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1 INLEDNING

Hemrehabiliteringen ar en process som utfors i olika steg dar klientens mal och behov
styr insatserna och déar denne ar delaktig. Hemrehabilitering definieras som rehabilite-
ring som sker i det egna hemmet, och syftet med detta &r att 6ka tryggheten samt minska
behoven av sarskilda boenden (Wressle et al. 2002). Pa grund av att antalet aldre okar
stadigt har begreppet hemrehabilitering kommit fram allt mer. Det galler att organisera
varden av dessa dldre pa ett effektivt satt. | hemrehabiliteringen vill man med fokus pa
patienten satsa pa rehabilitering med ett multiprofessionellt samarbete i patientens
hemmiljo. Detta med tanke pa patientens motivation och ¢kade livskvalitet samt det

samhallsekonomiska perspektivet. (Wressle et al. 2002 s. 34).

Vanligare an hemrehabilitering ar begreppet hemvard, som kan forklaras som vard eller
tjanster som ordnas for klienten i dennes eget hem (Stakes 2008, s. 20). Tjansterna som
finns inom hemvarden ar ofta grupperade i sjukvardsuppgifter, grundvard eller allman
vard, hushallshjalp, olika stodtjanster samt stod for vard som ges av anhoriga (Sosiaali-
huoltoasetus 607/1983, Sinkkonen et al. 2001, Algera et al 2004, Paasivaara 2004, Tep-
ponen 2007). Tjansterna inkluderar ocksa anskaffningen av hjalpmedel at klienterna
samt forandringsarbete som kan behdvas i hemmet. Andra halso- och socialvardstjanster
(tjanster av lakare och socialarbetare, fysioterapi, intervall- och rehabiliteringsperioder,
dagcenterverksamhet m.m.) stoder klienterna att klara sig hemma Stakes 2008, s. 22).
Hemvarden vaxer bland den éldre befolkningsgruppen, och orsaken till detta &r att den

aldre befolkningen i Finland ¢kar hela tiden.

Institutet for halsa och valfard har pa sin hemsida en statistikrapport om klientinvente-
ringen inom hemvard som fas regelbundet samt en noggrannare beskrivning om ser-
vicen, aldersstrukturen, vardbehoven m.m. | denna klientinventering framkommer att
antalet aldre som far regelbunden hemvard har okat i jamforelse med foregaende ar. |
rapporten framkom att i slutet av november 2010 fick 11,9 % av befolkningen som fyllt
75 ar regelbunden hemvard (THL 2011). Av alla klienter som far regelbunden hemvard
behovde 6 % vard dygnet runt. Det fanns dock variationer i antalet mellan landskapen

samt mellan antalet besok hos de &ldre. De flesta av klienterna bodde hemma da varden
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inleddes, men drygt en fjardedel kom fran sjukhus eller halsovardscentral. Det var van-
ligen en fysisk orsak eller bristande férmaga att ta hand om sig sjalva som var orsakerna

till att de aldre blev hemvardsklienter [www].
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Figur 1. Andelen klienter inom regelbunden hemvard som fyllt 75 ar av befolkningen i samma alder 1995-2010 (THL
2009).

I Mariehamn ingér hemrehabilitering i stadens Aldreomsorgsprogram 2008-2030 som
godkants av stadsfullméktige. Dar namns t.ex. att det finns brister i funktionen mellan
specialsjukvard och Gppenvard, vilket betyder att patienter som behandlats pa sjukhus
och som efter detta slussas hem inte &r redo for att bo sjalvstandigt i denna situation.
Utgaende fran detta har Mariehamns stads aldreomsorg startat ett pilotprojekt dar man
utvecklar arbetet inom hemrehabiliteringen i samarbete med Alands halso- och sjukvérd
(AHS) samt Arcada — Nylands svenska yrkeshégskola. | Mariehamn startade man &r
2011 en arbetsgrupp for hemrehabilitering, och denna bestéar av ett multiprofessionellt
team med bl.a. lakare, sjukskotare, narvardare, fysioterapeuter och ergoterapeuter. Ar
2010 arbetade gruppen med att fa en projektplan, en rehabiliteringskedja och en
hemrehabiliteringsprocess. Malgruppen for denna typ av rehabilitering ar personer dver
65 ar som bor i Mariehamn och har drabbats av fraktur, stroke eller har fallrisk. Dessa ar
sa kallade skora &ldre. Patienterna ska ha en god potential for rehabilitering, vilja bo
hemma och sjadlva vara motiverade till detta samt ha motiverade anhdriga

(Projektplanen for Rehabilitering i hemmiljo i Mariehamn, s. 3).



Detta examensarbete ar en del av projektet. Examensarbetet utgar ifran Mariehamns
stads och Aldreomsorgens projektplan dar det finns beskrivet vad projektet gar ut pa,
vad de uppstallda malen ar och hur det ar tankt att man ska uppna dessa mal. Genom en
teoretisk bakgrundsdel studeras relevanta forskningsartiklar kring multiprofessionellt
teamarbete med skora &ldre inom hemrehabilitering och bakgrund om vad det innebér,
hur aldringar rehabiliteras i allmanhet samt genom hemrehabilitering.

2 CENTRALA BEGREPP

Centrala begrepp som kommer att anvandas i arbetet &r foljande:

Med begreppen hemrehabilitering och hemvard menas tva skilda saker som inte ska
blandas ihop. For att sarskilja dem och fortydliga vad bada dessa betyder kan man
forklara det med f6ljande definitoner:

Hemrehabilitering: Detta &r rehabilitering for dem som efter skada/sjukdom behdvt
vard och har bedémts kunna komma hem samt har majlighet att bli sjalvstandiga i
vardagsaktiviteterna. Med hemrehabilitering mojliggors alltsa rehabilitering  for
patienten i dennes eget hem. Detta kan ske med hjalp av det multiprofessionella
rehabiliteringsteamet (Nordin & Fredriksson 2005 s. 4).

Hemvéard: Med hemvard menas kommunens ordnade hemtjanst med stodtjanster som
kan inkludera maltid, transport, tvatthjalp, stadning och nodtelefon, samt hemsjukvard
(Stakes 2008, s. 20). Hemvardens innehall bestdams av det individuella behovet av hjalp
och tjanster. Dessa tjanster varierar fran forebyggande och rehabiliterande atgarder till
terminalvard (Thome et al. 2003, Tepponen 2007).

Multiprofessionellt team: Enligt Johanssons studie om multiprofessionella team
(Johansson et al. 2010) har begreppet blivit allt vanligare inom varden, och en definition
av detta som framkommer i studien &r olika yrkesmén som arbetar tillsammans for ett
gemensamt mal (Johansson et. al s. 101). Ett multiprofessionellt team bestar vanligtvis
av lakare, sjukskotare, narvardare, fysioterapeuter, ergoterapeuter m.fl. (Johansson et al.
s. 104). Inom hemrehabilitering ar multiprofessionella team av storsta betydelse i

stravan efter en sa bra rehabilitering som mojligt for patienten (Nordin & Fredriksson
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2005 s. 10).

Skora aldre: Med detta avses, enligt definitionen i projektplanen, dldre personer med
fallrisk och nedsatt reservkapacitet, dvs. allman svaghet, trotthet, dalig uthallighet, lag
fysisk aktivitet, viktnedgang, dalig balans, nedsatt kognition, nedsatt syn. Férutom detta
ingar dven multipla sjukdomar, aktivitetsnedsattningar och delaktighetskrankningar

(Projektplanen for Rehabilitering i hemmiljo i Mariehamn, s. 3).

Malgruppen for hemrehabilitering i allmanhet &r dessa skora aldre. En RCT-artikel som be-
handlar skora aldre (Ferrucci et al. 2004 s.626) beskriver detta begrepp som personer med

féljande egenskaper:

e nedsatt rorlighet som speciellt kan gélla de nedre extremiteterna och gangen

e muskelsvaghet

e dalig traningsuthallighet

e ostabil balans

o faktorer relaterade till kroppssammansattningen sasom viktnedgang, undernaring

och sarkopeni, med vilket avses muskelforlust vid sjukdom och aldrande.

Studier visar att de individuella komponenterna av dessa doméner ar associerade med klas-
siska geriatriska syndrom, vilka &r t.ex. 6kad fallrisk, symptomatisk depression, urininkon-
tinens och funktionell férsdmring. Dessa ér starka och oberoende riskfaktorer for funktions-
hinder och dod (Tinetti et al.1995; Guralnik et al. 1995, Simonsick et al. 1994).

3 BAKGRUND

3.1 Hemrehabilitering

En FoU-rapport (Gustafsson et al. 2010 s. 5-6) tar upp hemrehabilitering foér dldre och
jamfor hur denna sett ut i olika kommuner i Sverige. | dessa kommuner har det gjorts
hemrehabiliteringsprojekt och i rapporten beskrivs den upplevda kvaliteten pa rehabili-
teringen, organisationsforutsattningarna, resursforbrukningen samt de statliga stimu-

lansmedlens betydelse for utvecklingen. | denna rapport framkommer det att hemrehabi-
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litering ar en framgangsrik metod pa manga satt. Patienterna kan pa detta satt anvanda
sina egna vardagsaktiviteter som en del av rehabiliteringen, och genom det har kan man
forbattra upplevelsen av den egna halsan samt aktivitets- och funktionsformagan. Pa sa

sétt kan sjalvstandigheten bevaras hos den éldre.

Rehabiliteringspersonalen ser vilket sammanhang patienten lever i genom att vara i
dennes hem, och kan darfor reda ut vad patienten behdver kunna gora eller fa hjalp med
for att klara vardagsaktiviteterna. En sadan har typ av rehabilitering kan utféras bade pa
individniva samt i patientens omgivande miljo. Resultaten av hemrehabiliteringen ar
darfor positiva - inte bara for patienten utan aven ekonomiskt. Man vinner pa att ut-
veckla detta system for att minska pa patientens behov av hemtjénst, korttidsplats och
sarskilt boende efter sjukhusvard. De &ldsta personerna i samhallet ar utsatta for sjuk-
domar och funktionsnedséttningar, vilket leder till att sjalvstandigheten kan minska da
formagan att klara av vardagsaktiviteter forsamras eller forloras (Vass et al. 2005). |
rapporten konstateras att dessa aldre personer har stort behov av sjukvard i bade sluten
och primarkommunal vard och omsorg samt att dessa behov aven kan forandras snabbt.
Av detta skél behovs professionella insatser (Gustafsson et al. 2010 s.12). Detta leder
till begreppet hemrehabilitering, vilket forklaras som en tidig, samordnad rehabilitering
som innebar traning av patientens motoriska funktion och ADL i hemmiljé. Rehabilite-
ringen sker genom samarbete mellan olika yrkesgrupper och ska startas sa tidigt som
mojligt da patienten utskrivits fran slutenvarden. Denna typs rehabilitering &r mer kost-
nadseffektiv och sakrare &n den traditionella (Coast et al 1998; Grotty et. al 2002;
Kuisma 2002).

3.1.1 Det multiprofessionella teamet

| rehabiliteringsarbete i allménhet spelar det multiprofessionella teamet en avgdérande
roll for att patienten ska fa en sa mangsidig och effektiv rehabilitering som mojligt.
Detta géller i synnerhet inom hemrehabiliteringen dar arbetet byggs upp som en helhet
kring klientens behov genom yrkespersonalens kompetens (Nordin & Fredriksson 2005
s. 10).
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Det multiprofessionella teamet besoker patienten och hjalper denne med specifik traning
i det egna hemmet. Ocksa vardpersonal kan utféra hemrehabiliteringen efter att ha fatt
handledning av personal inom halso- och sjukvarden. Da ger man sa kallad vardagsre-
habilitering at patienten, dvs. man tranar denne i det dagliga livets aktiviteter (Gustafs-
son et. al 2010 s. 16). Forskning visar att ett samordnat program med geriatrisk bedom-
ning samt det multiprofessionella teamets arbete inom hemrehabiliteringen kan leda till
en forbattring av patientens formaga da det finns en hog risk av att denne skulle behéva
sjukhusvard (Stott et. al 2006). Det multiprofessionella teamet bildas for att utfora ett
gemensamt arbete, och de olika medlemmarna i teamet har olika uppgifter som leder till
att syftet kan uppnas. Teammedlemmarna behéver kunna interagera med varandra for
att kunna utféra arbetet (Granér 1991). Forutsattningen for att teamarbetet ska lyckas ar
alltsd att dess medlemmar samarbetar for ett gemensamt mal (Desombre & Ingram
1999). De olika yrkesgrupperna maste kunna se bade sina egna och de andras kunskaps-
styrkor och -svagheter for att kunna samverka. Aven egenskaperna att kunna lyssna,
stélla sig vid sidan av sin profession och vara medveten om vad de andra i teamet kan
bidra med é&r alla viktiga hos teammedlemmarna (Mackay et al. 1995).

| det multiprofessionella teamet for hemrehabilitering ingar huvudsakligen yrkesgrup-
perna ergo- och fysioterapeuter samt vardpersonal bestaende av underskoterskor och

vardbitraden inom hemvarden (Gustafsson et al. 2010 s. 18).

3.1.2 Malgruppen for hemrehabiliteringen

Patienterna som far hemrehabilitering har ratt att sjalva vara delaktiga i sin rehabilite-
ring, vilket beskrivs ndrmare i en FoU-rapport av Gustafsson et al. (2010 s.16). Syftet &r
att dessa skall kunna leva tryggt och sjalvstandigt i det egna hemmet och fa hjéalp och
stod i detta (Socialtjanstlag, Stockholm). For att det ska kunna ske behdver insatserna ut-
formas individuellt och pé ett flexibelt satt (Aberg et al. 2005).

De skora, aldre personerna som far hemrehabilitering i Mariehamn ar Gver 65 ar (Pro-

jektplanen for Rehabilitering i hemmiljoé i Mariehamn, s. 3).
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3.1.3 Rehabilitering

FN definierar rehabilitering som en process som innebér att personer med funktionsned-
sattningar ska uppna och behalla basta majliga fysiska, intellektuella, psykiska och so-
ciala funktionsformaga och som skall gora det majligt for dem att forandra sina liv och
bli mer sjalvstandiga. | FN:s varldshalsoorganisation, WHO, definieras rehabilitering
som aterstallande av en funktion eller kompensering av férlust/avsaknad av en funktion
eller en funktionsbegransning (WHO 2006). WHO definierar rehabilitering som en mal-
inriktad och tidsbegransad process som syftar till att satta en av skada eller sjukdom
drabbad manniska i stand att na basta mojliga psykiska, fysiska och/eller sociala funkt-
ionsniva. (WHO 2006; Gustafsson et al. 2010 s. 14).

I hemrehabiliteringen har de olika yrkesgrupperna olika uppgifter. Ergoterapeutens roll
ar att tillsammans med patienten utreda hur patienten Klarar av aktiviteter i det dagliga
livet, dvs. att ata och dricka, att foreflytta sig, att kla pa sig och av sig, att skota sin per-
sonliga hygien osv. Hjalpbehoven beddéms i dessa aktiviteter och eventuella hjalpmedel
eller tillganglighet i bostaden ses dver. Mal for forebyggande, forbattrande eller kom-
penserande atgarder faststélls. Detta gors det dokumentation pa och efterat sker utvarde-
ring och uppfoljning av malen (Kompetensbeskrivningar for arbetsterapeuter 2001). Fy-
sioterapeutens uppgift ar att gora fysioterapeutiska bedémningar i samrad med patienten for
att fa reda pa dennes funktionsformaga i forflyttningar, gang balans m.m. samt bedéma pa-
tientens hjalpbehov i dessa uppgifter. Man utgar fran individens egna forutséttningar, livssi-
tuation och boende. Ocksa behoven av hjalpmedel vid forflyttningar ses 6ver. Dessa kan
vara rollator, stodkapp etc. Darefter faststalls de fysioterapeutiska malen, och aven har sker
en dokumentation samt utvardering och uppféljning av dessa (Kompetensbeskrivningar for
sjukgymnaster 2001). Ergo- och fysioterapeuten samarbetar ofta vid den individuella vard-
planeringen. Till deras uppgifter hor ocksa att ge handledning och instruktioner till vardper-
sonalen for vardagsrehabiliteringen. Vissa halso- och sjukvardsuppgifter kan delegeras till

vardpersonalen (Gustafsson et al. 2010 s.18).

Vardpersonalen, bestaende av underskéterskor och vardbitraden inom hemsjukvarden,
ser den skora dldre personen i sitt eget sammanhang da rehabiliteringen sker i hemmet.
Darfor kan denna yrkesgrupp med beaktande av patientens resurser och dnskemal foku-

sera pa dennes mojligheter och aktivitet. Pa detta satt blir rehabiliteringen fokuserad och
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vardpersonalens syn pa patienten mer helhetsbeaktande (Karlsson 2006). Vardpersona-
len ska ha ett rehabiliterande forhallningssatt i arbetet, dvs. lata patientens egna resurser
komma i anvandning pa ett stodjande satt: inte genom att genast hjalpa da patienten
skulle klara av uppgiften sjalv (Nestor FoU-center 2008). Denna yrkesgrupp ska alltsa
kunna identifiera det som patienten kan gora sjalv och darefter uppmuntra och végleda
denne att gora dessa saker. De uppgifter som patienten inte klarar av utfér vardpersona-
len (Andersson 2006). Genom ett sadant rehabiliterande forhallningssatt kan behovet av

vidare rehabiliteringsinsatser ibland elimineras (Nestor FoU-center 2007).

3.1.4 Hemrehabiliteringsprocess och verksamhetsmodell i Mariehamn

I Mariehamn har Aldreomsorgen i och med det pagdende projektet beskrivit hur hemre-
habiliteringsprocessen gar till. Foljande punkter utgor stegvis hemrehabiliteringen (Pro-

jektplanen for Rehabilitering i hemmilj6é i Mariehamn):

1. Beddmning av hemrehabilitering gors och patienten informeras. Efter detta gors
en vardplanering infor hemflyttningen i samarbete med patienten, de anhériga,
hemrehabiliteringsteamet samt sjukhuspersonalen och hemtjansten.

2. Patienten kommer hem och ett gemensamt forsta besok goérs av fysio- och er-
goterapeuten. En bedémning gors av hemsituationen dar man kollar miljon och
behovet av eventuella hjalpmedel. Dérefter gors en bedémning av funktions- och
aktivitetsformagan med hjélp av olika tester.

3. En hemrehabiliteringsplan sammanstélls i samarbete med patienten och teamet.
Patienten far information om mal och tidsperspektiv pa traningsperioden och en
rehabiliteringsplan ges at denne.

4. Funktions- och aktivitetstraning laggs upp tillsammans med patienten samt
fysio- och ergoterapeuten. Med detta bestams innehdllet och vem som gor vad
samt nér detta sker. Tiderna till patienten bokas in i god tid. Ett kontinuerligt
samarbete sker med teammedlemmarna genom hela processen.

5. Behov av ordination eller delegering bedéms och eventuell handledning ges av
teamet at narvardare.

6. En ny beddmning av funktions- och aktivitetsférmagan gors igen efter en tidshe-

stdmd tréningsperiod. Harefter gors en utvérdering av resultatet inklusive dis-
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kussion angaende fortsattningen. Sedan gors en uppféljning av hemrehabilite-
ringsplanen i samarbete med patienten, de anhdriga och hemrehabiliteringstea-
met.

7. Planering gors for eventuell fortsatt traning, nya mal eller annan traning. Plane-
ringen avslutas om det inte finns behov av fortsattning. En tid bokas for uppfolj-
ning efter tre manader, varefter funktions- och aktivitetsformagan bedéms.

Inom projektet kan man fa en verksamhetsmodell dar hélso- och sjukvarden i samarbete
med kommunen skall jobba med behoven som éldre personer har sa de kan fa
rehabilitering och bo i eget hem oberoende av nedsatt funktionsférmaga. Det ar viktigt
att undersoka detta for att fa reda pa hur man kan effektivera hemrehabiliteringen.
Genom att se hur det multiprofessionella teamet fungerar far man fram brister men
ocksa vad som fungerar bra sa att man kan forbattra hemrehabiliteringssystemet och
kommunikationen mellan de olika yrkesgrupperna. Malet med projektet ar att Oka
motivationen for personalen genom att arbeta malinriktat samt astadkomma en 6kning
av kompetens genom teamarbete bestaende av olika yrkesgrupper. (Projektplanen for

Rehabilitering i hemmiljo i Mariehamn).

3.2 Tidigare forskning

Inom temat hemrehabilitering har det gjorts ett flertal olika studier.

3.2.1 Hemrehabiliteringsprojekt

I Lerums kommun har man gjort ett liknande projekt som i Mariehamn (Nordin &
Fredriksson 2005 s. 2). Man har dar utvecklat hemrehabiliteringen genom att effektivera
arbetssattet dar personalen i det multiprofessionella teamet redan i ett tidigt skede
kommer in i rehabiliteringsprocessen for patienter som far hjalp for forsta gangen eller
pga. aktivitets- och/eller funktionsnedsattningar fatt utokade bistandstimmar. For att
mojliggora detta har rehabiliteringsenheten inom Lerum kommun satsat pa att ge
kunskap om hemrehabilitering at bade patienter och personal. Dessutom har man haft
utbildningar for vardpersonalen. En gynnsam aspekt av projektet var att
hemrehabiliteringsteamet och bistandsenheten hade regelbundna traffar for att utveckla
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samarbetet under uppbyggnaden av hemrehabiliteringen. Detta visar pa hur viktigt det
ar att satsa pa ett multiprofessionellt samarbete for att kunna arbeta for de uppstallda
malen. Resultaten av projektet visade sig vara positiva eftersom det i rapporten
framkom att man uppnatt ekonomiska vinster som innebar en besparing for
forvaltningen: pa ett ar var besparingen ca en miljon kronor. Dessutom innebar

resultaten en 6kad livskvalitet for patienterna pga. forbattrad rorelseférmaga.

3.2.2 Forebyggande av funktionsnedsattningar

En RCT-artikel (Ferrucci et al. 2004 s. 625) behandlar olika sétt att forhindra eller
forebygga funktionsnedsattningar inom malgruppen genom att ta upp problem som
uppkommer med skora daldre. En grupp som arbetade med detta utvecklade
rekommendationer for hur man kan hitta skora aldre personer samt sétt att utvardera
graden av skorhet och funktionsnedsattning. Genom det hér skulle man komma fram till
vilka av dessa &dldre som skulle dra nytta av behandling, dvs. man 6kar deras egen
effektivitet. 1 slutledningen konstateras att planeringen av interventionerna for att
forhindra funktionshinder hos skora, &ldre personer kraver att man &vergar fran
traditionella forhallningssatt till att istallet borja anvanda sig av kliniska prévningar.
Vidare kommer det fram att med skdra, dldre personer kan anvandningen av inklusions-
och exklusionskriterier stdra beddmningen av interventionerna hos den kliniskt mest
relevanta gruppen. Darfor skulle utmaningen vara att goéra studier som tillater
deltagande av personer med fysisk skorhet och samtidigt genomféra strategier som okar
delaktigheten och undviker alltfor stora risker. Det finns alltsa ett stort behov av en
utveckling av metoderna inom detta omrade for att man inte ska ga miste om att hitta de
aldringar som verkligen skulle fd mest ut av interventionerna for att forebygga
funktionshinder (Ferruci et al 2004 s. 632).

3.2.3 Teamarbete

En systematisk litteraturstudie (Johansson et al. 2010 s. 101) har gjorts angaende
multiprofessionella team som arbetar med &ldre personer i samhallet. Denna studie
gjordes eftersom det har betonats att det finns en brist pa god forskning som visar

effekten av teamarbete sett fran aldre personers perspektiv. Resultatet beskriver
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teamorganisation, teamintervention och resultat samt faktorer som paverkar teamarbete.
Forskarna bakom studien ville 6ka kunskapen om faktorer som paverkar teamarbete och
genom detta lyfta fram vikten av teamarbetsprocessen. | diskussionen framkommer det
att teamarbete baserat pa multiprofessionell beddmning med anvéandning av CGA
(Comprehensive Geriatric Assessment) i olika interventionssammanhang visade att det
fanns potential att 6ka &ldre personers livskvalitet. Detta kunde ses som en forbattring
av ADL-aktiviteterna (Activities of Daily Living) samt farre fall, ¢kad kénsla av
tillfredstallelse med livet och kortare sjukhusvistelse. Resultaten visade ocksa pa att
teamarbete kan forbattras genom att man staller upp gemensamma mal samt &r
medveten om vikten av kommunikation och att dela kunskap. Ett véasentligt resultat var
att multiprofessionella interventionsprogram hemma ar ett effektivt satt for
rehabilitering av och forebyggande strategier for aldre personer. Ocksa betydelsen av
skolning for teamen togs upp for utvecklingen av teamarbetet. Dessutom framkom det i
tva studier att bedémning utan intervention inte var fordelaktig. Det konstaterades att

vidare forskning inom teamarbete behdvs (Johansson et al. 2010 s. 108).

3.2.4 Hemtjanst med arbetsterapi

En rapport som behandlar hjalp for &ldre personer som soker hjalp for att tvétta sig
(Zingmark 2009 s. 5) jamfor effekter mellan arbetsterapeutiska insatser och hem-
tjanstinsatser. | rapporten tar Zingmark upp arbetsséttet i Ostersunds kommun vilket be-
handlar aldre personer som far mojlighet till hjalp med att duscha grundad pa en be-
domning av en arbetsterapeut. | rapporten kollar man upp de &ldre personernas upplevda
aktivitetsformaga, den beviljade tiden for hemtjanst och dessutom ekonomiska skillna-
der mellan olika arbetssitt. Ett viktigt resultat fran denna studie var att de personer som
sokt hjalp for att tvatta sig blev sjalvstandiga och behdvde darfor inte langre hemtjanst
efter arbetsterapeutens insatser. Zingmark konstaterar att det antagligen ar graderad ak-
tivitet och trygghetstraning som ger en effekt i den arbetsterapeutiska insatsen for de
aldre personerna. Utprovning av hjalpmedel och foréandring av den fysiska miljon fram-
kommer ocksa som en insats. Resultaten av studien visade att den beviljade tiden for
hemtjanst och de ekonomiska skillnaderna blev stora. Eftersom resurserna inom &ldre-

omsorgen ar begransade var denna ekonomiska utvérdering viktig att ta hansyn till. Pa
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grund av att antalet aldre personer Okar ar det viktigt att diskutera hur de resurser som
finns kan anvandas pa ett kostnadseffektivt satt (Zingmark 2009 s. 21).

4 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Examensarbetet gors som en del av ett projekt initierat av Mariehamns stads
aldreomsorg i samarbete med Alands halso- och sjukvérd samt yrkeshégskolan Arcada.
Syftet med detta arbete &r att ta reda pa hur de olika yrkesgrupperna involverade i
hemrehabiliteringsprojektet upplever projektet. Genom att fa reda pa detta kan
kunskapen anvandas till att utveckla samarbetet mellan de olika yrkesgrupperna i teamet
samt utveckla en modell for hemrehabilitering i Mariehamn. Projektet ar ett pilotprojekt
och darfor ar det viktigt med uppféljning for att utreda fordelar och nackdelar pa olika

nivaer med tanke pa fortsattning eller permanent verksamhet.

Arbetet stravar efter att svara pa foljande forskningsfragor:

e Pa vilket sétt arbetar det multiprofessionella teamet inom hemrehabiliteringen i
Mariehamn?

e Pa vilket sdtt har personalen (inom hemrehabiliteringen, hemsjukvarden,
sjukvardsavdelningen samt projektledningsgruppen) upplevt det nya konceptet

med hemrehabilitering?

5 METOD

Studien har en kvalitativ ansats med fokusgruppintervju som metod. Studiens utférare
hade kontakt med tva personer fran projektledningsgruppen i Mariehamn, vilka darefter
valde ut intervjupersonerna till de bada grupperna. Kontaktpersonerna gav information
at intervjupersonerna och fick sedan av studiens utforare mer specifik info via e-post om
intervjuerna samt tillfragades vilket datum som bast skulle passa samtliga. Personerna
som deltog samtyckte till intervjuerna, det behdvdes inget skilt samtyckesbrev men de
fick ett informationsbrev om vad intervjuerna gick ut pa samt att deltagandet var frivil-
ligt. Till den ena fokusgruppen utvaldes 6 personer inom personalen fran olika yrkeska-
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tegorier. Pa sa satt kunde personalen reflektera dver egna erfarenheter och tankar kring
hur det fungerat att arbeta i ett hemrehabiliteringsteam. Dessa personer har pa ett unikt
satt kunskap om detta. Dessutom intervjuades 7 personer fran projektledningsgruppen i
en skild fokusgrupp om hur projektet kommit igang och hur det gatt hittills. Utgaende
fran en sadan har inblick i personernas egna erfarenheter inom fokusgrupperna far man
reda pa saker som inte pa samma kvalitativa sétt skulle komma fram enbart genom teori
(Nordin & Fredriksson 2005 s.10).

Med fokuserade intervjuer avses att intervjuaren narmar sig samma tema genom olika
vinklingar och styr fragorna sa han far svar pa de fragor han vill ha information kring
(Patel & Tebelius 1987 s. 102). Att anvéanda sig av fokusgrupper betyder att man samlar
en grupp personer som diskuterar ett visst &mne med varandra under en begréansad tid
och att gruppen leds av en samtalsledare (&ven kallad moderator). Moderatorn utarbetar
ett stimulusmaterial och en frageguide och spelar in diskussionerna samt skriver ut och
analyserar dem. Anvandningen av fokusgrupper har man nytta av inom olika
samhallssektorer bade som ensam metod och vid sidan av olika undersokningsmetoder.
Genom detta fenomen vill man studera personers tankar kring ett specifikt amne
(Wibeck 2000 s. 10).

Fordelar med valet av information i verbal form &r att det gar att jamfora och tillampa
informationen man fatt for att forbattra hemrehabiliteringssystemet och gora det till en
smidigare process. Darfor &r det i sig en motivation till att delta, och eventuellt bortfall
kan forhindras genom att uppmuntra de utvalda personerna till att vara med och paverka
den har utvecklingen positivt. Genom denna sorts intervju fas en diskussion kring amnet
och utgdende fran detta riklig information av de intervjuade, vilket gor detta till en
lamplig metod att anvanda i det har sammanhanget. De intervjuade utgor exempel pa
hur olika individer kan handla i liknande situationer (Wibeck s.40).

En annan fordel med fokusgruppsintervjuer ar att gruppdeltagarna kan dra nytta av

undersokningen i och med att de blir medvetna om problemfaktorer som berdr dem.

Fokusgrupper ger mojlighet att upptacka saker som kan forstas battre och som kan ge

det djup och sammanhang som forskaren behéver. Férutom detta ger metoden forstaelse

for saker och ting samtidigt som gruppeffekter kan studeras. Ocksa kansliga amnen kan
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tas upp i fokusgrupper da manga har lattare att diskutera i grupp snarare &n att intervjuas
ensamma. | en grupp ser forskaren de dynamiska processerna da personernas asikter tas

upp och behandlas, nagot man inte far fram genom en enkat (Wibeck 2000 s. 126-128).

Fokusgruppintervjuer har kritiserats for att det &r forskarens tankar som bildar grunden
for insamlandet av information och analys 1 stéllet for ett enbart objektivt
forhallningssatt (Patel & Tebelius 1987 s. 77-79). Viktiga aspekter att tanka pa ar bl.a.
ifall det finns alternativa tolkningar for informationen, vilka faktorer som paverkar osv.
Det galler alltsa att vara kritisk vid analysprocessen. Vetenskapligheten i det hela blir
mer en frdga om hur forskaren tolkar det. Enligt Wibeck (2000 s. 128) kan problemet
med moderatorns roll minskas med en ostrukturerad fokusgrupp. Vidare konstateras att
anvandningen av fokusgrupper ger samma svarigheter som andra kvalitativa metoder:
dvs. hur intervjupersonerna utvéljs, hur villiga dessa ar att vara arliga, deras formaga att
uttrycka sig, risken att dominanta personer tar over diskussionen m.m. En annan
nackdel &r att forskaren inte till 100 procent kan veta ifall de intervjuades ord helt
stdimmer 6verens med deras handlingar. Darfor ar det av storsta vikt att forskaren har
tillrackligt med bakgrundsinformation. Forskaren maste dven vara oppen for nya
dimensioner som kan komma upp samt arligt kunna redovisa for dessa. Med andra ord
maste forskaren akta sig for att enbart forsoka passa in den uppsamlade informationen
pa det satt han hade tankt att det skulle vara. Har kommer etiken in i bilden. (Wibeck s.
129).

5.1 Urval och design

Urvalet till datainsamlingen var personalen som ar involverad i hemrehabiliterings-

projektet inom Mariehamns stad och sjukvardsdistrikt.

Intervjuerna genomfordes genom en fardig mall for fokusgruppsintervju.

Tva fokusgruppsintervjuer gjordes. Den forsta bestod av 6 personer fran de olika
yrkesgrupperna som jobbade med hemrehabilitering i projektet, dvs. det
multiprofessionella teamet. Den andra fokusgruppen bestod av 7 personer inom
projektledningsgruppen, i vilken en person inte hade mdjlighet att komma men denne

ersattes av en annan som tidigare ocksa varit med i projektet. Intervjuerna gjordes
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utgaende fran examensarbetets syfte med tanke pa bada dessa gruppers erfarenheter av

arbetet inom hemrehabiliteringsprojektet.

Intervjuerna leddes av en utférare som dven fungerade som moderator. Bandspelare
anvéndes vid gruppdiskussionerna och intervjuerna inleddes med att utféraren beréttade
om studien, dess syfte samt intervjupersonernas rétt att avbryta intervjuerna om de sa
onskade. Under gruppdiskussionerna gjorde utféraren aven anteckningar. Fragorna
stalldes utgdende fran en intervjuguide, och dessa frdgor var strukturerade som
inledande, huvudsakliga och avslutande fragor. Intervjuguiden utgick fran syftet med
studien och forskningsfragorna. Idén for hur intervjuguiderna utformades togs fran
liknande modeller av intervjuguider, och fragorna utformades sa de passade syftet med

denna studie. Intervjuguiderna i denna studie &r tva stycken for vardera fokusgruppen.

| ett kvalitativt intervjuarbete géller validitet eller trovardighet for tolkningen med det
man observerat. Med detta menas att man studerar det man verkligen skulle studera
samt att man kallar saker vid deras ratta namn (Morgan 1993b). Det &r forskaren som
fungerar som férmedlare av gruppmedlemmarnas réster och asikter da resultatet skrivs
ner och det som kommit fram i intervjuerna tolkas. For att validiteten ska kunna
bedomas gar forskaren tillbaka till forskningsfrdgorna och ser pa hela studiens

sammanhang samt betraktar studien fran deltagarnas perspektiv (Krueger 1998c).

For att garantera validiteten i intervjusituationerna anvandes manga metoder
tillsammans — ljudupptagningen av diskussionerna, samtidigt antecknande samt
transkription av materialet efterat. Vid slutet av intervjuerna sammanfattades det som
kommit fram i diskussionerna och intervjupersonerna tillfragades om det motsvarade
diskussionen samt ifall de ville betona eller tona ner nagot. Vid bada intervjutillfallena
var personerna Overens om att sammanfattningen dverensstimde med det som tagits
upp, och det fanns inget behov av att betona eller tona ner nagot. Som avslutning
tillfragades deltagarna om de upplevde att de ville ta upp nagot som annu inte blivit

behandlat eller om de ville tillagga nagot.
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5.2 Analys av data

5.2.1 Syftet med analysen

Syftet med en kvalitativ analys &r att identifiera foreteelser, egenskaper och inneborder
som &nnu kan vara oké&nda eller otillfredsstallande kénda. Av detta kan den kvalitativa
analysen betraktas som en foreteelse-, egenskaps- och innebdrdssokande analys eller sa
kallad FEI-sokande analys. Malet ar att identifiera variationen, strukturen och/eller pro-
cessen i foreteelsen, egenskapen eller innebdrden (Starrin & Svensson 1994 s. 21). Ge-
nom att anvanda en induktiv ansats vill man komma fram till en slutledning dar man
utifran enskilda fall sluter sig till en princip. Problemformuleringen utgar alltsa fran
manniskors erfarenheter for att man skall fa en uppfattning om situationen man under-

sOker (Starrin & Svensson s. 17).

Innan analysen av materialet tolkades den verbala informationen efter intervjun mer
ingaende relaterat till den teoretiska referensramen. Denna kvalitativa analys grundar
sig pa sjalva problemformuleringen och satts in i sammanhanget, dvs. i detta fall vill
man veta hur ett multiprofessionellt team fungerar inom hemrehabiliteringen i
Mariehamn. Genom att &mnet &r kopplat till faktiska situationer dar personalen som
intervjuas far beratta om forhallandena, ar det en undersokning av deskriptiv karaktar
(Knodel 1993). Analysen skedde utgaende fran materialet av fokusgrupperna. Ett syfte
med analysen ar att fa fram olika synpunkter i innehallet av diskussionen. Sattet att
analysera data fran fokusgrupper ar desamma som anvénds for att analysera andra typer
av data, t.ex. individuella intervjuer. Detta ar en innehallsanalys som borjar med en
tillbakagang till undersokningens sjalva syfte. Analysens @mnen bestdams oftast av
intervjuguiden, dven om man skall vara medveten om att ocksd andra d&mnen kan

uppkomma sa mycket att de skall inga i analysen. (Knodel 1993).

| detta arbete anvandes den sa kallade long-table approach metoden, vilket & en metod
som delar in processen i hanterbara delar och tillater forskaren att identifiera teman och
kategorisera resultat (Krueger & Casey 2000). Det ar ett systematiskt satt som
underlattar arbetet da det blir visuellt. Metoden gar ut pa att klippa isar transkriptionerna

i individuella citat och klistra in dessa pa olika papper som numrerats eller markerats
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med olika farger. De bada fokusgrupperna analyseras skilt och under olika kategorier av
intervjufragorna, vilka svarar pa forskningsfragorna. Utgaende fran studiens syfte och
forskningsfragor fas olika teman fram, och under dessa analyserar man vidare de olika
transkriptionerna och citaten sa man far fram vad som blivit sagt (Krueger & Casey
2000). Den praktiska delen av denna analysmetod dr att l1&sa de olika citaten, kolla om
de svarar pa fragorna och darefter satta in dem under ratt rubrik. Dessa citat jamfors och
analyseras djupare samtidigt som man granskar hur de stdammer éverens och hur de
skiljer sig. En del citat svarar inte nédvandigtvis pa den stallda fragan, utan kan t.ex. ta
upp nagot som fragas senare. | detta fall satts citatet in under ratt kategori. En del citat
blir dverflodiga da de varken svarar pa det som fragas eller tar upp nagot som é&r
anvandbart for analysen, och sadana citat sétts at sidan. Resultatet av allt detta &ar att
man till slut har olika papper med rubriker under vilka en méngd citat &r uppklistrade.
Av dessa kan sedan olika teman och vidare analyser goras. (Krueger & Casey 2000 s.
130-137).

5.2.2 Transkription

| denna studie gjordes analysen med hjalp av inbandning av var och en av
fokusgruppsintervjuerna varefter forskaren lyssnade till dessa och gjorde en
transkription av materialet. Detta betyder att all relevant och anvéndbar information
togs fran diskussionen och tolkades darefter. Transkriptionen blir pa detta satt en mer
forkortad version av hela innehallet dar irrelevant information for studien inte behover
tas med och fokus ligger i stallet pa forstaelse av vad man kommit fram till i
diskussionerna, sjalva syftet i studien (Krueger & Casey 2000 s. 131). Resultatet
grundar sig pa intervjupersonernas personliga erfarenheter av projektet med

hemrehabilitering, vilket redogors efter innehallsanalysen.

5.2.3 Analysprocessen

Krueger (1998c) papekar att datainsamling och analys ar parallella processer. Analysen
handlar i stort sett om att koda materialet, dela upp det i enheter och stka efter trender
och monster (Wesslén 1996). Det ar en process som kréver systematiska steg, ett

definierat protokoll dar man specificerar de olika stegen, samt verifierbara resultat
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(Krueger 1998c). Det &r tolkningen av transkriptionerna som &r utmaningen i analysen
av resultatet (Knodel 1993).

Den kvalitativa analysens ursprung ligger i den filosofiska utgangspunkten dar
manniskans handlanden har en innebdrd som kommer fram genom bland annat spraket.
Man vill tolka méanniskors uttalanden och forsta deras upplevelser genom att fa en
inblick i dessa. Pa detta satt kan man satta in ett fenomen eller en upplevelse i ett
djupare sammanhang for att fa en battre forstaelse av det (Patel & Tebelius 1987 s. 122).
Starrin & Svensson (1994) beskriver det hela sd att man &ven har objektivitet i
kunskapsteoretisk mening eftersom det finns gemensamma aspekter i individers
erfarenheter och satt att handla. Man vill komma in pa en djupare forstaelse av
manniskors avsikter bakom det som kan observeras. For att forsta inneborden i detta bor
fenomenen séttas in i ett storre sammanhang bade socialt, kulturellt och sprakligt. Detta
grundas pa teoretiska forutsattningar (Starrin & Svensson 1994 s. 54). Wibeck papekar
att det inte ar lampligt att dra generella slutsatser frdn data som insamlats fran
fokusgrupper (Wibeck s. 93).

Tolkningen av data kan innehalla olika slags metoder. Det man vill ha fram, sjélva
syftet, ar att fa svar pa forskningsfragorna och orsaken till studien. Starrin & Svensson
betonar att man systematiskt bor préva olika, mojliga tolkningar tills man far den mest

rimliga tolkningen fran den tillgangliga informationen (Starrin & Svensson 1994 s. 83).

5.2.4 Resultatets trovardighet

For att resultatet ska vara trovardigt ar det viktigt att uppgiftslamnarna &r motiverade
och att temat darfor ar relevant for dem (Patel & Tebelius 1987). Genom analys av fakta
baserat pa personernas erfarenheter av hemrehabiliteringen har man underlag for hur det
ligger till i verkligheten. Av detta kan man sedan tillampa och forbattra dessa faktorer
som kommer fram pa ett utvecklingsfokuserat sétt. Trovardigheten i tolkningarna gar att
kontrollera med hjélp av uppgiftslamnarnas granskning av forskarens tolkningar. Darfor
ska forskarens perspektiv och utgangspunkter anges och forfaringssattet presenteras
(Patel & Tebelius 1987 s. 80).
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5.3 Etiska aspekter

Projektplanen har godkénts av socialnamnden i Mariehamn och av Alands hélso- och
sjukvardskommitté. Intervjuguiden och foljebreven har provats i Arcadas avdelning for
for HV:s etiska kommitté, Etix. De etiska dvervédganden som géller inom detta projekt i
allménhet &r att deltagandet &r frivilligt. Anonymiteten av de intervjuade skyddas i
resultatet av arbetet. De allmanna forskningsetiska principerna har genomgaende foljts i

arbetet.

6 RESULTATREDOVISNING

Sammanlagt utfordes tva fokusgruppsintervjuer, varav den ena bestod av projektled-
ningsgruppen i for hemrehabilitering i Mariehamn och den andra av personalen som ar-
betar inom hemrehabiliteringen. Gruppdeltagarna diskuterade med varandra och stallde
ibland &ven fragor till varandra vid diskussionerna. Grupperna var néjda med det som
kommit fram i diskussionerna, intervjuerna avslutades och deltagarna tackades for att de
tagit sig tid att komma. | bada grupperna var det en bra atmosfar och bade gruppdelta-
garna och utforaren av studien k&nde sig bekvédma i situationen och diskussionerna for-
flot bra. 1 den ena gruppen var deltagarna mer sociala och pratade mer an den andra
gruppen dar deltagarna var litet mer tystlatna, d&ven om diskussionerna var givande och

bra i bada dessa grupper.

Insamlade data har kategoriserats enligt forskningsfragorna. Resultaten framstalls enligt
olika teman som uppkommit och stéds med citat fran intervjudiskussionerna.

Grupperna har analyserats skilt for att resultaten ska kunna presenteras sa klart och tyd-
ligt som majligt utgaende fran det som framkommit i de olika intervjuerna. Sarskilj-
ningen gor ocksa att man kan analysera materialet fran bade arbetsgivar- och arbetsta-
garperspektiv.

| fokusgruppsintervjun med projektledningsgruppen framkom fyra teman: 1. Trygghet,
samarbete och multiprofessionalitet, 2. Planering och struktur, 3. Tankar om arbetssét-
tet, samt 4. Effektivering och utokning.
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Utgaende fran personalens intervju togs fyra teman fram, och dessa ar 1. Helhetstan-
kande, 2. Fungerande team och delaktighet, 3. Utdkning av projektet och malgruppen,

och slutligen 4. Forbéattring av kommunikation och arbetssatt.

6.1 Projektledningsgruppen

Resultaten &r redovisade enligt olika teman.

Trygghet, samarbete och multiprofessionalitet

I diskussionen om hur projektledningsgruppen upplever hemrehabiliteringsprojektet
kom det fram att det ar tydligare arbetsformer och mer konkret nu. Da projektet &nnu
lag i startgroparna upplevdes det hela som aningen oklart.

”Ja det som jag kanner framfor allt ar val att jag tycker att det finns en trygghet i vad det &r vi ska
gora pa ett annat satt nu, att det har hittat sin form och sen arbetssattet ocksa, sadant som kanske
kandes knepigt i borjan med alla de har testerna som vi gjorde och som man tyckte tog lang tid, sa
sadana saker I6per pa. Det gar hur bra som helst nu tycker jag. ”

Intervjupersonerna kom fram med en hel del fordelar inom projektet. De tyckte det gar
latt att hitta I6sningar och att detta ger en kansla av delaktighet. Genom att kunskapen
kring klienten &r samlad kan man ha gemensamma mal. Teamarbetet upplevdes darfor

som positivt.

”jag tycker man lar sig valdigt mycket just nar vi ar ett team och att det &r olika professioner, man lar
sig av varandra och som sagt alla ser det fran lite olika hall. Och vi skulle ju inte kunna géra vart
jobb utan t.ex. hemtjansten som traffar klienten under flera olika tidpunkter pa dagen och ser hur de
mar olika tider pa dygnet. Och dels samma sak med hemsjukvarden, sa det &r ju otroligt vardefullt for
oss, ocksa for att kunna planera nar vi ska satta in var traning, att det blir nar de ar som piggast
t.ex.”

Overlag tyckte de inom projektledningsgruppen att detta r ett stimulerande och roligt
jobb. En av deras uppgifter ar att sprida kunskap och erfarenheter. En vésentlig del av

arbetet har varit teamtraffarna som gjort att saker och ting har fungerat smidigt.

”Jag kanner ocksa att teamtraffarna har nog varit nyckeln déar till samarbete. Mojlighet att sitta ner,
olika professioner och just diskutera klienten fran de har olika synvinklarna. Det har gjort jattemyck-
et, och det marker man att det har inte funnits kanske det tillfallet tidigare. ”
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Planering och struktur

Det papekades manga ganger hur viktigt det &r att ha ordentlig planering och struktur pa
det hela for ett fungerande projekt. | fokusgruppsdiskussonen gallde en fraga projekt-
ledningsgruppens uppgifter. Dessa personer har litet olika uppgifter beroende pa vem av
dem det galler, men de flesta har mest varit i bakgrunden och fungerat som bollplank da
man funderat pa olika idéer gallande hemrehabiliteringsprojektet. En uppgift har dessu-
tom varit att gora projektet bekant for politikerna for att de ska inse betydelsen av

hemrehabilitering.

”min roll har ju varit for det forsta att vara med och skapa ledningen for det har kanns det som, dra
upp det hur vi vill jobba. Sen efter det sa har jag funnits bara som bakgrund och som ndgon sorts re-
ferensgrupp — bollplank kanske delvis. Och sen marknadsfora det politiskt for att fa pengar. Sa det
kénns nu som den 6vergripande uppgiften. ”

Vikten av moten tillsammans kom fram, och genom dessa kan det ske forbattring.
Teamtraffarna kanns ocksa som en trygghet da man kan ta upp sadant som eventuellt

varit litet problematiskt med arbetet.

... och dd dr det ganska skont att veta att vi har de hir métena, vi har ju forsokt boka in lite efter be-
hov ocks3, att inte ha mote bara for att ha méte utan, ja de har nog fyllt en funktion. ”

En annan uppgift personerna i projektledningsgruppen har, ar att stétta och handleda
personalen som jobbar inom hemrehabiliteringen. Har ser man vad som fungerar och

vad som annu behover finslipas.

”Men just att implementera den dar specifika rehabiliteringen i vardagen, for det ar ju det man tranar
i sjukhuset, det ar for att klara vardagen och det ar det vi provar oss fram med sen nar vi kommer
hem: forsoker stotta och handleda personalen och prova oss fram pa béasta sétt, vilket som fungerar. ”

Tankar om arbetssattet

Forutom de positiva erfarenheterna med projektet kom det ocksa fram en del saker som
skulle behova forbattras. En faktor som upplevdes som litet svar var att halla sig till pla-
nen och ha rimliga mal. Detta kréaver tid och eftertanke, och darfor &r en god planering

grunden for en sa bra hemrehabilitering som majligt.

”... det &r inte direkt ett problem, men det som varit en svarighet med arbetssattet, det tycker jag ar att
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halla sig till planen och fa till en riktigt bra plan med bra och vettiga malsattningar. Det &r nagot jag
kanner att vi far jobba med hela tiden. Det ar kanske det svaraste att sétta upp rimliga mal. ”

En annan sak som kom fram var att det varit en del tekniska problem i och med att det
inte finns nagon som fixar praktiska saker som att skruva fast extra handtag eller lik-
nande ifall klienten inte har anhdriga som hjalper med detta. Darfor funderar de inom
projektledningen om man skulle behéva en vaktmastarfunktion i projektet.

Ett annat tekniskt problem galler dokumenteringen som kan vara aningen kranglig ef-
tersom det &r olika organisationer som &r involverade i projektet, och dessa anvénder
olika dokumenteringssystem.

Det diskuterades ocksa om huruvida man skulle kunna dela upp jobbet sa klienterna
kunde fa mera specifika traningsuppgifter. Ett sétt att latta pa arbetsbordan och effekti-
vera arbetet &r att handleda hemtjénstpersonalen &nnu mer &n vad man gor nu. Det beto-
nades att det kunde vara bra att géra annu mera i klientens hemmiljo och inte enbart pa

teamtraffar. Pa sa satt skulle det kdnnas tryggare for hemtjanstpersonalen att ta Gver.

”Sen har vi ju jobbat mycket i par nu ocksa: fysio- och ergoterapeut, sa vi har gatt i par. Och det ar
jatteviktigt d& man gor bedémningarna och i ménga olika situationer sa ser vi fran lite olika syn-
vinklar, men sen i vissa fall s& kan man bra dela upp jobbet dar ocksa pa mer specifika traningsupp-
gifter.”

Att oka forstaelsen for arbetssattet behdvs annu, och att fa bort gamla synsatt som att
bara vissa inom personalen ska rehabilitera. | diskussionen kom det fram att det ar allas
uppgift att rehabilitera. Vikten av det multiprofessionella samarbetet bygger pa detta,
vilket leder vidare till kompetens.

”Men det marker man att annu finns kvar att det ar fysio- och ergoterapeuten som ska rehabilitera
och resten ska varda. ”

Effektivering och utékning

| fokusgruppen med personalen diskuterades olika satt att effektivera systemet. Det som
kan forbattras &nnu mer &r samarbetet och arbetsséttet med de olika avdelningarna, t.ex.
sjukhus- och akutavdelningarna da man har olika arbetsformer. Projektledningen tyckte
att de inom dessa avdelningar vill att allt ska ga sa snabbt, och darfor ar det svart att
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hinna jobba enligt projektplanen. Har kommer det igen fram vikten av planering for att
hemgangen ska vara lyckad for klienten.

”... men dar ska ju allting g sa snabbt liksom fran kirurgiska avdelningen, sa da &r det att de ringer
pa mandag morgon och sa ar de klientfardiga och sa ska de hem. Man hinner inte riktigt jobba enligt
den plan som vi skulle vilja att man tar det i lugn och ro med planering och ser till att man kanske
hinner med ett hembesok och allt det dér. Det hinner man inte just pa de avdelningarna, tyvarr. Och
det kan man ju ocksa forsta att de jobbar ju under andra former. ”

Framtiden ser ljus ut for projektet. Inom projektledningen tycker de att projektet absolut
borde utdkas och bli permanent verksamhet. Dessutom skulle hela Aland gynnas av det
och inte bara Mariehamn. | diskussionen framkom att detta med hemrehabilitering
borde vara kommunernas ansvar att ta itu med, speciellt d& det pa Aland finns s& ménga,

sméa kommuner.

”... det tycker jag inte ska lassas dver pd AHS. Detta ar liksom for kommunernas valméende och eko-
nomi, s& man forstar inte riktigt de som sitter i politiken att det har &r AHS, for det &r inte traditionell
sjukvard, utan det har ar ren rehabilitering for att alla ska ha det bra hemma. Och dar maste jag saga
att dar maste kommunerna borja ta sitt ansvar for att det blir mer och mer att alla kommuner har sina
egna boendeenheter och s& manga som bor hemma. ”

Inom projektledningen ar det litet av en utmaning att forsoka dvertyga politikerna om
vinsterna med hemrehabiliteringsprojektet. Det ar svart att visa siffror pa de ekonomiska
vinsterna eftersom det inte finns nagot att jamfora med. Inom projektet kommer det
ocksa att ske en forandring da det slutar vara kostnadsfritt for klienterna, vilket det hit-

tills varit.

”Det &r svart att ta fram siffror i och med att mellanrapporten vi gjorde, som det inte fanns siffror pa
fran tidigare, s& ar det svart att géra en jamforelse med vad man kan spara. Men bl.a. s& om en klient
ar klinikfardig s blir det en ganska stor summa for staden, s& dar ar det en inbesparing. Och sen &r
det forstas att vara inne pa sjukhus som blir dyrt for hela samhallet. ”

6.2 Personalen

Awven i denna grupp redovisas resultaten enligt olika teman.

Helhetstdnkande

Da personalen i fokusgruppen diskuterade hur de arbetar och hur de upplevt hemrehabi-

literingsprojektet, kom det fram att arbetet gor att de tillsammans ser klienten som en
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helhet. Ocksa vikten av traning och att lata det ta tid och ga enligt klientens individuella

behov papekades.

”... att vara pa en sjukhusavdelning allt for lange ar inte bra heller om man tanker rehabméssigt —
man ser hur den har utvecklingskurvan planar ut. Men far man bara hem och inte fortsatter upprétt-
halla funktioner som man aterfatt sa da tappar man det igen sen, sa det ar jatteviktigt att man fortsat-
ter med den har traningen. Och just dessa vardagliga funktioner att man faktiskt fortsétter med det
hemma och far stéttning. Och det kan ju handa att man far initiativsvarigheter efter en stroke eller att
man kommer ner sig p& ndgot annat satt dd man kommer hem och ténker att det har var sa latt forut
och nu kan jag ingenting. Att man da ocksa kan ha en stottning och att ni ocksa ar med — det &r ju en
helhet.”

For personalen galler det att i arbetet vara kreativ och uppmuntrande for klienten. Det
betonades att det ar ett samarbete med klienten déar denne sjéalv har det storsta ansvaret
genom sin installning till det hela. Personalen hade ocksa flera exempel pa klienter som

gjort stora framsteg i och med hemrehabiliteringen.

“En férutsattning &r ju att klienterna har den har positiva installningen som de har nu. Det géller att
man &r uppfinningsrik och uppmuntrar, férsoka ge alternativ — om man gor sa gar det kanske battre.
Och forsoka fa dem att se framat: s har var det da, s& det gar nog framat sakta men sakert. Man
maste komma pa saker med att hjalpa. ”

| arbetet géller det att lara ut ett rehabiliterande tankeséatt at bade vardpersonal och klien-

ter.

”Och sen &r det svart detta med rehabilitering att “nej, jag fir inte”. Det géiller verkligen att skéirpa
sig att inte hjalpa fast hur svart det &r. Man méste lata dem kdmpa och lata det ta tid. ”

Fungerande team och delaktighet

Personalen tyckte det &r en positiv sak att de har ett sa bra samarbete med varandra, och
detta gor att de upplever trygghet i sitt arbete. De har dven standig kontakt med varandra

och med de anhdriga.

Vi har ju alltid kontakt med varandra med hemsjukvarden och hemrehab, s& om det uppstér nagot sa
har vi hela tiden det dar att vi stéttar varandra.”

I diskussionen héll intervjupersonerna med om att arbetsséttet har gjort att de fatt en ny
inblick och tanker pa ett mer rehabiliterande satt nu. De ser behoven som finns for kli-

enten.
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”Jag tycker jag haller gonen mer 6ppna for hjalpmedel och att det finns ett behov av att hemrehab
kommer — om det &r nagot som inte fungerar riktigt eller kunde fungera béttre, forflyttningar, hand-
tag, nagon sangliggande som behover hemrehab... ”

”Det blir en annan inblick, man tanker péa ett annat sétt. ”

Genom att arbeta for samma mal far personalen hjalp, rad och stod av varandra. De de-
lar ocksa information regelbundet genom de multiprofessionella motena eller genom att
ringa varandra om det ar nagot de undrar éver. Hembesoken gor de vanligtvis tillsam-
mans. Overlag ses hemrehabiliteringsprojektet som nagot positivt: Alla héll med om att

det ar ett roligt jobb dar man ser framsteg.

”Och sen gor vi ofta hembesok tillsammans att de ocksd ar med pa den forsta kontakten med hemmet,
och det tycker jag ar bra s& man kan ha samma information vid nollaget. ”

Utokning av projektet och malgruppen

Da personalen diskuterade vad som skulle kunna effektiveras inom hemrehabiliteringen
kom det fram att projektet borde vara behovsanpassat. Detta skulle vara vasentligt ef-
tersom en del klienter faller utanfor projektet &ven om de har behov. Ett exempel pa sa-
dana klienter ar de som har psykiska behov. Det papekades att det behdvs mer kunnig-

het hos personalen inom detta omrade.

”Men det finns &nnu nagra som faller utanfor... De i dagkliniken. ”

“Eller de med nagot psykiskt. ”

Ett annat forslag till forbattring med projektet skulle vara att géra en uppdelning av
teamet enligt klienternas olika behov samt utdka arbetet med hemtjansten. Detta skulle
ge mer tider at klienterna.

”Det som jag tankt pd ar olika patienters behov, att behover alla patienter verkligen en fysio och en
ergoterapeut? Att kanske man kan dela upp teamet s& man inte alltid behéver vara tva och tva s man
far mer tider ocksa, kanske arbeta med hemtjansten. ”

| intervjun tyckte alla att projektet kunde utokas till hela Aland och bli permanent verk-
samhet. Personalen betonade att det &r svart da en klient inte ar fran Mariehamn ef-
tersom man inte kan arbeta pa samma satt da. Ocksa det problematiska med mangden

kommuner p& Aland togs upp.
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“Det ar val det dar med nackdelar da det inte ar en patient fran Mariehamn, att dd maste man helt
byta synsatt pa nagot satt. Det ar min forsta fraga da vi far en ny patient att var bor den, var ska vi
borja.”

Forbattring av kommunikation och arbetssatt

En svarighet med projektet som personalen tog upp var att det ibland kan vara en ba-
lansgang mellan rehabilitering och att klienten ska fungera i hemmet. Detta kan bli en

krock da olika personer inom personalen jobbar med lite olika inriktningar.

”... alltsd det ska ju vara rehabilitering samtidigt som deras huvudsakliga syfte ar att det ska fungera
i hemmet, sa det ar en balansgéng ocksad da man ska inféra andra hjalpmedel och sd. Sa jag kan
kanna att man far upp en funktion ganska bra, den bérjar aterfd handfunktionen vid stroke t.ex. da
den varit forlamad, och sen har det hant att de akt hem och traffat hemrehab, sa d& har det varit mer
fokus i hemmet med att anvanda den andra handen ocksa. Och sen har handen blivit samre — det har
blivit mer att den ska fungera i hemmet.”

En annan krock inom kommunikationen var att det blir litet problematiskt med sparkra-
ven i projektet och olika arbetsgivare som arbetar under olika former. En del hjalpmedel

ar for dyra for att kunna anskaffas till klienterna i projektet.

”Det som ocksa kan bli svart ar kostnadsméssigt nar de inte far skriva ut hjalpmedel, utan det kom-
mer pé oss som gor betalningsforbindelse. Och det kan vara latt for dem att kolla vad som skulle be-
hovas, och sd kommer det pa oss som vet med sparkrav att man inte kommer fa de hjalpmedlen for vi
kommer and& fa bort den funktionen. S& det &ar latt for dem att rekommendera ett hjalpmedel men
svart for oss som vet att de inte kommer f& det. Men det ar ocks& hur man végleds da det ar helt olika
arbetsgivare.”

Andra svarigheter som personalen diskuterade var de olika organisatoriska svarigheter-
na som finns da de inte har tillgang till journalerna pga. de olika organisationerna som
ocksa &r involverade i projektet och har sina egna dokumenteringssystem.

En sak som upplevdes som frustrerande var att det kan finnas omotiverade klienter som
fransager sig varden fast de skulle behdva hjélp, och detta sker ibland efter att man

grundligt planerat det hela.

Inom personalgruppen tyckte de att projektledningsgruppen varit franvarande. Hittills

har det fungerat sa att tva personer fran ledningsgruppen varit i kontakt med personalen

och formedlat drenden som uppkommit vidare at resten i projektledningsgruppen. Dessa

tva jobbar dessutom sjalva som personal inom hemrehabiliteringen. | diskussionen kom

det fram att alla i personalen inte riktigt visste vilka personer projektledningsgruppen
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bestar av, och de har inte heller traffat dem alla. Personalen tyckte det skulle vara en sak

att forbéttra - att de inom ledningen skulle vara synligare.

“Fast jag tycker att det just borde vara bra om ledningsgruppen anda skulle intressera sig. De har ju
bara last deras rapport, men dnda kanns det som att de ska behalla sin betydelse, och da &r det som
att det inte tynger lika mycket som att det kommer helt utifran. ”

6.3 Relevans for arbetslivet

Konsekvenserna av denna undersokning blir férhoppningsvis riktlinjer och effektivering
av samarbetet mellan personalen i det multiprofessionella teamet inom hemrehabilite-
ringen. Denna information kan sedan goras tillganglig for andra i liknande situationer.
Pa detta satt kan resultaten komma till nytta for samhallsutvecklingen da patienternas
livskalitet okar, vardkostnaderna minskar och det multiprofessionella samarbetet blir

smidigare.

7 DISKUSSION

Syftet med intervjuerna i detta examensarbete var att ta reda pa hur det multiprofession-
ella teamet i Mariehamn arbetar med hemrehabiliteringsprojektet samt hur dessa perso-
ner upplevt det. Forskningsfragorna besvarades i fokusgruppdiskussionerna, och darmed
uppnaddes syftet med studien. | de bada fokusgrupperna, vilka bestod av projektled-
ningen och personalen i hemrehabiliteringsteamet, kom det upp bade en del likheter och
olikheter i diskussionerna. Det som var gemensamt for bada grupperna var att de upp-
levde projektet som ndgot positivt och holl med om att det borde gélla hela Aland och
inte bara Mariehamn. Dessutom tyckte de att projektet borde bli permanent verksamhet,
speciellt da behovet av hemrehabilitering dkar i takt med att antalet skora dldre vaxer. |
bada grupperna upplevdes det multiprofessionella samarbetet som ett bra stod och en
trygghet i arbetet. | detta spelade teamtréffarna en viktig roll dar man tillsammans kan
gora arbetet mer malinriktat. Bade projektlednings- och personalgruppen betonade att
en bra planering och struktur &r grunden for hela projektarbetet for att allt ska fungera
effektivt. Ett nytt sétt att tdnka i arbetet var en annan gemensam sak som personerna be-
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rattade att har uppkommit i och med projektet. |1 bada gruppdiskussionerna kom det
fram att en teknisk svarighet som kunde forbattras ar dokumenteringen som é&r olika,
vilket gor att man inte alltid har tillgang till journalerna. Grupperna papekade svarighet-
en med de manga, sm& kommunerna p& Aland och hur detta kan komplicera ett projekt
som det har. Bada grupperna var inne pa samma linje med att dela upp arbetet i teamet
mer s& klienterna kunde fa mer tider. Aven om de inom bade projektledningen och per-
sonalen tyckte samarbetet har fungerat bra tyckte de att det fortfarande finns férbattring

att gora.

Det som skiljde at de bada gruppdiskussionerna var att de i projektledningsgruppen mer
talade om strukturen for det hela och hur de arbetar i bakgrunden for att allt ska fungera,
medan personalen talade mer om klienterna och deras behov. | bada grupperna talade
personerna om sina egna erfarenheter och det som var viktigast for dem i deras dagliga
arbete. Jag tycker man markte att oberoende vad de olika personernas uppgifter var sa
var de mana om att gora ett sa bra jobb som méjligt. Projektledningsgruppen funderade
pa fragor gallande hur de kan Gvertyga politikerna om vinsterna med projektet och dka
forstaelsen for ett multiprofessionellt, rehabiliterande arbete. | personalen diskuterades
att projektet borde bli mer behovsanpassat for klienterna eftersom det i nuldget ar
manga som skulle beh6éva vard men som faller utanfor projektet. Personalen tyckte
ocksa att de inom projektledningsgruppen varit for franvarande och att de kunde visa
mer intresse for personalens arbete. Kanske kande en del i projektledningen pa sig att de
mest fungerat i bakgrunden, for i diskussionen funderade de pa om de eventuellt varit

for osynliga i projektet.

Den valda metoden med fokusgrupper fungerade bra da det blev en flytande diskussion
och avslappnad stdmning. Personerna verkade kénna sig trygga med att séga sina asik-
ter. Alla personer deltog i diskussionen och det utgjorde darfor inget problem att en del
var mer pratsamma medan andra var aningen mer tystlatna. Eftersom det i projektled-
ningsgruppen fanns med tva personer som ocksa arbetar i hemrehabiliteringsteamet kan
detta ha paverkat diskussionen till en del. Det kan ha gjort att det blev en slags hierarki i
gruppen och att dessa tva personer kanske inte sa allt vad de verkligen tyckte. Men
overlag verkade det vara bra stamning i bada grupperna oberoende, och min forsta tanke
da jag gjorde dessa intervjuer var att det var som kafferumsdiskussioner. Folk skrattade
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och skamtade samtidigt som de kunde diskutera mer allvarliga saker. Eventuellt kunde
jag ha fatt mer djupgdende svar om jag anvant mig av individuella intervjuer. Detta
skulle dock ha varit ganska tidskravande och jag skulle antagligen ha fatt ratt sa lik-
nande svar fran de olika personerna. En fordel med att anvanda fokusgrupp som metod
var att hela den multiprofessionella gruppen var samlad, och pa detta séatt kom det fram

rik information om samarbetet och hur de fungerar tillsammans som grupp.

Resultaten som kom fram genom dessa intervjuer stoder tidigare forskning som visar pa
att liknande projekt ar nagot positivt. I FoU-rapporten dar Gustafsson et al. (2010 s. 5-6)
jamfor hemrehabilitering i olika kommuner i Sverige, fick man goda resultat med béttre
livskvalitet for klienten samt ekonomiska vinster for samhéllet. Sa dven om projektet i
Mariehamn an sa lange ar relativt nytt och det inte finns stora vinster att peka pa nu, sa
ser det definitivt ut som att man i langden vinner pa det. Aberg tar upp att insatserna for
klienten behdver formas pa ett individuellt sétt for att fa en god livskvalitet i det egna
hemmet (Aberg et al. 2005). Det som personalen tog upp i intervjun var att projektet borde
gbras mer behovsanpassat for klienterna, och detta stéder Abergs slutsats i och med att det

ar ett klientinriktat arbete.

Om man ser projektet fran den multiprofessionella yrkesgruppens synvinkel sa har det
aven har fatt bra resultat utgdende fran intervjudiskussionerna. Samarbetet upplevdes
som en stark, positiv faktor. Att vara dppen for de andra personernas bidrag till arbetet
har visat sig vara en viktig egenskap i multiprofessionellt arbete (Mackay et al. 1995),
och detta hade de bra erfarenhet av i Mariehamn. Tryggheten i det goda samarbetet
gjorde att teammedlemmarna visade respekt och fortroende for varandra, det tyckte jag
man ocksa markte vid intervjudiskussionerna. Detta gjorde att personerna i de olika yr-
kesgrupperna kunde radfraga varandra da de sjélva inte visste hur de skulle gora i en
viss situation. Projektet som gjordes i Lerums kommun visade att de regelbundna team-
traffarna var en viktig del i det hela, och detta kom tydligt fram ocksa i fokusgruppsdis-
kussionerna som gjordes i denna studie. Johansson betonar hur viktigt det &r att kom-
munikationen fungerar i teamarbete (Johansson et al. 2010 s. 108). Detta verkar vara en
sak som alltid kan forbattras annu mer &ven om det fungerar bra, vilket bade projektled-

ningsgruppen och personalen tog upp i intervjuerna.
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Ett forslag for fortsatt forskning skulle vara att anpassa motsvarande modell till 6vriga
delar av Aland och till andra delar av Finland. Man kunde da studera hur det upplevs
dar. | det skedet finns det kanske ocksa mer vinster att peka pa da man har en god grund
och kan gora jamforelser. Det kunde ocksa vara intressant att studera hur den remitte-

rande instansen har upplevt detta projekt.
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BILAGA 1. Informationsbreuv till intervjuerna

ARCADA

Basta mottagare

Inom ramen for hemrehabiliteringsprojektet utreds i samarbete med yrkeshdgskolan
Arcada hur hemrehabiliteringen forverkligats med syftet att hora erfarenheterna av
hemrehabilitering som koncept av de olika yrkesgrupperna involverade i projektet.

Denna undersokning kommer genomféras med hjalp av tva olika fokusgruppsintervjuer.
Deltagarna i den forsta fokusgruppen bestar av personer fran de olika yrkesgrupperna
som jobbar med hemrehabilitering inom projektet, dvs. det multiprofessionella teamet.
Den andra fokusgruppen bestar av personerna inom projektledningsgruppen. Intervju-
deltagarna har utvalts av kontaktpersonerna inom projektet for hemrehabiliteringen i
Mariehamn. Intervjuerna berédknas ta ca 60-75 minuter.

Fokusgruppsintervjuer & en metod som innebdr att en grupp personer diskuterar ett
amne av relevans for studien. Gruppintervjuerna leds av en moderator (samtalsledare).
Diskussionen spelas in genom ljudupptagning och bearbetas senare av studiens utforare.
Svaren behandlas med full konfidentialitet for deltagarna och endast denna studiens ut-
forare kommer ha tillgang till arbetsmaterialet. En analys av intervjuerna gors sa att
materialet transkriberas (diskussionerna skrivs ner) och tolkas utgaende fran den. Ljud-
upptagningen forvaras i studiens utforares dator och forstors efter rapportering. Resulta-
tet av studien presenteras senare i host muntligt och skriftligt i Arcada — Nylands
svenska yrkeshogskola samt i Theseus (elektronisk databas for examensarbeten).

Deltagandet till studien ar frivilligt, och ni som intervjuas har samtyckt till deltagandet.
Ni deltar som experter inom omradet. Ert deltagande uppskattas och just din asikt ar be-
tydelsefull. Syftet med denna studie ar att ta reda pa hur de olika yrkesgrupperna invol-
verade i hemrehabiliteringsprojektet upplever projektet.

Tack pa forhand for er medverkan!
Med vanliga hélsningar,

Elisabeth EkIOf
Studiens utforare (tel: 040 74 09 130, eklofeli@arcada.fi)

Vid fragor om studien eller intervjusituationen kan ni ta kontakt med mig (Elisabeth).

eller lektor: Ira Jeglinsky-Kankainen (handledare, tel: 040 511 4686,
ira.jeglinsky@arcada.fi)



BILAGA 2. Intervjuguide for projektledningsgruppen

Introduktionsfrégor

e Hur stéllde ni er till hemrehabiliteringsprojektet i borjan?
=> Hur forhaller ni er till hemrehabiliteringsprojektet nu efter att det pagatt en
tid?
e Hur ser ni er roll i projektet?
=>» Hur har ni fungerat som stéd och referensgrupp for hemrehabiliteringstea-
met?
e Pavilket satt tycker ni att personalen i hemrehabiliteringsteamet upplevt det nya
konceptet med hemrehabilitering?
e Hur har verksamhetsmodellen fér hemrehabiliteringen fungerat i projektet?
e Vad innebar malfokuserat arbete i projektet for er?
=> Beskriv hur den gemensamma malformuleringen sker inom projektet

Nyckelfragor

e Pavilket satt har bristerna i lanken mellan specialsjukvard och 6ppenvard for-
andrats genom projektet?

o Vilket resultat tror ni att hemrehabiliteringsprojektet far pa langre sikt?

o Skulle projektet kunna fortsatta och hur lange i sa fall? Kan det fungera att t.o.m.
bli permanent verksamhet?

Avslutande fragor

e Sammanfattning av nyckelfragorna
e Deltagarna tillfrdgas om sammanfattningen motsvarar diskussionen.
Bor nagot betonas eller tonas ner?

Slutfragan

Ar det nagonting ni upplever att ni skulle velat ta upp som inte blivit behandlat? Ar det

nagot ni annu skulle vilja tillagga?



BILAGA 3. Intervjuguide for personalen

Introduktionsfrégor

e Hur har ni upplevt hemrehabiliteringsprojektet?

e Hur narvarande ar hemrehabiliteringsprojektets syfte och malsattningar i ert dag-
liga arbete?

e Vad innebar malfokuserat arbete for er?

e Beskriv hur den gemensamma malformuleringen sker

e Beskriv hur den gemensamma malsattningen har paverkat ert satt att jobba

Overgangsfragor

e Hur ser ni pa multiprofessionellt teamarbete?

e Pavilket satt arbetar ni som ett multiprofessionellt team?

e Hur har samarbetet med de olika yrkesgrupperna i teamet fungerat?
e Beskriv problem ni stott pa i teamarbetet?

e Nar upplever ni stark motivation i ert arbete?

o Nar upplever ni svag motivation i ert arbete?

Nyckelfragor

e Har kompetensen foréndrats i och med projektet?

e Upplever ni att ni fatt stod i ert arbete av ledningsgruppen for hemrehabilite-
ringsprojektet?

e Skulle projektet kunna fungera pa samma sétt i fortsattningen eller t.o.m. bli
permanent verksamhet?

Avslutande frdgor

e Sammanfattning av nyckelfragorna
e Varje deltagare tillfragas om sammanfattningen motsvarar diskussionen. Bor
nagot betonas eller tonas ner?

Slutfragan

Ar det ndgonting ni upplever att ni skulle velat ta upp som inte blivit behandlat? Ar det

nagot ni annu skulle vilja tillagga?



