Utveckling av vardagsrehabilitering pa

vard- och omsorgsavdelning

O == ‘g ENSKEDE- ARSTA- VANTOR SDF SLUTRAPPORT
; 1.’ o ALDREOMSORG/REHAB
STA®

Utveckling av vardagsrehabilitering pa

vard- och omsorgsavdelning
SLUTRAPPORT

Projekt Utveckling av vardagsrehabilitering pa vard- Forfattare Version 1.0 Dnr

och omsorgsavdelning Karin Persson Leg. Arbetsterapeut 06-504/497
076-121 60 62
Anna Skawonius Leg. Sjukgymnast
076-121 60 75

Enskede- Arsta- Vantor SDF, Aldreomsorg, Rehab

Faststalld av styrgrupp

2008-01-14

Sida

I 31)

Lilla ratten



(¢
7
=

)

K & )8 SLUTRAPPORT
2 0” Utveckling av vardagsrehabilitering pa vard- och
Th omsorgsavdelning

Innehallsforteckning

. Sammanfattning

2. Bakgrund 4

3. Mal
3.1 EffEKEMEL ..ottt sttt saes 5
3.2 ProjEKEMAL ...ttt sssse st sssss s s snsens 5

4.  Projektramar 7
A1 THASPIAN ettt 7
4.2 BUAZEL ettt sttt ettt 7
4.3 AVEraNSNINGAL ......ocoiueeriicueireeeeieertreeie sttt ae st as et aesesees 7

5. Projektbeskrivning 9

6.  Arbetssatt I
6.1  Projektorganisation..........ccceeccururencueuninencusistreesseseesessaseesesseseesessens I
6.2 Samarbetsformer ... 12
6.3 MELOAEN ...ttt sttt 13
6.4 Begrepp/TEOIIEN ...ttt ettt 14
6.5  UtvarderingSinStrument..........ccocueureeccuruneneueenenecueeseneseseeseeseseeseeseseesens 16

7.  Resultat 18
7.1 MAIUPPIYIEISE ..ot eaens 18
7.2 ReSUltatUtVArdering........ccoccceeeeucurerencueuneneceeenerenesseseesessesesessestesesseseaens 20
7.3 DiSKUSSION ...ueiiuceiiececieecteeeeeeeiseeeeseseese st seeaesenens 27
T4 SIULSALS ..ottt et st s s st sens 29

8.  Litteraturlista 30

Sida
2 (31)

Lilla ratten



.sTo

~

=]

i
SIS

-

~
kg

o

SLUTRAPPORT
Utveckling av vardagsrehabilitering pa vard- och
omsorgsavdelning

l. SAMMANFATTNING

Projektet &r finansierat med stimulansmedel fran Socialstyrelsen. Palangre sikt &r
mdlet att de boende skafaen 6kad livskvalitet genom att de far utféra
vardagsaktiviteter i storre utstrackning och att baspersonalen ska fa utveckla ett
vardagsrehabiliterande arbetssétt. Projektarbetet pa avdelningen har pagatt mellan
06.08.2007 — 14.12.2007 och riktat sig till boende med omvéardnadsdiagnoser. For
att ett vardagsrehabiliterande arbetssétt skall kunna utvecklas har arbetsterapeut
och sukgymnast givit handledning och stéd till baspersonalen. Beddomning med
instrumentet Functional Independence Measure (FIM) har utforts vid tvatillfalen
for att mata de boendes aktivitetsniva. Resultaten av FIM-bedomningarna har
visat en bibehallen eller forbéttrad aktivitetsniva. Vid utvarderingen uttrycker
baspersonalen att de dnskar ett utokat samarbete med arbetsterapeut och
sjukgymnast. En forklaring av begrepp och teorier erhdllsi slutrapporten.
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2, BAKGRUND

Regeringen beslutade den 21 juni 2006 att 600 miljoner kronor skulle avséttas for
att stodja kommuner och landsting i deras arbete med att utveckla vard- och
omsorg om de mest guka dldre. De statliga pengarna skulle medfora en
utokning/forstarkning bland annat inom omradet rehabilitering. Medlen skulle
anvandastill att forstérka varden och omsorgen om ddre och skulle inte ersétta
verksamheter som kommunen redan bedriver eller planerar att starta.

Rehabiliteringsténkande ska genomsyra hela verksamheten och rehabilitering ska
inte betraktas som en sarskild sortsinsats. Aldres rehabilitering bygger i hdg grad
pa att arbetsterapeut och sjukgymnast arbetar indirekt genom baspersonalen det
vill saga, underskéterskor och vardbitraden. For baspersonalen handlar det om att
vavain aktiviteter och traning i vardagen dér de bésta traningstillfallena ofta
finns, vilket benamns vardagsrehabilitering. Baspersonalen har alltsd en
avgorande roll for rehabiliteringen och & en betydande rehabiliteringsresurs
(Socialstyrelsen 2001; Socialstyrelsen 2003).

| verksamhetsplanen 2007 for Stureby vard- och omsorgsboende namns att
" Livskvaliteten for de ddre inom vard- och omsorgsboenden samt for
hemtjanstmottagare skall 6ka genom att vardagsaktiviteter ges en mer
framtradande roll”.

Enskede- Arsta Stadsdelsforvaltning beviljades stimulansmedel for utveckling av
rehabilitering inom stadsdelen Enskede- Arsta. Det var dessa stimulansmedel som
gjorde det mgjligt att genomfora projekt " Utveckling av vardagsrehabilitering pa
vard- och omsorgsavdelning”. Under projekttiden har en sammanslagning av
Enskede- Arsta Stadsdelsforvaltning och Vantor Stadsdel sforvaltning skett till
Enskede- Arsta- Vantor Stadsdelsforvaltning.
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3. MAL
| ansokan till Socialstyrelsen namns att malen med projektet ska vara foljande:

Att kunna erbjuda alla &@ldre som sa 6nskar mer rehabiliterande insatser i form av
traning och behandling tillsammans med arbetsterapeut och sukgymnast.

Att kunna erbjuda baspersonal mer stéd i det direkta omvardnadsar betet.

3.1 Effektmal

Projektets effektmal har varit:

o Attlivskvaliteten for de boende 6kar genom att ett vardagsrehabiliterande
synsétt genomsyrar verksamheten. De boende fér darigenom storre
mojligheter att utfora vardagsaktiviteter och detta bor medféra att
vardtyngden minskar.

3.2 Projektmal

Projektmalen har varit:

e Deboende skall f& adekvat intervention® av arbetsterapeut och
sjukgymnast, géllande vard- och omsorgsavdelning. For att genomfora
detta gors en beddmning av aktivitets- och funktionsniva.

e Baspersonalen skall fastod i att arbeta med vardagsrehabilitering genom
att handledning gesi direkt omvardnadsarbete. Detta bér medfora att de
boende kommer att fa utfora vardagsaktiviteter i storre utstrackning.

e Baspersonaen skall fa mgjlighet att fortsétta utveckla ett rehabiliterande
synsatt genom att delta/medverkai studiecirklar sex till &tta ganger.

e Baspersonaen skall fa skriftligainstruktioner angdende de boendes
aktivitets- och funktionsformaga for att ordinationer fran arbetsterapeut
och sjukgymnast skall utforas pa ett sakert sitt och missforstand
elimineras. Detta medfor att baspersonalens formagatill samarbete i
gruppen okar.

e Baspersonaen skall fa 6kad kontakt med arbetsterapeut och sjukgymnast
genom att tydliga kontaktvagar skapas. Arbetsterapeut och §ukgymnast
kommer att nérvara mer pa avdelningen, deltai rapporter, méten kring den
boende och inféra skriftliga remisser. Detta framjar samarbetet mellan
yrkeskategorierna.

"Har avses en 8tgérd utford av arbetsterapeut eller sukgymnast.
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e Baspersonal skafaen tydligare bild av vad en arbetsterapeut och
sjukgymnast utfor pa en vard- och omsorgsavdelning genom att
information ges om respektive yrkesroll. Detta underlattar arbetet vid

skriftlig och muntlig kommunikation.
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4. PROJEKTRAMAR

4.1 Tidsplan

Projektledare anstalldes i projektet den 1 januari 2007. | samband med
projektstarten anstélldes &ven en sjukgymnast. Den 23 april 2007 slutade
sjukgymnasten i projektet. Projektet fick en sen start pa grund av svarigheter med
rekrytering av arbetsterapeut och en ny sukgymnast. Den 17 april 2007 borjade
projektets arbetsterapeut. Den nya sjukgymnasten paborjade sin anstéllning den
30 april 2007. Dérefter var hela projektgruppen pa plats och arbetet med att
utforma projektplanen paborjades den 2 maj. Projektplanen godkandes av
styrgruppen den 15 juni 2007. Projektets arbete forsenades ytterligare av att
semesterperioden infoll da det var dags att starta arbetet pa avdelningen. Officiellt
paborjades arbetet pa avdelningen den 6 augusti. Ordinarie baspersonal var
tillbakai full styrkafoérst i borjan av september. | borjan av september slutade
sukgymnasten och ytterligare en ny sukgymnast anstalldes. Mot slutet av
projekttiden visade det sig att slutrapporten behdvde vara fardigskriven den 15
januari 2008, for att vara berdrda personer i Stadsdel sfoérvaltningen tillhanda
innan rapporten presenteras for ndmnden. Det medfdrde att tiden for att utféra
slutbedémningar, enkéter, intervjuer, sasmmanstalla material och skriva
slutrapporten forkortades.

Alla aktiviteter som var inplanerade for att na malen i projektet har med viss
justering kunnat genomfdras. Exempelvis fick studiecirklarna senareléggas pa
grund av en sen projektstart pa avdel ningen.

4.2 Budget

Den beviljade budgeten for projektet var 1,100 tusen kronor. Dessa pengar har
anvantstill personakostnader, FIM-utbildning och till dvriga kostnader.
Projektets beviljade budget fran Socialstyrelsen har inte Gverskridits.

4.3 Avgransningar

| projektplanen gjordes foljande avgransningar:
e Projektet riktar sig mot en avdelning pa Stureby vard- och omsorgsboende.
e Utbildning till baspersonal sker i form av handledning som utférs av
arbetsterapeut och/eller §ukgymnast i direkt omvardnadsarbete.
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Arbetsterapeut och sukgymnast leder &ven studiecirklar for att
baspersonalen ska utveckla ett vardagsrehabiliterande synsétt.

e | projektets anstkan fanns 6nskemd om gruppgymnastik for adre med
demenssjukdom angivet. D& dessa personer inteingatt i projektet har
gruppgymnastiken utedl utits.

e Projektet riktar sig mot alla boende pa avdelningen, det inkluderar
vaxelvardsboende och inte enbart korttidsboende.

Avgransningarna av projektet fick kompletteras da avdel ningen andrade inriktning
i oktober 2007 fran somatisk avdelning till demensavdelning. Projektet kunde
fortsétta sitt arbetssétt och paverkades inte i ndgon némnvéard omfattning av
beslutet. Inga boende med demensdiagnos flyttade in pa projektavdel ningen efter
oktober 2007. Foljande tillégg har &nda gjorts:

e Projektet har interiktat sig till boende med demensdiagnos.
Vardagsrehabilitering kan med fordel anvandas for boende med
demensdiagnos men de behdver ett annat forhallningssétt och ett
bemdtande anpassat for demensproblematik. Beddmningsinstrumentet
FIM & inte lampligt for beddmning av personer med demensdiagnos.
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5. PROJEKTBESKRIVNING

Syftet med projektet " Utveckling av vardagsrehabilitering pavard och
omsorgsavdelning” har varit att utveckla ett vardagsrehabiliterande arbetssétt och
dérigenom oka de boendes aktivitetsniva. For att syftet skulle uppnas har ett antal
atgarder vidtagits:

e Projektet har omfattat de boende pa avdel ningen som har en
omvardnadsdiagnos. Boende som flyttat till avdelningen under projektets
senare del har inte raknatsin i projektet da projektet pagick under en sa
begransad tid att resultaten skulle ha varit svara att méta.

e Interventioner har utforts av arbetsterapeut och sukgymnast under
perioden 06.08.2007 — 14.12.2007. Arbetsterapeut och sjukgymnast har
varit patientansvariga for alla boende pa avdel ningen under den tiden.

e Avdelningen har 11 platser. Total 14 personer har varit boende pa
avdelningen under perioden 06.08.2007 — 14.12.2007. Av dessa 14 &r tio
kvinnor och fyraman.

e For att utvardera aktivitetsniva hos de boende har bedémningsinstrumentet
Functional Indepence Measure (FIM) anvénds. FIM har anvants, dels for
utvardering och dels som ett arbetsredskap, for att gemensamt kunna
diskutera och samarbeta kring den boendes formaga och aktivitetsniva
FIM bedomningar har utfortsi borjan och i slutet av projekttiden pa
avdelningen.

o Statistik Over &renden till arbetsterapeut och sjukgymnast har bokforts
under tiden 06.08.2007 — 14.12.2007.

e Studiecirklar har genomforts vid gu tillfallen. Studiecirkelformen valdes
for att ett utbyte av erfarenhet och kunskap skulle komma alla
studiecirkeldeltagare till del. Tidsatgangen var cirkatvatimmar vid varje
tillféle.

e Handledning av baspersonal har genomforts efter forfragan fran
baspersonalen géva. Darefter har arbetsterapeut och sjukgymnast utfort
en beddmning av den boendes aktivitets- och funktionsniva. Handledning
har skett pa avdelningen och/eller i den boendes |agenhet, varit
situationsanpassad och utgétt fran de boendes behov.

e Enkéter till baspersonalen har anvants for att utvardera hur deras forstaelse
av begreppet vardagsrehabilitering har utvecklats. Enkéterna har lamnats
ut i borjan och slutet av projektet och besvarats skriftligt och anonymt.

e Intervjuer av baspersonalen har utforts for att fa en mer nyanserad bild av
deras upplevelser av vardagsrehabilitering och av arbetsterapeuten och
sjukgymnastens roll och funktion pa avdelningen.

e Rutiner sasom meddel andel app, rapporter, rehabmoten och skriftliga
instruktioner har inforts pa avdelningen under projektets gang.
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Nérstaende informerades om projektet bade skriftligt, via brev och
muntligt pa en anhorigtréff.
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6. ARBETSSATT

6.1 Projektorganisation

Bestallare av projektet & avdelningschefen for 8ldreomsorgen inom Enskede-
Arsta- Vantor Stadsdelsforvaltning. Projektet har varit organiserat pa ett sédant
sétt att det funnits en styrgrupp och en projektgrupp.

Styrgrupp

Styrgruppen har under tiden 02.05.2007 — 17.12.2007 haft regel bundna méten.
Dessa maéten har projektledaren kallat till och varit sekreterare for.
| styrgruppen har foljande personer ingétt:

Syrgruppens Anders Broberg Enhetschef Stureby

ordférande VOB Enskede- Arsta-
Vantor SDF

Projektledare Siw Zettergren Rehabenheten
Enskede- Arsta-
Vantor SDF

Syrgruppsmedlemmar:

Bitr Enhetschef Merja Maenpéda Stureby VOB
Enskede- Arsta-
Vantor SDF

Underskoterska Tina Segerman Stureby VOB
Enskede- Arsta-
Vantor SDF

Projektmedlemmar:

Arbetsterapeut Karin Persson Rehabenheten
Enskede- Arsta-
Vantor SDF

Sjukgymnast CarolinaBurgstaller/ Rehabenheten

Anna Skawonius Enskede- Arsta-

Vantor SDF
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Dessutom har Enskede- Arsta- Vantor Stadsdel sforvaltnings projektsamordnare
och bitradande avdelningschefer deltagit pa styrgruppsméten vid enstaka
tillfdlen.

Projektgrupp

Projektgruppen har bestétt av tre personer: Projektledare, legitimerad
arbetsterapeut och legitimerad sjukgymnast. Projektledaren har arbetat dtta
timmar, arbetsterapeuten trettio timmar och sukgymnasten fyrtio timmar varje
vecka. Projektledaren har huvudsakligen haft en administrativ roll i projektet med
ansvar for ekonomi och att informera bestéllare. Projektmedlemmarna har
planerat och utfort arbetet pa avdelningen och informerat projektledaren om
arbetet.

Projektgruppen har haft regelbundna méten for att diskutera gemensamma frégor.
En annan samarbetsmetod har varit den gemensamma mappen i datornétverket,
dér all dokumentation angaende projektet funnits. Projektmedlemmarna har
skickat veckorapporter viamail till projektledaren for att informera om arbetets
fortskridande. Dessutom har det funnits en aktivitetsplan som har uppdaterats
varje vecka. Aktivitetsplanen har ocksa lamnatstill styrgruppens ordférande vid
styrgruppsmote.

6.2 Samarbetsformer

Baspersonal

Baspersonalen har varit mycket motiverad att deltabéde i studiecirklar, moten och
i Ovrigt samarbete. Vartefter forstael sen kring arbetet med vardagsrehabilitering
har Okat, har ocksa baspersonalens intresse ckat.

Bitr. enhetschef

Projektmedlemmarna har haft méten med bitrddande enhetschef vid behov.
Projektmedlemmarna har haft ett gott stod i bitradande enhetschefen som varit
mycket intresserad av att ett forandrat arbetssatt uppnas.

Enhetschef

Enhetschefen, tillika styrgruppens ordférande, har visat ett stort engagemang for
projektet och bade gett projektmedlemmarna fortroende och stéd i deras arbete
med att infora ett nytt arbetssétt. Projektmedlemmarna har kunnat arbeta
gdavstandigt och kunnat kontakta enhetschefen vid behov.
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Lakare

Ett behov av direktkontakt med |&kare har funnits, for att kunna diskutera den
boendes halsotillstand och hur detta paverkar aktivitetsformagan. Pagrund av den
begransade projekttiden har ett sddant samarbete inte kunnat utvecklas. Kontakten
mellan |8kare, arbetsterapeut och sjukgymnast har under projekttiden formedlats
av gjukskdterska.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Projektgruppen har tillsammans med medicinskt ansvarig sukskoterska (MAS) i
Enskede- Arsta- Vantor SDF och bitradande enhetschef for Stureby vard- och
omsorgsboende haft flera méten. Vid dessa méten har MAS informerats om
projektets innehall. Fragor géllande dokumentation enligt Socialtjanstlagen (SOL)
och Halso- och sjukvardslagen (HSL) har diskuterats. MAS har varit mycket
intresserad av att ett vardagsrehabiliterande arbetssétt utvecklas och att de boende
far tillgang till arbetsterapeutens och sjukgymnastens kompetens.

Sjukskoterska

Omvardnadsansvarig sjukskoterska blev informerad om projektet sdval som
projektmalen. Ansvarig sjukskoterska deltog vid tva av totalt fyra rehabméten och
vid ett fatal morgonrapporter. Ovrig kontakt med sjukskoterska géllande de
boende agde rum pa avdelning eller genom telefonsamtal.

Projektsamordnare

Projektsamordnaren i Enskede- Arsta- Vantor Stadsdelsforvaltning har sedan
oktober deltagit i styrgruppsmdten och funnitstillganglig for projektgruppens
fragor. Projektsamordnaren har d&ven hallit i projektledartraffar som projektets
projektledare deltagit i.

6.3 Metoder
Lilla Ratten har anvénts som projektstod.
For att underldtta samarbete i projektgruppen skapades en gemensam mapp i
datornétverket fér den dokumentation som ingétt i projektet.
En aktivitetsplan upprattades for att planera arbetet och redovisa tidsdtgang.
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6.4 Begrepp/Teorier

Salutogenes/KASAM

Begreppet salutogenes myntades av Aron Antonovsky professor i medicinsk
sociologi och verksam vid Ben Gurion University of the Negev i Israel. | samband
med att Antonovsky utforde studier av hjart- kérlgjuka borjade han intressera sig
for amnet hdsa och forestallningar kring begreppen frisk - suk. | studier av hélsa
formade han senare teorierna runt salutogenes. Ordet salutogenes ar en
sammansattning av de grekiska orden salus (hasa) och genesis (ursprung). Ett
salutogent synsétt innebar att god hélsa &r beroende av en kénsla av sammanhang.
For att kénna kénsla av sammanhang, eller KASAM, behover livet vara
meningsfullt, begripligt och hanterbart. Ett salutogent synsétt sétter individen i
fokus och tar tillvaraindividens resurser trots ohédlsa och sukdom. Tonvikten
ligger pa halsa och friskfaktorer i stéallet for sjukdom.

Den totala institutionen

Begreppet " Den totala institutionen” férekommer i litteraturen (Goffman 1961;
Andersson 2006) som en motpol till det vardagsrehabiliterande tankeséttet. " Den
totalainstitutionen” & en verksamhet som &r styrd av regler och hierarkier.
Arbetet & syssloinriktat, personalen och de boende utvecklar ett ”vi och dom”
tankande gentemot varandra. De boende frantas sin identitet och konformeras for
att passaini ”Den totalainstitutionens’ mall, de institutionaliseras.

Overvard

Overvard kan sigas vara ett resultat av institutionalisering (Andersson 2006) och
innebar att mer insatser utfors @n vad som krévs. Ofta & orsaken till Gvervard
tidsbrist, men det kan aven finnas férklaring i baspersonal ens installning gentemot
sina arbetsuppgifter. Installningen till omvardnadsarbetet &r ofta att man ska
hjalpa den boende aven da funktion finns. For individen, eller den boende, leder
overvard i forlangningen till nedsatta kroppsfunktioner och minskad aktivitet.
Resultatet av dvervard kan sdledes bli dkad vardtyngd, det vill saga ett okat behov
av vard- och omsorg.
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Rehabilitering

Rehabilitering definieras pa olika sétt beroende pa vilken malgrupp
rehabiliteringen vander sig till. Socialstyrelsens definition pa rehabilitering fran
2007 lyder:

Med rehabilitering avses... insatser som skall bidratill att en person med férvarvad
funktionsnedsattning, utifran dennes behov och forutséttningar, atervinner eller
bibehaller basta mojliga funktionsformaga samt skapar goda villkor for ett gjalvstandigt
liv och ett aktivt deltagande i samhdlldlivet

Vardagsrehabilitering

Vardagsrehabilitering ar ett forhallningssétt som ska genomsyra hela
verksamheten, fran baspersond till avdelningschef. Vardagsrehabilitering kan
vara ett sétt att tillvarata det salutogena synsattet inom vard och omsorg.
Vardagsrehabilitering utférs av baspersonal. Det innebér att baspersonalen utfor
arbetet pa ett sddant sétt att de inte tar Gver de formagor som den boende har, utan
aktivt stodjer den boende i vardagssituationer.

Specifik rehabilitering

Till skillnad fran vardagsrehabilitering kan specifik rehabilitering endast utféras
av personer som har en formell kompetensinom rehabilitering. Det vill séga
legitimerade arbetsterapeuter och 5ukgymnaster. Exempel pa specifik
rehabilitering kan vara bedémning och traning av forflyttningsférmaga,
bedomning och tréning i personlig vard, forebygga uppkomst av kontrakturer,
trycksarsprofylax, smartbehandling, forskrivning av hjalpmedel med mera.

Vardagsaktivitet

Begreppet vardagsaktivitet forekommer ofta tillsammans med begreppet
vardagsrehabilitering. Vardagsaktiviteter utfors av individen gélv, det vill séga
den boende. Vardagsaktiviteter utforsi vardagen och kan till exempel omfatta att
tvatta och kla sig pa morgonen, bre sin smorgastill frukosten, kunnaforflyttasig
med rollator eller rullstol, lyssna pd musik, |&satidning, deltai samtal och att
diska. Vardagsaktiviteter bidrar till 6kad livskvalitet och skapar en mer hemlik
milj6 for den boende.
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6.5 Utvarderingsinstrument

Functional Independence Measure/FIM

Functional Independence Measure (FIM) &r ett standardiserat
beddmningsinstrument som utvecklats i USA av foretaget Uniform Data System
for Medical Rehabilitation. Instrumentet méter aktivitetsniva, omfattar arton
omraden och & uppdelat i tva delar. Den forsta delen omfattar personlig vard och
forflyttning och den andra delen omfattar psykosociala fardigheter. Varje omrade
bedoms enligt en skala fran ett till §u, dar u motsvarar total sjavstandighet och
ett motsvarar totalt beroende. N&r de arton omradena bedomts enligt den
sugradiga skalan réknas siffrorna samman. | projektet har FIM anvants for att
bedéma de boendes reella aktivitetsniva dels for att anvandas som
utvéarderingsinstrument och dels som samtalsgrund for att kunna satta upp mal
kring de boende tillsammans med baspersonalen. Instrumentet FIM kan anvéndas
av all vard- och omsorgspersonal oavsett yrke, men kraver utbildning for att
anvandas korrekt. Arbetsterapeut och sjukgymnast i projektet hade sedan tidigare
kunskap om beddmning med instrumentet FIM och de forsta FIM-beddmningarna
utfordes i augusti 2007 efter observation av arbetsterapeut och sjukgymnast, med
stéd av baspersonalens kunskap om de boende. | september fick arbetsterapeut,
baspersonal, projektledare, 5jukgymnast och sjukskoterska utbildning i FIM av en
extern utbildare. Déarefter hdlls méten med kontaktperson, arbetsterapeut och
sjukgymnast for en gemensam bedémning med FIM och for att upprattamal. |
december utférdes nya FIM-beddémningar tillsammans med baspersonal, for att
utvardera de boendes aktivitetsniva.

Grov aktivitetsskattning

En grov skattning av de boendes aktivitet har utforts vid tvatillfalen, 11.09.2007
och 12.12.2007. En annan avdelning har anvants som kontroll for att jamféra med
den avdelning som ingatt i projektet. " Kontrollavdelningen” har samma
personaltéthet, patientantal och inriktning som projektavdelningen. Den grova
skattningen utfordes genom att de boendes aktivitet pa avdelningen (liggai sang,
g4, sittapasitt rum eller i matsal) kartlades vid fyra tidpunkter under en dag.

Arendestatistik

Statistik har forts dver de drenden som arbetsterapeut och sjukgymnast utfort pa
avdelningen under hela den aktiva projekttiden. Exempel pa drenden kan vara
problem med forflyttningar eller problem som ror sittande i rullstol. For det
andamalet utvecklades en lista som har fylltsi allt eftersom &renden utforts.
Utifran arendelistan har statistik sammanstallts varje manad. Statistiken visar
bland annat vilken typ av interventioner som utforts, antal interventioner och
vilken yrkeskategori drendet kommit ifran.
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Enkat till baspersonal

Baspersonalen fick svara, skriftligt och anonymt, paen enkét i borjan och slutet
av projektet. Syftet med enkéten har varit att utvardera baspersonalens forstael se
om begreppen vardagsrehabilitering och vardagsaktivitet, samt vad
arbetsterapeuten och sjukgymnastens roll och funktion bestar i.

Intervju av baspersonal
Som ett komplement till enk&ten genomférdes aven intervjuer under veckafemtio

med all baspersonal som arbetar dag- och kvallspass. Syftet med intervjuerna var
att fafram mer individuellt nyanserade svar och komplettera enkétfragorna.

Utvardering av studiecirklar

For att evaluera baspersonalens behallning av studiecirklarnafick de, under det
sétte studiecirkeltillfallet, svara paen anonym skriftlig utvardering.
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7. RESULTAT

7.1 Maluppfyllelse

Effektmal

Den |angsiktiga nyttan/effekten med projektet bor foljas upp om ett ar for att se
om effekten blivit den avsedda.

Projektmal

De boende skall fa adekvat intervention av arbetsterapeut och sjukgymnast, gdllande
vdrd- och omsorgsavdelning. For att genomfora detta gors en bedomning av aktivitets-
och funktionsniva.

De boendes aktivitet och funktionsniva har bedomts och utvarderats med hjép av
instrumentet FIM och med en grov aktivitetsskattning. Arbetsterapeut och
sjukgymnast har genomfort interventioner dar sa behovts. Allainterventioner har
foregatts av en bedomning utford av arbetsterapeut och/eller §ukgymnast.

Baspersonalen skall fa stod i att arbeta med vardagsrehabilitering genom att
handledning ges i direkt omvdrdnadsarbete. Detta bor medfora att de boende kommer
att fa utfora vardagsaktiviteter i stérre utstrdckning.

Handledningen har utforts pa avdelningen och varit anpassad efter de boendes
behov. Handledningen har pa sa sétt varit situationsanpassad. En
handledningssituation bygger pa att en bedémning utforts av arbetsterapeut eller
sukgymnast och att arbetsterapeut eller §ukgymnast kanner till den boende val.
Statistik 6ver handledning har fortsi @endelistorna.

Baspersonalen skall fGé majlighet att fortsdtta utveckla ett rehabiliterande synsdtt genom
att delta/medverka i studiecirklar sex till atta gdnger.

Totat gu studiecirkeltillfallen har genomforts. Studiecirklarna har omfattat tva
timmar per gang och agt rum utanfor avdel ningen for att undanréja eventuella
stressmoment. Baspersonalen har under studiecirklarna ersatts av vikarier pa
avdelningen. Ett studiematerial om vardagsrehabilitering frén FoU i Vast,

" Aktivitet och Sjalvstandighet” (Arman 2005) samt ett nyskrivet komplement till

" Aktivitet och Sjalvstandighet” (Arman 2007), har anvantsi studiecirklarna.
Baspersonalen har &ven haft i uppgift att fordjupasig i ndgot av begreppen
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salutogenes/K ASAM, Empowerment? och Gerotranscendens® eller haftet " Att f&
levatillsjag dor” (Andersson 2006). Det sjunde studiecirkeltillféllet var separerat
fran de dvriga studiecirkeltillfalena och tog upp amnet yrkesroller.
Studiecirklarnas andamdl har varit att ge baspersonalen en teoretisk grund i ett
vardagsrehabiliterande synsétt. Studiecirklarna har &ven medfort tillféallen for
baspersonalen att fa reflektera Gver sin arbetssituation. En skriftlig utvardering
utfordes vid det étte studiecirkeltillfallet. All baspersonal pa projektavdel ningen,
&ven de som arbetar pa natten, har varit inbjudnatill studiecirklarna.

Baspersonalen skall fa skriftliga instruktioner angaende de boendes aktivitets- och
funktionsformdga for att ordinationer frdn arbetsterapeut och sjukgymnast skall utforas
pa ett sdkert sdtt och missforstand elimineras. Detta medfor att baspersonalens
formaga till samarbete i gruppen okar.

Skriftligainstruktioner har under projekttiden inforts pa projektavdel ningen.
Instruktionerna ar sarskilt anpassade journal anteckningar som skrivits ut fran
journalprogrammet Vodok. Instruktionerna har placeratsi en parm pa
avdelningens kontor. For att baspersonalen ska fa kannedom om en ny instruktion,
har en notering gjorts pa ett forsattsblad i parmen. Inaktuellainstruktioner har
tagits bort. Instruktionerna har funnitstillgéngliga for baspersonal och
sjukskoterska pa avdel ningen.

Baspersonalen skall fa 6kad kontakt med arbetsterapeut och sjukgymnast genom att
tydliga kontaktvégar skapas. Arbetsterapeut och sjukgymnast kommer att ndrvara mer
pd avdelningen, delta i rapporter, méten kring den boende och infora skriftliga remisser.
Detta frdmjar samarbetet mellan yrkeskategorierna.

Fleraolika agarder har genomforts for att 0ka kontakten mellan arbetsterapeut,
sjukgymnast och baspersonal. Skriftliga remisser har inforts pa avdelningen for att
framja kommunikation mellan arbetsterapeut, sjukgymnast och baspersonal. De
skriftliga remisserna skrivs av baspersonalen och laggsi ett fack pa avdelningens
kontor. Korta morgonrapporter har hallits tva ganger i veckan dar baspersonal,
arbetsterapeut, sjukgymnast och sjukskéterska har medverkat. Pa rapporterna har
de mest aktuella handel serna pa avdel ningen tagits upp. Rehabmaten har hallits
vid fyratillfallen. P4 Rehabmaétena har arbetsterapeut, baspersonal, sjukgymnast
och sjukskoterska medverkat. En bestamd struktur har foljts dar tvai forvag
inplanerade boende har diskuterats. Vid varje méte har de berérda boendes
kontaktperson deltagit.

2 Teori dar fokus ligger p& s5jdvbestdmmande. Individen ska delta aktivt i utformning och
utférande av sin vard och omsorg.

3 Begreppet tar upp &drandet slutfas som en dvergang till ett mer osjalviskt och generdst stadium
dér individen reflekterar 6ver livet och déden och kommer nédrmare " vérldsalltet”
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7.1.2.6. Baspersonal ska fa en tydligare bild av vad en arbetsterapeut och sjukgymnast utfor pd

7.2.1

en vdrd- och omsorgsavdelning genom att information ges om respektive yrkesroll.
Detta underldttar arbetet vid skriftlig och muntlig kommunikation.

L 8pande information om arbetsterapeuten och sukgymnastens yrkesroller har
givits och ett studiecirkeltillfalle om yrkesroller har hallits. Baspersonalens
kunskap om arbetsterapeuten och sjukgymnastens arbetsuppgifter utvarderades i
enkaten.

1.2 Resultatutvardering

Functional Independence Measure/FIM

Totalt tio boende pa avdel ningen bedomdes med hjalp av instrumentet FIM. Vid
slutbeddmningen aterstod endast sex boende som kunde bedémas. Att slutantalet
var |agre beror pa att ndgra boende avlidit, eller att deras hélsotillstand inte till &
en andra bedomning. De nyinflyttade pa projektavdel ningen bodde s kort tid pa
avdelningen att de inte kunde bedomas med FIM da eventuellaresultat av deras
bedomningar skulle vara svara att méta. Av de sex slutligen beddmda boende har
tva boende bibehdllit den aktivitetsniva som de hade vid den forsta bedomningen
och fyraboende har forbéttrats. FIM ar ett brainstrument att anvanda med tanke
pa att det underldttar samarbetet mellan baspersonal, arbetsterapeut och
sjukgymnast. Bedémningsinstrumentet, med sina sju steg, visar paforandringar i
aktivitetsniva. Det & dock langt mellan stegen i FIM-skalan och det hade varit
onskvart med ett utvarderingsinstrument som varit mer kandigt for sma
forandringar i aktivitetsnivan.

100

80

60 H

40
”§ |E
0 O
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O Beddémning 1| 76 30 | 20 44 | 44 52 | 92 32 | 30 79
m Bedoémning2| 81 | 30 | 20 0 45 | 55 | 93 0
O Differans. 5 0 0 0 1 3 1

Tabell I: Resultat av FIM-beddomningar.
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Grov aktivitetsskattning

Den grova aktivitetsskattningen ar hamtad fran ” Graboprojektet” (Nelson &
Ohrstrém 2005) dar den anvants for att méta aktivitet pa ett servicehus. P
omvéardnadsavdelning visar sig aktivitetsskattningen vara for grov. Resultaten av
jamforelsen mellan projektavdel ningen och " kontrollavdelningen” genom grov
aktivitetsskattningen ger ingatydliga resultat. " Kontrollavdelningen” har till synes
flera aktiva boenden, an vad projektavdel ningen har enligt métningarna. En sadan
slutsats gér emellertid inte att dra. Det framgér inte om det & en och samma
boende som sitter uppe alternativt ligger i séngen hela den undersokta dagen. Det
framgar inte vilket fysiskt skick de boende &r i, eller vilken sorts stol de sitter pa.
Det syns inte om de boende som sitter uppe &r aktiva eller om de " sitter och
sover”, inte heller om det & samma personer vid bada skattningstillfallena eller
om det flyttat in nya boende.

100% - 100% - "
B Séng B Séng
80% - 80% -
60% O Sitter 60% A o Sitter
runvkorridor rum/korridor
0
40% 1 o Sitter matsal 40% O Sitter matsal
20% - 20% -
0% - ® Uppegaende 0% @ Uppegéende
10 12 14 16 10 12 14 16

Figur 111 och IV: Aktivitetsskattning 11.09.2007 pa projektavdel ningen till vanster
och kontrollavdelningen till hoger. 10, 12, 14 & 16 &r de klockslag da skattning
utforts.

100% 100% -
90% W Sang
80% 80% A
70% —_— .
60% | Séng 60% o Sitter
50% o Sitter rum/korridor runvkorridor
O Sitter matsal 40% A )
40% B Uppegdende 0O Sitter matsal
30% Lk
20% -
o Uppegaende
9 -]
10% 0% |
0%
e 2w s 0 12 14 16

Figur V och VI: Grov aktivitetsskattning 12.12.2007 pa projektavdel ningen till
vanster och kontrollavdelningen till hoger. 10, 12, 14 & 16 ar de klockslag da
skattning utforts.
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Totalt inkom 101 aende mellan 08.08.2007-12.12.2007. Mgjoriteten av dessa
drenden inkom frén augusti till oktober med en markant nedgang i november for
att sedan plana ut i december. Arenden géllande sittande och utprovning av
hjalpmedel nar ocksa sin kulmen i oktober for att sedan avta. Det beror troligtvis
pa att de flesta hjalpmedel som behdvts bytas ut, inklusive sadana som paverkar
sittande, har blivit utbyttai oktober. Arenden géllande FIM &r flest i augusti till

september samt i december, da FIM-beddmningarna utfordes. | kategorin

”Ovrigt” ingdr bland annat personlig vérd, smartbehandling, bedomningar av
rorlighet och av smarta.

35

30

25

20

15 -

/

T} /I

°] Augusi Oktobr December

Fall 2

m FIM 7 4 1 6

B8 Forflyttning 3 5 2 3 2

& Gang 1 3 3 2

@ Sittande 3 5 6 4

Utp. Av HM 2 7 11 3

0 Owrigt 4 6 3

W Summa 18 28 29 15 11

Figur VII: Diagrammet visar summan av de &renden som natt arbetsterapeut och
sjukgymnast varje manad och vad drendena avser (december statistik omfattar

endast 1/12-12/12).
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Interventioner

Arbetsterapeut och sjukgymnast har utfort [ampligainterventioner utifran
bedomningar de gjort da ett arende kommit dem tillhanda. Interventioner gallande
hjdlpmedel foljer i storadrag drendestatistiken som synsi tabell VII.
Handledningsdrenden har 6kat i samband med att FIM-beddmningarna utforts.
Eftersom sukgymnasten utférde en behandlingsserie i oktober steg
behandlingsinterventionerna kraftigt under behandlingsperioden.

35
30
25
20
15
10
5 |
0
September Oktober November December
0O Bed AT 10 12 9 7 10
M Bed SG 12 19 13 9 4
8 Héalpmedel 11 17 26 11 3
&8 Handledning 26 9 8 8 19
W Traning/beh 19 15 30 7 2

Figur VIII: Typ av interventioner utforda av arbetsterapeut och sukgymnast
(decembers statistik omfattar endast 1/12-12/12).
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Arendeldmnare

Initiativet till arenden har kommit frén alla personkategorier pa avdelningen,
bortsett frén anhoriga. | borjan av projekttiden utférde arbetsterapeut och
gukgymnast bedomningar tillsammans vilket synsi statistiken. Arbetsterapeut
och sukgymnast har galvatagit initiativ till manga av de d&renden som utforts
under projekttiden. Det & en naturlig foljd av att arbetsterapeut och sjukgymnast
utfort FIM-bedémningar och varit nérvarande pa avdelningen i sa stor
utstrackning. Arendelamning fran baspersonalen har varit férhéllandevis konstant
under hela projekttiden. Att de boende p& avdelningen inte kommit med sa manga
arenden till arbetsterapeut och sjukgymnast kan tolkas som att de inte har kunskap
om vad de kan fa hjalp med av arbetsterapeut och sjukgymnast.
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30

25

20+

15+

Augusti

September

Oktober

November

December

OAT/SG

8

5

4

1

BP/SSK

1

QO SSK

mSG
@BAT
®BO
HBP

8

9
9
1
6

6

4

Figur IX: Arendelamnare: AT= arbetsterapeut, SG= sukgymnast, BP=
baspersonal, SK= gjukskoterska, BO= boende (december s statistik omfattar
endast 1/12-12/12) .
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Enkat till baspersonal

Vad dr vardagsrehabilitering for dig?

Baspersonalen kan forklara begreppet vardagsrehabilitering bade vid forsta och
andra enkéttillfallet. Nagon storre skillnad i svaren mellan enké&terna kan inte ses.
Baspersonalen kanner till att den boende bér utféra sd mycket som méjligt salv
for att kunna bibehalla sina funktioner sd lange som mgjligt. De kanner ocksatill
att vardagsrehabilitering avser vardagliga aktiviteter som att kunna dta
savstandigt, utfora toal ettbesok och forflyttningar med sd lite hjalp som mgjligt.

Vem skall utfora vardagsrehabilitering pd en vard och omsorgsavdelning?

Svaren visar att det kan vara svart att skilja pa begrepp som rehabilitering,
vardagsrehabilitering och specifik rehabilitering. | alla enkétsvar namns att
baspersonalen &r inblandad da vardagsrehabilitering utfors. Baspersonalen har vid
det forsta enkaéttillfallet uttryckt att arbetsterapeut och sjukgymnast & mer
involverade da vardagsrehabilitering utférs men vid det andra enkéttillfallet
forekommer inte arbetsterapeut eller sukgymnast i svaren. Baspersonalen har en
tydligare bild av sina arbetsuppgifter vid andra enkattillfallet.

Vad gor en arbetsterapeut och sjukgymnast pa vdrd och omsorgsavdelning?

Svaren &r likvéardiga vid bada enkéttillfallena. Baspersonalen tar upp hjapmedel
som arbetsterapeuten och gjukgymnastens primara arbetsuppgift. Dérefter
kommer stéd och handledning, men uttryckt med andra ord, som att informera, ge
tips och rad.

Kdnner du att du fér tillrdckligt med handledning och instruktioner av arbetsterapeut
och sjukgymnast for att utfora ditt arbete pd ett bra sdtt?

Vid forsta enkattillféllet visar svaren att de flesta & ndjda med handledningen de
fatt. Tva personer anger att det bendvs mer handledning och stod av arbetsterapeut
och gukgymnast. Vid andra enkaéttillféllet svarar alla att de & nojda med
handledningen. Svaren vid andra enkaéttillfallet visar att fragan har ett syftningsfel,
da det varit oklart om fragan syftar pa rehabenhetens arbetsterapeut och
sjukgymnast eller arbetsterapeut och sjukgymnast som ingétt i projektet.

Finns det ndgot som forhindra att vardagsrehabilitering utfors pa ett bra sdtt?

Vid bada enkaéttillfallena uttrycker baspersonalen att det &r tidsbrist som
forhindrar att vardagsrehabilitering utfors. Baspersonalen ser ocksa svarigheter i
att motivera de boende till att utfora vardagsaktiviteter.
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Intervju av baspersonal

Vad dr syftet med vardagsrehabilitering?

Generellt svarar baspersonalen att syftet &r att de boende ska bibehdllasina
formagor i vardagen.

Hur kan ni arbeta vidare pa ett vardagsrehabiliterande sdtt?

De flesta svarar att de fatt ett nytt arbetssétt och ett annat sétt att ténka kring de
boende. De svarar att de ska arbeta vidare pa det nya arbetsséttet och mot
gemensamma mal.

Finns behov av arbetsterapeut och sjukgymnast pd avdelningen?
Samtlig baspersonal svarar att behov finns.

Hur ska fortsatt samarbete med arbetsterapeut och sjukgymnast se ut?
Baspersonalen vill behalla den uttkade kontakten med arbetsterapeut och
sjukgymnast. Utokade rehabméten och spontanbestk fran arbetsterapeut och
sukgymnast ar onskvéart. Meddelandel appen till arbetsterapeut och sukgymnast
ar uppskattad och baspersonalen vill fortsétta anvanda den. Baspersonalen dnskar
snabb kontakt med arbetsterapeut och sjukgymnast nar sa behovs.

Har de boendes aktivitet fordndrats sedan 1/8? — Pa vilket sdtt?

Svaren &r tvetydiga och svéra att tolka. Baspersonalen sager att de inte ser négra
forandringar, eller att forandringar &r till det samre. Samtidigt talar de om positiva
forandringar hos de boende med 6kad aktivitet och delaktighet.

Utvardering av studiecirklar

Vad var bra med studiecirklarna?

Alladeltagarei studiecirklarna har uttryckt en stor tillfredsstédlelse Over att sitta
ned tillsammans och fa mgjlighet att prata om sitt arbetet. De uttrycker dven att
det har varit positivt att dessa moéten skett i en lokal utanfor avdel ningen.

Vad var mindre bra med studiecirklarna?
Fleraav deltagarna 6nskade att studiecirklarna hade pagétt |angre tid da det
funnits mycket att ta upp och diskutera.

Blev det som ni tdnkt er?

Deflestai baspersonalen har ingen erfarenhet av studiecirklar och har inget att
jamfora med. Det framkommer att behov finns av att fa diskutera de boende och
eventuella nya rutiner pa avdel ningen. Baspersonalen sager att innehallet i
studiecirklarna blev mer intressant é&n de hade forvantat sig.
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Vad blev annorlunda?

Det fanns forvantningar att fler skulle prata. Nagon tycker att helainnehdllet i
studiecirklarnavar bra, men att metodiken och infallsvinklarna blev annorlunda
an de hade forvantat sig.

Ovriga synpunkter.
Baspersonalen tyckte att det var viktigt att kunna sitta ned tillsamman och prata.
En viss ovanafanns vid det teoretiskainnehdllet i studiecirklarna.

7.3 Diskussion

Syftet med projekt ” Utveckling av vardagsrehabilitering pa vard- och
omsorgsavdelning” var, som namnet antyder, att utveckla vardagsrehabilitering.
Vardagsrehabilitering och vardagsaktiviteter ar begrepp som forekommer inom
aldreomsorgen, till exempel i 2007 ars verksamhetsplan for Sureby vard- och
omsor gsboende.

Varfor finns det behov av att genomfora ett projekt om vardagsrehabilitering, som
borde finnas i verksamheten? Varfor dr det inte sjdlvklart att individen far behdlla sin
aktivitetsnivd sd ldnge som mdjligt, trots ohdlsa, dven sedan hon flyttat till sdrskilt
boende?

Bakgrunden till att man inom &dreomsorgen @nnu inte lyckats med att arbeta pa
ett vardagsrehabiliterande sétt kan bero pa féljande faktorer:

Den kommunala @ dreomsorgen har formats av ett tankande som gar tillbakatill
mitten av 1900-talet. Ar 1947 férdelades ansvaret om de &dre mellan kommun
och landsting. Kommunerna fick ett socialt- och landstinget fick ett medicinskt
ansvar (Westlund P, Sjoberg A, 2005). Aldreomsorgen praglas dessutom av
Adereformen som genomfordes 1992, dd kommunernatog 6ver sjukhemmen frén
landstinget. Det finns ett generellt synsatt inom halso- och sjukvard dér tonvikten
ligger pa konsekvenser av 5jukdom och medicinska problem. Det hér synséttet
kan sparastillbakatill den tid da landstinget ansvarade for de kroniskt sjuka &dre.
L andstingets vardegrunder har pa flera sétt fargat av sig pa den kommunala
adreomsorgen. Baspersonalen har betraktat sitt arbete som bestédende av en
mangd olika sysslor. Bland de sysslornaingér att ge omsorg till de boende. Inom
den kommunala & dreomsorgen rader en begreppsforvirring dar arbetsterapeuten
och sukgymnastensroller &r otydliga. Rehab inom kommunen har en
forhdllandevis kort historiai och med att de flesta kommuner i Sverige borjade
anstélla arbetsterapeuter och sjukgymnaster forst i samband med Adelreformen.
Arbetsterapeuten och gukgymnastens roller inom landstinget ar tydligt
definierade och har ofta fokus pa behandling, tréning och gruppaktiviteter i
sarskildalokaler. Vad begreppet rehabilitering ska innefattainom kommunal
aldreomsorg och hur arbetsterapeuten och 5ukgymnastens roll ska se ut, behdver
diskuteras och klargoras.
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Om vi utgdr fran ett salutogent synsdtt och ett vardagsrehabiliterande arbetssdtt; hur
skulle en verksamhet dd kunna se ut? Vilka forutsdttningar behévs for att infora ett
vardagsrehabiliterande arbetssdtt och for att individen ska tilldtas vara aktiv och
bibehdlla sina formdgor dven sedan hon flyttat till ett sdrskilt boende?

Utifran de resultat projektet givit, tendenser vi har sett och de erfarenheter vi som
arbetsterapeut och sukgymnast har, vill vi som forfattare av slutrapporten
diskutera f6ljande forutséttningar for en verksamhet:

Inneborden av begreppet vardagsrehabilitering ska varavél kant av alla aktorer
som kommer i kontakt med de boende inom & dreomsorgen. Verksamheten skai
verksamhetsplanen hatydliga verksamhetsmal med inriktning mot
vardagsrehabilitering. Verksamhetsméalen ska varaval forankrade hos berérd
personal. Det behdvs en malinriktad, tydlig arbetsledning som &r tillganglig for
personalen. Samarbetet mellan de personalkategorier som arbetar pa vard- och
omsorgsavdelning, det vill séga arbetsterapeut, baspersonal, |akare, §ukgymnast
och sjukskoterska, behovs for att den boendes individuella behov och dnskemal
ska tillgodoses. Gemensamma mal ska uppréttas tillsammans med den boende dar
samtliga yrkeskategoriers kompetens tas till vara. Tydliga kontaktvagar, bade
muntliga och skriftliga, mellan arbetsterapeut, baspersonal, sjukgymnast och
sjukskoterska maste finnas for att underl &ta kommunikation, hoja och sékerstdlla
kvalitén inom omsorg och vard. Arbetsterapeuten och sjukgymnasten behover ha
direktkontakt med ansvarig |akare for att kunna diskutera och terkoppla fragor
rorande till exempel aktivitets- och funktionsférmaga. Det ska finnas mojlighet
for arbetsterapeut och sukgymnast att utfora situationsanpassad handledning
utifrén baspersonalens behov. For att uppna en bra handledningssituation behover
fortroende skapas mellan baspersonal, arbetsterapeut och sjukgymnast. Det kréver
att arbetsterapeut och sjukgymnast finns tillgangliga fér baspersonalen.
Samarbetet inom baspersonalens egen grupp maste fungera for att de ska uppna
ett likartat arbetssétt. Ett sétt att uppna gott samarbete &r att baspersonalen har tid
avsatt for reflektion. Att utveckla ett vardagsrehabiliterande arbetssétt &r en
pagaende process. Da de boendes behov standigt forandras, maste aven
personalen runtomkring den boende ha mgjlighet att utvecklas och forandras.

Vad dr vinsterna med inforandet av ett vardagsrehabiliterande arbetsstt?

For den boende innebér inforandet av ett vardagsrehabiliterande arbetssétt att
hennes resurser och formagor tillvaratas, att hon far en individuellt anpassad
omsorg och en mer meningsfull tillvaro till livets slut. For baspersonalen innebar
ett vardagsrehabiliterande arbetssétt arbete mot gemensammamal, ett gemensamt
forhallningssatt och en tydligare yrkesroll. For organisationen kan ett
vardagsrehabiliterande arbetssétt pa langre sikt medfora minskad vardtyngd och
Okad frisknarvaro.
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7.4 Slutsats

Trots den kortatid som projektet pagétt pa avdel ningen finns positiva resultat. De
boende som beddmts med instrumentet FIM har bibehdllit eller forbéttrat sin
aktivitetsniva och till&tits utfora fler vardagsaktiviteter. Resultaten visar dven att
en attitydforandring paborjats hos baspersonalen. Baspersonalens intresse for
vardagsrehabilitering och behovet av arbetsterapeut och sjukgymnast har vackts.
Det &r svart att dra ndgratydliga slutsatser av resultaten med tanke pa att det
aktiva projektarbetet pa avdel ningen endast pagétt i drygt fyraméanader. De
boende pa avdelningen ingar i kategorin multisjuka dldre ddre, vilket medfor att
en bibehdllen aktivitetsniva far anses vara ett gott resultat. Resultatet av FIM -
bedomningarna & dock inte statistiskt signifikanta. For att fafram ett mer exakt
resultat behdvs ett projekt som pagar under en langre tid och déar en stérre
population ingér. Med hanvisning till forskning om implementeringsprocessen
(Fixsen et al, 2005) &r det dessutom osakert om projektresultatet & bestadende
sedan projekttiden pa avdelningen avslutats. Projektet & anda betydel sefullt
eftersom det & en del av en méngd projekt som just nu utfors inom omradet
rehabilitering.
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