





Forord

| Ostersunds kommun paborjades & 2000 en satsning pa
hemrehabilitering. For att nd malen med satsningen var, och &r,
utvecklandet av ett rehabiliterande arbetssétt en viktig faktor. Ett
rehabiliterande arbetssatt skiljer sig fran ett mer "traditionellt” arbetssétt
bl.a. genom att i hdgre utstréckning tatillvaraindividens egna resurser,
initiativ och ansvar for sin rehabilitering. For att vardpersonal paett bra
sétt ska kunna utveckla ett sddant arbetssétt krévs handledning fran
arbetsterapeuter och gukgymnaster. Dennaform av handledning &r i
Sverige forhdlandevis lite dokumenterad och utvarderad.

Magnus Zingmark, arbetsterapeut i Ostersunds kommun, fick i juni 2004
FoU-medel for att genomfora ett arbete om ” Utvardering av handledning
inom hemrehabilitering”. Detta arbete rapporterasi foreliggande rapport.
For att genomfora undersokningen har forfattaren dversatt och anvant ett
internationel It anvant enkétinstrument till vardpersonal och genomfort
fokusgruppsintervjuer med arbetsterapeuter, sjukgymnaster och
bitradande enhetschefer. Forutom koppling till en teoretisk modell for
handledning och intressanta resultat innehdller rapporten ocksa en viktig
diskussion kring arbetsterapeuters och §ukgymnasters roller och ansvar
som handledare samt rekommendationer for fortsatt utveckling av
handledning inom hemrehabilitering som &r anvandbara for Ostersunds
kommun sdva som for andra kommuner.

Bengt Akerstrém
Forskningsledare och redaktor
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Abstrakt

| den satsning pa hemrehabilitering som paborjades i Ostersunds
kommun 2000 beskrivs utvecklandet av ett rehabiliterande arbetssétt vara
en viktig del for att na malen med satsningen. Handledning genom
arbetsterapeuter och gukgymnaster anses vara en viktig metod for att
stodja vardpersonalen i denna utveckling. Bakgrunden for denna studie &r
de potentiellt positiva effekter av handledning som beskrivsii litteraturen
i kontrast till den oklarhet som finns 6ver handledningens syfte och
avsaknaden av utvérdering av handledning. Eftersom handledning anses
vara en central arbetsuppgift for att nd malen med hemrehabilitering i
Ostersunds kommun & det viktigt att folja upp denna del av
verksamheten.

Studiens syfte &r att beskriva hur handledning inom hemrehabilitering
fungerar i Ostersunds kommun utifrén upplevelserna hos vardpersonal,
bitrddande enhetschefer, arbetsterapeuter och sjukgymnaster

Vaet av metod grundar sig pa fynd i litteraturen om utvérdering av
handledning. Tva olika metoder har valts; en enkét till vardpersonal med
instrumentet Manchester clinical supervision scale, MCSS (bilaga 4) och
fokusgruppintervjuer med arbetsterapeuter, gukgymnaster och
bitradande enhetschefer.

Resultatet av enkétstudien visar att handledningen upplevs mer positiv
nar man har tét kontakt med sin handledare. | jamforelser mellan Carema
och Ostersunds kommun visar det sig att personal inom Carema upplever
ett battre stod fran sin handledare samt att det &r |&ttare att finna tid for
handledning &n personal inom Ostersunds kommun.

Bitradande enhetschefer ser forbéttringar Over tiden sedan satsningen
inleddes men efterlyser att arbetsterapeuter och gjukgymnaster tar ett okat
ansvar och “rehabiliterande ledarskap” utifran sin roll i teamet.
Arbetsterapeuter och sjukgymnaster beskriver svarigheter att na fram till
all personal med handledning samt att det kan vara en svar balansgang
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mellan brukarens rehabiliteringsbehov och personalens fysiska och
psykiska arbetsmiljo.

Utifran resultatet och tidigare forskning ges rekommendationer for den
fortsatta utvecklingen av handledning inom hemrehabilitering.
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Inledning

Bakgrund

Ar 2000 paborjades ett omfattande utvecklingsarbete med fokus pa
hemrehabilitering i Ostersunds kommun. Den satsning pa hem-
rehabilitering som da genomfordes med utdkade arbetsterapeut- och
sjukgymnasttjanster & numera en ordinarie del i kommunens vard- och
omsorgsverksamhet. Mal séttningarna med satsningen &r pa brukarniva en
hojd livskvalité, pa organisationsnivd en béttre samverkan mellan
myndigheter och en effektivare rehabilitering samt pa kommunniva lagre
kostnader for hemtjanst.

| "Modell for genomférande av rehabsatsning & 2000 i Ostersunds
kommun"(Mansson, 1999) beskrivs vad som anses vara en viktig lank i
utvecklingen av hemrehabilitering;

"Vardpersonalens kunskap och kompetens inom
rehabomradet ar och kommer att vara avgorande for den
enskilde".

For de som &r i behov av stod fr&n hemtjanst & det vardpersonal* som
moter brukare och anhdriga i deras vardag och star for kontinuitet i den
hjdlp och stéttning som & nédvandig. En av grundtankarna i
utvecklingsarbetet &r att de insatser som ges av vardpersonal ska ges
utifran ett rehabiliterande forhdlningssitt samt utifran en gemensam
vardegrund (Bilaga 1 och 2 definitionerna av forhdlningssétt och
vardegrund). Arbetsterapeuters och sjukgymnasters arbetsuppgifter har
tydliggjorts och fdljer numera en prioriteringsordning dar utbildning och
handledning av vardpersonal prioriteras som en viktig metod for att
utveckla ett rehabiliterande arbetssétt inom organisationen (Bilaga 3,
uppdragsbeskrivning och prioordning)

1 vardbitraden och underskéterskor



Handledning

| litteratur om handledning & den generella uppfattningen att
handledning har positiva effekter (Winstanley, 2003, Ham & Fenech,
2002, Hunter & Blair, 1999, Jones 1998, Butterwoth & Faugier, 1997,
Mosey 1986). Dessa goda effekter &terfinns pa organisationsniva,
professionell niva och individnivd (Hunter & Blair, 1999). Pa
organisationsnivan ar handledning ett verktyg for att erbjuda stod och
kompetensutveckling till personal. Det & aven ett sétt att folja upp och
granska att det arbete som utférs & av god kvalité och féljer de
overgripande malséttningar som finns for verksamheten. FOor den som
handleds, pa professionell niva, kan handledning erbjuda utrymme till
reflektion Over ditt arbete, stod att kunna se en sSituation ur olika
perspektiv och stdd att koppla samman sina teoretiska kunskaper med
konkreta situationer i det praktiska arbetet. Pa individniva skall
handledning sakerstalla att brukaren far insatser av hog kvalité.

Manga forfattare har definierat handledning och det varierar vad som
betonas i olika definitioner. Som begrepp kan handledning syfta pa allt
mellan konkreta handlingar kring hur ett hantverk ska utforas till
psykoterapi dér fokus ligger mer pa tankar och kandor. Det & darfor
viktigt att inom en verksamhet klargéra vad man menar med
handledning. Pettersson och Vahing(1997) har definierat handledning sa
hér;

”” — att de handledda skall na en yrkesméssig vaxt och identitet for att i sin tur
sakra vardkvalitén for brukaren. Ett givet syfte ar ocksa att starka samarbetet i
personalgruppen (vid grupphandledning). Kompetenskénsla ar en byggsten nar
det galler yrkesidentitet. Medvetenhet &r en annan, att i handledning bli
medveten om vad som gor att man handlar pa ett visst satt och vad som ligger
till grund for det. En 6kad medvetenhet vacker lust att reflektera vidare och
genom reflektionen sker den yrkesmassiga véxten.”

Det finns &ven olika teoretiska modeller som beskriver olika funktioner i
handledning och vilka egenskaper som &r viktiga hos handledaren. |
denna studie kommer teoretiska kopplingar att goras till ” Supervision
aliance model” vanligen omnamnd som Proctor’s handledningsmodell
(Proctor, 2001).
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LEDARSKAP UTBILDNING

Figur 1. Handledningens tre funktioner enligt Proctor

| en studie fran socialstyrelsen (2003) framkommer att arbetsterapeuter
anser att rehabiliteringsresurserna kan utnyttjas battre om vardpersonalen
erbjuds handledning i ett rehabiliterande forhallningssdtt. Enligt
arbetsterapeuter och gukgymnaster & handledning och utbildning av
vardpersona en forutséttning for att na ut med rehabilitering till aldre
manniskor. Trots att handledning betraktas som en viktig uppgift som bor
utvecklas, &gnas liten del av arbetstiden &t detta. Manga arbetsterapeuter
beskriver att det enda som efterfrégas av dem & hjalpmedel, och att stor
del av deras kompetens darfor inte kommer till nytta fullt ut. Savd
arbetsterapeuter som gukgymnaster upplever ett utanforskap i
forhalande till den kommunala @dreomsorgen vilket medfor att det &r
svart att fa stod for ett rehabiliterande arbetssétt.

Lauvas och Handal (1993) pekar pa oklarheter kring hur handledning
anvands, de beskriver att handledning har blivit ett modeord som négot
som i stort sett alla som arbetar med manniskor bor erbjudas. Vad
handledning skall leda till verkar déremot ofta vara otydligt, liksom
vilken kompetens handledaren bor ha. En vanlig uppfattning & att om
handledaren kan sitt &mne sa kan denne ocksa handleda, ett resonemang
som inte delas av forfattarna. Strévan att uppna en god handledning
stéller andra krav pa handledaren (Peterson & Vahine, 1997). UtGver
goda kunskaper inom det omrade inom vilket handledningen ska ske
behover handledare aven forstéelse for och kunskaper i handlednings-
processen. Handledarens arbete bor kannetecknas av medvetenhet i savél
tanke som handling.

Arbetsterapeuter och sukgymnaster har inom sin grundutbildning ingen
utbildning i handledningsmetodik. Trots detta férvantas arbetsterapeuter
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och sjukgymnaster handleda vardpersonal. En vanlig pabyggnads-
utbildning for dessa yrkesgrupper & ndgon form av 5 poangs
handledarutbildning.

Bakgrund fér denna studie & de potentiellt positiva effekter av
handledning som beskrivs i litteraturen i kontrast till den oklarhet som
finns 6ver handledningens syfte och avsaknaden av utvérdering av
handledning. Eftersom handledning anses vara en central arbetsuppgift
for att n& mélen med hemrehabilitering i Ostersunds kommun & det
viktigt att folja upp denna del av verksamheten. Maséttningen ar att
denna utvérdering ska ge en nulégesbild av hur handledning fungerar i
Ostersunds kommun och beskriva eventuella forbattringsomraden
avseende handledning.

Syfte

Studiens syfte &r att beskriva hur handledning inom hemrehabilitering
fungerar i Ostersunds kommun utifran upplevelserna hos vardpersonal,
bitradande enhetschefer, arbetsterapeuter och sukgymnaster.
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Metod

Vaet av metod grundar sig pa fynd i litteraturen om utvérdering av
handledning. Tv& olika metoder har valts; En enkét till vardpersonal®
med instrumentet Manchester clinical supervision scale, MCSS (bilaga 4)
och fokusgruppintervjuer med arbetsterapeuter, sukgymnaster och
bitrddande enhetschefer. | direkt anslutning de olika resultaten diskuteras
dessa. Rapporten avslutas med en generell diskussion dar resultatet i sin
helhet diskuteras och sammankopplas med tidigare forskning pa omradet.

Enkatstudien

Urval och under sbkningsgrupp

Fran en forteckning over hemtjanstomréden i Ostersunds kommun
inklusive Carema och Riksbyggen gjordes ett slumpméssigt urval 041119
dar 10 av 20 hemtjanstgrupper valdes ut. Av dessa grupper var &ta
grupper kommunala och tva var privata. I samband med personalméten
gavs en kort information om studiens syfte och enkéater [amnades ut till
vardbitraden och underskoterskor i respektive grupp av undersokaren.
Tid for att besvara enkéten var 15-20 minuter och l&mnades direkt in till
undersokaren, som narvarade for att kunna svar pa eventuella fragor.
Frivillighet och anonymitet betonades infér varje enkatutlamning.
Samtliga utldmnade enké&ter utom en [amnadesiin.

Medeldldern i undersokningsgruppen & 41 & med en spridning mellan
21-60 &r. 96 % var kvinnor och 4 % mén, 78 % var underskoterskor, 22
% vardbitraden, 87 % arbetar inom Ostersunds kommun, 13 % inom
Carema. Samtliga utldmnade enkater har lamnats in, det bortfall som
forekommer géller enskilda fragor.

I nstrument
MCSS & ett internationellt validerat instrument for utvérdering av
handledning (Winstanley, 2003, bilaga nr 4). Det & mottagare av

2 Med vardpersonal avses underskéterskor och vérdbitraden.
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handledning, i denna studie vardpersonal, som besvarar 36 pastaenden
som presenteras i instrumentet. Instrumentet har dversatts av forfattaren
och granskats av en Overséttare. Vid en pilotstudie upplevdes fragorna
|&tta att svara pa och inga korrigeringar av instrumentet behévde goras.

MCSS maéter sju aspekter av handledningsprocessen och delas in enligt
foljande; Fortroende, Stod fran handledaren, Forbéttrad vard, Betydelsen
av handledning, Finna tid, Personliga fragor, Reflektion. De gu
aspekterna bestér av 3-7 pastdenden som sammantaget utgor de 36
pastaendena.

| presentationen av resultatet anvands foljande forkortningar av de u
faktorerna samt den totala summan.

f1  Fortroende

f2  Rad och stod frén handledare

f3  Forbattrad vard/kompetens

f4  Handledningens véarde

f5  Finnatid
f6  Personligafragor
f7  Reflektion

ftot Total poangsumma

For samtliga faktorer och den totala podngsumman & hogre poang
liktydigt med en mer effektiv handledning.

Databehandling

| inledningen av enkétstudien lamnades 25 enkdter ut dar ett
pastéende(29) hade Oversatts pa ett sét som senare korrigerades.
Pastdende 29 ingér i faktor 1 och aven i ftot varfor berakningarna pa
dessa baseras pa en lagre population. For f1 och ftot har de korrigerade
enkaterna anvants, n=57, och for f2-f7 har samtliga enkéter anvants,
n=82, eftersom dessa g paverkas av det fel som forekom i pastéende 29.

| manualen till MCSS rekommenderas en minsta gruppstorlek pa 50
personer for att jamforel ser mellan grupper ska kunna géras. Avseende f1
och ftot baseras dessa jamforelser pa 57 personer men pa grund av
bortfall & gruppen i vissa jamforelser nagot farre an 50 personer. Nar
antalet ligger under men néara 50 redovisas resultatet anda vilket innebar
att resultatet far tolkas med viss forsiktighet. For 6vriga faktorer baseras
jamforel serna pa den totala popul ationen, n=82.
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Resultatet fran enkéten har analyserats med icke-parametrisk statistik.
For jamforelser mellan tva grupper har Mann Whitney U test anvants och
for jamforelser mellan fler @n tva grupper anvandes Kruskal Wallis
envagsanalys av varians. Resultatet presenteras dels som beskrivande
statistik dels som jamforande statistik.

Fokusgruppintervjuer

Fokusgruppintervjuerna har planerats, genomforts och analyserats med
utgangspunkt fran Kreuger(1994). Intervjuerna med arbetsterapeuter och
gukgymnaster presenterades under rubriken ’Upplevelsen av
handledarrollen”.  Chefsintervjun  presenterades under rubriken
”Bitradande enhetschefens roll i handledning”.

Under sokningsgrupp

Studien beskriver hemrehabilitering i kommunal vard och omsorg, dér de
arbetsterapeuter och sukgymnaster som agerar handledare & anstéllda
inom kommunen. Hosten 2005 drivs hemtjansten i Ostersunds kommun
av interna utférare (12 hemteam) samt de privata foretagen Carema (4
hemteam) och Riksbyggen (1 hemteam). Totalt arbetar 22 arbets-
terapeuter och 20 gukgymnaster inom hemtjansten. Dessa 42 personer
arbetar med hemrehabilitering i sdval ordinart som sarskilt boende.

Den vanligaste férekommande handledarutbildningen & 5-podng pa A-
niva, ett fatal av arbetsterapeuterna och sjukgymnasterna har 10-poang i
handledningsmetodik.

Tabell 1. Forekomst av handledarutbildning.

Handledar- Ingen handledar- Totalt

utbildning utbildning (bortfall)
Arbetsterapeuter 10 10 20(2)
Sjukgymnaster 8 10 18(2)
Totalt 18 20 38(4)

*Baserat pa arbetsterapeuter och sjukgymnaster i hemteamen, dvs. inte
Sollidens sjukhem, korttidsboendet eller vuxenteamet/L SS.
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Urval

Ett sumpmassigt urval till intervjuerna gjordes utifran en lista dver
arbetsterapeuter och  gukgymnaster 041109, samt bitradande
enhetschefer 050117. Till samtliga intervjuer inbjods &tta deltagare.
Bortfallet vid respektive intervjutillfalle var tre arbetsterapeuter, tva
gukgymnaster och fyra bitrédande enhetschefer

Material
Infor fokusgruppintervjuerna togs frageguider fram med bakgrund i
viktigafynd i litteraturen (bilagor 5 och 6).

Procedur

Intervjuerna genomfordes av undersbkaren tillsammans med en
medhjalpare. Intervjun dokumenterades av medhjdlparen samt genom
ljudupptagning pa band. Denna dokumentation sammanstalldes till ett
referat fran intervjun. Detta skickades ut till intervjudeltagarna som under
tva veckor fick mgjlighet att 1amna synpunkter pa innehallet och &ven
gora kompletteringar. Referatet analyserades genom att materialet |astes
igenom ett flertal ganger varvid ett antal teman blev tydliga. Ytterligare
genomlyssning av |judupptagningarna gjordes och ett antal citat valdes
ut. Dessa teman utgor tillsammans med citaten resultatet.
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Resultat

Enkatstudien

Redovisningen av resultatet fran enkétstudien med MCSS redovisas dels
i form av text delsi form av stapeldiagram. | diagrammen utgdr staplarna
de grupper mellan vilka jamforel serna gjorts, pa den vertikala axeln syns
medel poangen.

Frégan " Hur lange har du fatt handledning?’ hade ett stort bortfall varfor
nagrajamforelser g kan goras.

Pafragan "Har du gélv valt din handledare?’ svarade 90 % nej, bortfallet
var 10 %.

88 % fick handledning av bade arbetsterapeut och sukgymnast, 5 %
endast av §ukgymnast, bortfall 7 %.

Vid jamforelse mellan grupper har inga signifikanta skillnader avseende
ndgon faktor eller den totala poangsumman upptackts mellan
underskoterskor och vardbitraden, om man brukar handleda andra, var
handledningen sker, hur léange man har arbetat eller om handledningen
sker i grupp eller individuellt.

Tabell 2. Var far du handledning? n=72

Frekvens Procent
| brukarens hem 27 38
Pa annan plats 5 7
Bada alternativen aktuella 40 55
Tabell 3. Hur lange har du arbetat pa ditt nuvarande arbete? n=76
Frekvens Procent
<l& 3 4
1-2 & 10 13
35a& 17 22
>5 ar 46 61
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Tabell 4. Sker handledningen i grupp eller enskilt? n=73

Frekvens Procent
Enskilt 4 5
| grupp 13 18
Béda aternativen aktuella 56 77

Pa frégan " Hur ofta far du handledning?’ svarade 33 % "annat” vilket &r
svart att tolka vad som verkligen avses. Fragan hade aven ett bortfall pa
26 %. Av dessa anledningar gjordes inga statistiska berakningar utifran
denna frédga. Den narbes &ktade fragan " Hur ofta har du kontakt med din
handledare i ditt arbete?’ hade en 93 % svarsfrekvens. Svarsalternativen
pa denna fraga har dikotomiserats sa att jamforelser gjorts mellan de som
far handledning dagligen eller varje vecka (61 %) och de som fér
handledning varannan vecka, varje manad eller aldrig (32 %).

Kontakt med handledaren
Tabell 5. Hur ofta har du kontakt med din handledare i ditt arbete? n=76

Frekvens Procent
Dagligen 7 9
Varje vecka 43 57
Varannanvecka 10 13
Varje manad 14 18
Aldrig 2 3

Hur ofta man tréffar sin handledare har signifikant betydelse fér hur man
upplever fortroende (0,014), stod frén handledaren (0,028) samt den
totala poangen (0,024). For évriga faktorer, f3-f7, fanns inga signifikanta
skillnader men en genomgaende hdgre medel poang for de som tréffar sin
handledare ofta. Av de personer som angett daglig kontakt med
handledaren jobbar samtligainom Carema.
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Figur 2. Samband mellan faktor 1 och hur ofta man har kontakt med sin
handledare.
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Figur 3. Samband mellan faktor 2 och hur ofta man traffar sin
handledare.
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Figur 4. Samband mellan totala podangsumman och hur ofta man traffar
sin handledare.
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Handledningstillféllets langd

For langden pa handledningstillféllena har jamforelser gjorts utifran de i
enkdten  angivna tidsintervallen. Den enda faktor som
handledningstréffens langd har en signifikant betydelse for & f6,
personliga fragor (0,000). Jamforelser har &ven gjorts genom
dikotomisering dér <30 minuter har jdmforts med >30 minuter. Denna
indelning visade inte pa nagra signifikanta skillnader. Svarsalternativet
>60 minuter har en hégre medelpoang for samtliga faktorer och for ftot.
Skillnaden & dock € signifikant och det & endast 3 personer som svarat
pafragan vilket gor det svart att tolka detta som en tendens.

Tabell 6. Hur lang tid ar vanligtvis ett handledningstillfalle? n=66

Frekvens Procent
< 15 minuter 7 11
15-30 minuter 25 38
31-45 minuter 22 33
46-60 minuter 9 14
> 60 minuter 3 4
14
12
10 O<15min
8 B 15-30min
6 031-45 min
4 046-60 min
2 B >60 min
0 :
Personliga

fragor

Figur 5. Samband mellan faktor 6 och langden pa handledningstillfallen

Arbetsgivare

Vid jamforelser mellan Ostersunds kommun och Carema finns en
signifikant skillnad avseende stod fran handledare (0,010) och att finna
tid (0,001). For samtliga faktorer och ftot & poangsumman hogre for
Carema jamfort med Ostersunds kommun, skillnaden & dock €
signifikant.
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OKommun, n=67

B Carema, n=11

f2 medel

Figur 6. Rad och stod fran handledare
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121
101
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B Carema, n=11
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Figur 7. Att finna tid

Som tidigare namnts har 7 av de tillfrAgade inom Carema angett att de
traffar sin handledare dagligen.

Diskussion enkatstudien

Inte nagon av de tillfrégade har angett att de har valt sin handledare. Det
var heller inte vantat men frégan finns med i den ursprungliga versionen
av MCSS, varfor den aven finns med i denna version. Tidigare studier
(Winstanley, 2003) har visat att fortroendet for handledaren har varit
storre for de personer som haft mojligheten att véja sin handledare
jamfort med dem som tilldelats en handledare. Detta kan tolkas sa att det
& |attare att samarbeta med och viljalara sig av nagon som man sjalv har
valt och att detta & viktigt for vilket engagemang de handledda kénner
infor handledning.

Var handledningen sker visade sig inte ha nagon signifikant betydelse i
nagon jamforelse. Detta stér i kontrast till tidigare studier (Winstanley,
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2003) dar resultaten var tydliga for att det & béttre ndr handledningen
sker skiljt frén den faktiska arbetsplatsen. Att handledning bor ske i en
miljd som & lugn och saknar storningar & vébeskrivet i
handledningdlitteraturen och & sannolikt en forutséttning for att kunna
skapa en mer reflekterande handledning &n den handledning som annars
tenderar att kretsa kring |6sandet av ofta akuta problem. En majoritet av
de tillfragade, 62 % anger att de far handledning pa annan plats, men det
& 38 % som anger att de endast far handledning i brukarens hem. Det
leder till fragan var dessa personer far utrymmetill att reflektera 6ver sitt
arbete och prata av sig om sina upplevelser i en lugn och ostérd miljo.
Handledningens grundldggande idé &r att det & genom reflektionen som
larandet sker (Pettersson, Vahlne, 1997). Att denna reflektion &r
aterkommande och pagéar under lang tid & en forutséttning for att de nya
kunskaper man far ska kunna omséttas i det praktiska arbetet (Melin
Emilsson, 2004). Det kan sdedes vara en omstandighet att
uppmarksamma for de chefer, den personal och de handledare som vet att
handledning enbart sker i brukarens hem. Det & med stor sannolikhet
avgorande for den langsiktiga handledningen att det finns forum dar
handledare och persona kan motas for att reflektera ver arbetet med
vardagsrehabilitering

Om handledningen sker enskilt eller i grupp har heller inte visat sig ha
nagon signifikant betydelse. Winstanley (2003) kom fram till att
faktorerna stod fran handledare och att finna tid hade ett béttre resultat
ndr handledning sker i grupp. Vid grupphandledning & en vanlig roll for
handledaren att stodja gruppens reflektion och det Omsesidiga
erfarenhetsutbytet mellan deltagarna. Det finns sdledes majligheter att fa
rad och stod inte bara fran handledaren utan @ven fran sina kollegor.
Huruvida det & l&ttare att finna tid for grupphandledning an enskild
handledning &r oklart. Daremot har grupphandledning férdelen att manga
personer deltar och att detta inte inkréktar pa det ordinarie arbetet,
forutsatt att det finns annan personal som tar hand om detta nar
handledningen sker.

Hur ofta man tréffar sin handledare har betydelse f6r handledningens
effektivitet. Detta & helt i linje med tidigare studier (Winstanley, 2003).
Fragan & hur ofta handledning kan ske i en verksamhet som & sa
komplex som den kommunala vard- och omsorgen. Daglig handledning
ar sannolikt inte en realistisk situation sett de till arbetstider och scheman
som personalen har och de ansvarsomraden som arbetsterapeuter och
sukgymnaster har. Trots detta har 9 % svarat att de far daglig
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handledning och ytterligare 57 % att de tréffar sin handledare &minstone
en gang per vecka. Detta visar sig dven positivt i resultatet och kan darfor
betraktas som en végledning till att moéten mellan personal och
handledare &tminstone bor ske en gang per vecka.

Resultatet for handledningstraffens langd ger en splittrad bild. Forutom
for faktor 6, personliga fragor, kunde inga samband utl&sas mellan tid
och upplevelsen av handledningens effektivitet. Vad en handledningstraff
& har heller inte definierats, s upplevelsen ar subjektiv hos dem som har
besvarat fragan. Handledning kan i praktiken vara ala de tillfallen da
personalen moéter sin handledare hemma hos brukare, pa gruppstation
eller pa ett mote. Det ar darfor sannolikt svart att riktigt veta néar man far
handledning och svara pa fragor om det i en enkét. Huruvida detta &r ett
praktiskt problem eller ¢ kommer att diskuteras vidare under den
generella diskussionen. Resultatet kan dock stéllas i relation till tidigare
forskning (Winstanley, 2003) som visar att medelpodngen (och darmed
handledningens effektivitet) & hogst nér handledningtraffens langd &r ca
60 minuter.

| studien kommer en markbar skillnad fram mellan de olika arbetsgivarna
Ostersunds kommun och Carema. Personalen inom Carema vérderar
handledningens effektivitet hogre, sarskilt vad géller r&d och stod fran
handledare och att finna tid jamfért med personalen inom kommunen.
Vad som & orsaken till denna skillnad svarar denna studie inte pa. Det &r
troligt att forklaringar gar att finna i handledarens forhallningssitt,
personadens syn pa handledning, relationen mellan personal och
handledare och &ven hur ofta man tréffas. Hur ofta man tréffas kan ha ett
samband med var handledaren har sitt kontor och personalen sin
gruppstation. Sitter man lokalmassigt néra varandra & det sannolikt sa att
man tréffas oftare, vilket mojliggor en vardaglig kontakt dér det ar 1&tt att
ta upp fragor. De personer som har angett daglig kontakt jobbar allainom
Carema, om det & inom samma personalgrupp eller om de har samma
handledare gér inte att utlésa.

Fokusgruppintervjuer med ar betster apeuter

och gukgymnaster

Fokusgruppintervjuerna med arbetsterapeuter och sjukgymnaster hade ett

liknande innehall och darfor presenteras resultatet fran dessa gemensamt.
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Respektive yrkeskategori namns i de fall teman varit sarskilt tydligt for
den ena €eller andra yrkesgruppen. | de situationer som "man” anvands
syftar det till bada yrkesgrupperna.

Rollen som handledare

Sévél arbetsterapeuter som sjukgymnaster reflekterar 6ver handledning
och sitt arbete som handledare. Intervjudeltagarna konstaterar att det
finns olika nivaer i handledning och &ven olika forum dar handledning
forekommer.

"altsd den dér handledarrollen, den finnsju altid dar ndgonstans”.

Att ge information och visa praktiskt & tva vardagliga uppgifter for
arbetsterapeuter och sjukgymnaster. Information ges pa olika satt t.ex.
direkt till personal, i samband med méten eller via rapportbocker. Savé
arbetsterapeuter som sjukgymnaster tycker att det generellt sett & svart
att na ut med information till al personal i en grupp och att komma i
kontakt med kontaktpersonen. Att hinna visa praktiskt & annu svarare.
En sukgymnast tycker inte att hon kan ha koll pa nar det kommer ny
personal, vilka som jobbar en viss dag och vilka som skulle behtva
handledning.

"Det & mycket stok att fatill det”.

Svérigheten ligger i att det kraver att man hittar tider nar man gemensamt
kan ga igenom praktiska moment, oftai brukarens hem. Att na ut till alla
berdrda personer i en personalgrupp &r inte alltid mgjligt. Ett undantag &r
nédr det gdler personliga assistenter eftersom de finns hos brukaren. De
har tid och &r inte pa vag vidare till en annan brukare som det & for
hemtjénsten.

Utbilda personal.

En del av handledning & utbildning av personal. FOrhoppningen &r att
personalen ska uppleva arbetet roligare om de far 6kade kunskaper och
forstaelse for aktivitetsformaga och rehabilitering och ser nyttan med att
arbeta utifran ett rehabiliterande forhallningssitt. En sjukgymnast har
upplevt att personalen reflekterar mer och kommer med fler egna férslag
nar de har fatt nya kunskaper om t.ex. gangtraning. Man onskar att
handledning ska upplevas som négot positivt och inte bara som nagot
ytterligare som ska hinnas med.
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Vilket engagemang arbetsterapeuter och sukgymnaster kanner infor
handledning paverkas av de forvantningar som finns fran saval chef som
personal och om chefen ser nyttan med handledning.

"sdlange jag maste komma pa det galv ar det |&tt att
smita undan, &en om jag kanner att behovet finns’

En chef som & intresserad bade efterfrégar och stdler krav att
arbetsterapeuten och sukgymnasten ger handledning och utbildning. En
arbetsterapeut upplever det positivt om chefen uppmuntrar personalen att
ta kontakt vilket gor att efterfrégan pa handledning okar. Det & peppande
och roligt att géra mer och engagera sig nar det stélls krav och man far
respons pa de insatser man gor. Ett hinder kan dock vara att det ibland ar
svart att veta vilken ambitionsnivé man skaha. A ena sidan vill man hélla
det pa en seriés nivd men & andra sidan kanske det inte behovs. Det
viktigaste kanske &r att skapa en utbildningssituation dér arbetsterapeut
och sjukgymnast kan reflektera med personalen. Risken &r att det inte blir
av om man gor det for stort.

Att leda handledningsar betet

Ett tema som framtrader tydligare bland sjukgymnasterna & hur man ser
pasin roll att leda rehabiliteringsarbetet. Att 6verlata arbetsuppgifter kan
ske genom delegering och/eller ordination till véardpersonalen.
Svérigheten som sjukgymnasterna ser med delegering &r att det kan vara
svart att na ut med den handledning som & nodvandig for att kunna
delegera en uppgift. Man upplever att det & mycket administration med
delegering och att det kréver ett fungerande samarbete med chef och
bisténdshandlaggare. Ibland kan det dven vara sa att de avstar fran att
delegera for att det inte gar att fa till tid for handledning. | den méan
delegerade uppgifter inte har blivit utforda foljs det upp i teamet med
chefen och man gor en avvikelse’. Vanliga orsaker till att delegerade
uppgifter uteblivit uppges vara tidsbrist och brist pa personal.

Det &r viktigt att tatag i personalens idéer och fundera pa hur man ska
bete sig som handledare. Handledarrollen handlar mycket om att vara en
inspiratdr och hjélpa personalen att ta fram sina dolda kunskaper och
sétta ord pa det som de redan kan. En viktig uppgift for handledaren &r att

% Avvikel serapportering syftar till att rapportera kvalitetsbrister inom halso- och
sjukvarden, t.ex. utebliven behandling eller traning, for att undvika att dessa handelser

upprepas
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skapa forstaelse for vardagsrehabilitering och sitta in det i ett storre
sammanhang. Ett sétt att gora det pa & att tala om mal for att tydliggora
syftet med olika insatser. Uppfattningen bland sdval arbetsterapeuter och
sjukgymnaster &r att det talas for lite om mal for brukarna och ett forslag
& att min planering® skulle kunna anvandas mer

"for min del skulle jag kunnabli tydligare med att upprepa malen”

En arbetsterapeut beskriver hur en instruktion med tydligt mal och syfte
kan anvandas dels for att tydliggora syftet med handledning men aven for
att tydliggora for sig sav hur man téanker. Genom att anvanda en sadan
instruktion, ange vilken tid insatsen tar och meddela
bistandshandlaggaren kan handledarna &ven skapa de tidsméassiga
forutsittningarna for personalen att arbeta utifran ett rehabiliterande
forhdlningssatt. En svérighet med att klara uppfdljningen av
instruktioner ar att ofta nar arbetsterapeuterna frégar personalen hur det
har gatt sa har inte just de som jobbar for tillfallet varit dar.

Ytterligare en aspekt av handledning i grupp & att det & vanligt att
personalen har skilda uppfattningar. En sukgymnast beskriver en
situation dér nagra i personalgruppen tycker att man maste vara tva for
att klara en forflyttning medan andra tycker att det &r 14tt att hjdpatill pa
egen hand. | situationer som inte paverkar brukaren & det inte heller
nodvandigt att allai en grupp gor likadant eftersom alla har olika styrkor
och svagheter och darfor har olika formagor att stédja brukaren.

Att finnatid.

Att anvandasig av for- och efterhandledning uppfattas som en bra modell
for att fora en reflekterande dialog med personalen men det ar svart att
hinna med. Det & en generell uppfattning att det ar svart att skapa
tidsmassiga forutsattningar for att méta personalen. Svérigheten att finna
tid paverkar l&tt handledningen negativt.

" speciellt ndr man handleder hemtjanst... man far inte
tafor mycket av derastid... man vill jobba med
handledning pa ett sétt sa att man far dom att fundera
och att de far utrymme att tanka sjalva och man kan
stéllafragor, men har man ont om tid da blir det
korvstoppning, dablir det att jag ger dom fardiga svar.”

* Min planering & ett vérdplaneringsunderlag
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Ett problem som lyfts fram fran ett team &r att all handledning ska ske i
brukarens hem pa den tid som hemtjansten har avsatt, vilket innebar en
tidspress eftersom personalen alltid ska vidare till en annan brukare. Det
har inte funnits ndgon tid att samla personaden till for- och
efterhandledning vilket har gjort det mycket svart att fatill ett langsiktigt
samarbete med personalen. | kontrast till detta ges exempel fran andra
team dér det varit |t att fatill forum dar man tillsammans med personal
haft generella diskussioner om ett rehabiliterande férhallningssétt och dar
personalen har fatt tillfale att reflektera kring varderingar och sin syn pa
rehabilitering t.ex. under en halvdag pa en planeringsdag.

" Jag kanner att jag har det stbdet att de kan ordnatid”

Detta & sarskilt viktigt for personalgrupper dar man har svart att se
vinsten med rehabilitering och istéllet tar for givet att problem ska |6sas
med hjapmedel. Dessa grupper verkar ta for givet att arbetsterapeut och
sukgymnast ska ordna problematiska situationer och visar inte négot
intresse for andra mgjliga losningar.

Att skapa forum

Forutsattningarna att arbeta med handledning & mycket en organisatorisk
fraga som dels handlar om det méste finnas forum och tid och att den tid
som finns anvands pa ett bra sit. Arbetsedarens roll beskrivs som
central och betydelsefull. Att fa till fungerande motesplatser mellan
personal, arbetsterapeut, §ukgymnast, distriktsskéterska och arbetsledare
beskrivs som en resa dar man i varje team har hunnit olika langt. En
generell uppfattning & att det blir mer och mer vanligt med varierande
typer av frégor kring rehabilitering, inte enbart fragor om forflyttningar
som det var tidigare.

En forutsdttning for att kunna diskutera fragor gemensamt &r att det finns
moéten dar all personal tréffas. Hur dessa forutséttningar ser ut varierar
mycket mellan olika team. Det framkommer t.ex. ett arbetslag dar man
inte har haft ndgra gemensamma traffar for all personal forran slutet av
2004. Det upplevdes da mycket positivt att fa utrymme att kunna
diskutera gemensamma fragestadIningar. De forum for handledning som
beskrivs & &rendetraffar, personalméten, handledning i brukarens hem
och sarskilt planerade utbildningar. Flera exempel ges pa traffar som
saknar struktur. Det blir da ofta samtal pa en alltfor ytlig niva vilket gor
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att man inte pratar igenom ett problem och kommer fram till ndgon
|6sning. En béttre fokusering skulle gora att det var |éttare att anvanda sin
handledarroll och ga pa djupet. Exempel ges dven pa érendetréffar dar for
mycket personal & med och upp emot 70 hemtjanstérenden ska
avhandlas pa en halvtimme.(!)

Arbetsterapeuter och gukgymnaster tycker att arbetsledaren har ansvaret
att skapa forum som fungerar for handledning men att ansvaret delas av
andrai teamet.

En arbetsterapeut beskriver sin och sjukgymnastens strévan att na ut till
en hel personalgrupp.

" Dessutom &r det valdigt svart att naalla, for hur man
an planerar och sétter upp(tider) satill slut har man
varit dar fem ganger med vissa och andra har man inte
varit dar med”.

" Det finns en gréans hur langt man kan stracka sig for att
fadet att fungera’.

"Det & svart med mycket personal jag vet egentligen
inte om jag gor en bra handledning.”

Forklaringar till att det inte fungerar & bl.a. att personalen byter tider och
sukfrénvaro vilket forsvarar planeringen. Det kréavs mycket av den
enskilde handledaren att engagera sig for att fa skapa forutséttningar och
det & inte sikert att man orkar alla ganger, sarskilt inte om det saknas
engagemang hos chef och personal

Handledningsallians

Ett tema som lyfts fram, nagot tydligare, bland arbetsterapeuterna &r
vikten av att ha en god relation till de man handleder. En god relation
som préglas av jamlikhet, dmsesidighet och fortroende & en bra grund
for att kunna samarbetai handledning. Att |éra kénna varandratar tid och
det kan darfor vara svart nar man som handledare kommer ny pa en
arbetsplats

"man far ligga ganska &gt ganska lange”
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"det tar tid innan man kommer in i grupper, och komma
ny i en arbetsgrupp och ska handleda det &r ju att
balansera pa en knivsegg”.

Relationen kan byggas genom att bekrafta personalens kunnande och
lyfta fram att deras kunnande och arbetsterapeuternas kunskaper
kompletterar varandra. Ambitionen att bygga upp ett fortroendefyllt
samarbete kan leda till en svér balansgang dar olika behov stélls mot
varandra. Brukarens behov av rehabilitering & ena sidan och personalens
behov av en arbetssituation som inte ar altfor fysiskt eller psykiskt
pafrestande & andra sidan

"skaman séttain en lyft for personalen eller
rehabilitera mer?’

Hur langt kan man som handledare se till brukarens behov av
rehabilitering utan att forbruka fortroendekapitalet hos gruppen? Det kan
vara en baansgdng som uppkommer vid fysiskt tunga
forflyttningssituationer  eller  psykiskt utmanande situationer nér
rehabiliteringsarbetet till stor del handlar om att motivera brukaren.
Arbetsterapeuterna konstaterar att motivationsarbete ar viktigt men att
det finns skillnader att motivera som arbetsterapeut och att motivera som
vardpersonal.

"Nér brukaren gélv inte vill och det trots att man har
forsokt och motivera brukaren och inte det gar s ar det
inte rimligt att fortsatta rehabiliteringsarbetet”

"Det &r klart att det gér ju bradaatt ga dit ett par
ganger eller nagon gang och tjata och motiveramen De
stér dér varje dag och tanten vagrar kliva ur sangen och
vagrar gain i badrummet — hur mycket ska De dlita?’

"Det far juinte gatill dverdrift det hér med
rehabilitering”

" Ofta sd gar man personalen till métes... dven om det

ar fel eller rétt sd kanske man far offralite grann for att
vinnaannat”.
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Aven bland sukgymnasterna framkommer att det &r viktigt med ett bra
samarbete, att personalen kanner sig viktig men att det ibland kan finnas
en konflikt mellan brukarfokus och personalfokus. Vid de tillféllen man
& i brukarens hem och fokuserar pa handledning av personalen & det
viktigt att vara tydlig med det infér brukaren sa att handledningen kan
genomforas pa ett bra Sétt.

| den man arbetsterapeuten pratar om motivationsarbete handlar det om
vad man konkret bor sdga och géra med enskilda brukare. Liksom bland
arbetsterapeuterna upplever dven sjukgymnasterna att det kan vara svart
att motivera nar det géller pafrestande situationer. Ett alternativt sétt att
motivera till ett rehabiliterande forhdliningssétt ar att tydliggora att
arbetet kan bli 1&tare om brukaren galv okar sin formaga att forflytta
sig. Ett annat exempel pa motivationsarbete géller att tydliggora syfte
och mal for brukare och anhdriga. Det géaller séarskilt situationer som
innebar att brukaren maste anstréanga sig som en konsekvens av ett
rehabiliterande forhallningssétt hos personalen. Persona kan da tycka
att det ar svart att sta for ett rehabiliterande arbetssétt och vill ha stod av
sukgymnasten som auktoritet som forklarar for sava brukare som
anhorig sd att arbetssattet blir sanktionerat.

Att stddja & en annan funktion i handledning som beskrivs som viktig
for att bygga en relation till personalen.

" de kan reagera valdigt positivt manga ganger att man
forstar att det & jobbigt... att man forsoker gemensamt
komma fram till vad man ska gora sa att inte jag bara
gar och bestammer massa saker, men att jag forstar att
de har ett elande nér de gar till den hér tanten som &r sa
glak... ja.... och att jag & Dar! Liksom att jag & med
och inte bara sitter pa mitt kontor utan att jag ar
delaktig och ser hur det funkar.”

Handledar utbildning

Flera av arbetsterapeuterna och sjukgymnasterna tar upp erfarenheten av
att ha gétt handledarutbildning och séger sig ha fétt en dkad medvetenhet
om handledningsprocessen och ett handledande forhalningssétt. Den
allmanna uppfattningen &r att den teoretiska kunskapen man har fatt &r
positiv &ven om det praktiska handledningsarbetet inte har forandrats sa
mycket &nnu. Man tror dock att den teoretiska kunskapen kan vara ett bra
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stod for att utveckla handledning. En sukgymnast beskriver betydelsen
av att tankatill och vara medveten om hur man vill att handledningen ska
ga till och hur man ska forhalla sig. Att vara val forberedd & sarskilt
viktigt med tanke pa att det ofta &r svart att fa till méten med all personal
och att det i olika Situationer & ont om tid.

En skillnad man beskriver & synen pa ett handledande foérhallningssatt.
Det bestdr i att uppmana personalen att sjalva tanka kring hur de gor och
vara delaktiga 1 att finna losningar, istdllet for  att
arbetsterapeut/sjukgymnast direkt gar in och visar och instruerar.

Den vardagliga langsiktiga handledningen stdller stora krav pa
handledaren. En arbetsterapeut jdmfor med handledning av
arbetsterapeutstudent. Dar sker handledningen under en begransad tid
och den som far handledning &r i allménhet motiverad att 1ara sig mycket
Hur kan handledarna stodja varandra pa ett sitt sa att alla kan utvecklasi
rollen som handledare?

Vad ar kompetensi vardagsr ehabilitering?
" Sen ocksa att de forstar vikten av det de gor, eller later
bli att gora.. alltsd kraften i vardagsrehabilitering. Man
tycker att det verkar inte s mérkvéardigt — vad spelar
det for roll om jag hjalper henne pa med skorna, men
det kan vara det som &r avgorande om de kan vara
galvstandigaeller inte.”

Den kompetens som arbetsterapeuter och sjukgymnaster anser & viktig
bestar av olika delar.

Kunskaper

Det & kunskap som handlar om den ddrande méanniskan, om olika
diagnoser och deras praktiska konsekvenser, samt kunskaper om den
enskilde brukaren. En sjukgymnast konstaterar att det &r l&it att tro att
viss kunskap & allman kunskap som personalen borde ha men som i
géava verket & specifik kunskap som kommer fran grunduthildningen
och genom erfarenhet.

"Man far vara noga med vad man tycker & galvklart”,
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Det ar darfor viktigt att ta reda pa de handleddas kunskapsniva for att
kunna anpassa utbildning och handledning. Det & viktigt att inte
underskatta personalen som generellt sett har kunskaper om ett
rehabiliterande forhdliningssétt, har manga idéer och ofta kanner
brukaren. Det & viktigt att komma ihdg att arbetsterapeut och
gukgymnast kan lara av personalen Ibland kan det kénnas konstigt att
handleda nér personalen kanner brukaren sa mycket mer.

Forstaelse

Kunskap om vad rehabilitering innebar ar aven en grund for att forstd
kraften i vardagsrehabilitering och konsekvenserna av att inte arbeta med
rehabilitering. Forstéelse for hur en person fungerar och hur viktigt det ar
med rétt bemo6tande &r centralt i ett rehabiliterande forhallningssétt.

Praktisk formaga

Formagan handlar till viss del om tyst kunskap som inte altid &r
medveten och darfor svar att beskriva. Exempel pa formagor &r ett
bemétande som praglas av lugn och att kunna vanta in brukaren och sta
med handerna pa ryggen. Genom att guida verbalt med ord eller genom
deras kropp kan man anvanda en persons rérelseminne for att 6ka dennes
delaktighet i olika aktiviteter.

Véardegrund

Formagan att ha ett lugnt forhallningssatt tror man till viss del handlar
om en véardegrund man fatt med sig fran grundutbildningen, att det finns
en grundldggande skillnad mellan utbildningarna till arbetsterapeut och
sjukgymnast och omvardnadsuthildning.

" Arbetsterapeututbildningen ger ett annat tank”

Omvérdnad handlar i grunden om att ta hand om och hjélpa brukare som
ibland visar sig genom bemétandet i praktiska situationer. Det & sarskilt
viktigt att ha formagan att anpassa sitt bemétande nar man arbetar under
tidspress.

"man har ju sett hur deforsar ini rummet en del... jag

forstar att brukaren inte kliver upp da... det & bara upp
ochivag.”
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Né&rliggande till vérderingar som en viktig del av kompetens &r att det
finns en vilja att arbeta med rehabilitering. Arbetet underlattas mycket
om det i en personagrupp finns persona som & bdrare av att
rehabiliterande forhallningssatt.

Vardpersonalen

Det framkommer vid intervjuerna att arbetet som personal inom
hemtjansten gor & komplicerat. De traffar manga brukare och méaste
kunna anpassa sitt forhallningssétt efter varje individ. Den generella
uppfattningen &r att personalen inom hemtjansten &r duktiga pa sitt jobb.

Mdjligheten att bedriva en konstruktiv handledning beror bl.a. pa
personalens instdlning, dels till att arbeta med rehabilitering dels att
samarbeta i handledning. Onskescenariot & en motiverad och intresserad
personalgrupp som efterfragar information, handledning och utbildning.
Geografisk nérhet mellan handledare och hemtjénstgrupp, liten
gruppstorlek och att handledaren har fa grupper att handleda beskrivs
ocksa som positiva faktorer. Ytterligare en gynnsam faktor & om det i en
personalgrupp finns personal som har en vilja och tro pa att arbeta med
rehabilitering och som infér sina kollegor kan motivera till
rehabiliterande insatser, att det & nagon annan an arbetsterapeuten som
motiverar till rehabilitering.

Faktorer som gor att det &r svart att arbeta med handledning & om saval
personal som chef visar ett litet intresse, stort geografiskt avstand mellan
handledare och personal och att det ofta kommer ny personal till
personal gruppen.

"De som absolut inte & intresserade av rehabilitering
och det har tankandet de |agger jag inte ner nagon stor
moda pa heller, for det... jag tycker inte att det &r vart
det riktigt... daforsoker jag istéllet att fa det att funka
bra dar det funkar bra(med personalen) sa att séga. ..
det & kanske fel alltsd men savéljer jag att gora.”

En metod som upplevts bra & nér personalen kan léra av varandra och
utbyta erfarenheter. En forutséttning for att det ska fungera ar att klimatet
i gruppen &r tilldtande och att det & accepterat att komma med tips och
idéer. FOrsvarande omstandigheter som beskrivs & om det i en grupp
finns begransande normer som gor det svart att gemensamt reflektera
Over arbetssitt och hur man kan l6sa problem. Exempel pa sddana
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begréansningar & om personal klankar ner pa varandras idéer, att det finns
en stdmning av att man inte skaforhéava sig

"det & svart nar ndgon sager att de har en braldsning
pa ndgonting att fa gehor for det, det & manga som
garnaklankar ner pade hér bralosningarna... det ar
inte s dar j&ttetill dtande.”

Man upplever att det inte &r tillatet att tycka vad som helst, t.ex. att en
forflyttning gar |att nar andra i personalen tycker att man behdver vara
tva

"man far inte sdga att det &r &t och man far inte séga att
man har gott om tid”

Flera ukgymnaster kdnner igen den typ av oskrivna regler som citatet
ovan & uttryck for. Begransande normer i kombination med att manga
inte siger s mycket nar hela gruppen & samlad forsvérar handledning.
Klimatet i en grupp kan préglas av starka personer som arbetat 1&nge och
har ett informellt ledarskap. Ibland upplevs ddre personal vara mer
invanda i ett omvardande arbetssitt som blivit en naturlig del av
yrkesidentiteten. Det gor det svart att arbeta med ett rehabiliterande
forhallningssatt. En del personer verkar heller inte prioritera att ta emot
handledning. En arbetsterapeut upplever att ny personal verkar ha léttare
for att utga fran vad brukaren kan gora §alv. For ny personal &r det ocksa
naturligt att fraga mer vilket Gppnar upp for en dialog tillsammans med
arbetsterapeut och sukgymnast. Det &r viktigt vilka forebilder som finns
i en grupp eftersom ny persona snabbt fargas av kulturen pa
arbetsplatsen.

Diskussion arbetster apeuter och §ukgymnaster

Resultatet belyser madjligheter och problem som arbetsterapeuter och
gukgymnaster ser med handledning. Man beskriver den egna
handledarrollens betydelse for att handledning ska fungera och samtidigt
ar man medveten om att det kravs intresse och vilja framféralt hos
personalen som ska f& handledning, men &ven hos deras chefer. Aven om
man ser positivt pd handledningens méjligheter beskrivs genomgaende
att det &r svart att na ut till personalen. For att lyckas med detta kravs att
tid och engagemang |aggs pa att ta reda pa nar personal arbetar och att
anpassa sin tid sa att man lyckas tréffa samtliga i en grupp. De
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arbetsterapeuter och sukgymnaster som har skaffat sig teoretiska
kunskaper om handledning har ambitionen att na fram till en handledning
dér personal ges utrymme till reflektion t.ex. genom att anvanda sig av
for- och efterhandledning (Handal och Lauvas, 2000). Att lyckas
genomfoéra detta med en hel personalgrupp upplevs uppenbarligen som
svart. Na tiden &  knapp riskerar moten  mellan
arbetsterapeuter/sukgymnaster och personal att reduceras till ett
informationsutbyte med en forlust av utrymme till émsesidig reflektion.

| tidigare studier finner man stoéd for att det &r létt att handledning
tenderar att kretsa kring |6sandet av problem (Shultz et al., 2002, Martin,
1996). Detta galler sarskilt ndr handledning enbart sker vid behov, dvs.
det & nér det finns ett problem som kontakter sker mellan handledare och
handledd for att |6sa problemet. Detta riskerar att konservera ett
arbetssétt dar inte handledningens potentiella fordelar kommer till sin
fulla ratt. Reflektion och erfarenhetsutbyte kring vardagliga
arbetsuppgifter och hur dessa kan losas & nagot av handledningens
kédrna. For att reflektera och kunna utbyta erfarenheter kravs tid.
Winstanley (2003) har visat att tidsfaktorn & av stor betydelse for
handledningens effektivitet. Detta galler sdvd langd och frekvens pa
handledningstréffarna, se generell diskussion. Det stéller dven krav pa
savédl handledare som handledd att vara beredda att reflektera Gver hur
man gor och ténker i det vardagliga arbetet, ndgot som i tidigare
forskning visat sig vara svart pga. bristande forberedelser for bada parter
(Sweeney et al, 2001b).

Mot bakgrund av Ostersunds kommuns satsning pa att anstdlla
arbetsterapeuter och gukgymnaster som handledare & det viktigt att
tydliggora olika aspekter av det ledarskap som handledarskapet innebér.
Att arbeta med vardagsrehabilitering har i inledningen av rehab 2000
betraktats som ett for vardpersonalen "nytt” arbetssétt. Att forandra ett
arbetssitt kraver stod och handledning pa olika satt, sarskilt som det
traditionellt omvardnadspraglade hemtjanstarbetet tycks vila pa en annan
vardegrund a@n den rehabiliterande. Att rehabiliteringsinsatser inte har
samma "tyngd” som andra insatser visar sig i att det & vanligare att
rehabiliterande insatser prioriteras  bort jamfért med andra
hemtjénstinsatser. Denna problematik har &en beskrivits i en rapport
fran socialstyrelsen (2003).

Genom att erbjuda uthbildning & férhoppningen att personalen ska bli
intresserade och reflektera kring sin roll i vardagsrehabilitering. Att
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stodja, motivera och inspirera vardpersonalen att arbeta med ett
rehabiliterande forhallningssétt & en forutséittning for att saval behovet
som nyttan ska bli tydlig. Samtidigt & den handledning som
arbetsterapeuter och sukgymnaster bedriver inte av konsultativ karaktar
(Lauvas och Handal, 1993). Det &r sdledesinte upp till vardpersonalen att
efter eget godtycke vélja eller vélja bort det som ”konsulten” foreslagit.
Det finns en arbetsledande aspekt av handledning som innebar att
uppgifter maste tydliggoras, éverlamnas och foljas upp. De som genom
handledning far nya arbetsuppgifter har ett ansvar 6ver dessa. Ett verktyg
i detta rehabiliterande ledarskap & mdjligheten att delegera eller ordinera
arbetsuppgifter till personal.

Resultatet pekar mot att det & viktigt att utveckla arbetet med
ordination/instruktion och delegering samtidigt som en dialog fors med
bisténdshandlaggare om tidsdtgang for dessa insatser. Om uppgiften ar
tydlig och rimlig tid finns avsatt har forutséttningar skapats for
vardpersonalen att tasitt ansvar att arbeta med hemrehabilitering.

Det finns en inneboende spanning mellan de olika funktionerna i
handledning (Proctor, 2001). Spanningen handlar om hur man som
handledare a ena sidan ska stédja de som handleds samtidigt som man a
andra sidan ska agera ledare och vara en motor i rehabiliteringsarbetet.
Det framkommer &ven i intervjuerna att man upplever en balansgang
mellan dessa olika funktioner. | vaet mellan att driva igenom
rehabiliteringsinsatser (traning) som personalen har svart for eler att
moéta personalens behov (kompensation) verkar det vara vanligt att
personaens behov tillgodoses. Till viss del kan detta anses vara rimligt
eftersom det sannolikt & svart att fa persona delaktiga i att utfora
insatser som de upplever att de inte klarar av eller som de inte ser nyttan
med. Med detta resonemang blir det & andra sidan sa att det finns brukare
vars behov av rehabilitering riskerar att inte tillgodoses. Att
kompensatoriska atgarder gar fore tréaning med hansyn tagen till
personalens behov gar inte i linje med intentionerna i satsningen pa
hemrehabilitering. Med den Overgripande malsittningen  att
vardpersonalen ska utfora rehabiliterande insatser maste dven uppgifter
som upplevs svéra utforas. Det stéller krav pa vardpersonal att utvecklasi
sin roll och acceptera att ta pa sig uppgifter man kanske tidigare inte har
gjort. Det stéller an hogre krav pa arbetsterapeuter och sjukgymnaster att
stodja persona i denna rollférandring, tydliggora uppgifter och goéra
Overenskommelser med personalen om hur ldnge man ska prova en viss
insats innan man utvarderar och eventuellt omprévar vad som ska gélla.
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Detta & en viktig fraga dels for att den handlar om personalens
utveckling som rehabiliteringspersonal dels for att brukare ska fa sitt
behov av rehabilitering tillgodosett.

Fokusgruppintervju med bitradande
enhetschefer

Relationer

Som en réd tréd genom helaintervjun |6per betydel sen av goda rel ationer
mellan arbetsterapeut/sjukgymnast och personal. Goda relationer & en
forutséttning for att ta det gemensamma ansvaret och & nagot som ala
inblandade maste anstrénga sig for att bygga. Teamet finns av ett enda
syfte och det &r att brukarna ska ha det bra. For att det ska vara mojligt
tjugofyra timmar per dygn aret runt & personalen en forutséttning. Ett
vafungerande samarbete i handledning ar darfor en forutsattning for att
vardagsrehabilitering ska fungera bra. Att vara narvarande i personalens
vardagliga arbete och gora spontana bestk i deras lokaler & en viktig del
for att bygga relationer. Man efterlyser mer kontakt utifran personalens
behov inte enbart utifran brukarens behov. En annan del som kan vara
avgorande for hur relationen utvecklas & vilket bemotande arbetsterapeut
och sukgymnast har. Sdval goda som daliga exempel ges pa detta och
man konstaterar att det sétt de beméter personalen pa eller i vilken man
de bjuder till, kan pragla relationen for 1ang tid. Sarskilt nér personalen
har ont om tid kan det ge mycket att bjuda till och hjépatill med att ta
med mat eller koka kaffe & ndgon brukare. Hur detta samspel utvecklas
beror mycket pa attityder och vilja hos alla parter.

Man anser att det &r viktigt att vara med pa moten dels for att det &r ett
forum da relationer kan byggas dels for att det ar ett tillfalle att komma
Overrens med personalgruppen om hur vi ska samarbeta tillsammans. Att
prata om vad de olika yrkeskategorierna gor okar aven forstéelsen for
varandras uppgifter. Ett dterkommande tema & hur cheferna ser pa det
gemensamma ansvar alai teamet har for att gora det basta mojliga med
brukaren i fokus. Forstaelse och respekt for varandras arbetsuppgifter ar
tillsammans med en god vilja centralt for det gemensamma ansvaret.

Det & viktigt att kunna anpassa Sitt arbetssdtt for att kunna méta
personalen, dels genom att komma 6verrens med personal vilken tid som
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passar dem, dels genom att vara 6ppen for att personal kan behéva stod
p& andra tider an de ordinarie arbetstiderna. Man upplever ibland att
arbetsterapeut och sjukgymnast inte &r tillrackligt flexibla for att mota
den verklighet som personalen upplever. Exempel ges pa en ovilja att
folja med personal kvdlstid d&d persona anser att brukarens
aktivitetsformaga ar samre an dagtid.

”de kan inte tabeslut i ndgon situation pa kvéallen da
forutsattningarna & pa ett helt annat sétt, och brukaren
& paett helt annat Ssitt och det gér inte att se vid nagot
annat tillfalle och personalen forsokte sdga det men de
nadde inte fram, de fick inget gehor alls’

Personal arbetar ibland med brukare déar situationen ar problematisk av
olika anledningar. Bitradande enhetscheferna anser att det ar da viktigt att
arbetsterapeuter och sukgymnaster visar en god vilja och &
tillmétesgaende genom att félja med personalen hem till brukaren. Om
arbetsterapeut och sukgymnast sager att de inte kan gora nagot &r risken
att personalen upplever ett bristande stéd och att de ldmnas att hantera
situationen pa egen hand. Ovanstdende exempel kan leda till att
relationen mellan arbetsterapeut/sukgymnast och personalgrupp
forsamras, ndgot som tar lang tid att reparera.

Tillganglighet

Det framkommer att cheferna uppskattar det arbete som gors av
arbetsterapeut och sukgymnast. Det & en stor skillnad i nérheten till
dessa yrkesgrupper jamfort med tiden fore rehab 2000 da den vardagliga
kontakten med personal var mycket begransad. Inriktningen har &ven
forandrats fran att tidigare mest handlat om hjadpmede till att allt mer
handla om traning.

Trots en positiv tendens lyfts problem med bristande tillganglighet fram.
Man upplever att arbetsterapeuter och ukgymnaster inte finns tillhands
for personalen i den utstréckning som personal och chefer onskar. Man
har uppfattat att rehab 2000 till stor del handlade om att arbetsterapeuter
och sukgymnaster skulle finns tillgangliga for personal och att det inte
har blivit s Orsaker till denna bristande narvaro anses vara att de har
sarskilt mycket moten, vardplaneringar och att de gar pa kurser och
konferenser. Man anser att inga andra yrkesgrupper har s manga olika
moten som inte har direkt koppling till arbetet med brukare. Forekomsten
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av vardplaneringar varierar men & i allmanhet placerade tidsméssigt sa
att de "krockar” med de tider d& det ar |4ttast att traffa personalen. Aven
det & en faktor som gor arbetsterapeuter och sukgymnaster mindre
tillgangliga for personalen.

Ett irritationsmoment & om arbetsterapeut och sjukgymnast inte kan vara
flexibla for att snabbt fa till méten med personal. N&r personalen har ett
problem vill de ha stod for att kunna hantera det annars agerar de pa egen
hand. Om de redan har funnit en losning kan det vara svart for
arbetsterapeut och sjukgymnast att komma in efter nagra veckor och da
komma med en ny l6sning. Sadant kan undvikas om det finns en nérhet
mellan arbetsterapeut/sjukgymnast och personal. Man anser att det & de
tider da brukaren far hjalp som maste styra vilken tid arbetsterapeuter och
sjukgymnaster planerar att traffa personal. De maste anpassa sig efter de
tider da personalen har tidsmassigt utrymme.

Arbetets innehall och ansvar for arbetsterapeuter och §ukgymnaster finns
beskrivet (bilaga 3) men &r inte kant bland cheferna. Man tycker att det
vore intressant for savdl chefer som persona att fa ta del av dessa
uppdragsbeskrivningar.

Att métas och kommunicera

Handledning sker i olika forum. Handledning genomférs i brukarens
hem, enskilt eller i grupp, och i samband med olika slags mdten. Bortsett
fran de mdten som hor till rutinerna inom organisationen har man pa
enheterna hunnit olika langt néar det géller att skapa métesformer som
fungerar bra. | vissa team tréffar man aldrig hela gruppen, i andra team
har arbetsterapeuter och sjukgymnaster sérskilda traffar med gruppen en
gang/manad. Personalmoten & bra tillfalen att ta upp angelagna fragor
eftersom personalgruppen da & samlad och man har tid till férfogande.

En chef anser att al information som galler brukare ska ga genom
kontaktpersonen for att det ar ett sitt pa vilket kontaktmannaskapet kan
starkas. Samtidigt finns en medvetenhet om att vissa personer i en
personalgrupp & béttre lampade att sprida informationen vidare i
gruppen. Att kanna personalgruppen & darfor betydelsefullt for att veta
hur man snabbt ska nd ut med information.
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Efterfragan pa utbildning och handledning
Man upplever att handledning av arbetsterapeuter och sukgymnaster &r
en mojlig resurs for att stédja personalen i deras arbete.

"jag ser det som en stéttning i bade ord och handling,
att man finns nédractill hands att man har egna tréffar
med gruppen, att man foljer med dom ut och tittar hur
det & i verkligheten.”

Hur arbetsterapeuter och sjukgymnaster anvénder sin arbetstid mot
personal &r en fréga som diskuteras. Med tanke pa att mangden drenden
varierar borde det ibland finns goda majligheter att ge mer handledning
och utbildning till personalen. Den almanna uppfattningen ar att det
finns manga tankbara amnen att ha uthildning kring, t.ex. generellt om
vardagsrehabilitering, forflyttningar, dusch mm. En metod man kommer
att prova pa ett team under hosten 2005 &r att ha en "drop-in” tid dar
tanken &r att arbetsterapeut och sjukgymnast ska passa pa att traffa
personalen i grupplokaen for att kunna ga igenom forflyttningar.
Forhoppningen & att det ska bli latare att fa till en vardaglig
handledning kring forflyttningar utan att behdva planera in sarskilda
moten.

Att ledarehabiliteringsar betet

Cheferna anser att arbetsterapeuters och sukgymnasters roll & att vara
motor i rehabiliteringsarbetet. De har speciakunskaper och &r darfor bast
|ampade att vara de som ar rehabiliterande arbetsledare. Man jamfér med
distriktsskoterskan roll som & att vara medicinsk arbetsledare eller den
egna rollens ledarskap i form av personalansvar. Man uppfattar i nagra
team att arbetsterapeut och sjukgymnast drar en valdigt tydlig grans for
vilket ansvar de & beredda att ta. De sétter skarpa granser, tar inte
tillrackligt eget ansvar utan |amnar istéllet dver till bitrédande enhetschef.
Man uppfattar att de ibland har fér mycket prestige vilket anses vara
ofdrenligt med hemtjanstarbetets natur dar olika typer av problem hor till
vardagen och dar ala maste visa flexibilitet och gemensamt
ansvarstagande.

"ibland kénner jag mig som en arbetsledare for
arbetsterapeuter och sjukgymnaster for de har sddana
krav pAmig att jag ska ha allt ansvar, halla reda pa det
Dom gor mot gruppen ocksd”
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A ena sidan &r det viktigt att klargéra vem som ska gora vad men man
maste ocksa kunna vara smidig. Eftersom de bitradande enhetscheferna
ofta har samma chef som arbetsterapeuter och sjukgymnaster vill man
kdnna sig som jambordiga kollegor och inte fastna i diskussioner om
ansvar och roller. De & Overrens om att de inte ska samordna de
kontakter som sker mellan personal och arbetsterapeuter/sjukgymnaster.
Cheferna har svart att forstd att de ska ta ansvar for de delar av
verksamheten for vilka de nya arbetsterapeut- och sukgymnasttjénsterna
skapades. Man anser sig heller inte ha rédtt kompetens for detta och
efterlyser darfor ett Okat ansvarstagande fran arbetsterapeut och
gukgymnast.

" ... Jag har sd otroligt manga uppgifter alltsdom jag
skavara arlig som &r sa mycket viktigare och da tanker
jag att dom vart ju anstéllda for det hér, for jag hade ju
inte de hér uppgifterna forut men helt plotsligt vart det
mer uppgifter fér mig né&r dom vart anstallda.”

" Jag maste setill att det finns folk som jobbar i forsta
hand i morgon, jag maste setill att de far 16n i forsta
hand for annars vill deinte jobba...”

De konkreta uppgifter man anser hor till det rehabiliterande |edarskapet
ar ett inventera utbildningsbehov och genomféra utbildning for personal,
informera personal om fragor som géller rehabilitering, ge ordination och
instruktion. Att tydliggora vardpersonalens roll i rehabiliteringsarbetet ar
en viktig del i handledning. Det anses vara viktig for forstdelsen och
viljan att ta pa sig rehabiliteringsuppgifter.

| vilken utstréckning &r arbetsterapeuter och sukgymnaster férberedda
for det arbete handledarrollen i hemtjanst innebar? Det krévs trygghet for
att fungera som handledare i en hemtjanstgrupp. Om tryggheten saknas &r
det |&tt att diskussioner kommer att handla om roller och formellt ansvar
snarare an hur vi tillssmmans kan gora det basta av den aktuella
situationen for att hjdpa brukaren. En annan foreteelse som cheferna
tolkar som en dlags otrygghet & om arbetsterapeut och sukgymnast ofta
ar ute tillsammans.

Hemtjansten & en verklighet som bestar av manga viktiga bitar inte
enbart rehabilitering. En chef framhdller att det inte finns nagot facit i var
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verksamhet vilket innebar att de inblandade maste finna |6sningar
tillsammans med brukaren. Da ska det inte spela ndgon roll vilken titel,
utbildning eller status man har.

" det dom far med sig fran universitet och hogskolor
ocksa for dar &r ju det har — Deras verksamhet det
viktigaste i hela universum och sen kommer du till en
verklighet och en verksamhet dér det visar sig att det ar
massor med saker som egentligen & precis lika viktiga
for att helheten ska fungera’

Arbetsterapeuter och sukgymnaster forvéntas vara psykologiska och
smidiga for att kunna komma in i personalgruppen, flexibla med att
anpassa sig till personalens tider och samtidigt ska de ha pondus nér de
informerar och Gverldter arbetsuppgifter. Det & en balansgang dar det &
ena sidan finns en risk att arbetsterapeuten eller sjukgymnasten uppfattas
som Oversittare av personalen eller att de & andra sidan inte nar ut med
sitt budskap.

Chefensroall

Cheferna uppfattar att de har det yttersta ansvaret for verksamheten. De
befinner sig mitt emellan olika yrkesgrupper och kan genom att vara
lyhorda for vad som behdvs fa en dverblick 6ver verksamheten. Deras
roll handlar till stor del om att ge stéttning, driva pa, prioritera och lyfta
relations- och kommunikationsproblem. Deras roll i handledning &ar att
vara delaktig att skapa forum och forutséttningar for handledning utifran
teamets behov. Man upplever att man far ta en alt for stor del av det
ansvar som arbetsterapeuter och sukgymnaster & bast |ampade att ta.
Aven om de formellt har det yttersta ansvaret resonerar cheferna kring
mojligheten att delegera dessa delar till arbetsterapeuter och
sukgymnaster. Detta resonemang verkar upplevas nagot markligt och
man utrycker att denna typ av formella gransdragningar borde kunna
undvikas om man visade mer respekt och forstéelse for varandras
arbeten. Man vill vara kollegor med arbetsterapeuter och §ukgymnaster.

Att Overlata ar betsuppgifter

Nér arbetsuppgifter ska dverlatas fran arbetsterapeuter och sukgymnaster
ar det viktigt att det sker i samverkan med personalgruppen. Det galler
sarskilt nér det tidsméssigt passar personaen att gora uppgifterna. Den
allméanna uppfattningen & att ordination/instruktion ar en underutnyttjad
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metod att verldta arbetsuppgifter pa. Uppfdljning av insatser gors ofta
tillsammans med chefen. | de fall insatser inte har utforts skriver man
avvikelse. Detta varierar mellan grupper och vilka orsaker som ligger
bakom att insatser inte utforts. Om det beror pa personalbrist skrivs alltid
avvikelse. Man upplever att det & vanligt att brukare tackar ng till
promenader och da ar det viktigt att folja upp orsakernatill detta.

Att ta pa sig nya ar betsuppgifter

Vilket intresse och vilken vilja vérdpersonalen har att ta pa sig
arbetsuppgifter som Overlats fran arbetsterapeut och/eller sjukgymnast
varierar mycket sdval mellan individer som mellan personalgrupper. |
vissa grupper tar man pa sig nya uppgifter utan problem medan man i
andra grupper tycker att det ar arbetsterapeuters och sukgymnasters
ansvar att arbeta med rehabilitering. Man konstaterar att personalen
ibland saknar kunskaper for att kunna ta pa sig nya uppgifter. Det kan
darfor behdvas sava utbildning som praktisk handledning for att
personalen ska kunna utféra de nya uppgifterna.

"en del siger sd hér; det dar tar jag inte pamig for jag
maste fa mer handledning, det dér tycket jag att jag inte
klarar. Ibland tycker jag att deinte & si Oppna att ta
emot nytt och davet jag inte riktigt & man sa dar
osaker pasig alv dler vill man inte?’

Det & &ven nodvandigt att det finns en forstaelse for att deras yrkesroll
forandras Over tid. Vissa arbetsuppgifter forsvinner och nya kommer till.
Att arbeta med vardagsrehabilitering ska idag vara en naturlig del av
vardarbetet. Personalen maste forstd att om arbetsterapeuten gor en
beddmning handlar det delvis om att personalen ska fa veta hur de ska
hjdlpa en brukare med ett rehabiliterande forhalningssétt. Det
framkommer att beslut som kommer frén bistdndshandlaggare betraktas
som viktigare av vardpersonalen och att rehabiliteringsinsatser darfor kan
prioriteras bort om personaen inte anser sig ha tid exempelvis p.g.a
personalbrist. Exempel ges dven pa situationer dar promenader uteblivit
och personalen i efterhand kunnat se att det egentligen borde ha gétt att
genomfdra men att de vid aktuell tidpunkt mest sdg hinder och darfor inte
lyckades planera in det. Det saknas fortfarande en del nar det galler att
prioritera rehabiliteringsinsatser. For att handledning ska fungera maste
aven personalen efterfrdga handledning, och kanna sig trygga i att kunna
vanda sig direkt till arbetsterapeut och sukgymnast.
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Diskussion bitr&dande enhetschefer

Det finns en frustration hos cheferna som verkar bottna i en upplevelse
av att arbetsterapeuter och sukgymnaster inte finns tillhands for
personalen i tillrécklig utstréackning. Mycket av det som framkommer i
intervjun & viktigt att tatill sig for arbetsterapeuter och sjukgymnaster i
den fortsatta utvecklingen av handledning. Att vara tillganglig och kunna
beméta personalen pa ett bra sitt ar grundforutséttningar for att fran
handledarens sida kunna bidratill en god handledningsrelation. Att denna
inte enbart beror pa handledaren & uppenbart. | ett méte maste det finnas
en Omsesidig stravan att samarbeta och utbyta erfarenheter pa ett
respektfullt sitt. Detta &r inte liktydigt med att man alla ganger kan vara
dverrens om hur omvardnaden av en brukare ska se ut. | situationer dar
asikter gér isar mellan handledare och handledd & det viktigt att
tydliggora olika perspektiv och vad som ska avgéra hur man hanterar
situationen. | fragor som ror arbetsmiljo har bitradande enhetschef en
central roll. | frégan om tillganglighet & det ndgot som kan klargoras i
form av nar och var man ska tréffas och hur man pa andra tider kan
kommai kontakt med arbetsterapeuten och §ukgymnasten.

En annan férklaring till den upplevda frustrationen hos cheferna ar att
man inte kanner till vilka arbetsuppgifter arbetsterapeuter och
gukgymnaster har, vilket &en framkommer i intervjun.
Arbetsterapeuters och sukgymnasters arbetsuppgifter finns beskrivna
(bilaga 3) men & uppenbarligen inte helt kénda i verksamheten. Dessa
bor bli béttre kdnda och torde kunna lyftas av arbetsterapeuter och
gukgymnaster i respektive team. Ytterligare en omstandighet som
mojligen inte & kand & vilka brukare som arbetsterapeuter och
sukgymnaster arbetar med. Under rehabsatsningens forsta &, 000901-
010630, genomfordes en patientregistrering bland brukare som bor i
ordinadrt boende. Den visade att 42 % av de brukare som arbetsterapeuter
och sukgymnaster arbetade med inte hade hemtjanst (Lindberg, 2001).
1/9 2004 - 31/5 2005 nyregistrerades ca 750 brukare utan hemtjanst som
arbetsterapeut och/eller ukgymnast arbetade med vilket utgor ca 50 %
av antalet nyregistrerade brukare for samma tidsperiod. En uppféljning
av prioritetsordningen i okt — nov 2005 visar att gruppen utan hemtjanst
utgor 18 % av den totala direkta brukartiden.

Det visar att det finns en relativt stor grupp brukare med vilka
arbetsterapeuter och sjukgymnaster arbetar med som vare sig bitrédande
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enhetschefer eller vardpersonalen berdrs av och kanske inte kanner till.
Det kan sdledes finnas flera forklaringar till arbetsterapeuter och
gukgymnaster arbetsterapeuter och gukgymnaster inte finns tillgéngliga
for personal i den utstrackning det finns Gnskemd om. Problemet ar nar
detta riskerar att bli en fraga om fortroende for handledaren. Det & da
nodvandigt att lyfta frégan och tydliggora 6msesidiga forvantningar och
mojligheter  kring tillganglighet mellan  arbetsterapeuter  och
gukgymnaster och personal.

Detta & ett viktigt resultat som sannolikt paverkar handledningens
effektivitet. Det finns anledning att sava i team som bland enskilda
yrkesutbvare reflektera Over samarbetsformer och tillganglighet.
Tillganglighet handlar i detta sammanhang inte enbart om att vara
narvarande. Hur arbetsterapeuter och sjukgymnaster beméter personalen
paverkar i stor utstréackning vilken relation som skapas och vilket
fortroende som byggs upp mellan parterna. Det som framkommer i
intervjun med bitradande enhetschefer gor att det finns all anledning att
understryka arbetsterapeuters och sukgymnasters ansvar for detta. Med
handledarskapet foljer ett ledarskap och ett ansvar for att fora en
handledande dialog dar vardpersonalen kanner sig delaktiga. Det &r dock
viktigt att komma ihdg att i en relation kan inte enbart den ena parten
béra hela ansvaret. For att bygga en fungerande relation maste alla ta sitt
ansvar och bjudatill.
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Generdl diskussion

En utvardering av handledning handlar i grunden om huruvida kvalitén i
varden paverkas. Finns det d& ndgot beldgg for antagandet att vardens
kvalité verkligen blir battre nar personalen far handledning? Butterworth
(2001) anser att den samlade forskningen pa omradet ger stod for detta
antagande. Handledning har beskrivits som den lénk mellan organisation
— yrkesutévare — patient som ger mojlighet att sakerstélla en god vard.
Det finns numera goda beldgg for vad som & viktigt vid
implementeringen av handledning, hur handledning ska underhallas och
bli en del av organisationens kultur samt hur handledning kan utvérderas.
Det finns sammantaget starka skél att se en koppling mellan handledning
av god kvalité och en god och saker vard.

Melin Emilsson (2004) konstaterar i en studie att &en om handledning
leder till positiva effekter hos personalen, i form av tkade teoretiska
kunskaper och okad trivsel, ar det inte liktydigt med en 6kad kompetensi
relation till de arbetsuppgifter man har. For att det larande som sker i
handledning ska ledartill ett forandrat arbetssatt kravs aterkommande och
langsiktig reflektion kring teori och praktik. ” Erfarenheter utan reflektion
ar bara handelser” & ett talesdtt som tydliggor reflektionens betydel se for
att erfarenhet ska bli kunskap som leder till en 6kad kompetens. Tidigare
forskning har visat att vardpersonal generellt sett & ovana vid att
reflektera Gver det egna agerandet i vard och omsorgsarbetet. Det gor
utmaningen &n storre for de som handleder att  skapa
handledningstilifdllen som mojliggor reflektion. Det ger &en en
anledning att diskutera vilka forberedelser vardpersonal behover for att
kunna vara aktiva och bidra till en konstruktiv handledning. Traning och
forberedelser for handledning géller sdledes inte enbart handledare utan
aven de som ska f& handledning (Proctor, 2001, Sweeney, 2001b). Att
erbjuda utbildning i att fa handledning har beskrivits som en
kostnadseffektiv. metod for att skapa likvardiga forutsdttningar for
handledning och introducera en konstruktiv —handledningskultur
(Cutcliffe, 2001).

Att leda rehabiliteringsarbetet & ett tema som aterkommer i alla
intervjuer. | handledarskapet finns ett ledarskap som genom sin
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otydlighet forsvarar handledning. Tidigare forskning inom arbetsterapi
belyser att handledare ofta saknar sdvél teoretisk forankring som
praktiska féardigheter i den handledning som bedrivs (Hunter & Blair.
1999, Sweeney et a. 2001a). Forutom bristande teoretiska kunskaper och
fardighetstraning beskrevs en handledningskultur hos arbetsterapeuterna
som motverkade en gynnsam relation med de handledda (Sweeney et al.,
2001a). | Sweeney's studie framkom att ledarrollen i handledning
upplevdes som svar att st for. Det visade sig att handledarna framst ville
vara en del i arbetsgemenskapen och inte sta vid sidan av de som man
handleder. Konsekvenserna av detta blev en icke-konstruktiv
handledarroll dar ansvaret for att |eda handledningsprocessen inte togs av
handledarna utan dverléts till mottagarna av handledningen. Handledarna
forvantade sig att de handledda skulle ta kontakt nér de hade behov av
rad och stod for att hantera ett problem. Schultz et al. (2002) beskriver
nackdelen med den vanligt forekommande handledningskultur som
grundar sig enbart pa efterfrégan eftersom fokus da riktas mot att |6sa de
ofta akuta problem som finns i en viss situation, pa bekostnad av
utrymmet till reflektion. Det framkommer i intervjuerna att méten mellan
personal och arbetsterapeuter och sjukgymnaster (pa grund av tidsbrist)
tenderar aft kretsa kring att hitta snabba |6sningar, med pafdljden att
reflektionen uteblir. Bland de arbetsterapeuter och sukgymnaster som
har skaffat sig handledarutbildning har man de teoretiska kunskaperna for
att se detta men beskriver att man @nnu inte forandrat sitt arbetssétt. Det
finns sdledes belagg fran tidigare forskning for att det & viktigt att
handledarna leder handledningsprocessen och aktivt verkar for att skapa
situationer, vid sidan av det dagliga arbetet, dér en handledande dialog
kan ske.

Att finna tid for handledning och att na ut till all persona i en grupp
upplevs bland arbetsterapeuter och sukgymnaster som ett hinder for att
fa till en fungerande handledning. | enkétresultatet framkommer det att
det inte & nagon skillnad p& hur effektiv handledningen upplevs
beroende pa var handledningen sker eller om den sker enskilt eller i
grupp. Mot bakgrund av detta kan man stdlla sig frégan om
grupphandledning & en metod som skulle kunna utvecklas an mer.
Fordelarna skulle i sa fall vara att fler personer deltar vid sasmmatillfalle
och kan f& samma information och utbyta erfarenheter med varandra
Detta forutsétter dock att personalen ar aktivt engagerade och att klimatet
& tilldtande sa att olika asikter tilldts komma fram. | intervjuerna
framkommer att s inte alltid &r fallet vilket &r ett hinder for att utveckla
handledning i grupp. Mot bakgrund av detta och kdnnedom om tidigare

48



studier (Melin Emilsson, 2004) har savé bitrédande enhetschefer,
arbetsterapeuter och sjukgymnaster och personalen ett gemensamt ansvar
for att diskutera hur man i respektive hemteam kan skapa goda
forutsattningar for handledning.

Yrkeskultur har av Lauvas och Handal (1993) beskrivits som en grupps
automatiska sétt att tolka och agera i olika situationer. Kultur utvecklas
Over tid och betraktas efterhand som norm i gruppen. Denna sociaa
konstruktion styr vardagliga handlingar pa bekostnad av medveten
reflektion utifran yrkeskunskap. Resultatet visar att den radande
handledningskulturen har vissa begransningar. Att reflektionen kring och
forstdelsen for sin handledarroll 6kar hos de personer som genomgatt
handledarutbildning framkommer vid intervjuerna. Det & viktigt att en
fortsatt utveckling sker for att forbéattra de teoretiska kunskaperna och att
dessa omsdtts i praktisk handling. Vare sig arbetsterapeuter eller
siukgymnaster har i sin grundutbildning ndgon handledarutbildning. Det
& dafor sannolikt att sdval utbildning och fortlopande stod &r
nodvandigt for att f& handledare som &r tryggai sinaroller och bidrar till
att utveckla handledning inom organisationen.

Liksom handledning inom arbetsterapi kan folja en viss kultur kan &ven
de handledda ha en viss kultur som péverkar synen pa sitt arbete och
samarbetet med handledaren. Det framkommer i intervjuerna att klimatet
i hemtjanstgruppen ar viktigt for mojligheterna att bedriva en konstruktiv
handledning. En arbetsledare uttrycker att hemtjanstgruppen & som en
organism, dvs. nagot som lever enligt vissa villkor och som man maste
forsta for att kunna samspela med. Det &r viktigt for sdval arbetsledare
som handledare att forsta att det &r pa det viset och kunna anpassa sig for
att mota gruppen. Det finns riklig tillgang till stod for detta inom
litteratur som finns, bl.a. kan referenserna till denna studie
rekommenderas, men &ven litteratur om ledarskap och grupprocesser.

Av intervjuerna framgar att det ar viktigt att ha en genomténkt struktur
nér man har olika former av méten. Strukturen ska skapa forutséttningar
sa att motet fokuseras pa det som &r viktigt for de personer som deltar.
Det gdler saval forutsdttningar for att kunna skapa tydlighet kring de
arbetsuppgifter som ska utféras men aven att det ges utrymme for
vardpersonalen att "prata av sig”. Pa sa sétt kan de stodjande och ledande
funktionernai handledning kombineras pa ett effektivt sitt. Avsaknad av
struktur pad moten samt ett dmsesidigt engagemang och ansvarstagande
medfor att det & tveksamt om handledning 6verhuvudtaget kan bedrivas
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pA dessa | intervjuerna framkommer att arbetsterapeuter och
gukgymnaster tycker att det & chefens ansvar och cheferna tycker att
arbetsterapeuter och sukgymnaster borde ta ett stérre ansvar for detta.
For att "na fram” till goda samarbetsformer maste det finnas ett
gemensamt engagemang och ansvarstagande dér
gransdragningsdiskussioner inte tillats bli ett hinder.

Att genomféra mer utbildningsinsatser diskuteras i samtliga intervjuer.
Onskemélet finns hos de bitradande enhetscheferna och ambitionen hos
arbetsterapeuter och sjukgymnaster. Hur langt man hunnit i praktiken
tycks variera en del mellan olika team men det & sannolikt ett omrade
dér handledarnas kompetens kan tas till vara é@n mer.

Arbetsterapeuterna dterkommer till att diskutera motivation vid flera
tillfadlen. Hur mycket ska personalen behtva motivera? Det kan kanske
handla om att motivera brukare flera gnger per dag under lang tid. Det
& en helt annan dituation @ den som arbetsterapeuten eller
sjukgymnasten moter da de inte traffar brukaren med samma intensitet
som personalen gor. Vad & rimligt och hur ska personalen gora? Det
leder till nya fragor om hur handledarna kan jobba med motivation av
savdl brukare som persona och stédja personal att orka ha ett
forhdlningssatt som kan upplevas péfrestande. Det centrala i
vardegrunden &r att det & brukarens ma som ska vara utgangspunkt och
att brukares och narstdendes delaktighet i processen ar galvklara. Har
man lyckats na fram vad det géller dessa intentioner borde svarigheten
inte ligga i att tydliggéra mal for brukare och narstdende. Det & dock
sannolikt en viktig uppgift i det rehabiliterande ledarskapet att tydliggora
for persona vilka ma som finns sa att alla har en gemensam stravan at
samma hall. Tidsperspektivet ar &ven det viktigt att tydliggora; hur lange
ska vi jobba s har, nar ska det fdljas upp och hur vet vi om det blir
béttre? Handledaren har en viktig uppgift att gora detta tydligt och ge
&erkoppling till persona och brukare. Aven personalen har en viktig
uppgift i att kunna ge aterkoppling till brukare och anhdriga for att
motivera. Det & viktigt att personalen far stod sa att de kan gora den
aterkopplingen.

Som en rod trad genom handledningdlitteraturen [6per relationen mellan
handledare och handledd och hur denna relation bor vara finns vél
beskrivet. Den formella &gard som ska lagga grunden for detta ar den
gemensamma 6verenskommelsen kring hur samarbetet ska vara upplagt.
Vanligen beskrivs denna dverenskommelse som ett kontrakt mellan
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handledare och handledd (Sweeney et al 2001a, Hawkins & Shohet,
2000, Egan, 1986). Ett kontrakt syftar till att bada parter far uttrycka sin
syn pa meningen med handledningen, férvantningar, oro, hur man ser pa
handledningsrelationen samt  tydliggéra vilken kunskapsmassig
utgangspunkt den handledde har, vad man vill uppna och hur man
konkret ska ga tillvaga. Kontraktet ska dven innehdlla en beskrivning av
hur den kommande handledningen ska se ut; hur ofta, hur lange, vad
handledningen omfattar och inte omfattar, hur handledaren och den som
handleds ska forhdlla sig gentemot varandra samt hur och nér utvardering
ska ske av de uppgifter som handledningen handlat om. Kontraktet skall
ses som ett dynamiskt redskap som ska granskas och omprovas
regelbundet av sdva handledare som handledd. Kontraktet & tankt att
skapa trygga och tydliga forutséttningar och méjliggora for bada parter
att ta sina respektive ansvar.

Av intervjuerna att doma sd & det inte sa vanligt med en gemensam
Overenskommelse mellan arbetsterapeuter och gukgymnaster och
vardpersonal vilket medfor en obesvarad fréga; vilken betydelse skulle en
sadan 6verenskommelse kunna ha? | vilken man arbetsterapeuter och
sukgymnaster kan vara tillgangliga for att handleda vardpersonal & en
forutsdttning som skulle kunna klargbras, vad handledning i
vardagsrehabilitering ska leda till & en annan. Vilket bidrag som
forvantas av vardpersonalen som deltar i handledning. Att delge sina
erfarenheter, att berétta hur man ténker och kunna ge férslag samt lyssna
till andras idéer. Arbetsterapeuter och sjukgymnaster beskriver att det
finns mycket kompetens hos vardpersonalen som sakerligen skulle kunna
tas till vara pa ett bra si&t om man kunde utbyta erfarenheter med
varandra. Olika hinder beskrivs som motverkar detta. P4 moten véljer
manga att vara tysta och pa sa sétt lyfts dessa personers erfarenheter inte
fram. Detta kan kanske delvis forklaras med att det finns ett icke-
tilldtande klimat i vissa grupper dér man inte har férmagan att lyssna pa
andras idéer och lara av varandra. Att forklara detta ligger vid sidan av
det som denna studie har belyst men utgor en del av forutsdttningarna pa
den arena dar handledningen ska ske. Att lyfta frdgan om vad, hur och
nar handledningssamarbetet ska se ut kan vara en borjan for att skapa en
gemensam syn pa vad handledningen ska leda till. Hur man véljer att na
denna Gverenskommelse i respektive team bor vara upp till respektive
team, men den tyngd Kontraktet har i handledningdlitteraturen ger tydlig
végledning for négot som bor utvecklas i Ostersunds kommun for att
forbéttra handledningsarbetet.
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| enk&ten har handledning inte definierats. Vad handledning & och vad
som & en handledningstraff & en ytterst intressant fréga eftersom det ar
avgorande for vilka forvantningar de olika deltagarna kan ha och vilket
resultat som kan forvantas. Pa vilken niva detta ska diskuteras och
definieras svarar inte denna studie pa. Av intervjuerna att déma tillhor
det dock undantagen att man p& ndgon enstaka enhet har diskuterat och
kommit 6verens om hur vi vill ha det.

Att vélja sin handledare har visat sig vara av stor betydelse for vilket
fortroende man har till handledaren (Winstanley, 2001) Det faktum att
inte ndgon av de tillfrigade har valt sin handledare vécker
fragestéliningen; borde inte vardpersonalen f& védja sin handledare?
Vérdet i att vélja sin handledare kan motiveras med att det & mer
sannolikt att man 1&r sig av ndgon man har fortroende for och att detta
sannolikt kan leda till ett mer engagerat och dmsesidigt samarbete. Att
fortroendet &r viktigt for handledningsrelationen har belysts pa olika sétt i
denna studie. Mgjligheten att vélja sin handledare innebér aven att den
handledde ges makten och ansvaret att vélja "rétt” handledare. Vem kan
da avgora vem som &r rétt handledare, om handledaren gor ett bra jobb?
Det finns en risk att man véljer en handledare som man upplever som
trevlig och som brukar hjapatill med det som efterfragas. En handledare
som stéller krav och konfronterar och inte hdler med gruppen kan
upplevas som "besvarlig” och ndgon som man inte far stéd av. Vad som
a "ratt” blir da en fraga om att fortsitta som man alltid har gjort eller ett
konfronteras med en handledning som innebér att det egna arbetet och
tankarna kring det blir foremal for reflektion och ifrégasittande. Detta
kan kopplas till balansgdngen mellan att tillgodose personalens
respektive brukarens behov. For att véja ansvarsfullt maste man alltsa
overblicka vad det & man véljer och forsta handledarens och sin egen
funktion. Detta belyser ytterligare betydelsen av tydlighet kring
handledningens syfte.

Aven om handledaren & skicklig pa att handleda och &en om det
forekommer tréffar dar personal och handledare & narvarande &r det inte
tillrackliga forutsdttningar for att handledning ska ske. Min uppfattning
ar att det & tveksamt om detta kan kallas for handledning om inte
forutsattningar i form av ostord miljo och en aktiv och intresserad
personalgrupp &ven laggs till bilden. Ska handledning leda till en
professionell utveckling for vardpersonalen kréavs ett gemensamt
engagemang och intresse for att na dit.
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Kommunerna har sedan Adelreformen 1992 ett samlat ansvar for vérd
och omsorg av ddre och funktionshindrade manniskor. Hemtjanstarbetet
har under det senaste decenniet blivit allt mer komplext som en foljd av
detta och staller andra krav pa vardpersonal ens kompetens idag (Ellstrom
et al., 2003). Det & mot denna bakgrund och vilken betydelse
handledning har for larande i det dagliga arbetet som handledning maste
betraktas. Traditionellt har formell utbildning betraktats som det "rétta
séttet” att skaffa sig kompetens. Det har pa senare ar skett en forskjutning
fran den formella utbildningens betydelse for dkad kompetens till en
betoning av det informella erfarenhetsbaserade lérandet. Det & hér
handledning & den potentiellt effektiva metod genom vilken den
vardagliga kompetensen kan utvecklas. Det forutsdtter dock att alla i
handledningen inblandade parter & OGverens om att det &r ett |&rande som
ska ske, att man vet i vilken riktning larandet & pa vag, samt vetskapen
om att det & en langsiktig process.

Reflektion 6ver metod

Denna studie ger inte svar pa vilken effekt handledning har i form av
béttre vardagsrehabilitering. Valet av metod for denna studie har gjorts
utifran ett antagande att handledning & en komplex foreteel se som maste
forsoka forklaras fran flera olika perspektiv. De fem olika
personalgrupper som har deltagit i utvarderingen har alla olika perspektiv
att betrakta tillvaron utifran. Valet av metoder har inneburit att de olika
resultaten har kunnat jamforas med varandra och déarmed berikat
varandra och det dvergripande resultatet. For kommande studier kan
darfor ett liknande upplagg rekommenderas.

Utifran dessa olika perspektiv har slutsatser dragits om hur det forhaller
sig for narvarande i Ostersunds kommun. Resultatet kan ses som en
nulégesbeskrivning mot vilken framtida utvarderingar kan goras.
Resultatet ger @aven vagledning om ytterligare vinklar som ar viktiga for
att faen "helhetsbild” av hur handledningsarbetet fungerar.

Fokusgruppinterviun som metod har anvands for att fanga
intervjudeltagarnas upplevelser. Det & en kvalitativ metod som kan ge en
okad forstéelse for ett fenomen, i denna studie handledning. | denna
studie har &ven en kvantitativ metod anvants i form av ett internationel It
vaiderat instrument, Manchester clinical supervision scale. | savél
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fokusgruppintervjuerna som enkéatstudien har deltagarna valts ut genom
ett lumpmassigt urval ur den totala populationen. Enkatstudien har
genomforts pa en relativt stor del av den totala populationen vilket gor att
resultatet darifran kan generaliseras och antas gélla for hela populationen.
Till skillnad fran kvantitativa metoder & den kvalitativa metodens
resultat inte generaliserbart till den totala populationen. Resultatet fran
fokusgruppintervjuerna kan darfor inte lasas som en redovisning av
generella fakta. Daremot & de subjektiva upplevelserna sanna for de
enskilda personerna och kan ge viktig végledning till saval enskilda
yrkesutbvare som team om faktorer som & viktiga for att skapa goda
forutsattningar for handledning.

En utmaning for kommande studier &r att finna en metod dar effekten av
handledning i vardagsrehabilitering kan beskrivas. Mot bakgrund av
denna studie verkar det rimligt att en uppféljning av overldna
arbetsuppgifter skulle kunna ge svar pa i vilken grad hemrehabiliterande
insatser leder till uppnadda mal.

Avslutning

Ett stort ansvar for handledningsprocessens kvalité vilar pa de enskilda
handledarna. Det gdaller sarskilt det egna agerandet i métet med de
personer som handleds och att féra handledningsprocessen framét. Inom
litteraturen finns stod for att implementeringen av handledning & en
viktig faktor for att skapa den handledning man Onskar och att det
samtidigt & en process som vanligen forbises. Rehab 2000 pabdrjades
utan ndgra sarskilda dtgérder for att skapa forutsdttningar for en
strukturerad handledning. Det har medfért att man bland de olika
handledarna och i de olika hemteamen fatt hitta sina former for hur
handledningen ska fungera, och darmed hunnit olika langt. Detta behover
inte leda till att handledningen blir ddlig men en del av de otydligheter
som kommer fram i denna studie skulle sannolikt kunna undvikas.

Vad &r det dutligen denna studie kan ge for rekommendationer for den
fortsatta utvecklingen av handledning inom hemrehabilitering?

e Traning for sdval handledare som vardpersona & nodvandigt for
att parterna ska vara forberedda att samarbetai handledning.
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¢ Handledningssamarbetet bor goras tydligt i form av en gemensam
dverenskommelse, om det sker genom ett skrivet kontrakt eller pa
négot annat satt torde spelamindre roll &n att parterna faktiskt har
en aterkommande dial og om forutséttningarna for det
gemensamma arbetet.

e Utveckla arbetet med ordination/instruktion och delegering och
foljaupp detta. Dessa " verktyg” ar hjalpmedel for att tydliggora
rehabiliteringsinsatser och skapa forutséttningar for personalen att
arbeta med rehabilitering.

e Uthildning och fortsatt stod for handledare. En utbildning i
handledningsmetodik &r vardefull for handledarna eftersom en
teoretisk referensram ger en okad forstéel se det sammanhang man
befinner sigi och de metoder som man kan anvandasig av.
Utover dennagrund ar det &ven viktigt att det finns tillgang till
aterkommande stod for att kunna utvecklasi sin handledarroll.

97 personer har deltagit denna studie. Tack till allafor er medverkan!

Jag vill &ven tacka min handledare Bengt Akerstrém, Bodil Evertsson for
vardefull hjalp i samband med intervjuerna och Maritha Mansson for
bakgrundsuppgifter om hemrehabsatsningen i Ostersunds kommun.
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Bilaga 1
Rehabiliter ande for hallningssatt

e Utgangspunkten skall vara att ha en stodjande inte hjalpande
inriktning

e Att vackaindividens intresse for sina egnaresurser och
mojligheter

e Att uppmuntratill egen problemlsning och eget handlande
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Bilaga 2

Gemensam vérdegrund

Individens mal styr processen

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

Klart formulerat mal i en handledningsplan

Nérstéendes delaktighet ar en savklarhet

Individen erbjuds stodperson

Individens behov styr teamets sasmmanséttning

Teamet ansvarar for kontinuerlig uppfoljning
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Bilaga 3
2004-04-22

OSTERSUND

Riktlinjer och prioriteringsordning fér
arbetsterapeuter och sjukgymnaster inom
kommunens hemteam

Satsningen pa att utveckla hemrehabilitering syftar till att
utveckla en vdl fungerande rehabilitering i den enskildes Aem-
och narmiljo. T hemmet avser insatserna behandling/trdning i
syfte att sa sjdlvstdndigt som méjligt klara forflyttningar,
hygien, kladsel, matsituation och 6vriga aktiviteter i boendet.
Rehabilitering i ndrmiljon avser insatser sa att den enskilde
kan vistas ute, klara sina inkdp, kunna besoka sina vanner etc. I
satsningens intensioner ligger att motverka ckat beroende av
hemtjdnst genom att utveckla, stdrka, och bibehdlla férmagor
alternativt fordréja forsamring.

Uppdrag

e Eftt brukarorienterat utvecklingsarbete 6ver
huvudmannagrdnserna

e Inriktning pd arbetsuppgifter som medfér att brukaren kan
utveckla/bibehdlla alternativt férdrsja férsdamring av sina
férmdgor.

Maritha Ménsson Ostersunds kommun
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e Omfattar all personal inom hemteamen

e Rehabsatsningen innebdr inte utckning av resurser till
SABO med dygnsersdttning. Samma niva som innan
satsningen skall bibehallas.

Vilka brukare/personer kan bli aktuella for hemteamet mot

bakgrund av satsningen pa rehabilitering

e Person som efter sjukdom/skada kommer hem fran
sjukhuset

e Person som sjdlv soker kontakt med hemteamet

e Kontakt med hemteamet fran
ndrstdende/primdrvard/ldnss jukvard

o Personer som sedan tidigare har insatser fran hemt jdnsten

Malgrupp

Vuxna (6ver 20 Gr) med funktions- och/eller
aktivitetsnedsdttning som faller inom hemrehabs/hemteamets
ansvarsomrdde oavsett om brukaren har insatser fran
hemtjdnsten eller ej.

Vuxna personer som omfattas av LSS (6rupp 2 - bestaende och
betydande begdvningsmdssiga funktionshinder efter
hjdrnskada i vuxen alder féranlett av yttre vald eller kroppslig
sjukdom och Grupp 3 - andra varaktiga fysiska eller psykiska
funktionshinder som uppenbart inte beror pd normalt aldrande,
om de dr stora och férorsakar betydande svarigheter i den
dagliga livsféringen och ddrmed omfattande behov av stod och
service) och som beslutats tillhora personkretsen from 2001-
03-01.

Prioritering

Kommunens satsning pd hemrehabilitering stammer vl med
prioriteringsbeslutet (se regeringspropositionen 1996/97:60)
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ddr resurserna i férsta hand skall riktas mot

patienter/brukare inom prioriteringsgrupp 1:

e Vard av livshotande akuta sjukdomar

e Vard av sjukdomar som utan behandling leder till varaktigt
invalidiserande tillstdnd eller for tidig dod.

e Vard av svdra kroniska sjukdomar

e Palliativ vard i livets slutskede

e Vard av manniskor med nedsatt autonomi

I prioriteringsbeslutet ligger dven att insatserna riktas mot
brukare som utan behandling/trdning riskerar att hamna inom

grupp 1.

Hdr foreligger en tolkning mot bakgrund av rehabsatsningens
intentioner - att férlora sina férmdgor och ddarmed bli
beroende av annans hjdlp kan likstdllas med ett varaktigt
invalidiserande tillstdnd och dr att betrakta som ett tillstand
inom grupp 1.

Prioritering dr och kommer alltid att vara en del i arbetet.
Behoven av rehabiliterande insatser dr storre dn mgjligheten
att tillgodose dessa.

Denna prioriteringsordning dr faststdlld utifran att samtliga
brukare skall kunna erhdlla trygghet och sdkerhet i sitt
boende. Det gdller bade det ordindra boendet och det
sdrskilda boendet. Den insatsen kan besta av uppféljning i
samband med hemkomst fran sjukhuset,
utprovning/anpassning/uppféljning av hjdlpmedel, samt
anpassning av bostaden.

Prioriteringen bygger vidare utifran omsorgsndmndens uppdrag
att satsa pa utveckling av rehabilitering. Rehabiliterande
insatser (behandling/trdning) i syfte att utveckla funktioner
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och férmagor erbjuds brukare i det ordindra boendet
(nivaersdttning) fore brukare i det sdrskilda boendet
(dygnsersdttning). Kompensatoriska insatser for brukare i
boende med dygnsersdttning utgdr i manga fall fran
malsdttningen att brukaren skall kunna bibehalla eller aterfa
sina férmdgor efter ett sjukdoms- eller skadetillfdlle. De
sdrskilda boendena skall dock garanteras samma nhiva avseende
tillgdng till specifik rehabkompetens
(arbetsterapeut/sjukgymnast) som fanns vid arsskiftet
1999/2000.

Viktigt dr att arbetsterapeuter och sjukgymnaster inom
kommunen till MAR lyfter svdrigheter, Gterkommande problem,
etiska dilemman genom avvikelsehantering och/eller annan
kontakt. MAR ansvarar for aterforing till omsorgsndmnden for
diskussion och eventuella beslut om férdndring.

Kommunens hemrehabilitering kan aldrig ersdtta eller jamforas
med mer specialiserad rehabiliteringsverksamhet som ex.
ldnssjukvdrdens rehabenhet Remonthagen. Under vistelsen dar,
i en eller flera perioder, har patienten mgjlighet att utifran
behov samtidigt trdffa ldkare, arbetsterapeut, sjukgymnast,
kurator, logoped, psykolog och andra patienter i samma
situation.

Satshingen pa utvecklad hemrehabilitering vdnder sig ocksa fill
brukare som inte har hemtjadnst sedan tidigare. Brukaren kan
sjdlv ta kontakt med sitt hemteam och har ddrmed rdtt till en
beddmning av sina behov. Denna bedémning kan i vissa fall ske
per telefon ddr det kan handla om vdgledning fér vidare
datgdrd.
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Inom hemrehab utférs behandling/traning i brukarens hem-
och ndrmiljo, vilket i viss man begrdnsar méjligheten till
utforande av HSL-insatser. Vissa insatser kan ges genom
delegering/ordination till annan personal. I de fall brukaren ej
dar tillfredsstdlld, eller ndér kommunens at/sg gor en bedémning
att brukaren borde fa tillgang till mer
specialiserad/intensiv/tekniskt utvecklad behandling/trdning
stodjer ansvarig behandlare brukaren genom hjdlp till att
formedla kontakt med ldnssjukvard/primdrvard.

Sjukgymnasttjdnster finns inom ldnssjukvard, primdrvard och
inom kommunen till skillnad fran arbetsterapeuttjdnster som
enbart finns inom ldnssjukvard och kommun.,

Sdrskilt boende

De sdrskilda boendena inom kommunen finns bade som
ersdttning i niva och ersdttning med dygnsersdttning.
Uppdraget for rehabsatsningen avser boende med
nivdersdattning. Kommunens planering avseende sdrskilda
boenden dr att samtliga boenden successivt skall anpassas for
att fungera som ett boende livet ut. De boenden som i dag e}
klarar de héga omvardnadsbehoven ersdtts med nivdersdttning
och kan ddrfor jamforas med det ordindra boendet ddr det
ocksd kan vara svart att klara de héga omvardnadsbehoven. Ett
boende med dygnsersattning skall klara ett “livet ut” boende
dven med mycket héga omvardnadsbehov.

Anhérigvardare

Manniskor som ger anhérigomsorg har i sin tur ofta behov av
stod av andra. Situationen kan annars ldatt bli alltfér tung och
pafrestande for den anhérige. Anhériga riskerar att hamna i en
besvdrlig situation ddr andra sidor av deras liv starkt
dsidosdtts eller faller i trdda. Arbetsterapeut/sjukgymnast
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inom kommunens hemteam skall ha kdnnedom om kommunens
anhsrigstod och de stodformer som finns att tillga, se
kommunens broschyr " Anhérigstod i Ostersunds kommun'
Arbetsterapeut/sjukgymnast informerar/motiverar och
stodjer den anhérige att soka kontakt fér utredning av behov
samt vagledning.
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Prioriteringsordning vid aktualisering av nya drenden samt

vdgledning i det dagliga arbetet

v

Prio 1 7111131615121 |41

Akut

Prio 2 1312 |5.3(52 (3.2

Uppdraget

Prio 3 22133|4.2

Prio 4 43

1. Patienter/brukare som aktualiseras for hemteamet

1.1

1.2

1.3

fran ldnssjukvarden, KB - boende i ordindrt boende
(med eller utan hemtjdanst)/sdrskilt boende med
ersdttning i niva

Insatser i forhdllande till hemsituationen vid
utskrivning som skapar trygghet/sdkerhet for den
boende. Vardplanering pa sjukhuset. Bedémning vid
forflyttning, personliga aktiviteter.
Ordination/instruktion till personal/anhériga.
Hjdlpmedelsutprovning/uppféljning.

Behandling/trdning/atgdrd som syftar till att bibehdlla
funktioner/férmagor och ddrmed graden av sjdlv-

stdndighet.

Behandling/trdning/atgdrd som syftar till att utveckla
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funktioner/férmadgor och oka graden av sjdlv-
stdndighet.

2. Patienter/brukare som aktualiseras for hemteamet
frdn ldnssjukvarden, KB - boende pa sdrskilt boende
med dygnsersdttning

2.1 Insatser i forhdllande till hemsituationen vid
utskrivning som skapar frygghet/sdkerhet for den
boende. Bedémning vid forflyttning, personliga
aktiviteter. Ordination/instruktion till
personal/anhoriga. Hjdlpmedelsutprovning/uppfaljning.

2.2 Behandling/trdning/atgdrd som syftar till att
forbdttring sker sa att brukaren aterfar samma
funktion/férmdga och aktivitetsutférande som innan
det nya skade- sjukdomstillfallet.

3. Sjukdom/skada som medfér nedsatt
funktion/férmdga - boende i ordindrt boende
(hemt janst), sdrskilt boende med ersdttning i niva

3.1 Insatser i férhallande till hemsituationen som skapar
trygghet/sdkerhet for den boende. Bedémning vid
forflyttning, personliga aktiviteter.
Ordination/instruktion till personal/anhériga.
Hjdlpmedels-utprovning/uppfoljning.

3.2 Behandling/trdning/atgdrd som syftar till att bibehdlla
funktioner/férmagor och ddrmed graden av
sjdlvstdandighet.

3.3 Behandling/trdning/atgdrd som syftar till att utveckla
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4.1

4.2

43

51

funktioner/férmdgor och 6ka graden av
sjdlvstdndighet.

Sjukdom/skada som medfor nedsatt
funktion/férmaga - boende pd sdrskilt boende med
dygnsersattning

Insatser i forhdllande till hemsituationen som skapar
trygghet/sdkerhet for den boende. Bedémning vid
forflyttning, personliga aktiviteter.
Ordination/instruktion till personal/anhériga.
Hjdlpmedels-utprovning/uppfdljning.

Behandling/trdning/atgdrd som syftar till att bibehdlla
funktioner/férmdgor och ddrmed graden av sjdlv-
stdndigheft.

Behandling/trdning/atgdrd som syftar till att utveckla
funktioner/férmdgor och &ka graden av sjdlv-
stdndighet.

Boende inom hemteamets omrdde utan insatser fran
hemtjénsten - egen kontakt, ndrstdende, primdrvdrden.

Insatser i férhdllande till hemsituationen som skapar
trygghet/sdkerhet for den boende. Bedémning vid
forflyttning, personliga aktiviteter.
Ordination/instruktion till personal/anhériga.
Hjdlpmedels-utprovning/uppféljning.
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5.2 Behandling/trdning/dtgdrd som syftar till att utveckla
funktioner/férmagor och éka graden av
sjdlvstdandighet.
6. Anhériga och anhérigvardare med anhérigbidrag
6.1 Handledning/stad till anhérigvardare

7. Vard i livets slut

7.1 Insatser hos patienter vid vard i livets slut

Inom alla prioriteringsgrupper ingar handledning till
vardpersonalen och anhériganstdllda som en prioriterad
arbetsuppgift.

Behandling/trdning/atgdrd = atgdrd kan ex. vara

bostadsanpassning, hjdlpmedelsutprovning som ej bedoms vara
av akut grad.

Maritha Ménsson Ostersunds kommun



2004-04-22

Arbetets innehall och ansvar

Sjukgymnast

Grunden for sjukgymnastens
forhallningssdtt dr rorelse.
Sjukgymnasten ansvarar for att
bedoma, specifikt behandla, trdna
och stddja brukaren.

Mdlet dr att aterfd, forbdttra,
samt bibehadlla de fysiska
funktioner brukaren behagver i sin
vardag.

Arbetsterapeut

Grunden for arbetsterapeutens
mdnniskosyn.dr individens behov
av aktivitet

Arbetsterapeuten ansvarar for
att bedoma, stodja och trdna de
férmdgor brukaren behsver (vill
ha) for att klara aktiviteter i
vardagen.

Mdlet dr att férbdttra alternativt
bibehdlla en fér brukaren
tillfredsstdllande grad av
oberoende i sitt vardagsliv.

e Arbetsterapeut och sjukgymnast utgar fran brukarens egna
mal, resurser och behov att fungera i sitt hem med sina

ndrstdende och i sin omgivning.

e Utredning och bedémning av funktioner, ADL férmdgor och
behov av rehabiliterande insatser.

e Beroende av brukarens behov ansvara och/eller medverka i
vardplanering pa sjukhuset, korttidsenheten och i hemmet.

e Medverkan med hela teamet i faststdllande av mal och
insatser i brukarens vdrdplaneringsunderiag som skall vara
vdgledande for berérda tfeammedlemmars arbete.

Maritha Ménsson Ostersunds kommun



2004-04-22

e Stdllningstagande till om insatsen skall ges som ’specifik
rehabiliteringsinsats (HSL) eller som
®vardagsrehabilitering (SOL).

Aterkommande bedsmningar och uppféljning av
delegerade/ordinerade insatser.

o Skapa forutsdttningar for egenvard - att brukaren kan ta
eget ansvar for sina mdl, behandling och trdning saval
specifik som i aktivitetsutforandet.

e Insatser av arbetsterapeut/sjukgymnast kan férutom
trdningsinsatser innebdra insatser av mer kompensatorisk
art sdsom ett for vardtagaren dndrat arbetssdtt,
utprovning av tekniska hjdlpmedel eller anpassning av
bostaden.

e Utbildning/handledning av personal i syfte att utveckla och
befdsta den gemensamma vardegrunden och utveckla ett
rehabiliterande férhallningssdatt.

e Mer omfattande trdning kan i sdrskilda fall forekomma
under en kortare period.

e Vid samtidiga insatser frdn andra vardgivare och huvudmdn
skall samverkan/samplanering ske. Den kostnadsfria varden
av kommunens arbetsterapeuter och sjukgymnaster fdr inte
styra av vem insatserna ges.

® Specifik rehabiliteringsinsats = insats som ges av arbetsterapeut och/eller sjukgymnast
eller som delegerad

® Vardagsrehabilitering = nér vérdpersonalen planerar och utfor sinainsatser p& sdant
sétt att brukaren ges majlighet att utveckla och bibehdlla sina férmagor.
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Arbetsterapeut och sjukgymnast inom kommunens hemteam
skall ha kdnnedom om de rutiner och riktlinjer som finns i
MAS/MAR pdrm samt pdrm fér Medicintekniska produkter
inom kommunen.

Vi nyanstdllning och vid mer dn ett drs ledighet skall efter
pabérjat arbete inom tva veckor kontakt tas med MAR for
bestdmmande av tid fér mote. Ddr sker genomgang av
aktuellt avseende kommunens strategi for rehabilitering,
rutiner, riktlinjer, aktuella utvdrderingar/uppféljningar etc.

Arbetsterapeut/sjukgymnast inom kommunen dr skyldig att
fora den statistik och andra uppgifter som efterfrdgas av
MAR/utvecklingsinspirator

Arbetsterapeut/sjukgymnast inom kommunen dr skyldig att
kontinuerligt minst en gang per vecka avldsa meddelande i
kommunens rehabkonferens pa Zonline.

Arbetsterapeut/sjukgymnast inom kommunen skall delta vid
gemensamma AT/SG moten om inte sdrskilt skdl foreligger.

Arbetsterapeut och sjukgymnast utfor inte

friskvard, behandling eller trdning for anstdlld personal
yrkesrehabiliterande insatser eller arbetsplatsbesok

for sjukgymnast gdller att behandlingsdatgdrder som kan ske
polikliniskt och/eller ej dr en férutsdattning for att
hemrehabiliteringsinsatser ska fungera (ex massage eller
akupunktur, lymfdrdnage)

Maritha Mansson
MAR/Utvecklingsinspirator

Maritha Ménsson Ostersunds kommun



2004-04-22

Maritha Ménsson Ostersunds kommun



Manchester clinical supervision scale

Julie Winstanley
Svensk Overséattning av Magnus Zingmark

Mot bakgrund av dina erfarenheter av att f4 handledning av arbetsterapeut och/eller sjukgymnast, vanligen
markera i vilken utstrackning foljande 36 pastaenden stammer 6verens med din erfarenhet.

Markera det svarsalternativ du tycker stammer bast.

1= Overensstammer inte alls, 2= Haller inte med, 3= Ingen &sikt, 4= Haller med, 5= Overensstammer helt

t ebe|ig



1  Annan arbetsbelastning "krockar” med tid fér handledning.
2 Det ar svart att finnatid for handledning.

3 Handledningstraffar ar inte nddvandiga/l 6ser inga problem.

4 Tid som agnas a handledning tar mig bort fran mitt ordinarie arbete i varden.

5  Vid handledningstraffarnafar jag tillfale att prataav mig.

6 Att 1agga tid pa handledningsmoéten kan ledatill okad arbetstakt/pressi
arbetet.

7  Jag tycker handledning tar mycket tid.

8 Min handledare ger mig stéd och uppmuntran.
9 Handledning |6ser inte personliga fragor.

10  Handledningsméten & patrangande.

11  Handledning ger mig tid till reflektion.

O Odoonoodddnnddl-

I s I B O I I L

e e s I B A A O

1 A e I A A R O

S e O 0 B A N A I I I 8 5




12 Problemi arbetet kan hanteras pa ett konstruktivt satt under
handledningstraffar.

13 Handledningstraffar underlattar reflektion Gver mitt arbete.
14  Om det & nagot som jag inte forstar finns det alltid nagon som jag kan fraga.

15 Min handledare kan ge en opartisk asikt.

16  Jag kan diskutera kénsliga damnen som jag moter i arbetet med min
handledare.

17  Att hanagon utomstéende att prata med om personliga fragor &r till stor
hjalp.

18 Minahandledningstréffar & en viktig del av mina arbetsrutiner.

19 Minhandledare & aldrig tillganglig nér han/hon behovs.

20 Jaglar av min handledares erfarenheter.

21 Det &r viktigt att skapatid for handledningstréffar.

22 Min handledare hjalper mig med véardefulla rad.

OO ododododd
OO o0ododododd
OO o0ododododd
OO o0ododododd
OO ododododd



23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

Min handledare & mycket 6ppen mot mig.

M 6ten med min handledare breddar mina kunskaper i arbetet.
Handledningsmdten &r inte nodvandigt for erfaren/ordinarie personal.
Min handledare forsoker avstyramig fran att stéllakansliga fragor.
Min handledare har ett Gverlagset sitt vid vara moten.

Handledning & endast for nyutbildade/oerfaren personal.
Handledning gor mig till en béttre yrkesutdvare.

Utan handledning skulle kvalitén pa varden forsamras.

Handledning motiverar personalen.

Jag upplever minskad stress efter moten med min handledare.

Handledning forbattrar kvalitén paden vard jag ger till mina patienter.

OO 0Oododododd
O O o0Oododododd
O O o0Oododododd
O O o0Oododododd
OO 0Oododododd




34  Jag kan utveckla min yrkesskicklighet genom handledning.

35 Min handledare erbjuder mig vagledning i patientarbetet.

36  Genom att fa handledning tycker jag att kvalitén pa den vard som jag ger
forbéttras.

O O O
O o o
O o o
O o o
O O O



Om dig sjalv
Kén [] man [ ]kvinna alder ............
Yrke [ ] underskéterska [ ] vardbitrade

Arbetsgivare
[ ] Ostersunds kommun [ | Carema/Riksbyggen

Hur lange har du arbetat pa ditt nuvarande arbete
[J<1d& [J12a& []35a& [] >5ar

Brukar du handleda andra [] Ja [ ] Nej

Om din handledare
Koén [ ]man [ ] kvinna

Yrke [ ] arbetsterapeut [ ] sjukgymnast
[ ]jag handleds av bada yrkeskategorierna

Har du sjalv valt din handledare []ja [ ]nej

Hur ofta har du kontakt med din handledare i ditt arbete
[ ]dagligen [] varje vecka [ ] varannan vecka
[ ]varje madnad [ ] aldrig

Om din handledning

Hur lange har du fatt handledning () ar () manader



Hur ofta far du handledning
[ ] dagligen [ ] varje vecka [ Jvarannan vecka
[ ]varje manad [ Jvarannan ménad [ Jannat

Var far du handledning
[]i brukarens hem [ ]p& annan plats
[ ]b&da alternativen férekommer

Ar handledningen
[ lenskild [ ]igrupp [ Jbada alternativen férekommer

Hur lang tid ar vanligen ett handledningstillfalle
[ ]< 15 min [ ]15-30 min [_]30-45 min [ ]45-60 min [_]>60 min

Tack for din medverkan!






Bilaga 5
Fragestallningar for fokusgruppintervju med AT/SG

Oppningsfraga(besvaras av alla)

Hur manga arbetslag och ungeférligt antal personer handleder ni?

I ntr oduktionsfragor

Vad kannetecknar handledarrollen?

- upplevsrollen tydlig?

- finns det likheter eller skillnader mellan rollen som AT/SG och
rollen som handledare?

Hur &r era forutsdttningar att arbeta med handledning?

- egnaforutsdttningar, kunskaper, erfarenhet, intresse, motivation

- forutséttningar i teamet och arbetslaget, tid till forfogande,
|&randeklimat

- & det ndgot som borde vara annorlunda?

Nyckelfragor

Handledning & en metod for att hoja kvalitén pa vardagsrehabilitering.

Utgangspunkten &r att den enskilde brukarens behov av rehabilitering

bl.a. skatillgodoses av vardpersonal. Dettainnebar att vi i handledning

arbetar med tva fokus; ett pa brukaren och ett pa vardpersonalen. Hur &

det att arbeta med detta delade fokus?

- talar ni och personalen samma sprék, forstar ni varandra?

- hur vet ni att brukarens behov tillgodoses som det var ténkt?

- vad ar viktigt i handledningsmotet, forhallningsséttets betydel se for
relationen med dem som handleds?



Fokus pa vardpersonalen handlar ju bland annat om att framja deras

yrkesmassiga utveckling. Hur ser ni pa handledning som ett sétt att arbeta

med kompetensutveckling?

- vad & kompetens i vardagsrehabilitering?

- att vara pedagog

- att ge personligt stod

- hur forhaller ni er for att skapa forstaelse for vad vardagsrehab
innebar och motiveratill ett rehabiliterande forhallningssétt?

(Att vara kompetent kan forklaras med att ha kunskaper, erfarenheter och
fardigheter for ett omréde och samtidigt vara motiverad och tro pa det
man gor. Detta medfor att kompetensutveckling handlar savél om att fa
nya praktiska kunskaper som att utvecklas som person.)

Handledning beskrivs vanligen i litteraturen som en émsesidig process
mellan handledare och den som handleds. Ett gemensamt arbete ar viktigt
for att komma fram till formerna fér handledning och vad handledningen
skall ledatill. Det kan géllavar och nér vi skatraffas, hur lang tid, vilken
typ av frégor kan tas upp for handledning av AT/SG. Baseras
handledning pa efterfragan d.v.s. enbart nér behov foreligger eller &
handledning en dterkommande rutin? Ar handledaren och de som
handleds medvetna om syftet med handledning? Hur har formerna for
handledning diskuterats pa din enhet?

- Finns nagon struktur?

- Ar det en 6msesidig 6verenskommelse?

- Vad lé&r ni er som handledare av de ni handleder?

Avdlutande fragor
Efter ssmmanfattning......
Ar det ndgot vi har missat, ndgot att tillagga?



Bilaga 6
Fokusgruppintervju med bitradande enhetschefer 050510
Oppningsfraga
Var & du arbetsledare och hur manga personer &r du arbetsledare for?
I ntroduktionsfréagor
Hur ser ni pa handledning?

Vilken funktion fyller handledning?

Hur ser ni paléarandei arbetet?
Sammanfatta syn pa handledning
Nyckelfragor

Vad ar AT/SG:sroll?

Vad ar personaensroll?
- Vilken kompetens &r viktig for hemrehabilitering?

Vad & er roll?
Hur &r forutsattningarna for att arbeta med handledning hos er?

Avslutning
Allafé& en sista kommentar.
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