion och utveckling i habiliteringsarbetet” bedrivs under ett år, fram till april 2005 och omfattar nio föreläsningsdagar och ett antal teamvägledningar samt eget arbete i teamet och litteraturstudier, totalt cirka 120 timmar utbildning för varje medarbetare. 
Syftet med utbildningen är att bidra till att öka medarbetarens och teamets förmåga att beskriva, analysera, värdera och konstruktivt reflektera kring teamets förutsättningar och sammanhang, teamets uppgift och roll, arbetssätt och resultat.

Utbildningen är upplagd i tre teman:

1. Habiliteringen i ett sammanhang, som är en genomgång av habiliteringens förutsättningar på individ-, verksamhets-, organisations-, system- och samhällsnivå.

2. Team, arbetsgrupper, grupper, handlar om gruppdynamik, socialpsykologi, habiliterings-processen, ICF

3. Professionalitet, om kommunikation, bemötande och det enskilda mötet.

Utbildningen tar sin utgångspunkt i deltagarnas utmaningar och erfarenheter kring vilka fördjupad kunskap, begrepp och teorier presenteras och diskuteras utifrån olika perspektiv. 
Tanken är att mötet mellan deltagarnas olika praktiska erfarenheter och problemställningar kring olika förändrings- och avvägningsproblem och föreläsarnas kunskap och teorier ska kunna bidra till en bättre kunskapsbildning.

Inom respektive tema ligger föreläsningsdagar samt egenstudier. Mellan temablocken ges teamen var för sig vägledning på hemmaplan. Vägledningen ger teamet stöd att omsätta sina reflektioner och det nya kunnandet i vardagsarbetet. Varje team har under utbildningen en studieuppgift som man själv valt utifrån vad teamet  uppfattar som en problemställning i sitt arbete. 
I arbetet med studieuppgiften ska teamet ta hjälp av det som tas upp och diskuteras under de olika temablocken samt den litteratur som läses. Uppgiften redovisas i samband med att utbildningen avslutas.

Vår teamutbildning integrerar teamets problematiska vardag med en lärandeprocess och gör verklighet av begreppet ”en lärande organisation”. Utbildningens uppbyggnad lämnar även öppet för att hantera det faktum att det under ett år sker en viss omsättning av personal. 
Det krävs inte en konstant grupp för ett gott teamarbete! Men det som jag uppfattar som bland det viktigaste är att det sätter teamet i sitt sammanhang och ger en bättre kunskap om vilka möjligheter och begränsningar ett teamarbete innebär.

En bra teamutbildning, med avstamp i medarbetarbetarnas och teamens vardag är, som jag ser det, en absolut nödvändighet i en verksamhet där teamet är svaret på ett gott habiliteringsarbete. 
Den som vill veta mer om vår utbildning, som nu kommit lite mer än halvvägs, kan höra av sig till mig på tfn 0522-93157 eller e-post: 

lars-erik.gotthard@vgregion.se
Lars-Erik Gotthard

Habiliteringschef,
Habiliteringen Rosenhäll,
Handikappförvaltningen, 

Västra Götalandsregionen

ny representant

Ny representant i Tvärsektionen

Jag har arbetat inom Barn- och ungdomshabiliteringen sedan 2000 i Kalmar, där jag sitter med i de tre geografiska teamen. Tidigare arbetade jag på Vuxenhabiliteringen där jag började 1992. Första gången jag kom i kontakt med personer med funktionshinder var när jag började arbeta på vårdhem för barn och vuxna i slutet av 70-talet.

 För flera år sedan satt jag med i styrelsen i OSS-föreningen (omsorgs- och sjuksköterskeföreningen), som var en yrkesförening under vårdförbundet. Då kunde kolleger både från Vuxen- och Barnhabilitering träffas för gemensamma utbildningar, men antalet medlemmar var för få så föreningen lades ned. Numera finns det ett nätverk för kolleger som arbetar med barn med funktionshinder via barnsjuksköterskeföreningen.

Som sjuksköterska på Barn- och ungdomshabiliteringen arbetar jag med flera olika områden. Det gäller epilepsi, nutrition, mage/tarm, inkontinens, uppföljning av medicinering av bland annat amfetaminbehandling. 
Även råd och stöd i medicinska frågor till föräldrar och dess nätverk, vidare gruppverksamhet och information och praktisk handledning i omvårdnadsfrågor. 

I början av året blev jag färdigutbildad uroterapeut som är en specialistsjuksköterska med universitetsutbildning inom uroterapi. Utbildningen finns endast i Göteborg och jag läste den på distans. Det är en utbildning som man har stor nytta av när man arbetar med inkontinensproblem. 

Jag sitter med i en klinikövergripande arbetsgrupp om nutrition med representanter från barn- och ungdomshabiliteringen, barnkliniken, dietist- och logopedmottagningen. Syftet är att förbättra rutinerna och samarbetet mellan de olika barnverksamheterna när det gäller dysfagi, oralmotorik och nutrition. 

Som sjuksköterskesuppleant har jag varit med vid ett möte som Tvärsektionen har haft. Jag hoppas nu att sjuksköterskor som arbetar med barn med funktionshinder hör av sig till mig eller Hab-bladet och tar upp synpunkter på vad som är viktigt ur ett sjuksköterskeperspektiv.

Birgit Karlsson

Sjuksköterska, Kalmar läns landsting

Litteraturtips

Tillsammans med Förbundet Unga Rörelsehindrade har Rädda Barnen anordnat ett flertal seminarier runt om i landet kring barn och ungdomars egna tankar och funderingar om hur det är att leva med en muskelsjukdom. Utgångspunkten är berättelser från de ungdomar som medverkat i Rädda Barnens nya bok.

Renlund/Can/Seijersen - Jag har en sjukdom, men är inte sjuk!


HEMSIDESTIPS
Svensk neuropediatrisk förening
Svensk Neuropediatrisk Förening är en sektion under Svenska Barnläkarföreningen, BLF. 
Fram till årsmötet i januari 2004 hette man Svenska Barnläkarföreningens Sektion för Barn- och Ungdomsneurologi med Habilitering, men efter stadgeändring således nu Svensk Neuropediatrisk Förening.
Alla läkare med intresse för svensk neuropediatrik (barnneurologi, habilitering) är välkomna som medlemmar i föreningen

Föreningens utbildningsdagar anordnas under två dagar i januari varje år, nästa gång den 
13-14 Januari 2005.

http://www.blf.net/neuropediatrik/


www.surra.se 

är en helt ny sajt på Internet.

Den är gjord av och för personer med funktionshinder över hela Sverige. Man tycker att alla som vill ska få en chans att lägga ut ”saker” de har gjort på Internet. I början vänder man sig till andra dagliga verksamheter, boenden, skolor och andra intresserade. Man kan höra låtar, se filmer och musikvideor med mera. Även läsa intressanta artiklar och få tips om sådant som är på gång. Där finns också Galleriet, med förslag på hur man kan jobba med bilder och konst. Man diskuterar aktuella frågor eller svarar på Månadens fråga. Det går även att höra någon läsa högt ur en bok som recenseras. 

E-post: redaktionen@surra.se 

Tele: 08-615 57 20.


Handikappcentrum

Inom Västra Götalandregionen finns en bra hemsida med tips på aktiviteter inom habiliteringsområdet. Hemsidan vänder sig till alla inom habilitering såväl vuxna som barn samt brukare som personal. 

www.handikappcentrum


Svensk vuxenhabilitering

Föreningens syfte är bland annat att verka för utvecklingen av vuxenhabiliteringen i landet genom att skapa nätverk och mötesplatser för diskussioner och erfarenhetsutbyte, samt att medverka till att tydliggöra och skapa samsyn kring vuxenhabiliteringsfrågor. Medlemmar är yrkesverksamma inom vuxenhabilitering och råd och stöd. Föreningen ska samverka med brukarorganisationerna.

www.vuxenhabilitering.nu

Socialstyrelsens hemsida

Information bland annat om Vuxenhabilitering, KVÅ och den preliminära översättningen av barnversionen av ICF.

www.sos.se

SVERI

Svenska kommittén för Rehabilitation International (SVERI) arbetar för att främja rehabilitering, habilitering och forskning inom handikappområdet. SVERI är den svenska delen av en internationell organisation som heter Rehabilitation International (RI). 

SVERI består av organisationer från olika delar av samhället. 

www.sveri.se

SMDF

Stiftelsen för Muskel Dystrofi Forsknings hemsida. 

Information om Duchennes och Beckers muskeldystrofi.
www.smdf.se


öppNA brev
Här två brev till Tvärsektionen angående bland annat förra numret (1-2004) från Elisabeth Price/red

Till Tvärsektionsgruppen inför möte den 15- 16 september 2004

Kära medlemmar i Tvärsektionsgruppen!

Här kommer ett brev från ”en gammal habiliterare” som började arbeta 1957 som sjukgymnast vid barnkliniken i Jönköping – med inriktning ”habilitering” i öppen vård – innan namnet och begreppet fanns, men barn med behov fanns! Denna historik ska jag inte ytterligare trötta dig läsare med, men hör gärna av dig – om du har frågor.

Däremot vill jag belysa några frågor som jag ställt mig det senaste året. Jag väljer då att ”backa några år” till 1993 för att åter aktualisera den programförklaring – ”Bra habilitering för barn och ungdom”, som gemensamt utformades och spreds av den ”nationella” 

tvärsektionsgruppen i samarbete med tre nationella brukarorganisationer (RBU, FUB och RFA). Därför läste jag också med intresse vårens Hab-blad (nr 1/2004) som någon sände till mig på min Gotlandssemester. Tack vare den regniga sommaren läste jag de 30 mail-kopierade sidorna med stort intresse.

Det var innehållsrik information med bland annat text om gruppverksamhet från spridda delar av landet. Många betonade vikten av att i sitt arbete ha tillgång till ett ”habiliteringsteam”. Läsningen av Hab-bladet väckte dock också hos den före detta redaktören de fem första åren (1992-1997) vissa frågor som nuvarande redaktör uppmuntrat mig att framföra. Här kommer frågorna i den ordning de dök upp:

1. Nät-tidning har både fördelar- självskrivna med snabbhet, billig distribution med mera, men också nackdelar? Finns det rutiner på att varje BUH bevakar när Hab-bladet kommer och då distribuerar till alla, till exempel konsulter, brukarföreträdande föräldrar, förtroendevalda och övriga samarbetspartners som skulle ha glädje av att få ta del av och begrunda innehållet? 

Det skulle nog spara mycket tid för "sammanträdes-Sverige"!!

2. TS består av "nationellt valda representanter" för 10 yrkesgrupper inom BUH. Glädjande vore om man lyckats förankra detta val, med en protokollsanteckning hos bakomliggande organisation. Då blir mandatet tyngre. 

3. Hur är fördelning av verksamhetsansvar mellan BUH och vuxenhabilitering ? Jag uppfattar att många habiliteringschefer är båda barn-, ungdoms- och vuxenansvariga. Hur är nationella fördelningen och samverkan mellan BUH och neuropediatrik, mellan BUH och neuropsykiatri ?? 

Det finns många varianter i Sverige. Vad innebär "konsultfunktion” ? Hur är avtalen formulerade?

Finns det några generella eller lokala riktlinjer för hur habilitering enligt Hälso- och sjukvårdslagen och FN: s Barnkonvention ska fungera och binda samma "utredning" och "behandling", eftersom utredning av växande barn kan ta många år, men behandling kan ske parallellt? Vem har läkaransvar i samverkan med Primärvård och kommunens skolhälsovård? Är "de fyra hörnstenarna" fortfarande aktuella, eller är det risk att ansvarsfördelning mellan olika verksamhetsansvariga försvagar habiliteringsbegreppet? 

4 Målgrupper inom habilitering varierar i landet. 

Det är belyst av Per-Åke Molin, SoS 1992 och uppdaterat av Molin i Stockholms landsting 1999-2001. Jag saknar nog Tvärsektionsgruppens samlade åsikt om den i många år tragiska mediadiskussionen angående den nya hjärnforskningen och följande ADHD/DAMP-diskussionen. I synnerhet som habiliteringen inom flera landsting, i samverkan med RBU, tog initiativ redan på 
80-talet - hade 5-10-mottagningar (barnets ålder), i stället för att ha diagnosbenämnda verksamheter innan undersökning och diagnos var slutgiltigt ställd!

5. Skedde det en ändring av Tvärsektionsgruppens inriktning 1994, i samband med bildandet av Habiliteringschefernas intresseförening? Hab-bladets presentation av Tvärsektionen betonar att Sveriges habiliteringschefer har ett arbetsgivaransvar. Hur kan habiliteringens olika yrkesföreträdare ”fackligt” påverka utveckling och beslut? Är det så att habiliteringscheferna kunde ha styrt organisationen så att en stor grupp barn med funktionshinder (neuropediatriska utvecklingsavvikelser) inte hade utestängts från habilitering utan tillhört målgruppen enligt HSL och Barnkonventionen? 

6. Fungerar fortfarande 80-talets ”vårdkedjehantering” från BVC-sköterska med tillgång till barnläkare och vidare till habilitering vid behov? Möter föräldrar och barn med oklarhet kring avvikelse tidigt kompetens och erfarenhet, då bara 12-15 % av alla BVC-sköterskor lär ha barnutbildning?

7. Yrkesutveckling inom BUH

jag önskar lycka till med pågående översyn av olika utbildningar. Via direktrapport från Högskoleverket kommer under pågående översyn av alla vårdutbildningar begreppet habilitering att påbörjas 2006. 

8. Nyheter och information
Det är angelägna och intressanta synpunkter som inhämtats ur ett föräldraperspektiv, av Charlotte Holmberg, RBU.

Nacka den 31 augusti 2004

Elisabeth Price

Barn- och Ungdomshabiliteringens (BUH:s) framtid

Vid möte med Tvärsektionsgruppen i Stockholm den 15 september 2004 gavs tillfälle för mig att framföra tre ”habiliterares” aktuella synpunkter på vad vi ser som mest angeläget att beakta inför framtida planering inom Barn- och Ungdomshabilitering.

Vi är: 

Eva Sundsten, leg. sjukgymnast och vårdadministratör, och en av initiativtagarna till TS 1982.

Karin Ulfhielm, kurator, förälder och företrädare för RBU vid tre brukarorganisationers och Tvärsektionens samverkan kring utgivning 1993 av dokumentet 
Bra Habilitering. 
Elisabeth Price, leg. sjukgymnast kombinerat med vårdadministration inom BUH samt forskning inom ramen för min tjänst med länsövergripande ansvar i Skaraborgs läns landsting. Tidigare motsvarande tjänst inom JLL samt efter pensionering, konsultuppdrag inom Sachsska Barnsjukhusets upptagningsområde 1997-1999 gällande fullföljning av SLL-beslut 1995 om basteam för barn med olika funktionsnedsättningar.

 
Vi tre enades om att jag skulle framföra följande prioriteringar till TS vid mötet:

 

I  Barn- och Ungdomshabilitering måste utgå från barnets och familjens behov 

Kontakt med vuxenhabiliteringen bör vid behov ske via successiv överlämning till medicinsk rehabilitering och aktuell kommun.
II  BUH är en öppen specialistverksamhet - en flexibel länk mellan specialistklinik och primärvård/skolhälsovård.
III  Fyra hörnstenar ( alltså också läkarkompetens i teamet) samt Teamarbete är grunden i barnhabiliteringen och får inte fuskas bort. 
IV  Vårdkedja med bredd och djup

”Hörnstenarna” måste vara ”öppna” mot varandra inom teamet och även kommunicera över myndighets- och ”ansvarsgränser” - vårdkedjeprinciper ska tillämpas inom alla professioner.

Familjen måste ha rätt till stöd och hjälp från regionala eller riksomfattande resurser, särskilt när det gäller barn med ovanliga diagnoser. 

Varje habiliteringsteam kan inte kunna allting själva, man måste remittera eller begära hjälp ”från den som vet mer”.Vi hoppas kunna starta en debatt och eftertanke kring stödet till alla barn med någon form av misstänkt eller konstaterat funktionshinder/funktionsnedsättning
 
Tveka inte att ha avvikande mening! Tänk efter och tyck till!

Avslutningsvis, Lycka till Tvärsektionsgrupp, i ert intressanta arbete och med fortsatt utgivning av 
Hab-bladet!

Nacka, december 2004
Elisabeth Price

Serenadvägen 24, 131 40 Nacka

Tele: 08-718 30 87

E-post: eprice_nacka@hotmail.com



Adresslista över Tvärsektionens ledamöter för Hab-bladet: 
Medicinska hörnstenen:

Arbetsterapeut: 

Ann-Christine Wiking


Habiliteringen Söder
Björkängen

501 82  Borås

Tfn: 033/616 21 33

Fax: 033/616 11 33

Mail: ann-christin.wiking@vgregion.se
Arbetsterapeutsuppleant: 

Irene Pilbackes


Barn- och ungdomshabiliteringen

Rosenhäll, Österled 2

451 80 Uddevalla

Tfn: 0522/923 72, 070/6944563      

Fax: 0522/920 89

Mail: irene.pilbackes@vgregion.se
Barnhjälpmedelskonsulent

Gunnel Rapp Kernholt


Hjälpmedelscentralen

Länssjukhuset

391 85 Kalmar

Tfn: 0480/816 23

Fax: 0480/44 89 56

Mail: gunnelrk@ltkalmar.se
Logoped:

Ingalill Ek


Folke Bernadottehemmet
Bernadottestigen 4

756 48 Uppsala

Tfn: 018/611 77 69

Fax: 018/30 16 35 

Mail: ingalill.ek@akademiska.se
Logopedsuppleant: 

Birgitta Dahlqvist


Hab.center Syd

för barn med autism

Hornsgatan 168, 4 tr. ö.g.

117 28 Stockholm

Tfn: 08/44 24 170 vxl , 182 direkt  

Fax: 08/720 63 80

Mail: birgitta.dahlqvist@hab.sll.se
Läkare: 

Ingegerd Åhsgren


Barn- och Ungdomshabiliteringen 

Sundsvalls Sjukhus

851 86 Sundsvall

Tfn: 060/18 28 87 

Fax: 060/18 28 20


Mail: ingegerd.ahsgren@lvn.se
Läkarsuppleant: 

Christer Larsson


Barn- och Ungdomshabiliteringen
Kärnsjukhuset

54185 Skövde

Tfn: 0500/432344

Fax:


Mail: christer.larsson@vgregion.se
Sjukgymnast: 

Elisabeth Flemsten


Barn- och ungdomshabiliteringen

602 39 Norrköping

Tfn: 011/22 51 63

Fax:

Mail: elisabeth.flemsten@lio.se
Sjukgymnastsuppleant: 

Margareta Wennerstrand-Swenson


Folke Bernadottehemmet

Bernadottestigen 4

756 48 Uppsala

Tfn: 018/611 77 74

Fax: 018/30 16 35

Mail: margareta.wennerstrand.swenson@akademiska.se
Sjuksköterska: 

Åsa Karlsson


Habiliteringen i Hedemora

Dalvägen 1

776 36 Hedemora

Tfn: 0225/49 67 70

Fax:

Mail: asa.m.karlsson@ltdalarna.se
Sjuksköterskesuppleant:

Birgit Karlsson

Sjuksköterska

Barnhabiliteringen

Björkenäsvägen 4

392 85 Kalmar

Mail: birgitk@ltkalmar.se
Sociala Hörnstenen

Fritidskonsulent: 

Jörgen Tagesson


Barn och Ungdomshabiliteringen 

Älgvägen 13

352 45 Växjö

Tfn: 0470/58 86 47, 0709/844 647

Fax: 0470/56 86 80

Mail: jorgen.m.tagesson@ltkronoberg.se
Fritidskonsulentsuppleant:

Birgitta Karlsson


Barn- och Ungdomshabiliteringen

Björkenäsvägen 4

391 85 Kalmar

Tfn: 0480/840 26

Fax:

Mail: birgittaksson@ltkalmar.se
Kurator: 

Kerstin Larsson

Habiliteringen Älvstranden

Verkmästaregatan 7

417 57 Göteborg

Tfn: 031/744 27 17

Mobil: 0706/52 20 71

Fax: 031/744 27 10

Mail: kerstin.s.larsson@vgregion.se
Kuratorsuppleant: 

Margareta Siverbo


Barn- och ungdomshabiliteringen

Munkhagsgatan 160

587 25 Linköping

Tfn: 013/22 74 57

Mail: margareta.siverbo@lio.se
Pedagogiska Hörnstenen

Specialpedagog:
Helena Bergström


Regionala barn- och ungdomshabiliteringen

Bräcke Östergård 

Box 210 60

411 20 Göteborg

Tfn: 031/50 26 24


Fax: 031/53 68 32 

Mail: helena.bergstrom@vgregion.se
Specialpedagogsuppleant: 

Christina Näs


Kramfors/Sollefteå

Barn- och ungdomsneurohabiliteringen

Sollefteå Sjukhus

881 04 Sollefteå

Tfn: 0620/195 26 (0620-195 60 sekr.)

Fax: 0620-195 66

Mail: christina.nas@lvn.se
0740/35 65 69 (minicall)

Psykologiska Hörnstenen

Psykolog: 

Karin Wallgren


Föräldrautbildningen

Handikapp&Habilitering

Box 17519

118 91 Stockholm

Tfn: 08/690 60 40

Fax:08/690 60 22

Mail: karin.wallgren@hab.sll.se
Psykologsuppleant: 

Inger Claeson


Habiliteringen Älvstranden

Verkmästaregatan 7

417 57 Göteborg

Tfn: 031/744 27 14

Mail: inger.claeson@vgregion.se

Brukarorganisationer:

RFA
lena.andersson@autism.se
RBU
eva.hersler@riks.rbu.se
FUB
anna-lena.krook@norrkoping.se
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Tvärsektionen utgörs av:





Nationellt valda representanter för tio yrkesgrupper inom Barn- och ungdomshabilitering.





Vi utgör en nationell referensgrupp för svensk Barn- och ungdomshabilitering, ett nätverk med utbyte av kunskap och erfarenheter.





Vi ger ut nättidningen Hab-bladet, ett informations-, idé- och kontaktorgan mellan landets BUH.





Vi samverkar med Habiliteringschefernas förening, Landstings- och kommunförbund, Socialstyrelsen och intresseorganisationer
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Skicka eventuella adressändringar till Elisabeth Flemsten
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Kalendarium 2005


                                                   �
�
�
�
�
Aktivitet�
Tid�
Arrangör/Plats�
Tema/innehåll�
�



Svensk Neuropediatrisk förenings utbildningsdagar











Seminarium om barn- och ungdomshabilitering














FOMS - konferens 

















Symposium om muskeldystrofi

















Leva & Fungera - mässa 














Konferens kring barn med tidiga hjärnskador och uppfödningsproblem











Västsvenska kommunikations-karnevalen








Fortbildningsdagar för specialpedagoger











Kvalitetsdagar


�



13-14 januari














20 januari 2005

















15-17 mars 2005

















22 april




















10-12 maj 2005














19-20 maj 2005

















26-27 maj 2005














12-13 september 2005














11-12 maj 2006�



Svensk Neuropediatrisk förening/Stockholm











SVERI och RBU/Stockholm














Bosön, Stockholm


FOMS - föreningen för fritidstjänstemän inom omsorg/handikapp








Stiftelsen för muskeldystrofiforskning/


Jönköping














Göteborg














Uppsala

















Dalheimers hus, Göteborg














Stockholm














Västerås�



Neuropediatriska vårdprogram














”Från vanmakt till livskraft”

















Tema: Tanke, känsla och handling














”Up to date and hopes for the future”

















Hjälpmedelsmässa
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kunskap/

kompetens



Komplementär

kunskap / kompetens









Yrkesspecifik verksamhets-kunskap/

kompetens











Yrkes utbildning

Modell för kompetens- och verksamhetsutveckling

P.S. LB .010618

In i verksamhet

Hur du kan göra 

i nytt sammanhang

i ny roll

med nytt medvetande

Vad du behöver kunna som du inte kan

Var du är

Vem du är
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