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Forord

Rehabiliteringsinsatser for @dre inom kommunens hemtjanst fyller en
viktig funktion bade for att vidmakthalla funktionsférmaga och
livskvalitet. Ett rehabiliterande arbetssitt medfor ocksa att kostnader for
hemtjanstinsatser och rena sjukvardkostnader hélls nere.  Inom
Ostersunds kommun gjorde man infér & 2000 en unik och stor satsning
pa& hemrehabilitering genom att tillskapa 17 hemteam dar sjukgymnaster
och arbetsterapeuter arbetar tillsammans med och handleder
underskaéterskor och vardbitraden i det praktiska rehabiliteringsarbetet.
En viktig del i hemrehabiliteringsarbetet & att tillagna sig ett
rehabiliterande forhallningssétt vilket for personalen i manga fall innebar
att man maste forandra sitt sétt att arbeta och se pasin yrkesroll.

Maritha Mansson (MAR), hennes medsokande, underskoterskorna Ann
Nordholm, Lena Andersson, Ulla Ekman och vardbitrdde Annelie
Mikaelsson, fick 2003 FoU-medel for att undersbka och beskriva
vardagsrehabiliteringens roll inom kommunens hemtjanst. Genom ett
omfattande intervjuarbete i form av fokusgrupper (16 hemteam i
Ostersund och 3 hemtjanstgrupper i angransande kommun) kan
projektgruppen i denna rapport redovisa hur vardbitréden och
underskaoterskor ser pasig savaoch sin roll i det rehabiliterande arbetet.
Sarskilt gladjande & att det praktiska intervjuarbetet genomfoérts av
personer som sjdva & underskoterskor/vardbitraden och att projektet
sdledes involverat en personalgrupp som man i FoU-sammanhang géarna
vill stimulera till 6kat deltagande i utvecklingsaktiviteter! Den skriftliga
sammanstédlningen av rapporten har i huvudsak gjorts av Maritha
Mansson.

Genom det omfattande och grundliga arbete som genomforts i detta
projekt kan rapporten dels fungera som en utvardering av
hemrehabiliteringssatsningen i Ostersund och som inspiration till fortsatt
utveckling bade i Ostersund och i andra kommuner.

Bengt Akerstrom
Forskningsledare och redaktor
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Sammanfattning

| bakgrunden till denna studie finns Ostersunds kommuns satsning pa
utveckling av hemrehabilitering infor & 2000. Den innebar tillskapande
av 22 nya tjanster som arbetsterapeut och sjukgymnast (sukgymnast 17,
arbetsterapeut  5). Den vardagsrehabilitering som  utférs av
underskoterskor  och  vardbitraden har  en nyckelroll  inom
hemrehabilitering. Syftet med foéreliggande rapport har varit att
undersoka och beskriva vardagsrehabiliteringens roll inom kommunens
hemtjénst. Datainsamling har skett genom fokusgruppsintervjuer for att
ur underskoterskans/vardbitradets perspektiv beskriva hur de ser pa sig
gélva som rehabiliterare, sin stdlning i organisationen samt vilka
problem och utvecklingsomraden som de anser viktiga i det fortsatta
utvecklingsarbetet. Intervjuer har genomforts i 16 grupper inom
Ostersunds kommun samt i 3 grupper inom en granskommun. |
intervjuerna reflekterades dver rehabiliteringens/vardagsrehabiliteringens
betydelse i arbetet, underskoterskans/vardbitradets roll, arbetsledningens
betydelse, samarbete med arbetsterapeuter och sgukgymnaster,
vardpl aneringens/kontaktmannaskapets funktion, hinder och méjligheter
for ett rehabiliterande arbete etc. Samtliga grupper uppgav att det skett en
positiv utveckling genom kommunens satsning. De flesta ansdg att de
arbetar aktivt med vardagsrehabilitering och kunde ocksa ge tydliga
exempel pa detta. Studiens upplagg med tva intervjutillfallen per grupp
har medfort att flera team tagit steg framét gédlande hemteamets
rehabiliterande arbete. Analys av materialet visade ocksa pa skillnader
hur val teamen fungerar och kannetecken i forhallande till om teamet var
ett "val fungerande team”, ett "team pa god vag” eller ett "¢ fungerande
team”. Gruppernas uppfattning om ledningen och upplevelsen av tid var
de faktorer som tydligast skiljde teamen &t. Det rehabiliterande arbetet
dér teamet stodjer och leder brukaren har stora likheter med det ledarskap
som utovas inte bara av arbetsledning utan ocksa av legitimerad personal .



Studien bekréftar ledarskapets betydelse och forhallningssttet till
medarbetaren for en fungerande verksamhet.
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Inledning

Bakgrund

Infor & 2000 satsade Ostersunds kommun aktivt pa utveckling av
hemrehabilitering (Mansson, 1999). Det tillskapades 22 nya tjanster for
gukgymnaster och arbetsterapeuter (gukgymnaster 17 s, arbets
terapeuter 5 st). Tillskottet av tjanster grundades pa nyckeltalet att det for
kommunens hemrehabilitering skulle finnas 50 % arbetsterapeut och
50% sjukgymnast per 300 personer 65 & och &dre. Berdkningen
genomfordes pa den totala befolkningen inom Ostersunds kommun. | dag
finns det totalt 45 tjdnster som arbetsterapeut och sjukgymnast i
kommunen. Av dessa & det 36 tjanster som huvudsakligen arbetar med
hemrehabilitering.

Kommunens satsning p& hemrehabilitering omfattar det ordinara boendet
och kommunens “servicehus’. Arbetsterapeuter och sukgymnaster
tillhdr organisatoriskt respektive enhet och ingdr i enhetens hemteam’.
Bistandshandlaggarna tillhor organisatoriskt en egen enhet men tillhor
kompetensmassigt hemteamet. Inom kommunen finns 13 enheter och 17
hemteam. Hemteamen &r flera till antalet beroende av att vissa enheter &
av den storleken att de bestar av flerateam. Kommunen har dven externa
utférare (Carema Aldreomsorg AB, Attendo Care) vilka ocksd omfattas
av satsningen.

Arbetsterapeuter och sukgymnaster arbetar ocksd vid kommunens
sérskilda boenden som i dagligt tal benamns sjukhem och aderdomshem.
Dessa boenden har genom utdkningen av tjanster inte fatt ett
resurstiliskott utan erhdler atgarder av arbetsterapeut och sjukgymnast i
samma nivd som innan satsningen. Daremot finns nu  ocksa
sjukgymnastens kompetens att tillga.

Arbetsterapeuter och sjukgymnaster har i ett rehabiliterande sammanhang
en specifik kompetens att gora beddmningar, tréna, behandla, utbilda
men ocksa att handleda och leda annan personal. Underskoterskor och
vardbitraden har en nyckelroll genom sin dagliga narhet till brukaren och

Y Innefattar all personal organiserad inom en enhet/omréde med uppdrag att utféra och
eller bestalla hemsjukvérd, hemtjanst, hemrehabilitering eller leda verksamheten.
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den stora betydelsen som det far hur de planerar, utfér och foljer upp sitt
arbete (Aldreuppdraget 2000:8). Underskoterskor och vérdbitraden
arbetar med vardagsrehabilitering som & en utveckling av och som
begrepp ett tydliggorande av det rehabiliterande forhallningsséttet inom
adlman omvardnad for de insatser som tillhandahdlls inom
socialtjanstlagens ram. De planerar, utfér och fdljer upp sina insatser pa
ett sddant satt att brukaren ges mojlighet till att utveckla och bibehdllasin
funktionsformaga och aktivitetsformaga (Social styrel sen, 2003).

Uppdraget att ta ansvar for och utveckla hemrehabilitering omfattar &ven
cheferna. Det & av stor betydelse for resultatet hur de leder arbetet i
hemteamen och vilken betydelse och utrymme de ger gdva
utvecklingsarbetet.

Utvecklingsarbetet har fran forsta borjan genomgdende haft ett
perspektiv pa brukaren genom utveckling av och kommunikation kring
den gemensamma vérdegrunden.

Gemensam vardegrund for rehabilitering

Individens mal styr processen

Individens behov och resurser skall vara utgangspunkten
Individen &ar delaktig i processen

Klart formulerade mal i enindividuell plan

Narstéendes delaktighet ar en sjdvklarhet (brukaren tillfragas)
Individen erbjuds kontaktman

Individens behov styr teamets sasmmanséttning

Teamet ansvarar for kontinuerlig uppfdljning

VVVVVYYY

Arbetsmetoder, rutiner och riktlinjer skall ha vérdegrunden som
utgangspunkt. Termer och begrepp utgdr ocksa fran vardegrunden och
brukarperspektivet. Ett exempel pa nya sétt att arbeta ar utveckling av
"Min Halsomapp”? dar dokumentationen inom lagrummen SoL
(Sociatjanstlag 2001:453) och HSL (Halso- och sjukvéardslag 1982:763)
samlats i en mapp i syfte att gora brukare och nérstdende delaktiga. De
dokument i mappen (rehabplan, arbetsplan) som innefattar planering,
maformulering och uppfdljning uppréttas tillsasmmans med brukaren.
Varje brukare har utifran sina behov ett individuellt team och ska veta

2 Min Halsomapp = Mapp i vilken planer, ordinationer och viss dokumentation samlasi
syfte att gora brukare/narstaende del aktiga men dven som stod for personalen.



vem som ingar i teamet och hur kontakt kan tas. | Min Halsomapp finns
detta dokumenterat. | kommunens definition av vardplanering & ocksa
brukarperspektivet tydligt. Av denna framgar att en vardplanering ska
utforas pa sddant sitt att teamet och brukaren mots och tillsammans
planerar dennes fortsatta vard, omsorg och rehabilitering.

Ansvarig for utvecklingsarbetet for hemrehabilitering & kommunens
MAR (medicinskt ansvarig for rehabilitering) som ocksa har ett ansvar
som rehabutvecklare.

Under skoter ska/var dbitrade — yrkesrollens
utveckling inom kommunens hemtjanst

Yrketsutveckling under 1950-talet till 1980-talet

Marta Szebehely (1995) beskriver yrkets utveckling fran tidigt 1950-tal
till 1980-tal. | Uppsala timanstalls ar 1950 husmodrar for hemhjap till
gamla. Har upptéacker ddreomsorgen "hemmafruarna’. De kom att arbeta
som hemsamariter, vilket under manga & mer betraktades som en
bisyssa och inget riktigt yrke. Socialstyrelsen ger ar 1952 ut en skrift
(Kungl. Socialstyrelsen 1952) med de forsta maformuleringarna pa
statlig niva for hemhjalpen. Har uppmanas kommunerna att ordna hjdp i
hemmet for de aldre. Personalen bor uttryckligen rekryteras bland
kvinnor som star utanfér arbetsmarknaden — ”véakanda hemmafruar med
erfarenhet frén sina egna hem”. N& hemtjansten startade pa 50- talet
baserades verksamheten pa "medeldders husmorskompetenta kvinnor,
ofta med ett ideellt engagemang”. De var vana att arbeta gavstandigt
utan att vara styrda, vana att planera sin tid, och samtidigt vana att kunna
anpassa sig efter foranderliga behov. Hemvardbitradet/hemsamarit var ett
utpraglat ensamarbete och vilade pa seklers husmorsarbete. Det utgick
fran kvinnors roll i hemmet som det sett ut i var kultur s& langt vi kan
minnas. De arbetade géalvstandigt utan 6vervakning och samtidigt utan
stod i svéra situationer. Fran 1964 far kommunerna stadsbidrag for
hemhjal pskostnaderna. Nya anvisningar formuleras fran Socialstyrelsen
(Socialstyrelsen 1965) dér praktiska sysslor med tyngdpunkt pa stadning
ar detaljerat beskrivna.

"stadning, baddning, skotsel av séngklader, fonster- golvtvéit,

trappstadning, garderobsrengdring, veckotvétt, matlagning och 6vriga

husliga sysslor. Ibland behtvs hjdlp med hemsjukvéard, kladvard eller
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med den personliga hygienen. Hemsamariten kan ta ut den gamla pa en
promenad, utrdtta @renden eller hjdlpa och inspirera de gamla till
l[amplig sysselséttning” (Socialstyrelsen 1965 s 19)

Viss betoning fanns pa vikten av den personliga kontakten med
vardtagaren
" For manga adringar och handikappade ar den regelbundna kontakten
med n&gon som de kan tala med minst lika viktig som att de far hjalp
med hushallsarbetet. Det &r darfor viktigt att vardtagare och hemsamarit
trivs med varandra och att ombyte av hemhjalp inte sker for ofta’ (aa).

1972 havdar Svenska Kommunférbundet att ledningen for hemhjalpen
varit otillracklig (Svenska Kommunforbundet, 1972), bade kvantitativt
och kvalitativt och foresprékar en starkt arbetsledning. Manga
policydokument under 1970-talet (Svenska Kommunférbundet 1972,
1975) talar for inférande av mer rationella arbetsformer med kollektiva
losningar. Utbyggnaden av servicehusen paborjas, vilka ger
stordriftsfordelar nar ménga boende samlas i stora huskomplex.
Arbetsledningen kan dirigera arbetskraften déar den bast behovs, onddig
tid kan sk&as bort och arbetsuppgifter kan samordnas.
Arbetsorganiseringen blir att ge snabbare och mer standardiserad hjalp.

Hemtjanstens socialpedagogiska inriktning borjar betonas i sutet av
1970-talet. | en skrift fran Socialstyrelsen 1979 " Socia hemhjalp infor
1980-talet” framhdlls att "verksamhetsinnehdllet i hemhjépen for de
ddre maste andras och baseras pa hjalp till savhjalp, aktivering och
social rehabilitering och mindre pa staduppgifter, matlagning, inkop och
dylikt”. Meningen &r att vardbitradet genom att " undervisa och aktivera’
ska kunna stodja den hjapbehdvande att sdv i s stor grad som majligt
kunna utféra hemhjél psarbetet.

Under 1980-talet satsar myndigheterna pa att héja utbildningsnivan for
vardbitradena (Szebehely, 1995). Det & dock inte vardbitradenas behov
av utbildning for att klara sitt arbete som stér i fokus, utan behovet av att
hoja yrkets attraktionskraft och underlatta personalrekryteringen. Mycket
hander under 1980-talet. Hemtjanstinsatserna Overgar fran att vara
angivna i form av anta timmar/dag till att de beskrivs vilka
insatser/atgarder som skall tillhandahdllas fér den enskilde och ungefar
nar pa dygnet. Allt fler vérdbitraden far tillgang till grupplokaler.
Hemvardassistenterna flyttar ut fran socialkontoren till vardbitradenas
grupplokaler. Beteckningen hemsamarit byts ut till véardbitrade. En
namnandring som var ténkt att markera en 6vergang fran bisysda till ett
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yrke med minskad betoning av hushdllsarbete till ett yrke med en
inriktning av vard och aktivering. Pedagogiska och rehabiliterande
arbetsuppgifter skall ersitta det husliga arbetet. Det sker ocksa en
forandring mot tillkomst av smégruppsmodellen dar en mindre grupp
vardbitraden under eget ansvar skall ge en malinriktad hemhjap. Denna
organisation i smagrupper skulle l6sa tva problem - dels rationalisera
arbetet inom den 6ppna hemtjénsten genom uppgiftsstyrning i stéllet for
tidsstyrning och dels skulle det oka vardbitradenas sjdvbestammande
och darmed rada bot pa rekryteringsproblemen.

Yrkets utveckling under senare éar

Under 1990-talet genomfordes en ”budgetsanering” i Sverige, vilken
medforde att de ekonomiska ramarna stramades & till al offentlig
verksamhet. Resurserna for vard- och omsorg minskade i forhallande till
okningen av antalet ddre i befolkningen. En minskning av antalet ddre
som fick hemhjélp eller platsi sarskilt boende borjade ocksad under 1990-
talet. Vardtyngden for hemtjanstens personal har ckat bade pa grund av
att de adre blir alt aldre och genom att de som i dag far hjap behover
alt mer hjdlp. Inom landstingen pabdrjades ocksa en forandring under
1990-talet dar sjukhusens vardplatser minskade, vilket medfor att de som
i dag vardas hemma har alt mer omfattande behov av omvardnad,
sukvardsinsatser och rehabiliterande insatser. Neddragningar av
lanssjukvardens rehabiliteringsplatser medfor ocksa att behoven av mer
specifik rehabilitering ocksd méste tillgodoses i hemmet. Aldreomsorgen,
som redan tidigare var ett fysiskt tungt arbete, har blivit anu tyngre.
Vérdbitraden i hemtjansten och sjukvardsbitraden tillhdr de yrken som
har storst risk for belastningsskador (Gustafsson & Szebehely, 2001).

| Gustafsson och Szebehelys studie (2001) framgar att det skett en kraftig
okning av andelen vardbitraden som anser sig ha for mycket att gora
jamfort med liknande studier tidigare i borjan pa 1990-talet. Det & ocksa
betydligt farre i dag som uppger sig ha mgjlighet att paverka sina
arbetsforhallanden. | jamforelse med andra grupper inom kommunens
verksamhet & det den grupp som minst upplever att arbetet ar
engagerande, stimulerande och omvéxlande. Av studien framtrader ocksa
hierarkiska svarsmonster, som & vanligai liknande studier. Ju langre ner
en personalkategori befinner sig i hierarkin desto fler medlemmar uppger
sig vara kroppsligt trétta efter dagens arbete. Ett samband som sannolikt
till stora delar beror pa tunga lyft, obekvama arbetsstéllningar och andra
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fysiska arbetsmoment som sker i den direkta kontakten med hj&l ptagarna.
Viktiga relationer — underskoterskor och vérdbitraden fér sin
uppskattning frén hjélptagarna, deras anhtriga och fran kollegor. Det &ar
altsd hjdptagarna, anhdriga och arbetskamraterna som &r viktiga ur
positiva sociala synvinklar sett. Tjansteman i kommunen upplever i
storre grad uppskattning frén sina chefer. For vardbitradena &r ju
hjal ptagarnas uppskattning den framsta kéllan till uppskattning, samtidigt
som det ar vanligt med kanslor av otillracklighet forknippade med att
man inte anser att hjalptagarna far tillracklig hjap. En situation som blir
annu mer psykiskt tréttande eftersom vardbitradena ocksa upplever att de
inte kan ge tillrécklig hjélp. Det visar sig att inom &dreomsorgen handlar
arbetsupplevel serna inte enbart om arbetssituationen i sig, utan ocksa om
hur personalen bedémer varden for hjéd ptagarna.

Efter genomférande av &delreformen 1992 har sakta men sikert
kommunernas ansvar foér att ge allt mer avancerad behandling och traning
oOkat. | flera artiklar (Aldre i centrum Nr 2, 2002) beskrivs vérdbitradets
roll och utveckling mot att méta brukare med allt mer komplicerade
funktionshinder och yrkets utveckling fran att tidigare skott omvardnaden
till att en underskoterska inom aldreomsorgen i dag skall vara vérdare,
kurator, psykolog, stéadare, kokerska, inkopare, sukgymnast, tvétta
klader, dela ut medicin och se till nér en skoterska eller 1&kare maste
kallasin.

Underskoterskan och vardbitradet har i sitt arbete en stor spridning
avseende arbetsuppgifternas innehdll och utférande. Allt fler kommuner
har och kommer i framtiden, att liksom Ostersunds kommun, ha mer
fokus pa vardagsrehabiliteringens betydelse och underskoterskans och
vardbitradets " nyckelroll” inom hemrehabilitering.
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Syfte och fragestallningar

Syfte

Att ur underskoterskans/vardbitradets perspektiv beskriva hur de ser pa
sig gadlva som rehabiliterare, sin stéllning i organisationen samt vilka
problem och utvecklingsomréden som de anser viktiga i det fortsatta
utvecklingsarbetet.

Att underskoterskor och véardbitraden genom studien ska ges till tillfélle
till att reflektera Gver sin egen roll och hur de arbetar med rehabilitering.
Studien blir darmed en del i det Gvergripande utvecklingsarbetet géllande
hemrehabilitering och synsdtt.

| syfte att kunna se om det finns tendenser till skillnader mellan en
kommun som aktivt satsat pa hemrehabilitering och en kommun som inte
giort detta genomfordes 3 intervjuer av hemtjanstpersonal i en
grans andskommun till Ostersund.

Fragestallningar

e Hur tanker underskéterskor och vardbitraden pa sig sava som
rehabiliterare?

e Vilka lyckade rehabfall ser de da det enbat varit
vardagsrehabilitering?

e Vad vet de om enskilda brukares rehabiliteringsbehov?

e Hur ser de pasin roll inom kommunens hemteam?

e Hur delaktig upplever sig underskoterskan/vardbitradet varai det
rehabiliterande arbetet?

e Vilka forandringar ser de mot bakgrund av kommunens
rehabsatsning?

e Vilka hinder och/eller mgjligheter finns for att arbeta med ett
rehabiliterande forhal Iningssatt

e Vad ser de behovsi det fortsatta utvecklingsarbetet?
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Metod

Undersokningen har genomforts i form av fokusgruppsintervjuer dér
varje grupp intervjuats vid 2 tillfallen. Vid intervjutillfélle 1 anvandes
utarbetad fragestruktur (se under rubriken material). Intervjutillfalle 2
genomfordes 2-3 veckor efter forsta intervjun. Gruppen fick vid forsta
intervjutillfallet frégor att reflektera dver till den andra intervjun, vilka
var av uppfdljande karaktar och fokuserade &nnu mer pa
vardagsrehabiliteringensroll (se under rubriken material).

Malgrupp

Intervjuerna har genomforts i 16 grupper. Tva hemteam med var sina
arbetsterapeuter och sukgymnaster har samma enhetschef och kom att
slds samman till en intervjugrupp. Grupperna skulle besta av minst fyra
underskoterskor och/eller vardbitraden. Minst 2 av gruppens deltagare
skulle ha arbetat fran rehabsatsningens start dvs. ar 2000. For 12 av
grupperna kunde kravet pa 4 deltagare hallas och att minst tva av dessa
skulle ha arbetat sedan tiden fore rehabsatsningens start dvs. ar 2000. En
grupp tillhérde en enhet dér det varit mycket omséttning av personal
varfor samtliga deltagare var nya efter & 2000. Vid intervju av resterande
tre grupper var en person borta men i samtliga av dessa grupper fanns
personer som arbetat fore & 2000. Vid intervjutillfalle 1 intervjuades
totalt 61 personer, vilket motsvarade 95 % av det planerade antalet. Vid
intervjutilifdle 2 som var mera av en uppféljning var bortfallet av
personer nagot stérre an vid intervjutillfale 1.

Vid intervju av underskoéterskor och vardbitraden inom granskommunen
fanns endast kravet att gruppen skulle besta av minst 4 underskoterskor
och/eller vardbitraden. Vid samtligaintervjuer var deltagandet enligt
planering.
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Material

Underlag och struktur for fragor att stallavid intervju 1.
For att fortydliga frageomradena anvandes aven skrivna ”lappar” vid
intervjun. Texten pa dessa anges nedan med fet stil.

e Rehabilitering
Vad betyder rehabilitering i ert arbete?

e Utveckla/bibehalla/fordroja forsamring av funktioner och
formagor
Har ni med er det inombords néar ni bestker alla vardtagare?
Vad & malet med rehabsatsningen?
Var kan man se malen for brukaren?

e Vardagsrehabilitering
Vad betyder vardagsrehabilitering for er?

e Underskoter skans/vardbitradetsrall
Hur ser ni paer roll?
Kan ni se att ert arbetssétt far brukaren att bibehdla och forbéttra sina
funktioner? Ge exempel.
Hur motiverar ni brukaren till eget initiativ och handlande?
Varifran upplever ni stod och uppmuntran i ert arbete?

e Arbetsedning
Vilken betydelse har arbetsledningen?
Upplevelse av stdéd och uppmuntran?

e Hinder och mgjligheter
Ser ni att det finns hinder och/eller mgjligheter for att arbeta
rehabiliterande?

e Hemteam
Om jag sager hemteam, vad tanker ni pa da?
Ar ni medlemmar i hemteamet?

e Underskoter skans/vardbitradetsrall
Vad tycker ni &r er viktigaste uppgift i teamet eller borde vara?
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Vilka behov rehabilitering upptéacker ni?
Vilka dtgérder vidtar ni?

e Samarbete
Hur fungerar samarbetet med arbetsterapeut och sjukgymnast?
Hur l&tt & det att fa kontakt?
Far ni tadel av deras kunskap?
Tar de del av er kunskap?

e Vardplanering
Hur fungerar vardplaneringen?
Vilken &r er roll i vardplaneringen?

e Kontaktmannaskap
Hur fungerar det?
Hur ser ni paer roll och ansvar som kontaktman nar det géller brukarens
behov av rehabilitering?
Gar kontaktmannaskapet att utveckla? Hur?

e Utbildning/Fortbildning
Tycker ni att ni har tillrackligt med kunskap for rehabiliterande
uppgifter?
Vad saknas?

e Foreoch efter
Vilken skillnad mérker ni efter satsningen
- paeryrkesroll
- hosbrukarna

e Fortsatt utvecklingsarbete
Vad tycker ni behdvsi det fortsatta utvecklingsarbetet?
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Foljande fragor fick gruppen nerskrivna med sig att reflektera 6ver till
intervjutillfalle 2.

e Mot bakgrund av dagens intervju — fundera 6ver om det ar nagot
Du vill tillagga vid nastaintervju.

e Har du ex. pa brukare dar Ditt sitt att arbeta inneburit att
brukarens formagor att klara olika aktiviteter okat eller medforts
att formagorna bibehallits? Vad har Du gjort?

e Kan Du i Din roll som underskoterska/vardbitrade se nagon
skillnad fran tiden fore rehabsatsningens start varen 2000
- i Din roll som underskoterskalvardbitrade?

- for brukaren?

e Utifran Din roll som underskéterska/vardbitrade — vad ser Du

behovsi det fortsatta utvecklingsarbetet?

Genomforande

Intervjuarna genomforde intervjuerna genom att arbeta i 2 par dar en
person hade mer ansvar for att stélla frégor och den andra personen mer
ansvar for att tekniken fungerade och for att samtliga frageomraden
aktualiserades. Efter att fragestrukturen utarbetats testade intervjuarna
den pa tva team vardera, vilket medforde test pa totalt fyra team. Dessa
testintervjuer genomférdes i en annan kommun. Efter genomférda
testintervjuer omarbetades arbetsmetod och  fragestruktur. Det
utarbetades underlag fér hur presentation av studien skulle ske till
gruppen, hur tekniken (bandspelare och mikrofon) skulle introduceras
samt hur intervjuarna skulle presentera sig galva och sina uppdrag i
intervjun. Stor vikt lades vid att intervjuarna i sa stor grad som mgjligt
skulle arbeta pa ett likartat satt.

Innan intervjun kontaktade intervjuarna arbetslagets narmaste
arbetsledare per telefon for att boka tid for intervju 1 och 2. Darefter
skickades en skriftlig bekraftel se pa Gverenskomna tider for intervjuer.

Intervju 1 genomfordes bade genom att anvanda skrivna lappar och
genom att stélla frégor. Frégorna sammanstalldes for att kunna stéllas
enligt en given struktur (se under rubriken material). Manga fragor och
omraden ligger néra varandra, varfor gruppen av en fraga kunde besvara
flera. Vid intervjuernas genomférande fick darfér intervjuarna anpassa
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fragorna alt eftersom intervjun forflét. Fragorna anpassades successivt
till respektive grupps engagemang och pratgladhet.

Efter genomférande av intervju 1 fick gruppen med sig var sitt ex med
fragor att reflektera ver till intervjutillfalle 2.

Intervju 2 genomfordes 2-3 veckor efter intervju 1. Vid denna intervju
skedde en uppfdljning av intervju 1 dér gruppen tillfrégades om den hade
nagot att tillfora. Intervjuarna gick med gruppen igenom de frégor som
delades ut vid forsta intervjutillfalet. Vid intervju 2 stalldes ocksa mer
tydligt fragor om gruppen upplevde ndgon skillnad fore och efter
rehabsatsningen samt gruppens syn pa behov av fortsatt utveckling.

Intervjuerna i granskommunen genomférdes endast vid ett tillfélle och
som en nulégesbeskrivning. Fragorna anpassades for detta andamal.

Dataanalys

Studiens syfte var att beskriva vardagsrehabiliteringens roll inom
kommunens hemtjanst. Hur underskéterskor och vardbitraden ser pa sig
gélva, sin roll i organisationen, vad de gor och vad de anser viktigt?
Under genomlasningen av intervjuerna gick det tidigt att konstatera
intressanta resultat som inte fanns med i det ursprungliga syftet och det
var hur de olika teamen sag ut att fungera. Det som blev tydligt var att
vissa kéannetecken verkade aterkommai férhalande till om teamet var ett
val fungerande team, ett team pa god vag till att fungera béttre och béttre
eller ett team som inte alls fungerar bra.

Intervjufragorna var fran borjan g systematiserade och utformade for att
i resultatsammanstéllningen anvandas till att kategorisera hur vél ett team
fungerar. | genomldsningen av intervjuerna framkom dock tydligt
omraden dér det mellan teamen var skillnader och hur dessa skillnader
paverkade gruppens savuppfattning, rehabiliterande arbete och
forhalningssatt, tillfredsstdllelse med kollegor och ledning. For att
strukturerat  beddma teamen har dessa omraden omarbetats till
bedomningskriterier (se bilaga 1). Innan intervjuerna pabdrjades ombads
intervjuarna att skriftligt gora en reflektion dver deras upplevelse av hur
underskéterskor och véardbitraden uppfattade och arbetade med
rehabilitering/vardagsrehabilitering samt hur va teamet som helhet
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verkade fungera. Dessa reflektioner har ocksa kunnat anvandas som en
ytterligare referens ndr teamen skulle kategoriseras till vilken grupp de
skulletillhéra.

Teamen har efter bedémning indelats i icke fungerande team 0-8 poang,
team pa god vag 9-22 poang och val fungerande team 23-26 poang. Valet
att sitta en sadan liten marginal for de va fungerande teamen som 4
poang grundas pa att det som skiljer dessa team fran de narliggande ar
hur va arbetsedningen anges fungera samt att det ocksa finns en tydlig
skillnad i gruppernas upplevelse av tid. Det finns liknande skillnader
ocksa mellan de team som g fungerar och de angrénsande teamen till
dessa team. Intervjuarna forstérker denna skillnad i sina reflektioner i
samband med genomford intervju.

Berakning av standardavvikelse ger ett medelvarde pa 15,4 poang + - 6
poang. Det skulle innebéra att de icke fungerande teamen ligger inom 0-9
poang och de val fungerande teamen ligger inom 22-26 poéng. Inga team
fick i beddmningen 9 respektive 22 poang.

Etiska Overvaganden
Endast intervjuare och huvudansvarig for projektet har kdnnedom om

vilka team som bedémits tillhdra vilken grupp. Detta kommer € heller att
avslgjas vid redovisningar av genomford studie.
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Resultatredovisning

Sammanstallning av gruppintervjuer intervju

1

Intervjuerna sammanstdls i huvudomraden (fet stil). For varje
huvudomrade anges vilka fragor som ingér. Inom ” ” anges citat fran
intervjuerna.

Rehabilitering

(Hur beskriver gruppen betydelsen av rehabilitering och
vardagsrehabilitering? Arbetar de med rehabilitering i det dagliga
arbetet? Vilka behov av rehabilitering upptécker underskéterskan/
vardbitrédet och hur gar man vidare? Vilken kdnnedom har
gruppen om ma for brukaren och var de finns nerskrivna?)

Rehabilitering beskrivs av grupperna som ett sétt att arbeta s att
brukaren kan komma tillbaka och bo kvar hemma sa lange som
mojlighet. Orden trana, ateranpassa, bibehdlla, aktivera,
aerupprétta aterkommer pa olika sit i ala intervjuer.

” Trana upp det som blivit férsvagat. Underlétta sa att dom dtergar till normalt
liv igen- eller forsoka bibehdlla det dom har — och ha handerna pa ryggen”.

Vardagsrehabilitering beskrivs av manga grupper som att det
handlar om att kunna fa brukaren att klara det vardagliga galva
med stod och hjdp fran underskoterskan/vardbitradet. Det
vardagliga kan vara att kunna &ta sjdv, att kunna gatill toaletten,
kn&ppa knappen, ta av och pa nattlinnet, borsta tander, tvétta sig,
fixa sin egen frukost etc. De flesta grupper anser att de arbetar
med vardagsrehabilitering och ger tydliga exempel pa vad de
menar. Beskrivningar finns pa hur de uppmuntrar till aktivitet och
delaktighet av brukaren genom att involvera honom/henne i ex
tillagning av frukost — Hur funkar den hér kokplattan? Kan du
rorai groten medan jag..... S att den inte branns vid? Att inte ta
Over utan locka brukaren att gora det som personen kan sélv.

" Haller igdng det som &r”

"De férsoker att klaravanliga vardagssysslor och vi stéttar”
” Dom ska gora det dom kan med s lite hjalp som méjligt av oss’
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" Handrackning helt enkelt, att man & som stéd. Dom tror att dom fér hjalp
men gor det gav”.

Pa fragan Vilka behov av rehabilitering upptécker Ni? svarar
grupperna att de ser nér en brukare férsamras "det & ungefar som
man ser pd ens barn — man ser n&r n&got & fel”. Exempel som ges &
forsamrad gangformaga, hjdpmedelsbehov, stelhet, smarta,
nedstamdhet, nér en brukare varit guk (séngliggande) &r det inte
ovanligt att de blir férsdmrade. Samtliga grupper som svarat att de
upptacker behov av rehabilitering siger ocksa att de kontaktar
arbetsterapeut och sukgymnast. Det férekommer ocksa svar dar
de siger att de tar upp sina fragestdlningar pa forekommande
moten.

"....andd s3 & hon ju 97 & och har blivit s pass mycket béttre...”
"Man blir sa radd nar dom blir liggande att dom ska fortsétta att bli liggande,
sa man vill ju gora ndgot for att dom ska komma opp igen, sa att dom inte
fastnar dar”

”... 96 & och svart att tasig upp fran toaletten. Da savi till (AT/SG) det &r va

rehabilitering eller nér vi ser att en duschstol kan gora att dom klarar det néastan
sav”.

Tre grupper mer eller mindre undviker att svara direkt pa fragan —
Vilka behov av rehabilitering upptécker ni? De exempel som
intervjuarna efter bade intervju 1 och 2 ”lyckas pressa fram”
handlar om brukarnas ensamhet och behov av social samvaro och
att underskoterskans/vardbitradets tid inte racker till for dessa
behov.

Alla grupper utom tva svarar att de har kdnnedom om mal for
brukarna. Pa fragan - Var finns malen? blir svaren mer diffusa.
Sju grupper svarar utan tvekan att malen finns i Hal somappen och
i papper fran arbetsterapeuter och sjukgymnaster medan de flesta
svarar att madlen stér i insatsplanen frén bistandshandlaggaren.
Nagon enstaka grupp sager att malbeskrivningar kan finnas i
arbetsplanen pa enheten. Flera av grupperna &r kritiska nar de
endast skall ha stéd av mal som formuleras " att bo kvar hemma’ €ller
"bibehdlla livskvalité¢’. Dessa md anses ge liten eler ingen
vagledning for deras arbete. Det forekommer &en mal-
beskrivningar i insatsplaner/arbetsplaner som sager att brukaren
skall klara av s mycket som mgjligt salv. De efterlyser tydligare
ma med mera fokus pa vardagen vad brukaren skall klara av,
bibehalla eller uppnd. Gruppernas svar som helhet visar att de har
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svart att skilja ut insatsplanens funktion i férhadlande till den
arbetsplan som skall finnas pa enheten. Arbetsplaner med
mdlbeskrivningar verkar inte finnas i nagon namnvard
omfattning.

”...det otér inte vad dom skall klarasalvai exempelvis matlagning. Det skulle
vara béttre om mélen var tydliga och talar om hur man ska arbeta. Vad dom
skaklaragéalva.”

"Det & bra att det stér vad dom kan sd att man inte tar Gver”.

Underskéter skansrall

(Hur ser gruppen pa sin roll som underskoterska/vardbitrade?
Upplever gruppen att man som underskoterskalvardbitrade &r en
medlem i hemteamet? Vilken uppgift anser gruppen & den
viktigaste for underskoterskan/ vardbitradet? Vilka exempel finns
dar gruppens arbetssétt medfor att brukaren kan bibehdlla och
forbéttra sina funktioner? Hur motiveras brukarna till eget
initiativ och handlande? Hur fungerar kontaktmannaskapet och
gar det att utveckla? Hur fungerar vardplaneringen och vilken roll
har  underskéterskan/vardbitradet i denna? Varifran far
underskaéterskan/vardbitradet stéd och uppmuntran?)

Nastan alla grupper identifierar sig med rollen som rehabiliterare
och att uppmuntratill rehabilitering. Att rapportera, férmedla och
informera ingdr ocksa i rollen som underskéterska/vardbitrade.
Flera grupper anser att de & duktiga rehabiliterare darfor att deras
arbete gett resultat ex. genom att brukare fatt minskat hja pbehov.
De har aven exempel pa att brukare kan bibehdlla sina funktioner
genom deras Sétt att arbeta. Det handlar mer om att utga fran att
brukaren kan det som de altid kunnat "inte fréga sd mycket forst utan
mer utgd fran att dom kan”. Mycket gar att paverka genom hur arbetet
planeras och genomfors ” medan brukaren gér det den kan si kan vi ibland
gora andra saker”. De séger ocksa att de blivit mycket duktigare pa
att uppmarksamma om en brukare behdver mindre hemtjanst och
om en brukare tappar funktions- och aktivitetsformaga. Brukarna

far ocksd klara det de kan &en om det tar langre tid.
"Vi & en forlangd am till arbetsterapeut och  sukgymnast”
”.....hon som bara 1&g, fast d& vet jag inte om vi tog s& mycket hjdp av
arbetsterapeut och sukgymnast. DA forsokte vi val sdv fa upp henne och fa
henne att ga till bordet och toaletten och vara uppe......vi forsokte fa henne att
gadom stréckornai stéllet for att bara sitta sig pa en toastol vid sangen i stéllet
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for att g& pa toaletten. Och nu & hon i gang igen. Hon &r precis som innan hon
blev §uk”.

LT de kan t.ex. f& skala potatisen galv nar man kokat. Dom far sjalvata
fram kastruller och karotter. Dom far tvétta sig s mycket dom kan ocksa
forsoker man att positivt putta pa for att oka savkansan genom berém och
stottning. Nar man stédar f&r dom sjalva ga runt med dammtrasan, dven om det
inte blir s mycket. N&r dom gér pa toaletten si kan dom fa hjapatill att halla
sig i tvéttstallet..... jag brukar ringa pa doérren hos vardtagarna s att dom blir
tvungna att g& och 6ppnai stéllet for att anvanda nycke ...

Vi & specialister pa vardagsrehabilitering”.

"Vi ser ju hur dom fungerar i sin hemmilj&”.

"Den lillatanten som haft stroke klér sig §av och... vi har vadigt lite dar nu.
Det var dér jag |arde mig att ha handerna pa ryggen.”.

| nagon grupp beskrivs ocksa rollen som att vara bade kurator,
psykolog, vardare, stéderska, kokerska, kameleont och
hembitrdde. Det kan vara kr&vande att véxla mellan alla dessa
roller. Beskrivningar finns ocksa dar de ser sig som viktigainom
rehabilitering men att de borde kunna bli mycket béttre. De
arbetar fortfarande for traditionellt och |&tt hj&lper till for mycket.
Tre grupper beskriver mer rollen som en utférare av
arbetsuppgifter som nagon annan bestamt. De finns inte i nagot
klart sammanhang. De saknar respons fran arbetsledningen och
uttrycker att det mest pratas om vikten av att ga med vinst. De
sager ocksa att de inte finns négra del egeringar fran arbetsterapeut
och gukgymnast, inget direkt samarbete. Dessa tre grupper
uppfattar rollen som otydlig och har betydligt svarare att beskriva

sinegenroll.
Man & ju som en amdba egentligen. Man ska va smidig som en katt men &r
stark som en ardenner”.

Fem grupper anser inte att de tillhér hemteamet. Det finns grupper
som aldrig hort uttrycket att man Gverhuvudtaget kan tillhéra
ndgot som heter hemteam. Tva av dessa grupper anser sig dock
géavklart tillhéra hemteamet nér det forklaras av intervjuarna.

Grupperna besvarar fragan om de & delaktiga i vardplanering
valdigt olika. Svaren varierar fran att en grupp anser sig att de ar
sidvklara att finnas med och de kan &ven tanka sig att ga in pa
ledig dag. Svaren varierar mellan att de ofta deltar i vardplanering
till mer sdllan. Det & 6 grupper som aldrig deltar i vardplanering.
Alla dessa skulle vilja vara med men upplever att struktur saknas,
vilket ocksa medfor att det blir oklart nar det galler den hjalp som
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brukarna skall ha. Av svaren framgar ocksa att nér intervjuarna
fragar om delaktighet vid vardplanering ar det flera grupper som
da endast ténker pa vardplanering pa sukhuset och inte pa den
vardplanering som sker hemma hos brukaren. Pa frdgan om
underskoterskor och vardbitraden deltar i vardplanering & det inte
altid det fysiska deltagandet som &syftas utan med vilken
sidvklarhet deras kompetens raknas. Ett deltagande kan ocksa
vara att man ar galvklar att delta beroende av brukarens behov.
Underskéterskor och véardbitraden upplever delaktighet i den
didog som foregdr en eventuell vardplanering. Frédgan om
delaktighet vid vérdplanering leder ocksa grupperna in pa
forekommande motesstrukturer inom enheten. Hér varierar svaren
lika mycket fran att 4 grupper beskriver att det pa deras enhet har
mycket klara strukturer déar man har kontinuerliga méten med
arbetsterapeut och  sukgymnast, personalméten  dar
personalfrédgor avhandlas och moéten dar man enbart pratar om
brukarnas behov och planerar/féljer upp insatser behandling och
traning. Det finns grupper som beskriver detta som en enda rora
av dlt fran tidsbestdmda moten dar brukarfrégor blandas med
personalfragor och dar méten mer ser ut att forekomma v.b. som

inte heller verkar vara definierade.
»Uttrycker att dom tycker det ar dalig disciplin p& oss men det funkar ju
ingenting”

Frégan om hur kontaktmannaskapet fungerar ger lika varierande
svar som pa frégan om hur vérdplaneringarna fungerar. Aven har
ar det 4 grupper som tycker att de har ett ganska val fungerande
kontaktmannaskap men som anda anser att det kan fungera annu
béttre. Det framkommer i manga av svaren att grupperna har
sidvafar taett stort ansvar och inte riktigt vet vad som krévs. Det
finns ett fatal grupper som mer eller mindre uttrycker att
kontaktmannaskapet nog mest handlar om ett namn pa ett papper

om ens det.
" Kontaktmannaskapet &r ett spel for kulisserna— ett skalbolag”

Pa frégan - Varifran f&r man stod och uppmuntran? svarar nastan
ala grupper att det far man fran varandra. Legitimerad personal i
detta fall arbetsterapeuter och sjukgymnaster upplevs ocksa av
flera grupper att ge stéd och uppmuntran genom att finnas
tillhands for réd och tala om hur och varfor man skall arbeta pa ett
visst sétt. Det finns &ven team som upplever att arbetsterapeut och
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sukgymnast dven i storre utstrackning an i rent brukarfrégor
stodjer och uppmuntrar i rollen som underskoterskalvardbitrade.
Héar ndmns &ven distriktsskoterskans betydel se att ha en stodjande

funktion.

"Av varandra tycker jag och av arbetsterapeuten och sukgymnasten. Dom
jagar ju pé oss med bldslampan. En massa papper hit och dit. Dom kommer ju
med papper sa fort nagon kommit hem fran lasarettet och sa har kommer dom
och talar om att nu gor vi si och sd och ni ska signera hér och dar for det ska
foljas upp helatiden. Och det &r jéttebra, for annars skulle dom personerna bara
bli sittandes’.

Samar bete med ar betsterapeut och §ukgymnast

(Hur upplevs samarbetet med arbetsterapeut och sukgymnast?
Far underskoterskan/vardbitradet ta del av arbetsterapeutens/
gukgymnastens kunskap och tar de del av den kunskap som
underskoterskan/vardbitradet  har? Hur tillgangliga é&r
arbetsterapeut och sjukgymnast for underskoterskan/vardbitradet?
Hur upplevs de arbetsuppgifter som overléts fran arbetsterapeut
och/eller sjukgymnast? Upplever gruppen att man har tillrackligt
med kunskap for rehabiliterande uppgifter och hur upplevs den
utbildning man fétt?

Alla grupper utom 4 tycker att samarbetet med arbetsterapeut och
sjukgymnast fungerar bra. Det &r &t att fa kontakt per telefon, ga
och fréga eller vid planerade moten. Flera grupper har
kontinuerliga veckovisa och/eller dagliga mdten med
arbetsterapeut och sukgymnast. Grupper som anger att de har ett
mycket bra samarbete 6nskar anda fortsatt utveckling och annu
mer samarbete. Vad gdler Overlatelse av arbetsuppgifter
forefaller det ske naturligt 1 flera grupper dar
underskaoterskan/vardbitradet tar vid. | nagra grupper pratar man
om att arbetsterapeut och sukgymnast delegerar arbetsuppgifter
och att det fungerar bra. En grupp beskriver en stor forbéttring
sedan ny arbetsterapeut och sukgymnast borjade pa enheten. De
sager att det mycket handlar om det personliga engagemanget och

att de finns ute bland gruppen

"Vi f& en bra respons. De & mycket ambitiosa var arbetsterapeut och
sukgymnast. Dom har fotterna pa jorden och det har sdlan den har
yrkeskategorin. Men véra béda har faktiskt det. Det méste vara rimligt, och
rimligama har v&ra’.

"Bra respons fran arbetsterapeut och sukgymnast. Kanon. De hjélper oss
vidare om det skulle vara nagra problem — man vet att det hander ndgonting”.
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" Arbetsterapeut och sjukgymnast puschar pa oss som en vitaminspruta — det
behGvs s vi inte tappar gaisten”.

" Arbetsterapeut och sukgymnast litar pa oss’.

" Arbetsterapeuterna & tuffare bra att hai borjan sedan fixar vi det”.

" Arbetsterapeut och sjukgymnast & naturliga i teamet — kommer med ibland
och ersétter personal”.

De fyra grupper som inte & fullt s positiva anser att kontakten
med arbetsterapeut och sukgymnast fungerar sa tillvida att de
kommer nér de blir kontaktade. Dessa grupper upplever en distans
till sina arbetsterapeuter och gukgymnaster. De forekommer inga
kontinuerliga tydliga traffar dér brukarnas behov och insatser
analyseras och planeras. Det pratas inte s mycket rehabilitering
inom enheten. Grupperna uttrycker att det inte férekommer nagot

egentligt samarbete.
" Arbetsterapeut och §ukgymnast jobbar inte néra gruppen”.

Arbetsedning
(Vilken betydelse har arbetsledningen? Upplevelse av stdd och
uppmuntran?)

Nér fragan "Varifran far ni stoéd och uppmuntran?’ stélls & det 3
grupper som direkt svarar arbetdedningen. Framférs ett problem
sa blir det dgardat. De uttrycker dven att de genom berém far
uppmuntran av sin arbetsledning vilket upplevs som positivt.
Betydelsen av ett nara ledarskap framhals och som forstar vad
det handlar om. Vid samma frdga och da hanvisad till
arbetsledningen &r det ytterligare 3 grupper som anser sig ha stéd

fran arbetsledningen och blir lyssnade till.
" Arbetsledningen finns dar”
"Dom gér dessutom ut och hjal per till och jobbar ocksd’

Flera grupper uttrycker ett avstand till arbetdedningen eller
undviker att svara pa frégan. Arbetsledningen ar g ar synlig, vet
g vad som pagdr, det & sd mycket annat med ekonomi och

liknande, byten av chefer etc.

"Vi klarar oss gdlva’

"Min chef som det var forut nér vi gjorde hembesok, och s, skulle hon veta
vart vi var, hur ménniskan sdg ut som vi hade hand om, hur det s3g ut hemma
dér och vad vi har for forhdllande da.... Nu vet man ingenting.

”Ledningen har inget med oss att gora, s dar kan vi inte kdnna nagot stod
precis’.

"Hos oss sténger dom in sig chefen och....”
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o Hinder och mgjligheter
(Vilka hinder och mgjligheter finns for att arbeta rehabiliterande?)

Hinder

Tiden kommer upp som ett hinder hos 13 av grupperna dock i
olika omfattning. Ungeféar 1/3 av dessa grupper anger
genomgaende i intervjun bristen pa tid som ett hinder. For
resterande gruppen framkommer bristen pa tid i varierande grad
men g genomgaende i intervjun. Bristen patid kan sta for olika
saker — berdknad tid for olika arbetsuppgifter ar ¢ tillracklig,
rorigt pa jobbet och sjukdom hos kollegor, brukare som sedan
tidigare ar vana att fa mer hjép an sina faktiska behov. Det finns
team som upplever en kluvenhet mellan arbetsledning,
arbetsterapeut och sjukgymnast. Gruppen far ¢ tid till att utfora
arbetsuppgifterna med ett rehabiliterande forhalningssétt. De
anger att kontakten mellan arbetdedning, arbetsterapeut och
sjukgymnast fungerar daligt. Brukarnas bristande motivation finns

ocksa beskriven som ett hinder av ndgra grupper.

"Det & ju om det & kort om personal som man inte kan vara dar sa lange.
Man blir stressad och bara danger pa dom kladerna och kokar snabbgrét, man
hinner knappt prata med dom”.

M &jligheter
Gruppernas svar pa vilka mojligheter man ser géar ihop med
svaren under frageomrddet - skillnad forr och nu for

underskoterskan/vardbitradet. De grupper som svarat pa vilka
mojligheter man ser anger ala tillgangen pa arbetsterapeut och
sjukgymnast. Nagon grupp ser majligheter i att brukarna oftast
kan mer &n vad som framgdr av insatsplanen, vilket medfor att
tiden successivt kan minskas. En grupp ser méjligheter med att ha
aktivitetsgrupper dar det gar att gora roliga saker med brukarna.
En annan grupp ser som mdjlighet att ha mindre och tydligare
mdl. En grupp ser sin egen kunskap och kompetens som en stor
mojlighet.

"Det gar att utveckla rehabilitering sa att de inte blir mer och mer passiva — det
ar for mycket tekniskt i dag”.

Skillnad férr och nu

(Vilken skillnad upplever underskéterskor och vardbitraden for
sin egen yrkesroll och for brukarna jamfort tiden fére och efter
rehabsatsningen?)
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Samtliga grupper uttrycker i intervjun att satsningen har varit
positiv med tillskottet av gukgymnaster och arbetsterapeuter.
Tretton grupper beskriver i olika grad positiva skillnader for tiden
fore och efter satsningen. FOr den egna yrkesrollen har det blivit
mer legalt att arbeta rehabiliterande ” Att ha handerna pé ryggen”

Det har blivit battre planering fér hur och nér arbetet skall utféras.
Underskoterskor och vardbitraden arbetar mer lika hos brukarna.
Tydligare att planeringen utgar fran brukarnas behov. De kanner
en storre delaktighet i planering och utférande och vet och forstar

varfor utforandet ibland skall ske pa ett visst stt. "Nu & det slut p&
att det &r populérare med dom som inte rehabiliterar” - séger en underskoterska

och syftar pa hur brukarna kan spela ut persona mot varandra. En grupp
uttrycker att man kénner sig mera véard efter satsningen. Det & en
stor skillnad med nérheten och tillgangen till arbetsterapeut och
gukgymnast. De finns med hela tiden. Forut var det bara
hjdlpmedel. Det & nu mer forebyggande arbete med stéd av

arbetsterapeut och gukgymnast. Att arbeta med tréning &r roligt.
"Nu pratas det mer rehabilitering — helatiden — vi gor det helatiden”

"Nu &r det mera promenader — det kan man bli galen p& men det &r jattebra
dom héller sigi form och for hjarnan”

"Vi hjéper inte till s3 himla mycket som man gjorde forut. De far klara mer
nu. Det & savi lart oss att jobbanu”.

"Man tanker annorlunda nu och har mycket stéd fran arbetsterapeut och
sukgymnast jamfort med tidigare”.

"Nu &r det viktigare att ga ut och ta en promenad sa pa det séttet har det blivit
béttre”.

" Stor skillnad mot tidigare d& var man mer som en piga’

Skillnaden for brukarna beskrivs ocksd av ovanstaende grupper
som positiv. De tror att brukarna nu kan derhéamta sig fortare
genom en snabbare och effektivare rehabilitering. ” Tanket” har
blivit tydligare att brukarna skall utveckla och bibehdla sina
fardigheter. Det & mer traning hemma. Brukarna far nu snabbare
insatser "eller s3 & det s& att vi far hora mer”. Okad delaktighet for
brukarna. Brukarna far nu tamer ansvar salva.

Tre grupper ger inte samma positiva bild nér de ska beskriva
skillnaden fore och efter satsningen. En grupp har inte besvarat
fragan.

"Det hénger inte s3 mycket pa sdva satsningen utan mycket pa hur
engagerade arbetsterapeuten och sjukgymnasten &r och &ven pa oss. Om de &r
motiverade sa speglar det av sig”.
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En grupp upplever anda att de gér mer rehabiliterande saker men

inte riktigt beskriva hur.
" Pratas inte riktigt om vardagsrehabilitering”

e Utvecklingsmgjligheter
(Vad behovsi det fortsatta utvecklingsarbetet?)

Endast tva grupper har direkta synpunkter pa det fortsatta
utvecklingsarbetet. Den ena gruppen vill ha mer arbetsuppgifter
overlana till sig fran arbetsterapeut och sukgymnast. Den andra
gruppen tycker att planeringarna for brukarna behéver forbéattras
s att det blir tydligare vad som skall goras och varfor. | 6vrigt
tycker de att den positiva utveckling som paborjats skall fortsétta.

Sammanstallningar av intervju 2

Till den uppfdljande intervjun forstarks gruppernas positiva svar fran den
forsta intervjun. De tretton grupper som upplevde Kklart positiva
skillnader i och med satsningen pa rehabilitering har till den uppfdljande
intervjun mer exempel pa hur de arbetar vardagsrehabiliterande. Exempel

som av andra grupper beskrivits i sammanstéliningen av intervju 1.
" Att de galvafér tafram kastruller”

Att dom far tvétta och kla sig s& mycket dom kan...man hjdlper endast till n&r man ser
att det inte gar.”

De olika grupperna narmar sig ocksa i sina tyckanden om skillnad fore
och efter satsningen dar fler grupper beskriver hur brukarna i dag fér
mera traning, hur vardagsrehabilitering har blivit tydligare vad det &r, att
man gor det och att det sitter som inprogrammerat. Nya beskrivningar
kommer dér de ser att deras arbetssétt haft betydelse for utveckling av
brukarens formagor. Teamet & viktigt — nya beskrivningar kommer
ocksd av hur de ingdr som en kompetens i teamet i planering och

utforande av insatser.

R ingenting holl jag pa att siga. Vi gor ingenting, vi bara mer eller mindre slutar
att gora saker for han gor det sdv. | borjan gjorde vi allting dukade fram och lagade
mat. Nu diskar han gdv........ han tom vispade gradde till krémen...”

| den andra intervjun kommer ocksd fler exempel pa behov av
utveckling. Fler grupper nskar utveckling av tydligare malbeskrivningar
som dStodjer | deras arbete.  Mer utbildning i rehabilitering/
vardagsrehabilitering, mer handledning. Fler grupper uttrycker ocksa att
de vill ha mer delegeringar fran arbetsterapeut och sukgymnast. De har
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exempel pa hur samarbete och kommunikationen med arbetsterapeut och
gukgymnast ytterligare kan forbéttras for att ge mer teamkénsla
Synpunkter finns pa forbéttringar av kontaktmannaskapet och dess
betydelse. Av ndgra grupper namns ocksa att anhdriga maste goras mer
delaktiga.

”Kontinuerligainbokade méten med klara syften”
" Arbetsterapeut och §ukgymnast borde sitta ndrmare 0ss”

Tre grupper var fortfarande mer avvaktande i den fdljande intervjun. De
hade &en da svat att ge exempel pa hur de arbetar med
vardagsrehabilitering. De ké&nner sig utanfor teamet och inte som en del i
ett rehabiliterande sammanhang. Intervjuarna skriver som en kommentar
till en av gruppernadar de &r kritiskatill hur arbetsledning, arbetsterapeut
och sukgymnast samtalar kring tid for rehabilitering mm — ”man undrar om
de 6ver huvudtaget pratar med varandra’. Tidsbristen fOr dessa grupper
dominerar fortfarande i deras svar. Det & ocksa tydligt att det inte finns
nagon egentlig dialog med arbetsledningen, utan gruppen far klara sig
gélv. Det finns ocksa beskrivningar om en ohallbar situation med hog
arbetsbelastning, stress och spanningsvark. Det & mer personal som &r
|6sningen. De tycker att rehabsatsningen mest har gett mer arbete och att
ingen lyssnar till vad de sager.

Upplagget av studien med tva intervjuer hade ett syfte att grupperna
skulle fa en tid till eftertanke béde gédlande som en effekt pa svarens
kvalité och som ett larande for gruppen. Sammanstéllningen av intervju
tva ser ut att haft just denna 6nskade effekt da flera grupper ndrmar sig i
bade avseende svar pa olika fragor och exempelbeskrivningar. Négra
grupper har ocksd i intervju tva uttryckt att intervjun satt igang mycket
tankar. En grupp beskrev valdigt tydligt effekten mellan de béda
intervjuerna. De berdttar hur de efter den forsta intervjun direkt tagit
kontakt med arbetsterapeuten och sukgymnasten och beréttat att de
minsann ocksa tillhér teamet och att det finns ndgot som heter
vardagsrehabilitering. En utveckling skedde ganska snabbt nér de kunde
moétas och prata om detta. Det var en mycket néjd grupp som tyckte sig
ha utréttat storverk mellan de bada intervjuerna.
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Sammanstallning av intervjuer fran
granskommunen

Rehabilitering/Vardagsr ehabilitering

Alla tre grupper &r enigai att det inte pratas om rehabilitering. "Méter g
ordet” Utforande av beslutade insatser diskuteras inte pa négra sarskilda
tréffar enligt nagon kand struktur — det sker "nar man tréffas, kafferaster, i
korridoren”. Ddaremot foérekommer traffar med gukskoterska och
distriktsskoterska men da handlar det mer om medicinsk planering och
fragor. Grupperna upplever att det var béttre forr da det fanns en
tydligare ledning och planering. Begreppet vardagsrehabilitering & helt
okant. Nar intervjuarna forklarar vad det innebér sa ser grupperna att de
har en viktig roll i att brukaren kan bibehdlla sina forméagor. En grupp
beskriver hur de forsokt att arbeta mer rehabiliterande men da reagerar
omgivningen med att séga "sink ambitionerna’. Ingen av grupperna kan ge
nagraexempel pama som stodjer dem i arbetet.

| intervjuerna framkommer valdigt tydligt att det for grupperna saknas ett
gemensamt synsdtt och att underskéterskor och vardbitraden gava
upplever att de far ta ett stort ansvar for planering och utférande av
insatser. De verkar arbeta direkt i forhallande till bistandshandléggarens
beslut utan fortsatt gemensam planering av "hur” insatserna skall utforas.

Vardplanering
Ingen av grupperna uppger att de deltar i vardplanering med brukaren.

Kontaktmannaskapet
| alatre grupper ser kontaktmannaskapet ut att vara valdigt otydligt. En
grupp sager "vet inte ens om det varit patal har”.

AT/SG

Kontakten med arbetsterapeut och sukgymnast sker mest via telefon.
Underskoterskor och vardbitraden tycker det ar svart att beskriva
problem utan att traffas. Vid enstaka tillfallen férekommer instruktioner
fran arbetsterapeut och sjukgymnast i hur det ska arbeta med/hos
brukaren. Dessa instruktioner verkar dock inte forekomma i ett klart
sammanhang av planering och uppféljning. Det finns en variation i hur
l&tt grupperna upplever att det ar att fa kontakt med arbetsterapeut och
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gukgymnast. "Lyssnar till oss om vi har problem men det & inte |4t att fa tag i
dom”. De saknar stdd i specifika arenden. Det som beskrivs ar inget direkt
samarbete med arbetsterapeut och sukgymnast utan handlar mer om att
pa stdld fréga ges ett svar eller erhdlls ett hjalpmedel. Grupperna ar
valdigt enigai att de onskar ett battre samarbete med arbetsterapeut och
sjukgymnast. Underskéterskor och vardbitraden vill ocksa ha utbildning i
arbetssétt, handledning i dagliga situationer och i 6vrigt stéd i hur det ska
arbeta. "Dom vill vara fler och det behévs verkligen” S8ger en av
gruppmediemmarna och syftar pa arbetsterapeut och sjukgymnast.

Tiden

Samtliga grupper &erkommer standigt till att bristen pa tid &r ett stort
problem. Bristen patid uppgesi forhdlande till hur de skulle vilja arbeta,
hur arbetet ser ut i dag samt mer specifikt hur tiden kommer in i
planering och i motet med varandra och 6vriga professioner.

Uppmuntran

Grupperna & samstammigai sina svar. De far uppmuntran frén varandra,
brukarna och i den dagliga kontakten med sukskoterska och/eller
distriktsskoterska.

Pa direkt fraga upplevs inget stod fran arbetsledningen —

" Allt gér via chefen.”

"Vi har ingen mdgjlighet att péverkai beslut.”

"Vi blir g lyssnadetill i vad brukarna kan.”

"Det var storre delaktighet forr.”

"Vi jobbar runt.”

Teamarbete

Det finns inget i intervjuerna som tyder pa att underskéterskor och
vardbitraden upplever att de arbetar i ett team. Begreppet team i ett
rehabiliterande sammanhang & av forklariga skal okant for de
intervjuade. De verkar inte uppleva ett samarbete med 06vriga
professioner och arbetsledning. Sjukskdterskan och/eller
distriktsskoterskan @ den profession som ser ut att finnas nérmast
underskaéterskor och vardbitraden men dai rent medicinska fragor.

Samtligatre grupper & dock enigai att uttrycka en vilja att arbeta mer
rehabiliterande.
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Sammanstallning av hur val teamen fungerar

Véal fungerandeteam

Ké&nnetecken

Stabil och nérvarande arbetsledning som lyssnar och bekréftar.

Underskdéterskor och vardbitraden upplever att de &r betydelsefulla.
Underskéterskor och véardbitraden &r en efterfrégad och sjalvklar kompetens i
hemteamet.

Underskoterskor och vérdbitraden upplever att deras kompetens ses som sjalvklar
vid vérdplanering.

Kontaktmannaskapet fungerar enligt kand arbetsordning.

Underskoterskor och vérdbitraden ser malens betydelse och vet var de finns
nerskrivna.

Min Hasomapp (motsvarande Carema, Attendo), *Min Planering anvénds enligt
kand arbetsordning.

Underskoterskor och  vardbitrdden har bra exempel pa vad som &
vardagsrehabilitering och hur de arbetar med det.

Forekommande méten och tréffar har ett klart syfte och struktur.

Samarbetet med arbetsterapeuter och sukgymnaster fungerar mycket bra.

Tidsbrist neamns g.

Underskoterskor  och  vardbitraden fa& uppmuntran  fran  arbetsledning,
teammed|emmar och brukare.

Belysande citat

” Arbetsedningen lyssnar pé oss. Sitter inte bara utan bryr sig.”

"En bil kan ju inte kéra utan foérare och en forare kan inte kdra utan bil annars blir férare
och bil tv olika saker” (beskrivning av hur teamet fungerar)

" Manga som tom haft hj&alp fran oss &tergar till eget liv sedan.”

"Nu &r det hjdp till §avhjap.”

"Det & ju underbart nar dom sager ifrén sig hjalp, kanske kaffebesoket, jatteroligt néar
dom &r nastan 100 och sager ifran sig.”

3 Min Planering = Rehabplan med malformuleringar
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Team pa god vag

Ké&nnetecken

Underskoterskor  och vérdbitraden upplever i olika grad ett avstand till
arbetsledningen.

Underskoterskor och vardbitraden upplever i olika grad att de & betydelsefulla och
efterfrégade i hemteamet.

Det pratasinte i allateam om underskoterskans och vardbitradets teamtillhorighet
och hemteam som begrepp, men underskéterskor och véardbitraden ser sig som en
gavklar kompetensi hemteamet nér det forklaras.

Underskéterskor och vardbitraden deltar vid vardplanering.

Kontaktman utses men uppdraget & otydligt i varierande grad. Upplevelse av att
ansvaret ligger pAdem sdva

Malen & inte helt tydliga som stéd i arbetet men grupperna har exempel pabramal.
Min Halsomapp (motsvarande Carema, Attendo) och Min Planering finns delvis.
Underskoterskor och  vérdbitraden har bra exempel pa vad som &
vardagsrehabilitering och hur de arbetar med det.

Det finns en mer eller mindre otydlighet géllande férekommande métens syfte och
struktur.

Arbetsterapeut och sukgymnast &r |4tt att fa kontakt med men grupperna uttrycker i
olika grad en dnskan om nérmare samarbete och okad forstdelse for varandras
arbete.

Tid som bristvaranamnsi olika grad.

Underskoterskor och vardbitraden far uppmuntran fran varandra, brukare samt att
det dven forekommer frén arbetsterapeut, sjukgymnast och distriktsskoterska.

Belysande citat

"Malen &r oftast att bo kvar hemma — det borde mer sta att dom ska kunna laga mat
sdva, sidant stér inte.”

Viktigaste uppgift i teamet — " Nagonstans sa ar det ju vardagsrehabiliteringen. Det &r ju
Vi som ser det, eftersom arbetsterapeut och gukgymnast inte & dér helatiden. Det &r ju
d&r vi maste varaannars sa blir det ju ingenting gjort.”

"L &tt att f& kontakt med arbetsterapeut och sjukgymnast men inte s3 mycket samarbete.”
"Du & delaktig i vardagsrehabiliteringen jattemycket men du & inte delaktig i vad
sukgymnasten gor i sinadelar av rehabiliteringen.”

"Bara byta det dar lilla ordet — ska ha hjap mot stéttning — det blir en helt annan sak.
Det racker med att byta ut sma, sma ord safar man mer tid.”
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Ej fungerande team

Ké&nnetecken

Instabil och/eller avstindstagande arbetsledning.

Underskaterskor och vardbitraden upplever en hierarki och att de & en kompetens
vid sidan om — kénner inte att man lyssnar till deras iakttagelser och behov.
Underskoterskor och vérdbitraden ser sig € som en kompetens i hemteamet.
Underskoterskor och vérdbitraden deltar endast sporadiskt vid vardplanering .
Kontaktmannaskapet upplevs mycket otydligt. Inga kénda arbetsformer finns.
Finnsingama —"det diskuterasinte”.

Min Halsomapp (motsvarande Carema, Attendo) och Min Planering anvands g.
Underskoterskor och vardbitraden har inga eller osskra exempel pa vad som &r
vardagsrehabilitering.

Oklart syfte med forekommande moéten och tréffar — blandning av brukar- och
personalfragor.

Grupperna upplever en distans till arbetsterapeut och sukgymnast.

Tid uppges vara en sténdig bristvara.
Underskoterskor och vardbitraden far uppmuntran fran varandra och brukarna

Grupperna upplever rollen som underskéterska och vardbitrade som oklar — vad
gora, vad séga, saknar klaradirektiv.

Belysande citat

"Vi fér direktiv vad vi ska géra och sa gor vi det varken mer eller mindre.”

"Gor det vi blir tillsagda att géra”

Foljande citat kommer i samband med diskussioner kring delegeringar frén
arbetsterapeut/sjukgymnast som de anser finns fér lite av utan endast promenader som
de skagora”Det & val det enda dom inte orkar d&’

"Det kanns inte som vi riktigt far delaktighet i det som ska goras utan man &r lite pa
sidan om..... man lyssnar inte pa nar vi sager att brukaren kan utan det blir mer tid i
stéllet.”

Vilka behov av rehabilitering upptécker ni? " Sociala biten, det & mycket ensamhet”

Vi stér utanfor teamet — vi har ett eget team.”
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Tabell 1 Poangsattning av team

Poang Antal team
1

2

3

4

5

6

7 2
8 2
9

10

11 2
12

13 1
14

15 1
16 1
17 1
18 1
19

20 1
21 1
22

23 1
24

25 1
26 1

Teamen har efter beddmning indelats i icke fungerande team 0-8 poang,
team pa god vag 9-22 poang och val fungerande team 23-26 poang. Valet
att sétta en sadan liten marginal for de val fungerande teamen som 4
poang grundas pa att det som skiljer dessa team fran de néarliggande ar
hur val arbetsedningen anges fungera samt att det ocksa finns en tydlig
skillnad i gruppernas upplevelse av tid. Det finns liknande skillnader
ocksa mellan de team som € fungerar och de angransande teamen till
dessa team.

Ej fungerande team 4

Team pa god vag 9
Val fungerande team 3
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Diskussion

Det rader en samstammighet bland intervjuade underskéterskor och
vardbitraden om deras syn pa rehabilitering. Det & nar arbetet utfors s
att brukarens funktioner och formagor bibehdlls och forbéttras. Manga
ser sig gadva som “rehabiliterare” vilket innebér att de uppmuntrar,
lockar och motiverar brukaren till egen aktivitet. Efter satsningen har det
blivit "mer legalt att arbeta rehabiliterande” & vad flera grupper
uttrycker. Det rehabiliterande "tanket” & inte nytt utan har efter
satsningen fatt en plattform, en legalitet som stérker manga
underskéterskor och vardbitréden i att arbeta som de aven tidigare kant
vararétt. Det handlar om att stodja brukaren i att galv klara det han/hon
kan. Planeringen har forbéttrats dar man jobbar mer lika och vet vad som
ska goras. Arbetet beskrivs av flera som att det blivit roligare och att
underskéterskans och vardbitradets roll lyfts fram. En allmén uppfattning
i Zingmarks studie gallande utvardering av handledning i Ostersunds
kommun &r att det blir mer och mer vanligt med varierande frégor fran
underskaéterskor och vardbitraden avseende rehabilitering.

Vardagsrehabilitering beskrivs vara att i mojligaste mén stodja brukarens
formagor att klara sin personliga omvardnad och aktiviteter i hemmet.
(Socialstyrelsen, 2003). Manga grupper har malande beskrivningar av
vad som & vardagsrehabilitering. De uttalar ocksa bestamt sin egen

betydelse i hur val brukaren kan bibehdla och utveckla sina formagor.
Ett exempel dar gruppen med stolthet beskriver sitt arbete géller en dam i 90-arsaldern
som insjuknar i influensa. Hon har bl a. hjdlp/stéd med att klara sin hygien och kléadsel
morgon och kvéll. Efter sin sukdomsperiod blir hon séngliggande. Underskoterskor och
vardbitraden |agger d& upp sitt arbete s att damen successivt dterfar sin formaga att g,
dagalv och klara sinatoal ettbesok. Hon far ex. g& langre och langre stréckor, sitta uppe
mer och mer och efter drygt tvaveckor sd & hon sitt gamlajag.

Alla grupper har arbetsterapeut och sjukgymnast som den naturliga
kontakten om brukarens funktionsformaga och/eller aktivitetsformaga
forsamras.

Grupperna sager sig ha kdnnedom om ma for brukarna men fortsatta
samtal kring malen visar att deinte & satydligai verksamheten. Nagra fa
grupper ser ut att pa sina enheter ha ma som verkligen leder dem i
arbetet. Malen dar finns ocksai Min Planering (rehabplanen) och i andra
dokument i Min Halsomapp. Flera grupper & kritiska mot franvaro av
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mal eller mot mal som g stodjer dem i arbetet. De efterlyser mal av just
den karaktér som utmérker sig i ett rehabiliterande sammanhang —
vardagsndra aktivitetsrelaterade mal som uttrycker vart brukaren
tillsammans med teamet ska stréava och vilka funktioner och formagor
som stér i fokus. Mdlen & styrande for uppréttande av rehabplaner,
arbetsplaner, ordinationer och uppféljning. (§o6strand | & Westlund P,
2004). Flera grupper namner insatsplanerna  (beslutet) fran
bistdndshandlaggaren som ett maldokument och & kritiska till
formuleringar och innehdll. Det visar bara att paborjat arbete med att
infora och utveckla arbetsplanen som skall ta vid insatsplanen (beslutet)
pa enheten & angeldget. | detta arbete maste underskéterskor och
vardbitraden vara delaktiga tillssmmans med Gvriga professioner i
teamet. En forutsdttning for att det rehabiliterande arbetet skall fungera ar
att arbetsplanen, som &r ett SoL dokument, har en tydlig férankring till
rehabplanen och legitimerad personals ordinationer for hélso- och
gukvéardsinsatser (Aldreuppdraget 2000:8). Dokumentationen kan, réatt
utford, underlétta och stddja brukarperspektivet i att se individen som en
helhet och inte som en person som forema for arbetsterapeutinsatser,
gukgymnastinsatser, distriktsskoterskeinsatser enligt  H&élso- och
sukvardsagen och dutligen insatser fran hemtjansten enligt
Socialtjanstlagen. Dokumentationen blir ocksa ett "kvitto” pa hur va vi
lyckas att se individen som en helhet. Mal och insatser/dtgarder ska
stréva a samma hdll. I kommunen finns till skillnad fran landstinget fler
lagar som styr. Vid utférande av arbetsuppgifter inom hemtjansten kan
gransen for om en arbetsuppgift & att se som halso- och sukvard
(specifik omvérdnad, rehabilitering) eller (alman omvérdnad,
vardagsrehabilitering) enligt Socialtjanstlagen ibland upplevas som oklar.
Denna grans gar g heller att gora helt tydlig da bedémning, planering,
Overlatelse av arbetsuppgift, utforande och uppfdljning till olika delar &r
beroende av ex. uthildning, erfarenhet, kompetens, arbetsledning,
arbetsmetoder, dokumentationssystem, ersattningssystem etc. Min
Planering &r just den rehabplan som avser att optimera brukarens och
narstaendes delaktighet och vara den plan som kommunicerar maen for
insatserna och som tydliggor olika professioners ansvar.

| intervjuerna finns manga goda exempel pa hur underskéterskor och
vardbitraden tanker och arbetar rehabiliterande. Vardagsrehabilitering
som begrepp & nytt men som foreteelse sattes det pa prant redan 1979
dar aktivering av den hjdlpbehtvande skulle medféra galvstandighet i
hemmet (Sociastyrelsen, 1979). Vardagsrehabilitering & som begrepp
ett tydliggorande av det rehabiliterande forhdllningsséttet inom den
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adlmanna omvardnaden. Studien visar att underskéterskor och
vardbitraden vill och kan arbeta rehabiliterande. Arbetsterapeutens och
gukgymnastens kompetens & den motor som behdvs for att sétta fokus
pa den gemensamma vardegrunden for rehabilitering, det rehabiliterande
arbetet och forhallningsséttet. Det handlar mer om att bekréfta och lyfta
fram det goda arbete som redan utférs &n att utbilda i
vardagsrehabilitering. Det handlar om att ledningen skapar sammanhang
dér teamets ala kompetenser tillsasmmans med brukaren & delaktiga i
planering, utférande och uppféljning av insatser. De team som fungerar
alra bast & de team dar det inte rader ndgon som helst hierarki, dar ala
ser varandra som medarbetare och lika viktiga beroende av brukarens
behov (Gustafsson & Szebehely, 2001; Zingmark, 2006). | de teamen
upplever inte underskéterskor och vardbitraden att de gor arbetsuppgifter
"8t ndgon annan” utan det man gor - det gor man tillsammans. Man ar
"medskapare” i ett sammanhang dar brukarperspektivet star i fokus.

Underskoterskor och vardbitraden har i studien svart att svara pa vilken
typ av utbildning de saknar. Lite diffusa svar om att det kanske skulle
vara bra med mer utbildning men ger inga konkreta exempel forutom
forflyttningsteknik. Det verkar som om man & néjd med den utbildning
man fatt och far och ger som exempel lyftutbildning och genomgang av
hjalpmedel.

Det som ocksa framkommer som positivt i manga grupper & det nara
samarbetet som finns med arbetsterapeut och sukgymnast. "Forut var det
bara hjalpmedel” &r ett citat som &terkommer pa olika sétt (Aldreuppdraget
2000:8). Flera team beskriver fordelen med att arbetsterapeut och
sjukgymnast finns med i det dagliga arbetet for rad och stod.

Studiens upplagg med tva intervjuer har ocksa haft effekten att fler
grupper i mellanperioden reflekterat Gver sitt arbete. | den andraintervjun
& det fler team som kommer med exempel pa hur de arbetar
vardagsrehabiliterande. Det finns ocksd grupper som i den forsta
intervjun fatt klart for sig att de inte involverats i teamarbetet som
ursprungstanken var. De har darfor tagit upp detta med sina kollegor
arbetsterapeut  och  gukgymnast, vilket har inneburit  att
utvecklingsarbetet i dessateam tagit ett steg i rétt riktning.
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Vad sKkiljer ett "icke fungerandeteam” fran
ett " val fungerande team”

Det har satts en snav grans for att tillhdra ett "va fungerande team”.
Anledningen till detta &r att det som sa tydligt skiljer de "val fungerande
teamen” och "team pad god vag® i gransandet mot att vara ett "vél
fungerande team” & gruppernas uppfattning om det goda |ledarskapet.
Grupperna i de va fungerande teamen har flera exempel pa ett
nérvarande och stddjande ledarskap. Arbetsledningen & tillganglig,
lyssnar och bekréaftar. Underskoterskan och vardbitradet har en sdvklar
roll i teamet och kénner sig betydelsefulla. N& de beskriver
vardagsrehabilitering uttrycker de béde gladje och yrkesstolthet "vi &
specialister pa vardagsrehabilitering”. Ledningen skapar forutsattningar for
struktur och framjar en arbetsmiljo dér alla arbetar mot samma mal och
med en tydlig plattform som grund — brukarperspektivet, vardegrunden.
Det finns en kéndla av att alla hjdps &t. Arbetsterapeut och sjukgymnast

ses som kollegor. "Né&r det t.ex. kor ihop sig pd morgonen kan vi ringa till
arbetsterapeuten eller sukgymnasten som da kommer och tar de traningar som vi skulle
hagjort”.

Forhdllandena i de "¢ fungerande teamen” & raka motsatsen. | dessa
team upplevs ledningen som instabil och/eller avstdndstagande.
Underskéterskor och vardbitraden upplever en hierarki dar de star vid
sidan om och g raknas med i som de upplever viktiga fragor och
sammanhang. De far dock ta mycket ansvar men utan struktur och stod.
De gor vad de blir tillsagda att géra annars blir det obehag. Det finns en
tydlig "vi och dom kansla’ i forhdlande till ledningen men aven i viss
man till legitimerad personal i hemteamet.

Néar det géller de team som klassats till gruppen "team pa god vag” sa
finns stora variationer pa de som ligger i grandandet mot g fungerande
team och de som gransar mot de val fungerande teamen. Ledarskapet ar
utslagsgivande i bada fallen. | team pa god vag finns inte samma uttryck
av att underskoterskor och vardbitraden kanner sig utanfor gruppen. Det
framkommer heller inte i intervjuerna uttryck som att ledningen &r helt
oforstéende och inte bryr sig.



Tid

Det som allmant hors och pratas om i ménga sammanhang inte barainom
vard- och omsorgsarbete, & att arbetstagarna upplever tidspress
(Aldreuppdraget 2000:8). Brist patid leder till stress och kan i manga fall
ledartill kortare och langre sjukskrivningsperioder. Det som blir satydligt
i dessa intervjuer &r att gruppernas upplevelse av tid & sd olika. | de vé
fungerande teamen namns inte bristen pa tid medan det i de €
fungerande teamen &r ett standigt aterkommande problem. Det verkar
som om upplevelsen av tid har ett samband med ett v8l fungerande
ledarskap. | de véal fungerande teamen kanner personalen sig vardefull
och behover g anvanda energi for att forsvara sitt véarde. Dar finns ocksa
en struktur som tydliggor arbetsuppgifternas utférande — personalen vet
vad som forvantas i olika situationer och vet ocksa darfor nér de fullgjort
olika typer av uppdrag. Personalen kan anvéanda tillgénglig tid mera i
nuet dvs fokusera pa vad som & arbetsuppgiften just nu. Arbetsgladje
och yrkesstolthet upplevs darfér att man finns som en gévklarhet i ett
stérre sammanhang. Personal som arbetar i de g fungerande teamen har
tillgang till lika mycket tid men ledningen har inte skapat méjligheter och
en struktur som understodjer ett hushallande med tid. Det & sannolikt sa
att personalen upplever otillrécklighet for att man inte vet riktigt vad som
forvantas — uppdraget & otydligt, det tar mycket energi (tid) till att
bekréfta varandras betydelse och duglighet och att gemensamt uttrycka
sitt missnoje Gver radande situation.

Delaktighet

Delaktighet for brukare och narstaende finns med i den gemensamma
vardegrunden. Pa samma sétt borde det finnas en véardegrund som lika
tydligt understryker vikten av delaktighet for all personal. Delaktighet
har blivit ett dlitet uttryck och som for manga inte betyder annat an att
personalen delges “viktiga fakta’. Delaktighet innebar att personaen
upplever att de arbetsuppgifter man utfér gor man i ett sammanhang
"gora med” nagon/ndgra. Det ska finnas en kansla av medskapande.
Delaktighet ska ge en positiv kandla av att vara respekterad for sin person
och kompetens, att bli lyssnad till och fa uttrycka sin mening. Motsatsen
blir nér personalen upplever sig utanfér och att de arbetsuppgifter som
utfors gor man "a ndgon” utan att finnas med i sammanhanget, vilket
verkar varafallet i de g fungerande teamen.
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"Delaktigheten i sig & inget mirakel. For att fungera maste delaktigheten
grundas pa ledningens forvantningar pa att personalen kan det som maste
goras’ (Jay Hall, 1988). Delaktighet kan altsa inte bli majligt dar
ledningen inte kanner tillit till personalens férmaga.

Under skoter skans/var dbitr adetsroll

Flera frageomraden i intervjun berér hur underskoterskan/vardbitradet
uppfattar sin roll i teamet. | de "va fungerande teamen” beskriver
grupperna att de i sin profession ser sig som férmedlare av brukarens
behov. De kanner brukaren och uppméarksammar direkt nar nagon
forandring intréffar. De arbetar med rehabilitering som syftar till att
bevara, bibehdlla och forbéttra brukarens funktionsformaga och
aktivitetsformaga. De har en viktig uppgift i att uppmuntra, locka och
motivera brukaren till egen aktivitet. Grupperna uttrycker med stolthet att
de & géavastommen i teamet som annars inte skulle fungera.

| de "¢ fungerande teamen” beskrivs rollen mer som utférare av en tjanst
eller uppgift dar underskoterskan/vardbitradet star l1agst i hierarkin och
gor vad de blir tillsagda att gora. Det finns inga direkta uttryck for att det
rehabiliterande arbetet ligger inom ansvarsomradet. De undviker att svara
pa& vilka behov av rehabilitering de upptacker och har svart att ge
exempel pa vad som kan vara vardagsrehabilitering. Daremot beskriver
de en stor medkansla for brukaren dér de ex. ser ensamheten som ett
behov dér de inte upplever sig récka till. Nagot som inte alls kommer
fram i de team som har de hogre poéngen. Det kan ses som ett uttryck for
att grupperna i de g fungerande teamen inte als pa samma sétt har
tillgang till en gemensam planering med utgangspunkt av brukarens
behov. De far ofta mota brukaren utan samplanering dér var och en gor
sa gott den kan. Ma formulerasinte. | allafall inte sa att man upplever
sig delaktig.

| "team pa god vag” finns en variation av hur underskéterskan/
vardbitradet upplever sin roll. | de team som ligger ndrmast de ”€j
fungerande teamen” finns uttalanden om att man vill ha mer delegeringar
fran arbetsterapeut och sjukgymnast. Delegeringen ger sannolikt
arbetsuppgiften en hogre status. | dessa team finns inte riktigt det ndra
samarbetet dér gemensam planering ar ett naturligt indag. Det kan vara
ett tecken pa et storre avstand mellan leg persona och gruppen
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underskoterskor/vardbitraden som & vana att mer bli tilldelade
arbetsuppgifter. Gruppen som sdger att sukgymnasten skall veta vad vi
gor men vi fér inte veta vad han/hon gor understryker att det finns en
upplevelse av att kanna sig styrd. Denna grupp & dock positiv till att
arbeta rehabiliterande. Liknande uttalanden finns inte i de hogre
poangsatta teamen. En forklaring kan vara att i dessa team har
underskoterskan/vardbitradet en mer galvklar kompetens i hemteamet.
De & mer delaktiga i planering, maformuleringar och uppfdljning av
insatser. Ordinationer/instruktioner fran arbetsterapeut och sukgymnast
blir en naturlig del i deras arbete.

| kommunen som helhet har tendensen varit att antalet delegeringar fran
arbetsterapeut/sjukgymnast minskat i forhdllande till  skriftliga
ordinationer, vilket kan forklaras av 6kad kompetens, storre tillit mellan
professionerna i teamen och att formerna for samarbete och gemensam
planering nu finns pa ett annat sétt an vad som var fallet for 6 &r sedan.

Vérdplanering

Gruppernas svar pa hur delaktiga de &r i vardplanering ska tolkas mot
bakgrunden att vardplanering kan uppfattas olika. | flera grupper tolkas
vardplanering som det som sker pa sjukhuset. Den véardplanering som
sker hemma hos brukaren gléms bort. Det framkommer anda tydliga
skillnader mellan de team som klassats som va fungerande och ¢
fungerande team.

| team som har de hogre poadngen & rollen som
underskéterskalvardbitrade betydligt mer salvklar att deltaga vid
vardplanering utifran brukarens behov. Av gruppernas samtal kring
vardplanering som foreteel se framkommer att det & kompetensen som &r
gévklar. De ser inte i forsta hand sig §alva som personer i forhadlande
till brukaren utan mer den roll som de kommer att hai teamet. Grupperna
speglar en trygghet och tillit till Gvriga professioner i teamet.

| team med |&gre poang verkar det som om det mer & personerna gélva
som stér i fokus i forhallande till deltagande i vardplanering an den roll
som de innehar som underskoterska eller vardbitrade. Har finns en tydlig
skillnad mot de val fungerande teamen. Ett antagande kan darfor vara att
underskéterskor och véardbitraden i de g fungerande teamen hér soker
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bekréftelse for sin egen person och betydelse, vilket inte de behdver i de
val fungerande teamen. Dér & underskoterskan och vardbitrédet redan en
erkand kompetens och ses som lika viktig som évriga professioner.

Kontaktmannaskap

Kontaktmannaskapet och upplevelsen av hur det fungerar foljer samma
monster som svaren pa deltagande vid vardplanering. Det & samma
grupper som tycker att kontaktmannaskapet fungerar som de som ser sig
delaktiga i vardplaneringen. | de "va fungerande teamen” verkar det
ocksa finnas en tydlig struktur for hur kontaktmannaskapet skall fungera.
| de "¢ fungerande teamen” upplever underskéterskor och vardbitraden
mer att kontaktmannaskapet & nagot for sin egen skull och inget som
fungerar i verkligheten. Ju lagre poang teamen har desto mer av ansvaret
verkar ligga pa underskoterskan/vardbitradet.

L edar skapets magi

Denna studie bekréftar ater igen ledarskapets betydelse for en fungerande
verksamhet. Ledarskap handlar inte enbart om hur nérmaste chef leder
och stodjer sin personalgrupp utan vilket forhallningssétt som finnsi hela
organisationen. Det & svart att bli battre &n sin ndrmaste chef. Som
ledaren gélv blir bemétt hogre upp i hierarkin blir &t det bem6tande
som ges till den egna personalen. Utsétts personalen for ett auktoritart
forhallningssatt utan mojlighet till delaktighet och erkénnande kommer
detta forhdliningssitt i manga fall &ven att avspeglas i motet med
brukarna. Brister det i struktur och tydlighet i chefdeden finns en
Gvervagande risk att dessa brister ocksa finns med i arbetet hos och med
brukaren. Ledaren maste vara medveten om sin egen makt, dess
betydel se och hur den anvénds. (Hallberg 1, 1984; Hall J, 1988; Spjuth E,
2005)

Ett ledande forhallningssétt ar ett synsatt som utgar fran att méasterskapet
finns i varje manniska men kan vara forklétt till outtryckt kompetens (
Hall J, 1988). Att leda méanniskor som i sin tur arbetar med méanniskor
forutsétter en medveten och va genomreflekterad vardegrund. Hur en
verksamhet fungerar faller altid tillbaka pa ledaren och hur denne ser pa
sina medarbetare som jamstallda individer eller inte. Jay Hall skriver att
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ledarskap handlar om att ta ansvar fér kompetensprocessen och att skéta
och vérda den pa ett sddant sétt att den injiceras i vara organisationers
blodomlopp. De som befinner sig i en auktoritetsposition maste ta ansvar
for att skapa en struktur och ett forhallningssitt som férenar
kompetensen. Ledningen maste genomgaende ha en gemensam vilja och
kunskap for att kunna leda verksamheten dar personalens individuella
kompetens forenasi en kollektiv kompetens.

Pa vilket sétt och med vilket innehdll varje direktiv och rutin sands ut i
verksamheten avdéjar om ledningen forutsédtter understallda chefers och
personalens inkompetens eller kompetens. | en véad- och
omsorgsverksamhet kommer det att stéllas sarskilda krav pa hur direktiv
och rutiner tas fram och kommuniceras eftersom de ofta som grund har
lagar och forfattningar. Den personal som berdrs maste kunna forsta dem
i ett sammanhang och inte enbart uppleva rutiner som styrmedel som
utesténger egen kreativitet och engagemang.

Det finns och kommer alltid att finnas ledare som, trots att organi sationen
saknar eller har en otydlig vardegrund och strategi for ledarskap, har eget
mod och kraft att leda sin verksamhet dar kompetensen tilléts att floda.
Dessa ledare har sannolikt personliga ledaregenskaper dér de utvecklat en
forméagatill tillit. De skapar sammanhang dér personalen trots rutiner och
regler upplever att de kan paverka arbetets innehdll och kvalité.
Tillsammans med gruppen formas strukturer som underbygger trygghet
och meningsfullhet. Chefen, arbetsledarens forhallningssétt och formaga
att skapa sammanhang och struktur & av stor betydelse for hur teamet
kommer att fungera. Ledningens betydelse for hur teamet fungerar

understryks av foljande citat

"| en arbetsgrupp med en bra ledare som litar pa sina medarbetare flyter jobbet bra. Vi
blir kénd som en sdvgaende grupp utan klagomal och med ett bra bemadtande. Sa byter
vi arbetsledning och forutsdttningarna dndras. Samma manniskor tillhér vi nu en grupp
dar missar ofta intraffar och klagomal kommer som ett brev pa posten. Helt plotsligt s
ar man skitgruppen och blir bemétt darefter. Trots att alla kémpar som aldrig forr for att
utfora ett bra arbete och mot alla som inte tror pa arbetslaget. Inom gruppen mar man
samre och sémre. Det & min upplevelse’.

"Mina erfarenheter av byte av chefer har varit frén att ha jobbat i en grupp dér allting
fungerade - det fl6t pa och vi hade det bra ihop. Sa bytte vi chef och stdmningen
forandrades helt — vi hade inte ens tid till att sdtta upp en tavlai personalrummet vilket
aldrig skulle haiintréffat forut.”

Det som inte i ala sammanhang lyfts fram lika tydligt ar att &ven
legitimerad personal ocksa blir ledare utifran sin specifika kompetens.
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Deras syn pa medarbetarna och hur arbetsuppgifter kommuniceras
kommer & ocksd avgorande for hur teamet fungerar. Overléts
arbetsuppgifter till underskoterskor och vardbitraden som " ordergivande”
utan sammanhang och dialog medverkar den legitimerade personalen till
en kansla av hierarki och utanférskap. Det som inte alltid ar sa tydligt &
den legitimerade personalens ansvar for ledning i forhdllande till chefens
ansvar for att organisera verksamheten.

Underskoterskor och vardbitraden blir ocksa i ett rehabiliterande
sammanhang mer eller mindre i forhdlande till brukaren nagot av en
ledare som forutsatter brukarens egen kompetens — att vilja, att kunna, att
forsta etc. Personalen stodjer brukaren pa vag mot ett sd bra liv som
maojligt.

En véa fungerande rehabilitering som verksamhetsidé forutsétter ett bra
ledarskap. | bade det rehabiliterande arbetet och i utdvande av ledarskap
sker utveckling i métet med andra manniskor. | bada sammanhangen
finns inbyggda strukturer som l&tt och utan reflektion kan ge upphov till
hierarkiska monster bade for brukare och for personal. Rehabilitering bor
for att bli bra utforas med ett rehabiliterande och ledande forhallningssétt.
Definitioner, forhdlningssitt och vardegrund for rehabilitering och
ledarskap har fler likheter an olikheter. | bilaga 2 exemplifieras likheter i
definitioner och tolkning av begrepp.

En vardegrund for rehabilitering och ledarskap ska fokusera pa den
enskilda manniskans formagor. Den skall ocksa visa pa hur dessa
formagor forvaltas sd att bade den enskilde individen uppnér
tillfredsstéllelse och omgivningen/organisationen tryggas och utvecklas.
For att vardegrunden skall bli en verklighet i organisationen maste de
mer 6vergripande formuleringarna kommuniceras och brytas ner till vad
de betyder och ska betydai verksamheten. Inom varje arbetsenhet bor det
darfor finnas tillfallen med &terkommande etiska reflektioner dar
egenskaper och kannetecken for verksamheten formuleras och vad de
skall innebéra ur brukarens perspektiv (Elisabet Spjut, 2005). P4 samma
sitt maste en vardegrund for ledarskap vara forema for sténdig dialog
och reflektion bland chefer och ledare. Vardegrunden & att se som en
lika viktig del i verksamhetens etiska plattform som de etiska principer
som ingar i riksdagens beslut om prioriteringar (SOU 2001:8).
Vardegrunden far aldrig ses som dutford gallande formuleringar eller
kommunikation. Det & da den blir "dammsamlare” utan innehdll och
verklighet.
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Likheter mellan rehabilitering och ledarskap finns ocksd i
Overforbarheten nédr det gdller arbetsmetoder. Ex kan den rehabplan som
anvands i verksamheten mycket val med mindre andringar anvandas i de
utvecklingssamtal som chefen haller med sin personal.

Genomford studie visar att vardagsrehabilitering som begrepp och
verklighet finns och fungerar till stora delar i Ostersunds kommun. | flera
grupper framkommer ocksa att satsningen pa rehabilitering ater satt fokus
p& nagot som tidigare i verksamheten var mer tydligt — att stodja
brukaren till egen aktivitet. Det rehabiliterande arbetet har legaliserats.
Den specifika kompetensen arbetsterapeut och sjukgymnast & den motor
"de forare” (tidigare citat) som stodjer och utvecklar forhallningssattet.
Studien visar ocksa mycket tydligt pa att ett val fungerande ledarskap ar
en grundfdrutsdttning for att det rehabiliterande arbetet och alla dess
ingdende delar dverhuvudtaget skall fungera.
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Bilaga 1

Bedomningskriterier for hur teamen fungerar

Beddmning av

JA =1 poéng/
NEJ = 0 poéng

Arbetsledning

Arbetdedningen har en nérhet till gruppen — ex. |&tt att
kontakta, upplevelse av att g std ensam med
férekommande problem

Arbetsedningen leder arbetet och skapar tydlighet —
forekomst av riktlinjer/rutiner, gruppen vet vad som géaller
och/eller var man ska ta reda p& sddant man undrar Gver

Arbetdedningen stédjer, uppmuntrar och bekraftar

Gruppens upplevelse av delaktighet

Gruppen upplever att teamets medlemmar lyssnar till deras
synpunkter och tyckanden

Gruppen kénner sig bekréftad i sin yrkesroll — respons ges
pautfort arbete, vilket ocksa ses som vardefullt

Allateammedlemmar & likavérda - ingen upplevelse av
hierarki dér gruppen anser sig styrda utan delaktighet och
dialogi ett sammanhang

Samar bete med ar betster apeut och sjukgymnast

Kontaktar arbetsterapeut och sjukgymnast nar behov
uppstar

Atgard utférs inom rimlig tid genom bedémning och
efterfoljande &tgérd, rédgivning, utbildning/handledning

Det finns en kénsla av samarbete — att arbeta tillsammans

Rehabiliter ande for halIningssitt

Anser gruppen att de arbetar med rehabilitering

Anser gruppen att de arbetar med vardagsrehabilitering

Kan de ge tydliga exempel pa hur de arbetar rehabiliterande
for att utveckla/bibehalla funktions- aktivitetsformaga eller
fordrdja forsamring hos brukaren

Mal

Kan gruppen uppge var malen for brukaren finns
nerskrivna

Finns malen i de dokument som av arbetsgivaren anges
som de dokument déar malen skall skrivas for att ge
véagledning i det dagliga arbetet (Min Halsomapp — med
ingaende dokument arbetsplan, Min Planering, ordinationer
frén legitimerad personal)

Kan gruppen ge exempel pa forekommande mél

54



Beddmning av

JA =1 poéng/
NEJ = 0 podng

M otesstruktur

Det finns métesstruktur med kontinuerliga traffar

Férekommande méten har ett tydligt syfte — ar motet for
personalfrégor, for att diskutera brukarnas behov och
planering, kortare/langre méten for rad och stéd i det
dagliga arbetet etc.

SUMMA JA = SUMMA POANG

Vardplanering — med vardplanering avses att ansvariga
enligt SoL och HSL for brukarens vard och omsorg méts
och tillsammans med brukaren, samordnar planeringen av
dennes fortsatta vard, omsorg och rehabilitering.
anhoriga/narstdende skall efter samtycke fran den enskilde
brukaren ges mgjlighet att kunna delta vid vardplanering.
Kontaktman bér vara utsedd att kunna delta Denna
vardplanering sker i brukaren boende. Samordnad
vardplanering & den som sker vid utskrivning fran
|anssjukvarden.

Deltar aldrig vid vérdplanering

Deltar sporadiskt vid vardplanering

Gruppens kompetens ar sjalvklar att delta med
utgangspunkt av brukarens behov.

Kontaktmannaskap

K ontaktman utses sporadiskt och ligger helt pa gruppen

K ontaktman utses mer organiserat men nagot osakert hur
det fungerar — tréffar séllan brukaren, oklarheter éver rollen

Kontaktman utses organiserat efter kénd och forankrad
arbetsform

Tid

Tid &r en sténdig bristvara - nér det géller tid for brukarna,
for sin egen yrkesutveckling, i kontakt med teamkollegor
etc.

Tid saknas ibland — vid sjukdom 6kad press, i vissa
situationer som uppstar

Brist patid namnsinte alls

SUMMA TOTAL
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Bilaga 2
REHABILITERING / LEDARSKAP

REHABILITERING

Med rehabilitering avses tidiga, samordnade och allsidiga insatser fran
olika kompetensomraden och verksamheter som innebar att medicinska,
omvardande, psykologiska, andliga, pedagogiska, sociala, kulturella och
tekniska insatser kombineras efter den enskildes behov, forutsattningar
och intressen.

Inom en vard- och Omsor gsver ksamhet skulle motsvarande
begreppsforklaring pa ledar skap kunnavara..

L edarskap utbvas genom att skapa sasmmanhang dar mannlskors
kompetens kan kommattill uttryck och dar engagemang och kreativitet
tillats blomma. Det handlar om att samordna och tillvarata ménniskors
intressen och kunskap inom medicinska, omvardande, psykologiska,
andliga, pedagogiska, sociala, kulturella och tekniska omréden och
samordna dessa efter radande uppdrag och verksamhetens behov.

Det handlar om att skapa sammanhang dar professioner och manniskors
kunskap och kompetens blir delar i en helhet ur brukarens och
organi sationens perspektiv.

REHABILITERANDE / LEDANDE FORHALLNINGSSATT

Ett REHABILITERANDE FORHALLNINGSSATT innebéar att

> Utgangspunkten skall vara att ha en stodjande och inte hjalpande
inriktning

» Att vacka individens intresse for sina egna resurser och mojligheter

» Att uppmuntra till egen problemldsning och eget handlande

Ett LEDANDE FORHALLNINGSSATT skulle kunna uttryckas som

> Utgangspunkten skall vara att ha en stédjande och inte styrande
inriktning

» Att vacka medarbetarnas intresse for sina egna resurser och
mojligheter

» Att uppmuntra medarbetarnatill egen problemldsning och eget
handlande
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En plan for rehabilitering och den plan som anvandsi chefens
utvecklingssamtal med sina understéllda kan mycket va haen likartad
struktur och innehdll. Utgangspunkten bor i badafallen varaindividens
resurser och formaga, fokus pa utvecklingsmajligheter, ma och behov av
stodétgarder samt en tydlighet avseende uppfdljning.

VARDEGRUND FOR REHABILITERING OCH LEDARSKAP

Inneborden i den humanistiska manniskosynen, alla manniskors lika
varde och de grundl&ggande principerna om savbestammande,
integritet, trygghet och vardighet & ingaende grundstenar i en
vardegrund for vard- och omsorgsarbete. Samma principer bor ocksa
finnas med i den vardegrund som finns for ett gott |edarskap.

GEMENSAM VARDEGRUND FOR REHABILITERING
Individens mal styr processen

Individens behov och resurser skall vara utgangspunkten
Individen &r delaktig i processen

Klart formulerade mal i en handlingsplan

Nérstaendes delaktighet &r en sjalvklarhet

Individen erbjuds kontaktman

Individens behov styr teamets sammansattning

Teamet ansvarar for kontinuerlig uppfoljning

YVVVVYVYYYVYYVY

En véardegrund pa vilket ledar skapet skulle kunnavila............

Ett gott ledarskap forutsatter en tro pa att mésterskapet finnsi varje
manniska. FOr att manniskans individuella kompetens skall utvecklastill
en kollektiv kompetens kravs ett |edarskap som utdvas med tillit,
understodjer delaktighet och verkar for en milj6 dar personalen genom
bekréftel se kan uppna galvrespekt.
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