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Sammanfattning

En verksamhetsforandring i vardarbetet genomférdes pa en vardavdelning
inom aldringsvarden. Verksamheten forandrades till rehabiliterande
korttidsvard for hemmaboende patienter dar varden utgar fran ett
rehabiliterande arbetssatt. Denna artikel handlar om personalens upplevelse
av det rehabiliterande arbetssattet. Syftet med undersékningen var att dels
utreda personalens uppfattning om vardagsrehabilitering och att dels finna
insikter som stéder det rehabiliterande arbetssattet.

Forandringsprocessen genomfoérdes som aktionsforskning dar personalen var
aktiva deltagare. Undersdkningsmetoden var kvalitativ eftersom det var
tolkningar och forstaelse av upplevelse och sattet att handla som man ville fa
fram. Datainsamlingsmetoden som anvandes var intervju och enkat och
deltagarna i undersékningen var personalen pa vardavdelningen.
Dataanalysen ar en beskrivande tolkning av resultatet.

Resultatet visade att personalen hade kunskap om vilka metoder som stéder
det rehabiliterande arbetssattet. Det rehabiliterande arbetssattet utgar fran att
uppmana, stdda och motivera patienter till att utéva vardagsaktiviteter
utgaende fran deras formaga. Personalen upplever att patienterna ar ndjda
och positiva samt att det rehabiliterande arbetssattet har lett till rorligare och
sjalvstandigare patienter. Att arbeta utgaende fran ett rehabiliterande
arbetssatt kraver passande miljo, tid och talamod av personalen samt tydliga
vardmal. Personalen har fatt en djupare forstaelse for vardagsrehabilitering
under forandringsprocessens gang och deras upplevelse av att arbeta
utgaende fran ett rehabiliterande arbetssatt ar att arbetsinnehallet ar
intressantare och att arbetsatmosfaren ar positiv.
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Tiivistelma

Vuodeosastolla on tehty toimintamuutoksia, joiden tarkoituksena on vaikuttaa
kotona asuvien potilaiden hoitoon. Muutos perustuu kuntouttavaan
tydotteeseen. Tama artikkeli kertoo henkiléston kokemuksia kuntouttavasta
tyOotteesta. Taman tutkimuksen avulla on tarkoitus kartoittaa henkildkunnan
nakemyksia jokapaivaisesta kuntouttamisesta ja samalla 16ytaa oivalluksia,
jotka tukevat kuntouttavaa tybotetta.

Muutosprosessi toteutetaan toimintatutkimuksen avulla, missa henkildkunta
oli aktiivisesti mukana. Tutkimustapa on laadullinen, koska tutkimuksessa
halutaan saada esille tulkinnat, kasitys kokemuksista sekéa menettelytavat.
Tutkimukseen osallistuneet ovat hoito-osaston henkilokuntaa ja
tiedonkeruutapana on kaytetty haastattelua ja kyselylomakkeita. Tietoanalyysi
on kuvaava tulkinta tuloksesta.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd henkilokunnalla on tietoa/tietamysta
kuntouttavaa tybotetta tukevista metodeista. Kuntouttava tybote tarkoittaa
sita, etta kehotetaan, tuetaan ja motivoidaan potilasta tekemaan arkipaivaisia
aktiviteetteja oman kyvyn mukaan. HenkilOkunta kokee potilaiden olevan
tyytyvaisia ja suhtautuvan positiivisesti kuntouttavaa tydotetta kohtaan, ja etta
se on tehnyt potilaista liikkuvampia ja itsendisempia. Kuntouttavaan
tyOotteeseen perustuva tydskentely vaatii sopivan ympariston, aikaa ja
karsivallisyytta henkilokunnalta seka selvat hoitotavoitteet. Henkilokunta on
saanut syvempaa ymmarrysta arkisesta kuntouttamisesta muutosprosessin
aikana, ja heidan kokemuksensa kuntouttavalla tyGotteella tydskentelysta on,
etta tyon sisalté on mielenkiintoinen ja tybilmapiiri on positiivinen.

Kieli: Ruotsi  Avainsanat: Kuntouttava tydote, arkielaman kuntoutus,
vanhusten hoitotyo.
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Summary

The working methods on a ward for geriatric care were altered as per an
alternative treatment model for patients living at home. This article is about the
personnel’s experience of the rehabilitating approach that the model is based
on. The purpose of this study was partly to clarify the personnel’s impressions
of everyday rehabilitating and partly to find insights that support this approach.

The process of alteration was performed as action research where the
personnel were active participants. The method of study was qualitative, since
the main goals were interpretations of experiences and the way of acting. The
collecting of data was made by interviews and a questionnaire where the
participators were the personnel on the ward in question. The data analysis is
a descriptive interpretation of the result.

The result showed that the personnel had knowledge of the supporting
methods for the rehabilitating approach. The rehabilitating approach intends to
encourage, support and motivate patients to practice everyday activities based
on their abilities. According to the personnel’s experience the patients are
satisfied and positive to the rehabilitating approach. The approach has also led
to more agile and independent patients. The requirements to be able to work
according to a rehabilitating approach are clear aims, a suitable environment,
time and patience from the personnel. The personnel has acquired a deeper
understanding to everyday rehabilitating during the process of alteration and
their experience of working according to a rehabilitating approach is that the
content of work is more interesting and that the work atmosphere is positive.
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1 Inledning

Varden av aldre skall idag utga fran ett rehabiliterande arbetssatt. De &ldre behdver fa stod
och service av kompetent personal dar varden &r inriktad pa funktionsbevarande och
aktiverande insatser. | dagens samhalle 6kar andelen &ldre manniskor fran ar till ar. Nar allt
fler dldre bor i det egna hemmet leder det till stérre och &dndrade krav pa aldrevarden ocksa nar
de aldre tas in pa vardavdelningar. Ett av malen i det nationella utvecklingsprogrammet for
social- och halsovarden KASTE (2008, 27-28) ar att de dldres funktionsférmaga ska starkas
sa att de klarar av att bo hemma.

Under de senaste aren har som vision varit en forandring till ett mera rehabiliterande
arbetssatt i varden och ett mera aktivt deltagande fran de aldre. Enligt det aldrepolitiska
program for aren 2009 -2015 &r visionen ett vardefullt aldrande och malet ar att stoda de éldre
till ett tryggt, sjalvstandigt och aktivt liv. Malet ar ocksa att minst 91-92 % av de som &r 6ver
75 ar bor hemma dar de klarar sig sjalvstandigt eller med hjalp av olika serviceformer.
Anstaltsboende ska goras mera hemlikt och hemtrevligt och korta vardperioder

rekommenderas (Ik&antymispoliittinen ohjelma 2009-2015).

Varen 2007 startades planeringen av att forandra en langvardsavdelning pa ett sjukhus till en
avdelning for rehabiliterande korttidsvard. Den rehabiliterande Kkorttidsvarden riktar sig till
hemmaboende aldre méanniskor vars funktionsformaga av olika anledningar forsamrats.
Forandringsprocessen pa avdelningen var med som stadens projekt i utvecklingsenheten
Aldrecentrum Osterbotten mellan aren 2007 och 2009. Utvecklingsenheten &r finansierad av
social- och halsovardsministeriet samt av 13 osterbottniska kommuner. En av projektets
malsattning med forandringen var att infora ett rehabiliterande arbetssatt s att patientens
funktionsférmaga och livskvalitet uppréatthalls och forstarks. Denna malséttning skulle uppnas
genom fortbildning for och handledning till personalen for att implementeringen av nya

metoder och synsétt skulle lyckas.

Min uppgift var att som medlem i projektgruppen, som bestod av representanter fran bl.a.
ledningen och hem- och anstaltsvarden, delta i planeringen av verksamhetsforandringen pa
vardavdelningen. Det var aven min uppgift som ledare pa vardavdelningen att forverkliga
verksamhetsforandringen genom att kartldgga vilken kunskap personalen hade om

vardagsrehabilitering, planera fortbildning foér och handledning till personalen samt att



verkstalla en rehabiliterande vard till patienterna i en rehabiliterande miljo tillsammans med

personalen.

Utvecklingsarbetet ar en del av hogre yrkeshogskolestudier i ledarskap och utveckling inom
social- och halsovard. Syftet med mitt utvecklingsarbete var att dels utreda personalens
uppfattning om vardagsrehabilitering och att dels finna insikter som stdder det rehabiliterande
arbetssattet. Detta for att tillsammans med personalen kunna utarbeta ett fungerande
rehabiliterande arbetssatt. Fragestallningarna ar:

e Vad dr personalens uppfattning av vardagsrehabilitering?

e Pavilket satt kan personalen skapa forutsattning for ett rehabiliterande arbetssétt?

Denna artikel handlar om personalens uppfattning om vardagsrehabilitering och det
rehabiliterande arbetssattets betydelse for patienten. Jag har valt att fran den
forandringsprocess (se kapitel 3.2 figur 1) som genomfordes pad avdelningen redovisa
resultatet fran intervjun 2008 (bilaga 1) och enkatforfragan 2010 (bilaga 2). Undersokningen
ar gjord pa en langvardsavdelning inom &ldrevarden déar verksamheten forandras till
rehabiliterande Korttidsvard for hemmaboende &ldre. Metoden ar aktionsforskning dar
personalen och undersokaren ar aktiva deltagare. Metoden valdes eftersom den forbattrar det

egna sattet att arbeta och paverkar andras satt att arbeta.

2 Bakgrund

| bakgrunden ges en inblick i vad ett rehabiliterande arbetssatt innebar samt rehabiliteringens
betydelse for aldre patienter. Kapitlet fokuserar pa rehabilitering, rehabiliterande synsatt,

rehabiliterande forhallningssatt och avslutas med tidigare studier.

2.1 Rehabilitering och rehabiliterande arbetssatt

Rehabilitering beskrivs i Haggblom-Kronldfs (2007) doktorsavhandling som en process som

innebér att aterstalla en individs kapacitet for att kunna delta i funktionella aktiviteter nar



kapaciteten har blivit forandrad eller begransad av fysiska eller mentala skador. Enligt Bjork,
Lindh och Lindstrom (2007, 6) ar rehabilitering ett begrepp for de atgarder som utfors i syfte
att framja fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande. Rehabilitering handlar om att uppna
sjalvstandighet genom att forbattra, kompensera eller bibehalla en nedsatt funktion och/eller
aktivitetsformaga. Att bibehalla funktions- och aktivitetsformagan beskrivs som “allmin
rehabilitering” och det har all personal runt patienten ansvar for. Enligt Holma, Heimonen och
Vuotilainen (2002, 43-45) innebér rehabilitering att uppratthalla och starka patientens fysiska
funktioner. Rehabilitering och i synnerhet vardagsrehabilitering handlar om att inte ta dver
och gora det som patienterna kan. Rehabilitering handlar om att uppna sjélvstandighet. Med
social rehabilitering avses att skapa kontakter, ett socialt néatverk eller en gemenskap for
patienten, med andra ord att motverka en isolering (Caplan och Sparre 2007, 25). Patienten
har en mycket dalig tillvaro om de lamnas utan aktiviteter, utan samvaro med andra, utan
mentalstimulans och utan samtal (Andersson 2008, 18). Psykisk rehabilitering ar att ge
patienten mojlighet att utveckla de egna forutsattningarna till ett fungerande vardagsliv.
Genom att Oka patientens sjalvfortroende hjalper man patienten att klara sig sjalv efter
formaga vilket i sin tur kan leda till att patienten t.ex. klarar av ett eget boende (Caplan &
Sparre 2007, 25-26).

Rehabiliteringsinriktat synsatt innebar en attitydférandring, fran att hjalpa patienten till att
skapa forutsattningar till sjalvstandighet. Patienten ges mojlighet att delta och efter basta
formaga utfora dagliga aktiviteter (Bjork, m.fl. 2007, 6). Om en forandring till ett
rehabiliterande synsatt ska kunna forverkligas ligger fokus till en stor del pa personalens
kompetens, beteendeférandring och attityder samt ett personligt intresse och installning till att
kunna verka i en rehabiliterande miljo. For att ett rehabiliterande forhallningssatt ska fungera
forutsatter det att personalens egen instéllning till vardagsrehabiliteringen ar positiv (Holma
m.fl. 2002, 43-45).

Rehabiliterande forhallningssatt/arbetssétt &ar nar personalen planerar och utfor sitt arbete pa
ett sadant satt att patienten ges majlighet att utveckla och bibehalla sina formagor (Bjork,
m.fl. 2007 6). Ett rehabiliterande arbetssatt &r att ta vara pa den kraft som finns hos patienten
och personalen. Ett rehabiliterande forhallningssatt innebar att vardaren i sjalva
vardsituationen fungerar som handledare och motiverar och stoder patienten att géra allt vad
patienten sjalv klarar av i de dagliga aktiviteterna. Det rehabiliterande forhallningsséttet ar ett
satt som later patienten gora vardagssysslor. Patienten ska anvanda sina egna resurser och

vardaren ska vara som ett stod bara vid behov. Utgangspunkten ar alltid patientens egna



resurser, behov och formaga. Rehabiliterande forhallningsséttets mal ar att uppratthalla och
forbattra patientens funktionsférmaga. Rehabiliteringsmalen satts upp tillsammans med
patienten, anhoriga och arbetsgruppen. For att na rehabiliteringsmalen &r det viktigt att
patienten och personalen forbinder sig till malen. Till ett rehabiliterande forhallningssétt hor

ocksa att regelbundet utvardera rehabiliteringen (Holma, m.fl., 2002, 43-48).

Miljon pa en vardavdelning och den materiella utrustningen ar av stor vikt for patientens
rehabilitering. Enligt Wijk (2008, 40-41) paverkar miljons utformning patientens dagliga liv.
Med milj6 avses aven atmosfar, forhallande, omvarld och omgivning. Andersson (2008, 6)
sager att for att kunna forverkliga en rehabiliterande vard kravs en miljo dar patienten efter sin
egen funktionsformaga far fortsatta att leva sitt liv. | social- och halsovardsministeriets
publikation (2008:4, 39) namns att de gemensamma utrymmena och gardsomradena ska vara

tillgangliga och sékra samt att patienterna ska ges stérre mojlighet att vistas ute.

For att verksamheten pa en vardavdelning ska kunna fungera utgaende fran ett rehabiliterande
synsatt kravs ett tillrackligt stort antal utbildad personal. Enligt social- och
halsovardsministeriets publikation (2008:4, 36) ar rekommendationen att det pa en
vardavdelning inom aldringsvarden boér finnas 0,7-0,8 vardare per patient och dygn for att
kunna ge en kvalitativt god vard. Enligt den svenska Socialstyrelsens publikation (2007, 22-
23) namns ocksa tiden som en viktig faktor i vardagsrehabiliteringen. Att arbeta “med
hinderna pa ryggen” kraver tid och det dr viktigt att i organisationerna se éver hur man kan fa

mera tid 6ver for rehabilitering.

2.2 Traningens och det rehabiliterande forhallningssattets betydelse

Forskning visar pa traningens betydelse for dagliga aktiviteter. En undersokning gjord av Gill
m.fl. (2002) visade att traning bade forhindrade och forebyggde en forsamring av
funktionsformagan hos éldre personer med svag fysik. Syftet med undersékningen var att man
ville fa fram huruvida dagliga aktiviteter i vardagen sasom bl. a. gaendet, duschandet, pa- och
avkladning av over- och underkropp, forflyttning fran stol, toalettbesok och atandet
forbattrades i nagon av grupperna. Resultatet visade att nar fysiskt svaga &ldre far
regelbunden fysisk traning sa klarar de av de dagliga aktiviteterna béattre och klarar darmed av

att bo hemma langre.



Rehabiliterande arbetssatt ar av stor betydelse bade i de egna hemmen och pa institution.
Resultatet av en undersokning gjord av Stott m.fl. (2006) visar att hembaserad rehabilitering
och rehabiliterande arbetssatt minskar funktionshinder och vistelsen pa vardanstalt for aldre
patienter. Patienterna i undersdkningen var éver 65 ar och hade haft tva sjukhusvistelser under
ett ar. En undersokning gjord av Resnick, Galik, Gruber-Baldini och Zimmermann (2009)
visar att vardpersonalens insatser i rehabiliteringen av patienter pa vardhem har betydelse for
forbattringen av patienternas funktionsformaga. Redan efter 4 manader hade patienterna en
battre funktionsformaga. Betydelsen av delaktighet och omgivningsfaktorer kommer fram i en
undersdkning av Larsson-Lund och Lexell (2009). Resultatet visar att grupper av personer
med olika funktionshinder kan k&nna god delaktighet och att detta relaterar till hog
livstillfredsstéllelse, medan hinder i omgivningen paverkar delaktigheten negativt. Det &r
viktigt att inom rehabiliteringen identifiera underlattande faktorer i omgivningen och féréandra

omgivningsfaktorer i positiv riktning for att stiarka delaktigheten.

| en doktorsavhandling av Haggblom-Kronlof (2007) var syftet att undersoka, framféra och
fordjupa forstaelsen av en aldre persons erfarenhet av dagligt deltagande i aktiviteter.
Deltagarna i undersokningen var éldre personer (80 +) som bor hemma. Resultatet visar att
aldre personer anvéander hjalpmedel mest i aktiviteter gallande hygien och rorlighet. Resultatet
visade ocksa att undersokningsgruppen hade ett brett register av intressen dar media och
fritidsintressen var de mest populéara. | studien av 99- ariga kom det fram att de ansag sig vara
kunniga och stolta 6ver sin formaga att delta i dagliga aktiviteter. Som slutledning visade
undersdkningen att valdigt gamla personer lever ett kreativt och omvaxlande liv. En
delaktighet i vardagens aktiviteter innebar en balansgang mellan begransningar och férmagor.
En aldre persons upplevelse av vardagen och upplevelsen av sin delaktighet i vardagen
paverkar deras syn pa sig sjalva och detta innebar en utmaning for alla som arbetar med &ldre

manniskor.

3 Metod

Utvecklingsarbetet utgar fran en kvalitativ ansats eftersom det ar tolkningar och en djupare

forstaelse av ett satt att handla som avses med undersokningen (Patel & Davidsson, 2003,



118). Som metod for verksamhetsforandringen valdes aktionsforskning vilket innebar att
deltagarna var aktiva medarbetare tillsammans med mig i foérandringsprocessen.
Aktionsforskning beskrivs enligt Ronnerman (2008, 13) som en ansats som utgar fran
praktiken och ett samarbete mellan forskare och praktiker. Aktionsforskning handlar om att
utveckla och forandra en verksamhet samt att skaffa sig kunskap om hur denna foérandring gar
till och vad som sker under arbetets gang. Etiken som beror aktionsforskningen ar enligt
Denscombe (2009, 178) att utvecklingen av forskningsarbetet forblir synlig och 6ppen for
andras forslag. Jag hade tillstand av ledningen for att genomfdra undersékningen och ansvarar

for att informationen behandlas konfidentiellt.

Undersokningsgruppen eller deltagarna var personalen pa min egen arbetsplats dar en
forandring till ett rehabiliterande arbetssatt skulle genomféras. Gruppen bestod av
sjukskotare, primarskoétare, anstaltsbitrdden och fysioterapeut. Genom att klargora syftet med
utvecklingsarbetet och vad deras bidrag kommer att leda till, motiverades gruppen att aktivt

delta och svara pa intervjufragorna (bilaga 1) och enkatfragorna (bilaga 2).

Eftersom det &r personalens beskrivningar och uppfattningar av ett rehabiliterande arbetssatt
som efterforskas ar datainsamlingsmetoderna intervju och enkét med bade 6ppna och fasta
fragor. En gruppintervju med lag standardisering och strukturering har anvants vilket innebéar
enligt Patel och Davidsson (2003, 69-74) att den som intervjuar formar fragorna under
intervjun och stéller fragorna i den ordning som &r lampliga for de personer som intervjuas.

Personalen &r anonym i enkatundersdkningen och uppgifterna behandlas konfidentiellt.

Analysen bygger pd nyanser och djup samt tolkning och strukturering. Resultatet blir en
beskrivning av olika sétt att se pa damnet. Denna undersokningsmetod ar lamplig nar man vill
fa fram nya idéer (Patel & Davidsson, 2003, 23-25). Dataanalysmetoden ar innehallsanalys
och enligt Eriksson (1992, 281) kan innehallsanalysen utforas pa flera olika satt. Man kan
noja sig med att beskriva innehéallet men man kan ocksad forsoka dra slutledningar om
innehallet. Tuomi och Sarajarvi (2003, 111) menar att innehallsanalysen bérjar med att man
introducerar sig med materialet, darefter forenklar eller reducerar materialet i kategorier och

avslutar med att forena kategorierna.



3.1 Beskrivning av undersokningen

| borjan av forandringsprocessen sommaren 2008 gjordes en forfragan till personalen dar det
efterfragades vilka talanger och starka sidor de hade samt deras intresse av att vara med och
utveckla rehabiliteringsverksamheten pa avdelningen. Jag ville ocksa ta reda pa om de hade
idéer till forandring och vilken skolning de ansag sig vara i behov av. Resultatet visade att alla
ville delta i férdndringsprocessen och att de 6nskade mera kunskap om vardagsrehabilitering.
Personalen samlade information som beskrev ett rehabiliterande arbetssatt for att fa en
forforstaelse for vad ett rehabiliterande arbetsséatt innebar. Informationen togs fran
projektredovisningar och artiklar i facktidningar. Under férandringsprocessens gang gjorde
jag en gruppintervju dar avdelningspersonalen deltog. Intervjun gjordes flere ganger under 3
veckor och personalen fick svara pa fragor utgaende fran teman (bilaga 1) som behandlade
vardagsrehabilitering och rehabiliterande arbetssatt. Under intervjutillfallena gjordes inga
anteckningar utan en sammanfattning skrevs ned efterat och kategoriserades enligt de teman
som togs upp i intervjun. Resultaten fran personalens insamlade information och
gruppintervjuerna ledde till en grund for en vardmodell som innehdll en

rehabiliteringsmodell, mal och varden och olika tillvagagangssatt for att uppna malen.

Efter att personalen hade fatt arbetsplatsskolning i vardagsrehabilitering och nar
verksamhetsforandringen hade fungerat 6ver halvt ar enligt ett rehabiliterande synsatt gjorde
jag en enkatundersokning som baserade sig pa samma tema som intervjun men dar
personalens uppfattning om vardagsrehabilitering soktes. Enkaten (bilaga 2) gavs personligen
till hela personalen aven langtidsvikarier och svaren returnerades i slutna kuvert. Av 26
tillfragade svarade 21 (80.7 %) vilket var ett mycket bra resultat eftersom en del var pa
ledighet. Svaren lases igenom och kategoriserades, varefter resultatet analyseras och tolkas.
Resultatet redovisas i tva delar. Den forsta delen innehéller en redovisning av gruppintervjun
och den andra delen innehaller en redovisning av enkatfragorna. Dessutom redovisas en

analys och tolkning av faktorer som stdder ett rehabiliterande arbetssétt.



3.2 Sammanfattande beskrivning av skeden i forandringsprocessen.

Figur 1 beskriver skeden i den verksamhetsforandring som genomfordes pa avdelningen
under aren 2007 till 2010. Jag har valt att i denna artikel redovisa resultatet fran

gruppintervjun som gjordes 2008 och enkéatforfragan som gjordes 2010.

Planeringen startade varen 2007 med ett mote mellan representanter fran ledningen
Aldrecentrum Osterbotten och avdelningsskotaren (skribenten)

2008. Projektmote (2 st.) Representanter fran bl.a. ledningen samt hem- och anstaltsvarden.
(projektledare var Overskotare). Kartlaggning av personalens kunskap och intresse.
Insamlande av kunskap om rehabiliterande arbetssatt. Intervju av personalen utgaende fran
teman. Skolning av personalen. Renovering av avdelningen. Utformning av vardmodell

2009. Fortsatt skolning och handledning av personalen. Studiebesdk till Paimio och
Tammerfors. Renoveringen pa avdelningen fortsatter. Inledandet av den nya verksamheten
(rehabiliterande korttidsvard for hemmaboende patienter).

2010. Enkatundersokning, genomgang av verksamheten under avdelningens tema dag.

Figur 1 Beskrivning av skeden i forandringsprocessen

4 Resultat

4.1 Redogorelse av resultatet fran gruppintervjun

Utifran analysen av de svar som framkom i gruppintervjuerna, nar verksamhetsforandringen
annu var i planeringsstadiet, presenteras resultatet under foljande kategorier. Personalens
uppfattning om rehabiliterande arbetssatt, pa vilket satt kan patienten rehabiliteras samt pa

vilket sétt kan personalen stoda patienten i rehabiliteringen och forverkliga rehabiliteringen.
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Personalens uppfattning om rehabiliterande arbetssatt

Personalen ansag att ett rehabiliterande arbetssatt innebar att hjalpa patienten till sjalvhjalp, att
lata patienten utféra vardagliga sysslor och att rehabilitera utgdende fran patientens
individuella behov och funktionsformaga. Ett rehabiliterande arbetssatt leder till att
uppratthalla och Oka patientens funktionsformaga i vardagen vilket i sin tur leder till ett
sjalvstandigare liv for patienten. FoOr att ett rehabiliterande arbetssatt ska lyckas ansag
personalen att det kravs ett tillrackligt stort antal vardpersonal samt en egen fysioterapeut pa
avdelningen. Aven personalens installning till ett rehabiliterande arbetssatt anségs ha stor

betydelse for ett lyckat resultat.

Pa vilket satt kan patienten rehabiliteras

Personalen satte stor vikt vid att kunna ge tid och mojlighet till patienten att sjalv skota sin
hygien, att sjalv forsoka kla av och pa sig, samt att under maltiderna servera sig sjalv och gora
sina egna smorgasar. Rehabilitering &r att trana forflyttningar t.ex. fran séng till rullstol och att
ge patienten mojlighet att promenera bade inomhus och utomhus samt att sysselsatta sig med

tradgardsarbete.

Pa vilket satt kan personalen stoda patienten i rehabiliteringen och forverkliga

rehabiliteringen

Personalen ansag att man kan stoda patienten genom att planera rehabiliteringen tillsammans
med patienten och géra upp kortsiktiga och langsiktiga mal samt att gora rehabiliteringsmalen
synliga for patienten (skrivna pa tavla i patientens rum). Att vara intresserad av patientens
intressen och att respektera patientens onskemal ar viktigt. Ett gott samarbete med patient,
anhoriga och hemvard poangterades. Att géra upp en rehabiliteringsplan tillsammans med

patienten och en fortsatt rehabilitering hemma kan resultera i en lyckad rehabilitering.

Miljon har ocksa stor betydelse, utrymmen pa vardavdelningar borde vara sa att ett
rehabiliterande arbetssatt kan genomforas pa ett tryggt satt. Tillgang till arbetsredskap och
hjalpmedel ansags betydelsefullt. Det som ocksa poangterades var personalens samarbete,

utvecklandet av arbetsinsatser och uppratthallandet av kompetensen.
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4.2 Redogorelse av resultatet fran enkatfragorna

De element som framkom i svaren av enkatfrdgorna nar personalen hade arbetat enligt ett
rehabiliterande synsétt i dver ett halvt ar presenteras under foljande kategorier. Personalens
upplevelse av vardagsrehabilitering, rehabiliterande aktiviteter som utfors med patienten samt
det rehabiliterande arbetsséttets betydelse for patienten ur personalens synvinkel.

Personalens upplevelse av vardagsrehabilitering

Personalens upplevelse av att arbeta med vardagsrehabilitering var positiv. De har méarkt att
rehabiliteringen ger resultat och att patienten blir ngjd och glad ndr han mérker att han kan
gora sjéalv. Den forandrade installningen till ett rehabiliterande arbetssatt av personal, patienter
och anhdriga har gjort arbetsinsatsen givande for bade patienten och personalen. Arbetet blir
intressantare nar arbetsinnehall och rutiner forandrats. Personalens uppmuntran och positiva
utstralning samt arbetsgemenskapens positiva atmosfar motiverar patienten att forsoka utfora
de dagliga aktiviteterna och traningen sjélv. Patientens individuella behov och

sjalvbestdimmande beaktas.
”... jag har mdrkt att nagra patienter till och med njuter ndr de far géra saker sjilv”’

Rehabilitering kraver tid och talamod béade fran personal och fran patient. Personalen menar
att rehabiliteringen borde komma in i ett tidigare skede hos aldre patienter och att en vecka pa
rehabiliteringsavdelning &r for kort tid. Anhdrigas valvilja och 6vervard hemma hammar den
framgang i rehabiliteringen som patienten far pa avdelningen och vid néasta
rehabiliteringsperiod borjar personalen och patienten trana om fran borjan igen. Samarbetet
med anhoriga och hemvarden &r viktig for uppratthallandet av patientens
rehabiliteringsframgang. Rehabilitering ar inte enbart traning av fysiska aktiviteter. Social och
psykisk rehabilitering ar viktig att uppmdarksamma. Ibland &r endast miljdombytet en
rehabilitering for patienten, att komma hemifran till en avdelning dar maéjlighet ges att traffa

andra manniskor och att prata och umgas med jamnariga.

” ... varje dag ar en utmaning i rehabiliteringen av den &ldre. Det &r ett givande

arbetssdtt som befrdmjar bade patienten sasom vardaren”
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Rehabiliterande aktiviteter som utférs med patienten

Personalen ansag att de flesta rehabiliterande aktiviteterna utférdes i grundvarden. Patienten
tranades i meningsfulla vardagsaktiviteter som t.ex. att skota sin hygien, wc-besok och att kla
pa och av sig enligt den egna férmagan. Under maltiderna samlas patienterna i matsalen.
Patienten ater sjalv, viljer sjalv vad och hur mycket han vill ha och forséker bre smor pa egen

smorgas. Patienten ges ocksa mojlighet att ta medicinen sjalv under 6vervakning.

.. alla vardagliga sysslor fran morgontvatt, pakladning och toalettbesok. Vid
maltiderna assisterar jag patienten, han far sjalv vélja dryck, smérgas och bre pa

smoret. ”

Den fysiska trdningen borjar i sdngen dar patienten trénar att svanga sig sjalv. Att sjalv
komma upp ur sangen och att lagga sig ner ar ocksa en viktig traning. Forflyttning till och
fran sang och rullstol samt std och ga traning &r rehabiliterande aktiviteter som personalen
utfor dagligen. Personalen hjélper patienten att utféra det personliga traningsprogrammet i

fysioterapiutrymmet sa ofta tillfalle ges och aven dans med patienten forekommer.

”... grundtraning som att svanga sig i sangen, forflyttning till och fran stol, trana att

std, promenader...”

Den sociala rehabiliteringen sker nér personalen tar sig tid att lasa dagstidningen for patienten
och att sitta och samtala om aktuella och intressanta h&ndelser men dven om eventuella
problem som kan finnas. Patienten ges mojlighet att titta pa TV, se filmer och lyssna pa radio
eller musik. Personalen hjalper till med att bygga pussel eller spelar spel med patienten.

Utevistelsen har stor betydelse men den forverkligas mest sommartid eller nar vadret tillater.

” .. lasa dagens tidning, besok pa ordnade program i festsal, utevistelse med patienten

da vadret tillater...

Det rehabiliterande arbetssattets betydelse for patienten ur personalens synvinkel

Personalen ansdg att ett rehabiliterande arbetssétt ger patienten en mojlighet att klara sig
hemma sa lange som mojligt. Genom att uppratthalla rorligheten och funktionsformagan

undviker eller fordrojer man att patienten blir en sdngpatient. Personalen har lagt mérke till att
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patienterna fatt mera muskelkraft och borjat ga langre strackor under rehabiliteringsvistelsen.
Aven den sociala formégan stirks hos patienten och de vill garna vara i dagsalen med andra

patienter.

» ... fysiska konditionen uppratthalls och till och med forbattras. De blir mera sociala

nar de ar tillsammans med andra”

Fortroendet for varden och vardaren Okar nar patienten méarker att han gor framsteg.
Personalen har observerat att patientens sjalvkéansla och det egna vérdet 6kar nar han upplever
att han klarar av att gora vissa saker sjalv. Patienten litar ocksa mera pa sig sjalv, han kanner
sig trygg, vardefull och nddvéndig. Patienten blir néjd, glad och positiv och kénner sig viktig
nér han far personalens tid” och uppmaéarksamhet och mirker att personalen "tar sig tid” att
lyssna pa vad han har att berdtta. Tiden blir inte lang pa avdelningen nar patienten har
program och séllskap av andra patienter och personalen. Patienterna trivs och vill garna

komma pa en ny rehabiliteringsperiod.

“patienten blir mera sjéalvsaker, humoret hgjs. ... manga blir néjda da de marker att de

’

kan gora en hel del sjdlv och far berom av skotaren,’

4.3 Faktorer som stoder det rehabiliterande arbetssattet

Det finns manga faktorer som paverkar en mojliggorelse av ett arbetssatt som stoder
patienternas funktionsformaga. Vardmiljon, hjalpmedlen, personalens antal, motivation och
kunnande samt patientens delaktighet ar vasentliga faktorer. Utifran enkétsvaren presenteras

foljande forutsattningar.

Miljon och hjalpmedel: Utrymmena pa vardavdelningar borde vara sa att de beframjar
patientens egen aktivitet och majlighet for patienterna att ga ut pa garden borde finnas.
Hjalpmedel och arbetsredskap bor vara tillgangliga for bade patient och personal eftersom det

underlattar patientens rorlighet.

Tid och talamod: Tillrackligt antal personal sa att personalen har majlighet att ge patienten
den tid som krévs for att gora sjélv enligt sin formaga. Personalen ska ha mojlighet att ta

tillfallet 1 akt” och trdna med patienten nir han/hon kénner sig redo. Personalen arbetar “med
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hianderna pa ryggen”, dvs. att patienten tilldts gora det de sjdlva klarar av utan att personalen

hjalper till for mycket.

Kunskap och intresse: Personalens intresse av ett rehabiliterande arbetssatt och
uppratthallandet av sin kompetens leder till en kvalitativt god vard. Ett gott samarbete mellan

personalen och ett delgivande av information till varandra leder till ratt rehabiliterande vard.

Delaktighet: Patientens och anhoérigas delaktighet i rehabiliteringen &r viktig. Motiverade
patienter & mera intresserade av sin rehabilitering. Resultatet av ett rehabiliterande arbetssatt

har visat sig i framsteg i fysisk formaga samt glada, ndjda och positiva patienter.

4.4 Tillvagagangssatt for att mojliggora en rehabiliterande vard.

| tolkningen av undersokningsgruppens svar i gruppintervjun framkom ocksa foljande
faktorer om tillvdgagangssattet av rehabiliteringen pa avdelningen. For att tydliggora
faktorerna skapades en rehabiliteringsprocess (figur 2).

Mal och
vardplan

Reha-
biliterings
plan

Reha-
bilitering

Kartlaggning Utvérdering

Figur 2 Rehabiliteringsprocess

En kartlaggning av patientens rorelse- och funktionsférmaga och en individuell planering med
klart formulerade kortsiktiga och langsiktiga mal gors nar patienten kommer till avdelningen.
Med malen som utgangspunkt gérs en vard- och rehabiliteringsplan upp. Férverkligande av
rehabiliteringen under vardtiden sker pa avdelningen med olika yrkeskategorier tillsammans
med patienten. Vid vardtidens slut sker en utvardering av rehabiliteringen. En fortsatt
malformulering och individuell rehabiliteringsplan i patientens hemforhallande gors upp

tillsammans med patienten och anhdriga.
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Det rehabiliterande arbetssattet utgar fran:

e att uppmana patienten att gora det han/hon klarar sjalv. Att patienten fortsatter ga och
rora sig utifran sin egen férmaga.

e att stoda patienten i det som han/hon inte klarar sjdlv och att utféra sysslorna
tillsammans med patienten utifran hans/hennes forutsattningar.

e Att motivera och uppmuntra patienten till att géra egna val och att ge patienten stod i

att behalla sina intressen, sina vanor och sitt ansvar for sin vardag.

5 Diskussion

Syftet med denna undersokning var att dels utreda personalens uppfattning om
vardagsrehabilitering och att dels finna insikter som stoder det rehabiliterande arbetsséttet.
Personalens upplevelse av att arbeta utgaende fran ett rehabiliterande arbetssétt ar positiv. |
resultatet framkommer att patienterna ar glada, ndjda och kanner sig vardiga och
betydelsefulla nar de marker att de klarar av nagon aktivitet som de trott varit forlorad.
Patienten litar mera pa sig sjalv och har fatt fortroende for vardaren. Personalen upplever att
arbetet ar intressantare nar rutiner och arbetsinnehall forandrats. Personalens positiva
utstralning och den positiva atmosfaren pa avdelningen smittar av sig pa patienterna och
motiverar dem till att forsoka utféra de dagliga aktiviteterna sjalva. Ett rehabiliterande
arbetssatt innebér att vardaren i sjalva vardsituationen fungerar som handledare och motiverar
och stoder patienten att gora allt vad patienten klarar av i de dagliga aktiviteterna (Holma,
m.fl., 2002, 43-48). Metoder som anvéands for att lyckas med ett rehabiliterande arbetsatt ar att
stdda, uppmuntra och motivera patienten. For att traningen ska lyckas ska det ske i ratt miljo
dar det finns tillgang till nddvandiga hjalpmedel. Det krévs tid och tdlamod av personalen for
att forverkliga rehabiliteringen. Personalen arbetar med handerna pa ryggen dvs. att patienten
tillats gora det de sjalva klarar av utan att personalen hjalper till for mycket. Rehabiliteringen
forverkligas genom ett gott samarbete mellan alla yrkeskategorier utgaende fran korsiktiga
och langsiktiga mal. Samarbetet innebir att man kan “ta tillféllet i akt” och tridnar d& patienten

kanner sig redo och motiverad.

| intervjun och enkaten har personalen gett uttryck for att de har fatt dkade kunskaper som

utvecklat forhallnings- och synséttet kring vardagsrehabilitering. De har borjat se vinsterna
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med detta arbetssatt bade for patienterna och for sig sjalva som personal. Personalen har ocksa
fatt okad kunskap i ett rehabiliterande forhallningssatt utgdende fran patientens behov. Spjut
(2005) sager att nar en verksamhet skall forandras ar det viktigt att personalen far kunskap om
det nya. Inte bara information om visionen och verksamhetsmalen utan ocksa kunskap om hur

man praktiskt gar tillvaga for att na malen.

Undersokningen har fatt innebord eftersom idéer hur man kan forverkliga ett rehabiliterande
arbetssatt har presenterats. Det ar ocksa tankt att innebdrden ska starka tidigare erhallen
kunskap om rehabiliterande arbetssétt. Med innebdrdsrikedom menas att man ska fanga det
vasentliga men samtidigt behalla nyanserna (Larsson, 1994, 172 - 173). Undersokningen
anses ocksa vara innebordsrikt eftersom den var till hjalp fér mig i utformningen av en
vardmodell for personalen. | denna vardmodell finns for personalen flera olika principer att
folja i utdvandet av rehabiliterande vard. Dessa principer har personalen sjalva varit med om

att skapa.

Resultatet av gruppintervjun och av fragorna i enkaten stammer val 6verens med det som
kommit fram i tidigare studier inom dmnet och jag anser att min undersokning é&r tillforlitlig.
En nackdel av att anteckningar inte gjordes under intervjutillfallena kan vara att en del av
informationen gatt forlorad men jag anser att den information som erholls &r tillracklig (Trost,
2005, 55). Resultatet i enkaten visar att personalen forstatt fragorna. Daremot kan svaren ha
paverkats av min roll som férman fér undersékningsgruppen. Det ar av stor vikt att en
undersokning visar prov pa god etik. Intresset for ny kunskap bor vagas mot kravet att skydda
den enskilda informanten. Informanterna och orten bor hallas anonyma sa att de inte kan
identifieras (Larsson, 1994, 171 - 172). Jag anser att god etik uppfylls genom att
informanternas anonymitet garanteras och genom att orten dar utvecklingsarbetet gors inte

kan identifieras.

Denna undersdkning har wvarit till stor hjalp for mig i forverkligandet av
verksamhetsforandringen. Den har gett mig kunskap om personalens kunnande och intresse
for vardagsrehabilitering och ett rehabiliterande arbetssatt. Den har ocksa gett mig ett
utgangslage att utga ifran i min roll som stddande och motiverande ledare samt ett
utgangslage i planeringen av vilken fortbildning personalen &r i behov av. Enligt Vahéakangas
(2010) &r ledarens roll att stoda personalen och uppskatta deras kunnande och deltagande samt
att producera ett vardresultat pa hog niva. Man ska som ledare se mdjligheter och halla sig till
riktlinjer.
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Att vara nérvarande ledare under verksamhetsforandringen har enligt mig fungerat bra.
Informationen till personalen under férandringens gang ar viktig. Spjut (2005) beskriver hur
en ndrvarande ledare ska vara i ett forandringsarbete. En ledare ska vara Overtygad om att
personalen vill och kan gora ett bra arbete. For att lyckas ska personalen ha kunskap om hur
social- och halsovardssystemet fungerar och vad det innebar i vardagsarbetet samt i
ansvarstagandet. Hansyn ska tas till nationella krav, den lokala politiska viljan och till
patientens, anhorigas och kollegernas behov och forvéantningar. Forandringsarbetet handlar
inte enbart om stora projekt utan aven om de sma forandringar som kontinuerligt genomfors i
vardagsarbetet. En verksamhet utvecklas och fordndras om personalen ges majlighet att préva
nya forhallningssatt och nya metoder. Patientens behov och 6nskemal far dock inte bli
bortglomda. 1 en hallbar verksamhetsforandring ses personalen som en vardefull resurs. Det
avgorande for arbetets kvalitet och effektivitet samt for en vidareutveckling av verksamheten
ar hur personalen upplever sin arbetssituation. Personal som deltar i forandringsarbete och har

mojlighet att paverka kanner sig sedda och blir mer engagerade.

6 Slutsats

Jag valde i denna undersokning att soka svar pa vilken uppfattning personalen har om
vardagsrehabilitering och pa vilket satt personalen kan skapa forutsattning for ett
rehabiliterande arbetssatt. Min roll som ledare var att tillsammans med personalen pa en
vardavdelning genomféra en verksamhetsforandring till ett rehabiliterande arbetssétt.
Undersokningen visade att personalen & medveten om vilka faktorer som paverkar
rehabiliteringens genomforande. Det rehabiliterande arbetssattet utgar fran att stoda, uppmana
och motivera patienterna att ”gora sjalv”’ utgdende fran deras forméga. Personalen upplever att
patienterna ar ndjdare och positivare nar de ges mojlighet att forsoka sjalv. Att arbeta
utgaende fran ett rehabiliterande arbetssatt kraver en vardmiljo som &r anpassad till patienter
med rehabiliteringsbehov, tid och tdlamod av personalen samt tydliga vardmal. Ledarens roll
ar ocksa att stoda och uppskatta personalens kunnande och deltagande. Forandringsarbete
handlar d&ven om sma forandringar som genomfors i vardagen. Verksamheten utvecklas och

forandras om personalen ges moéjlighet att préva nya forhallningssatt och nya metoder.
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Bilaga 1

Intervju av avdelningspersonalen.

Utvecklande av ett rehabiliterande arbetssatt for
hemmaboende patienter.

Under personalens paustillfallen gjordes intervju i form av att ett tema diskuterades. Temat
stalldes som fraga till personalen och deras svar och kommentarer skrevs ner som punkter.
Samma tema diskuterades vid flere tillfallen sa att alla hade mojligheten att vara med och
framfora sin asikt.

Intervjuteman

1. Vad ér ett rehabiliterande arbetssatt?
2. Pavilket satt vill vi rehabilitera/kan rehabiliteringen forverkligas
3. Pavilket satt kan vi stoda patienten i rehabiliteringen?

4. Pavilket sétt kan vi forverkliga rehabiliteringen
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FRAGEFORMULAR

Bakgrundsinformation

1. Hurlénge har du arbetat pa avdelning G
O Over1ar
1 Under1ar

2. Har du fatt undervisning/skolning i rehabiliterande arbetssatt?
LI 1din yrkesutbildning
[1 P& din arbetsplats
L] Har inte fatt nagon

Rehabiliteringsverksamheten pa din arbetsplats

3. Vilka ar dina upplevelser av att arbeta med vardagsrehabilitering?
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Vilka aktiviteter utfor du tillsammans med patienten?

4. Vilka aktiviteter skulle du ytterligare vilja utféra med patienterna?
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5. Vad tro du det betyder for patienterna att personalen arbetar utgaende fran ett
rehabiliterande synsatt?

6. Vilka markbara forandringar i funktionsformagan (fysiska, psykiska och sociala) har du sett
hos patienterna som rehabiliterats pa var avdelning?
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7. Vilka tips skulle du kunna ge till personal pa andra avdelningar som vill arbeta utgdende fran
ett rehabiliterande synsatt?

8. Ovrigt

TACK FOR DIN MEDVERKAN !
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