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Sammanfattning

Utifran ett projekt om rehabilitering av &ldre inom Geriatriska kliniken vid Alands Halso-
och Sjukvard handlar utvecklingsarbetet om att forbattra kommunikationen mellan olika
yrkesroller och skapa ett béattre rehabiliterande arbetssatt. Syftet med undersokningen &r att
inleda mangprofessionella ronder for den rehabiliterande patienten samt att evaluera det.
De mangprofessionella ronderna har testats under 8 manader och har genom detta arbete
utvarderats.

Utvarderingen gjordes med en Kkvalitativ fokusgruppintervju. Informanterna var
sammanlagt 13 personer dér olika yrkesgrupper var representerade. Resultatet visade att de
mangprofessionella ronderna har fungerat bra. Det har skapat en storre forstaelse mellan
yrkesgrupperna och ett storre engagemang for rehabiliteringsprocessen. Personalens
motivation till rehabiliteringen har 6kat genom att de kénner sig mer delaktiga och de har
fatt en kansla av att kunna fa vara med och paverka sitt arbete pa ett annat satt an tidigare.
De arbetar mer strukturerat och mer rehabiliteringsinriktat vilket gynnar patienterna.

Forutsattningarna for tidiga vardplaneringsmaéten, kunskapen om hur man sétter upp
realistiska mal tillsammans med patienten och vikten av att dokumentera i vardjournalen
delmal och hur man uppnar dem diskuterades under intervjuerna.
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Tiivistelma

Opinndytetyd késittelee viestinnan edistdmistd eri ammattiryhmien valill4 ja paremman
kuntouttavan tydtavan kehittdmistd ikaantyneiden kuntoutukseen liittyvéassa projektissa
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Summary

Outgoing from a project concerning rehabilitation of elderly, within the Geriatric clinic at Alands
Halso- och sjukvard, this thesis is about improving communication between different professions,
and to create a better way to work with rehabilitation. The purpose of the study is to start with
multi-professional rounds, to support the patient in the rehabilitation process and to examine the
presumptions for the rounds to be executed. The multi-professional rounds have been tested during
8 months and during this time this work has been evaluated.

The research was made through a qualitative focus group interview. The informants were in total
13 persons and among these different professions where present. The result shows that the multi-
professional rounds have worked well. It has created a greater understanding between the
professional groups and a greater commitment for the rehabilitation process. The motivation among
the staff has improved in the way that they feel like a part of the whole team and they have a
feeling of being able to be influence their work in another way than before the project began. Their
work is more structured and more focused on rehabilitation which benefits the patients.

The presumptions of early care planning meetings, the knowledge of how to put up realistic goals
together with the patients and the importance of documenting goals for the patients in the patient
charts and how to reach the goals was discussed during the interviews.
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1. Inledning

Det Nationella utvecklingsprogrammet for social- och halsovarden (KASTE 2008-2011)
har som ett mal att forbattra de &ldres valbefinnande och funktionsformaga. | Alands
Landskapsregerings slutrapport om aldreomsorg havdas att tjanster och utférandet av dem,
nar det galler vard av aldre, bor utvecklas ur ett klientperspektiv som till exempel att starka
ett rehabiliteringsinriktat grepp inom vard och omsorg. Den grundldggande filosofin inom
aldreomsorgen ar att &ldres intressen och behov stills i centrum for vard och

omsorg.(Alands Landskapsregering 2006).

Lagen om patientens stallning och rattigheter (17.8.1992/785) férordar att varje patient har
ratt till halso- och sjukvard av god kvalitet som hans eller hennes héalsotillstand forutsatter.
Inom hélso- och sjukvarden skall vid behov utarbetas en plan for undersékning, vard och
medicinsk rehabilitering eller nagon annan motsvarande plan. Patienten har ratt till
upplysning om sitt hélsotillstdnd, vardens och behandlingens betydelse samt olika vard-

och behandlingsalternativ.

Alands Halso- och sjukvérds (AHS) langvérdsenhet Gulldsen blev i januari 2011 AHS
Geriatriska klinik. Planerna ar att kliniken skall ar 2013 bli ett geriatriskt sjukhus och
rehabiliteringscenter, dar malet r att ha en majoritet av korttidsvard och dar man skall med
befintliga medel ge en effektiv rehabilitering och pa s satt snabbare kunna skriva ut
patienten till det egna hemmet eller annat boende. De nuvarande byggnaderna ar inte
lampade att bedriva en vélfungerande rehabilitering i och en ombyggnad vore av stor vikt.
| vintan pd nybyggnaden gick AHS styrelse under hosten 2010 ut till kliniken med en
forfragan om med vilka resurser man i dagslage kan bedriva en bra rehabilitering. En
projektgrupp tillsattes for att utreda detta. Samtidigt borjade gruppen diskutera vilka
utvecklingsmojligheter man kan forverkliga mot en mer specialiserad geriatrisk vard med

de medel man har idag.

I den diskussionen kom forslaget upp att fordndra dagens rondsystem till en
mangprofessionell rond. Jag har i mitt utvecklingsarbete valt att begransa mig till
utvecklingen av en mangprofessionell rond pa vara avdelningar inom Geriatriska kliniken
sett fran personalens sida. Ett mangprofessionellt vardteam kénnetecknas av att det bestar

av ett antal personer med kompletterande kunskaper som arbetar tillsammans for att na
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gemensamma och hogt varderade mal (Blomgvist 2004). Patientens mal for
rehabiliteringen uppnas mest effektivt av ett team av vardpersonal med olika professionella
bakgrunder som arbetar tillsammans med patienten. Dessa kan vara vardpersonal, lakare,

fysioterapeuter, ergoterapeuter, logopeder och socialskotare (Cameron & Kurrle 2002).

Rond forklaras enligt Nationalencyklopedin (NE) som en rundvandring, en arbetsform som
sedan lange anvants pa vardavdelningar pa sjukhus (NE 2011). De traditionella ronderna
pa kliniken utgors av lakare och sjukskétare samt for de patienter som har behov av stod
och traning &ven socialkurator, fysioterapeut och konditionsskotare. Ronderna genomfors
en gang per vecka och 6évrig vardpersonal far information om vad som framkommit genom

dagsrapporteringen.

2. Syfte och fragestéallningar

Syftet med utvecklingsarbetet ar att inleda mangprofessionella ronder for den

rehabiliterande patienten samt att evaluera det.

Fragestallningarna blir da;
Hur kan en mangprofessionell rond paverka rehabiliteringsprocessen? Vilka resurser

behdvs for en mangprofessionell rond?

3. Teoretisk bakgrund

Den teoretiska bakgrunden utg6rs av artiklar och forskningar som handlar om
rehabilitering och teamarbete. Forskningar om rehabilitering och teamarbete har sokts via
PubMed, Google Scholar, DIVA och Ebsco. | och med att de mangprofessionella ronderna
planerades att starta upp pa avdelningarna tidigare an beraknat kom jag att ha valdigt lite

underlag fran tidigare forskningar om teamarbete att stodja mig pa.



3.1 Rehabilitering

Rehabilitering ar enligt Social- och hélsovardsministeriet i Finland (2011) att tillhandahalla
sig formagan att klara sig pa egen hand, att fa livskvalitet, ha mojlighet att vara delaktig
samt sysselsattning. Den medicinska rehabilitering som &r en del av sjukvarden innefattar
undersokningar bland annat for att utreda rehabiliteringsbehov, vard av funktionsformagan,

rehabiliteringsperioder, hjalpmedelstjanster och anpassningstraning.

I en artikel skriven av Cameron och Kurrle (2002) beskrivs rehabilitering som en process
som syftar till att aterstalla den funktionella formagan hos en person med funktionshinder
och dar rehabiliteringsprogrammet &ar att hjalpa dem att hantera de dagliga aktiviteterna.
Om detta inte &r mgjligt kan man minska den externa hjalpen i form av hjélpmedel och
utrustning. Det ar viktigt att vardpersonal som arbetar med rehabilitering ska kunna kanna
igen en persons behov av rehabilitering och att hans eller hennes mdéjligheter att dra nytta
av den. En bred helhetsbild &r viktig ndr man beddmer en &ldre persons behov av
rehabilitering. Det &r viktigt att veta hur personen fungerade innan sjukdomen uppstod for
att kunna klargora hur mycket man skall satsa pa rehabiliteringen. Nar en familjemedlem
insjuknar skapar det oro for de anhoriga och en viktig del i rehabiliteringen &r att ge rad,
lyssna och uppmuntra saval patienten som de anhoriga. Rehabiliteringen bor ske i lampliga
miljoer. Utrymmena bor utformas med toaletter och badrum i nérheten av patienten och
vara utrustade for funktionshindrade. Det skall dven vara l&tt att komma in och ut ur

toaletten med rollator eller rullstol.

| en forskning gjord av Engman och Lundgren (2009) vid tva geriatriska strokeavdelningar
i Vastsverige har resultatet visat att patienterna forknippar rehabiliteringen med fysisk
traning. Vardaglig traningen som att tvatta sig och kla sig ar ocksa rehabilitering som
vardpersonal utdvar varje dag men som patienten inte uppfattar som rehabilitering.
Undersokningen visade ocksa att det ar viktigt for patienterna att ha en bra kontakt med
sjukskotaren som kan undervisa och informera om sjukdom och prata om forutsattningarna
for framtiden. Forskningen var en intervju som gjordes med totalt elva patienter som

drabbats av stroke. Av dem var sju kvinnor och fyra man, medelaldern var 80ar.

For rehabiliteringspatienterna gér man upp en rehabiliteringsplan som enligt

Folkpensionsanstalten (FPA) skall innehalla uppgifter om sjukdomen, livssituationen, de
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medicinska och funktionella oldgenheterna, malsattningen med rehabilitering och

kontaktpersoner. Planen skall beskriva atgarderna och rehabiliteringstiden.

Arbetsgruppen For en battre vard for multisjuka aldre har skrivit en artikel som tar fram
betydelsen av att ge multisjuka aldre en battre vard. De menar att det traditionella
sjukdomsorienterade arbetssattet bor bytas ut till ett mer situationsbaserat forhallningsstt.
Man maste se till verkligheten manniskan lever i och vad vi kan gora for att personens
vardag skall fungera. Det maste skapas en vard dar helhetssyn och generalistperspektiv &r
viktiga, en vard pa de aldre multisjukas villkor. Mot bakgrund av detta har tre stora
svenska lékarspecialitetsforeningar, Svenska fdreningen for allmanmedicin (SFAM),
Svensk internmedicinsk férening (SIM) och Svensk geriatrisk forening (SGF) skapat ett
gemensamt policydokument. Dokumentet beskriver vikten av att se pa helheten, inte bara
de medicinska behoven for patientgruppen, gruppens behov av allmédnmedicinsk
generaliskunskap och geriatrisk kompetens och resursfordelning som stéder en utbyggd
primarvard och vardplatser med en god geriatrisk kompetens dar man bedriver

situationsorienterad vard. (Eklund-Gronberg m.fl. 2009).

Sammanfattning: Att stoda funktionsformagan, rehabilitera och ge traning att klara det
dagliga livet bygger pa ett samarbete mellan vardpersonalen och patienten. Vardarna bor
ha kunskap om hur patienternas liv ser ut fére insjuknande for att kunna hjalpa dem att
rehabiliteras tillbaka till deras vardagssituation. Manga patienter forknippar rehabilitering
med fysisk traning sa det ar av vikt att vardarna kan motivera och upplysa patienterna om

att &ven sma dagliga 6vningar ar rehabilitering.

3.2 Teamarbete

Andreas Terent (2010) &r professor och dverldkare vid Akademiska sjukhusets strokeenhet
i Uppsala, en vardavdelning dar man enbart behandlar patienter med stroke. Sadana
enheter har funnits i Sverige i trettio ar och star under standig utveckling. Personalen har
expertkunnande och samarbetar multidisciplindrt. Enligt Terént &r det ca. 40% av
patienterna som pa grund av olika omstandigheter forst hamnar pa andra avdelningar fore
de kommer till strokeenheten och féljden av det kan gora att viktiga vardinsatser fordrgjs.

Pa enheten arbetar personer fran olika yrkesgrupper sa som lakare, sjukskétare,
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underskoterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter, logopeder, dietister, Kkuratorer och
psykologer. Det &r viktigt att strokepatienterna far en bedémning av olika professioner i
teamet och man har bl.a. teamronder minst en gang per vecka samt klara rutiner for tidig

aktivering och rehabilitering. Den genomsnittliga vardtiden pa enheten ar 10 dagar.

Mirjam Korner (2008) har undersokt multiprofessionella team i medicinsk rehabilitering.
Multiprofessionellt samarbete anses vara en vasentlig kvalitetsaspekt for grupper som
arbetar med medicinsk rehabilitering i Tyskland. Utan detta samarbete vid medicinsk
rehabilitering kan det resultera i konkurerande prioriteringar, onddiga och/eller dubbla
kliniska undersokningar, tidsforlust, avsaknad av kontinuitet, asidosattande av olika
vardenheter, stora kostnader och osdkerhet for patienten. Det rekommenderas en
teamutveckling som en aspekt av organisationsutveckling i kvalitetsstyrningen. Korner
beskriver tva modeller som beskriver hur medlemmarna arbetar i ett team. Det forsta ar ett
multidisciplinart team (mangvetenskapligt) dar professionerna arbetar parallellt med
tydliga roller, speciella uppgifter och dar kommunikationen inte finns eller ar dalig med
medarbetarna. Den andra modellen ar interdisciplinart (tvarvetenskapligt) team som traffas
regelbundet for att diskutera behandlingsmal for patienten och gemensamt utféra
behandlingen. Kommunikationen &r hdg inom gruppen. Undersokningen som gjordes var
att kartlagga gruppernas (de mangvetenskapliga, tvarvetenskapliga och en blandad grupp)
uppfattning om lagarbete och framgang. Koérners undersokning av gruppsamarbete visade
att ett tvarvetenskapligt team uppnar battre resultat an ett mangvetenskapligt nar det galler
processarbete som innehaller t.ex. kommunikation, uppgifter och samarbete men samtliga
grupper 6nskade kommunikationstraning. Studien har visat hur viktigt det ar att analysera
grupperna for att identifiera svagheter i gruppens struktur, team processen och teamets
framgang. Forskningen &r en tvarsnittsstudie dar tolv multiprofessionella medicinska
rehabiliteringsteam har analyserats. Korner har anvéant sig av telefonintervjuer,

kartlaggning av gruppernas medlemmar och korta frageenkater.

Olupeliyawa m.fl. (2009) har i en litteraturstudie om lagarbete inom halsovarden och
halsovardsutbildningen kommit fram till att teamarbete ar nédvandigt for att ge en effektiv
hélso- och sjukvard samt att minska riskerna for att misstag gors. Teamarbete forbattrar
patientens likaval som personalens tillfredsstallelse. Ett sjukvardsteam &r ett lagarbete
mellan olika professioner som kompletterar varandra, kan samarbeta och kommunicera och

ta gemensamma beslut mot en forbattrad patientvard.
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Blomaquvist (2009) har i en litteraturstudie om mangprofessionella arbetsteam kommit fram
till att medlemmarna i ett sadant team kan se teamarbetet som lampligt da det géller att ge
hog vardkvalitet for patienter med komplexa vardbehov. Syftet med ett mangprofessionellt
arbetsteam &r att skapa ett viktigt forum vad géller beslut och samordning i patientarbetet.
Men team medlemmarna kan ocksa se ett hot mot yrkesmassig sjalvstandighet och att man
kan uppfatta teamarbete pa olika satt vilket kan forsvara arbetet i teamet. Risken finns
ocksa att de olika professionerna vill Gverglansa varandra nar det géller att méta
patienternas vardbehov vilket kan leda till en sdamre sammanhallning i teamet. En
forutsattning for ett bra teamarbete &r att man har en gemensam vardideologi, att man har
en gemensam bild av vad god kvalitet i varden ar. Otydlighet om vad vardideologin och
malsattningar ar kan leda till problem i teamet. Medlemmarna beh6ver skapa sig en tydlig
bild av varandras roller och kompetens. Studien visar ocksa att fordelningen av inflytande i
teamet &r en viktig del hur arbetet gestaltar sig. Det behdvs jamlikhet i diskussionerna som
fors och i de beslut som skall fattas. Man har kommit fram till att det som traditionellt
kallas hogstatusprofessioner talar mer &n lagstatusprofessioner. Man har kommit fram till
att personer med hdgre utbildning deltar mer i diskussionerna an personer med lagre
utbildning. For att nd en bra jamvikt i diskussionerna behéver man ett strukturerat

arbetssatt.

Sammanfattning: Teamarbete ar en grupp personer med olika professioner som arbetar mot
ett gemensamt mal vilket kan leda till en effektivare vard och dar patienten skall vara en
del i teamet. Ett multiprofessionellt samarbete &r en vasentlig kvalitetsaspekt inom
rehabilitering. Att arbeta i team Okar kommunikationen och samarbetet mellan
professionerna men det kan ocksa finnas svarigheter att arbeta i team vilket gor att arbetet

bor vara val strukturerat.

4. Salutogent synsatt

Antonovsky forklarar att den salutogena infallsvinkeln betyder att man studerar skillnaden
mellan hélsa och ohélsa. De tre centrala delarna i Antonovskys syn pa kansla av
sammanhang ar begriplighet som syftar pa hur man kan se pa omgivningen som ordnad,
sammanhédngande och tydlig, hanterbarhet som ger en kénsla av tillférsikt och att man

upplever att det star resurser till ens forfogande och den tredje komponenten &r
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meningsfullhet som han ocksa kallat motivationskomponent, att man kan fa en uppfattning

om att det finns utmaningar som &r varda att engagera sig i. (Antonovsky 2005,s. 42-47).

En uppsats skriven av Lindstrom och Eriksson (2005,s. 440-442) har som syfte att forklara
och fortydliga den salutogena teorin. Enligt dem menar Antonovsky att salutogenesis inte
begransas till en disciplin utan det &r fraga om samstammighet mellan fler discipliner.
Likasa &r det inte heller enbart fraga om personer utan en interaktion mellan méanniskor och
samhélle. Teorin kan anvandas pa en enskild person, en grupp eller pa samhallsniva.
Salutogent synsatt ar motsatsen till det patogena dar fokus ligger pa att se hinder och
brister. Kansla av sammanhang beskrivs som en formaga bade for vardteamet, patienten
och dess anhdriga att forsta hela situationen och férmagan att anvanda tillgangliga resurser
nar det galler sammanhanget mellan total ohdlsa och halsa. Denna kapacitet &r en
kombination av manniskans formaga att bedéma och forsta den situation de befinner sig i,

att finna en mening att ga mot en halsoframjande riktning och att ha kapacitet att gora det.

Hult och Waad (2004) har utarbetat en salutogen ledarskapsmodell och de har utgatt fran
faktorer som pa olika satt paverkar kanslan av sammanhang. Begriplighet skapar trygghet
hos personalen och genom forstaelse kan de utveckla sin kompetens, det vill saga de
kunskaper och fardigheter som anvands i arbetet. Det behovs strukturella ramar inom
organisationen och dessa ramar kan vara ekonomi, organisation, tid och resurser. Det ar
ledarens sak att gora dessa ramar tydliga. Hanterbarhet syftar pa att ta fram medarbetarnas
resurser och formagor som kan starka sjalvkanslan, motivationen och arbetsgladjen.
Meningsfullhet &r en motivationsskapande komponent. Man bdr ge medarbetarna en
mojlighet att styra och péaverka sitt arbete. Det gor att alla kanner sig delaktiga i den
process som for organisationens utveckling framat. Hult och Waad har sammanfattat det
salutogena ledarskapet som ett ledarskap déar personalen har mojlighet att utveckla sin

kompetens, motivation, lust och vélbefinnande.

Hult (2008) menar att det salutogena ledarskapet forhaller sig till relations-, uppgifts- och
situationsorienterat ledarskap. Han beréttar om tre ledarstilar som inte & motpoler utan
som alla har betydelse. Det Relationsorienterat ledarskapet som paverkar i grunden de
anstalldas halsa. Man koncentrerar sig pa att utveckla fortroende, relationer, samarbete och
har en 6ppen kommunikation. Det &r ocksa viktigt att mojliggora for de anstallda att ha
kontroll Over arbetsmiljon, att sjidlva fatta beslut och att skapa forutsattningar for

delaktighet. | det Uppgiftsorienterade ledarskapet koncentrerar man sig pa att klargora
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arbetsuppgifterna och att arbetet blir gjort och i Situationsperspektivet handlar ledarskapet
om situationsanpassad struktur och att ledarskapet maste vara flexibelt och anpassa sig

efter vad som kravs av situationen och hur gruppen ser ut.

Sammanfattning: Salutogent synsétt ar att kunna forklara for patienten hans/hennes
sjukdomsforlopp och vikten av rehabilitering samt att kunna motivera patienten till att
anvanda de resurser den har. Ett salutogent ledarskap handlar bland annat om att satta upp
tydliga ramar for arbetet, lyfta fram personalens formagor och att skapa motivation. Ett bra
ledarskap paverkar personalens trivsel, formagan att kommunicera och samarbeta pa ett

positivt satt.

5. Projektets bakgrund

Geriatriska kliniken har tre vardavdelningar, tva avdelningar med 28 platser vardera och en
demensavdelning med 12 platser. De tva stora avdelningarna har multisjuka patienter med
varierande sjukdomsbild. Avdelningarnas personal bestar av avdelningsskotare, bitradande
avdelningsskétare, sjukskotare och narvardare. Vardagar finns ocksa pa avdelningarna

egna lakare, helger och kvallar ar vi beroende av primarvardens jourlakare.

Kliniken har tillgang till fysioterapeut, konditionsskotare, sysselsattningsterapi och
socialskotare. Tillgang finns dven till utokad fysioterapi, ergoterapi, logopedi och andra

medicinska tjanster via specialistvarden inom AHS.

Personaltitheten ticker ganska bra det behov vi har idag men med tanke pa mer
rehabilitering sa skulle behovet av mer personal finnas. Ett dnskemal som finns fran
avdelningarna &r att vi skulle fa en ergoterapeut till varje avdelning som skulle vara med i

vardarbetet.

I AHS styrelse protokoll fran den 21.12 2010 stér att liisa att “styrelsen har tagit beslut att
uppdra at de verksamhetsansvariga att identifiera och genomfora de delar av rapporten som
kan genomfdras med nuvarande resurser i nuvarande lokaler, i linje med det som

paborjats”.
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En projektgrupp bestdende av mig sjalv som projektledare, tva sjukskotare fran
vardavdelningarna och en fysioterapeut tillsammans med klinikens Gverskétare och
klinikens medicinskt ansvariga lakare som stodpersoner tillsattes under hésten 2010.
Projektet startade upp i januari 2011 och berdknas paga under hela aret. Kriterierna for de
patienter som ar med i projektet ar att de skall kunna rehabiliteras ut till det egna hemmet

eller till annat boende som t.ex. serviceboende eller annan institution.

Under projektets gang borjade gruppen ocksa fundera pa olika satt att forbattra arbetet pa
avdelningarna. Ett av forslagen var att se 6ver vart rondsystem och da i forsta hand for
rehabiliteringspatienter. Efter att AHS styrelse har gett klartecken for projektet samlades
litteratur in angdende rehabilitering och teamarbete. | mars 2011 startade det nya

rondsystemet upp pa prov pa tva avdelningar.

Projektgruppen arbetade fram en blankett (bilaga 1) som vi har anvant pd avdelningarna
under veckoronderna. Blanketten ar framarbetad for att passa vara aldre patienter och deras
rehabilitering. Den stoder sig inte pa tidigare anvant material utan ar baserad pa vara egna
erfarenheter av vilka uppgifter vi kan ha nytta av under ronderna. Vi anvander blanketten
for vara rehabiliteringspatienter under den mangprofessionella rondtraffen. En utvardering
av blanketten kommer att goras vid arets slut och kommer da vid behov att dndras. En
utveckling av ankomstintervjun skall utarbetas och den tillsammans med de olika

yrkesgrupperna kan ge en vidare helhetshild 6ver patientens situation och vard.

Var forhoppning &r att rehabiliteringen kan bli effektivare och att patienten tidigare kan
skrivas ut fran avdelningen. Ett samarbete med en projektgrupp fran Mariehamns stad har
ocksa inletts. De arbetar med hemrehabilitering och meningen ar att de skall i ett tidigt
skede komma in i patientvarden och fortsatta den vardagliga traningen hemma hos

patienten.

En annan viktig komponent for att rehabiliteringen skall bli effektiv ar var journalforing.
Avsikten ar att forbattra dokumenteringen i vardplanen av patientens huvudmal och

delmal.

Vardprocessen ger en struktur 6ver relaterade data om patienten till ett teoretiskt perspektiv
och & pa sa satt ett hjalpmedel néar vardandet skall evidensbaseras. Processen kan
beskrivas i termer av datainsamling, planering, genomférande och utvérdering. (Wiklund

2003,5.222). Det &r en vetenskaplig metod som gar ut pa att férena vetenskap och
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vardande. Vardprocessen sammanbinder teori och praktik. Vardare och patient sétter upp
mal for att na en optimal hélsa och i det ingar alltid delmal. Utvérdering och utveckling av
processen ar nodvandig. Processen fortgar kontinuerligt tills patienten uppnatt optimal
hélsa. Vardprocessen omfattar foljande faser; patientanalys, prioritering av vardomrade,
val av vardhandling, vard och vardhandling samt klargérande av sambandet mellan de
olika faserna. (Eriksson, 1988, s. 13-27).

Ake Rundgren (2003) menar att varda dldre, multisjuka kraver goda kunskaper i geriatrik
vilket ofta saknas hos lakare och vardpersonal pa speciellt akutavdelningar. Akutvard for
aldre borde fokuseras pa patientens fysiska miljo for att bland annat underlatta och stodja
ADL-funktionerna. Miljon maste ocksa stimulera patienten att klara sig sjalva sa langt det
ar mojligt. En sjukdomsinriktad attityd ar ofta ineffektiv hos aldre patienter med multipla
kroniska sjukdomar. Inom geriatriken fokuseras besluten gallande patientens vard pa hur
dessa beslut kommer att paverka patienten i boendemiljo och vilka behov patienten har for
att klara ett boende med lagsta maojliga omhandertagandeniva. Geriatriken &r inriktad pa
hur patienten klarar ett liv utanfor sjukhuset. Geriatrisk vard ar teaminriktad och patienten

kan ha gladje av kunnandet hos alla medlemmar i det multidisciplindra teamet.

6. Ledarens roll i utvecklingsarbete

En viktig del i utvecklingen ar ledarens roll. Som projektledare och avdelningsskotare &r
det viktigt att sjalv vara motiverad och engagerad for att utvecklingen skall ga framat och
for att kunna motivera personalen till nytdnkande. For att uppfylla férvantningar och
paverka positiva forestallningar i personalgruppen behover ledaren egenskaper som
trovardighet, att organisationsforandringar formedlas fran ledarskapsniva pa ett trovardigt
satt och att ledaren sjalv har en Gvertygelse om att det &r sa har vi skall arbeta i var
organisation (Hult 2008).

Jag vill utveckla avdelningen till att bli en arbetsplats som har bra kommunikation mellan
den egna personalen men ocksa mot andra professioner. Min tanke &r ocksa att genom ett
storre samarbete sa starks yrkesrollens betydelse som i sin tur 6kar motivationen i arbetet.
Relationsorienterat ledarskap inriktar sig pa samarbete, éppen kommunikation och att

skapa forutsattningar for delaktighet (Hult 2008, s. 34). Alla yrkesgrupper &r lika viktiga i
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en vardprocess oberoende av utbildning. Utvecklandet av ett effektivare och mer
strukturerat vardarbete gynnar patienten och i det har fallet rehabiliteringspatienterna att fa
en effektivare rehabilitering.

Det har under en tid forekommit repliker som talar om ”vi” och ”ni andra” nér
fragestallningar om varden kommit pa tal. Det bor inte forekomma sadana situationer nar
vi alla arbetar mot samma mal, namligen patientens basta. Diskussionerna kan g i »vi”
anda men da menat hela gruppen som arbetar med patienten och framfor allt patienten sjalv
inrdknad. Genom att utveckla ronderna till en mangprofessionell rond hoppas jag kunna
infora kénslan hos samtliga i personalen att man tillhér den grupp som planerar for

patientens vard men ocksa att patienten sjalv kanner sig mer delaktig i sin egen vard.

Sett ur ett salutogent synsatt innebar utvecklingsprocessen att ge personalen forstaelse och
kunskap om rehabilitering samt att utveckla deras egen kompetens. Pa sa satt 6kar man
motivationen och all personal kénner sig delaktig i processen. Jag har som ledare Okat
begripligheten genom att ge personalen mojlighet till studier i rehabilitering genom
studiedagar, lyft fram hanterbarheten genom att motivera till utvecklingen och stérka
personalens sjalvkansla samt ge meningsfullhet genom att ge personalen mojlighet att delta

i ronderna och kéanna sig mer delaktiga i patientens vardprocess.

Hult (2008) talar om processen stalltid-intervention-reflektion. Stélltid ar tid att forbereda
sig som t.ex. forberedande moten eller planeringsdagar, interventionen ar det arbete vi
utfor och reflektionen gar man igenom det man gjort och far nya tankar och idéer. Det ar
enligt den processen personalen har arbetat med projektet och utvecklingen. Det har

planerats, utforts och nu genom detta arbetes undersdkning reflekterats 6ver.

For att dra nytta av de utvecklingspotentialer som finns kréavs att det drivs ett standigt och
systematiskt utvecklingsarbete. Arbetet skall omfatta alla professioner som vardar
patienten men ocksa patienten sjalv. Om ett forbattringsarbete inte lyckas kostar det
mycket pengar och skapar en negativ bild bland dem som varit med. En negativ syn pa
forbattringsarbete forsvarar for framtida projekt. Samtidigt kan standiga forbattringar vara

enda sattet att méta de utmaningar varden star infor. (Idvall & Olsson. 2009, s. 340).

Ett utvecklingsarbete utgar fran genomtéankt anvandande av kunskap och skicklighet i
forhallande till utvecklingens mal och syfte. Det kraver kunskap om problemidentifiering,

beslutsfattande och kommunikativ skicklighet hos ledaren. Utvecklingen inom hélso- och
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sjukvarden utgdr idag till stor del fran politiska krav om besparing snarare dn behov och
onskemal fran verksamheten om utveckling och forbattring. Att arbeta med
utvecklingsarbete innebar att man som chef synliggor och utévar ett tydligt chefskap och
ett tydligt ledarskap. Medarbetarna skall uppleva att det finns bade styrning och ledning
och att de bada krafterna leder mot ett bestaimt mal som motiverar och gynnar
verksamheten. (Lindholm 2005, s. 129-143). Som ledare bor man ge personalen eget
ansvar och lata dem utveckla sina speciella intressen sa att de upplever lust och
arbetsgladje (Hult 2008).

6.1 Forandringsprocessen

Figur 1 beskriver forandringsprocessen fran starten hosten 2010 med projektet om
rehabilitering som fortgar tills vidare. Under rehabiliteringsprojektets gang kom tankarna
pa att forandra vara ronder sa att fler personalgrupper medverkar och samarbetet och
kommunikationen mellan professionerna Okar. For att strukturera upp dessa ronder

arbetade projektgruppen fram en blankett som stéd (bilaga 1).

De mangprofessionella ronderna &r fortsattningsvis i utvecklingsstadiet och
fokusgruppintervjuerna gav personalen méjlighet att utvardera hur ronderna har paverkat
rehabiliteringen, samtidigt gavs mojligheten att komma med forslag pa forandring men

ocksa idéer pa fortsatt utveckling. Utvarderingen redovisas langre fram i arbetet.

For att fa ett fullstaindigt mangprofessionellt team borde en undersckning av hur
patienterna upplever sin rehabilitering och sin delaktighet géras. De kanske k&nner sig mer
delaktiga an vad vi som vardpersonal uppfattar att de gor. | en forbattrad ankomstblankett
kan aven patientens egna mal for rehabiliteringen tas upp. Projektgruppen har ocksa planer

pa att implementera de mangprofessionella ronderna till andra patientgrupper.

Informationsmoten och studiedagar har gett personalen mojlighet att komma med tankar

och asikter som varit vardefulla for projektets framgang.
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Hosten 2010 kom en férfragan fran AHS ledning om att bilda en projektgrupp for att undersoka
mojligheten att rehabilitera pa Geriatriska kliniken

| december &r 2010 gav AHS styrelse beslut om projektets genomférande. En projektgrupp tillsattes.
Litteratur om geriatrisk rehabilitering togs fram. Det hélls tva informationsmaoten till personalen om
hur projektet skulle utformas och redovisas.

Projektet startade i januari 2011 och kommer att paga under hela aret. | maj holls en studiedag om
hoftfrakturer, samtidigt gavs en presentation hur projektet framskrider. Under personalmdten
diskuterades positiva och negativa tankar kring projektet.

Under projektets gang via artiklar om rehabilitering har olika utvecklingsmajligheter framkommit. Ett
av forslagen fran projektgruppen var att inféra mangprofessionella ronder. Litteratur om teamarbete
och mangprofessionella ronder togs fram.

S

Mangprofessionella ronden startade pa provi mars 2011 .
-0ka samarbetet mellan yrkesgrupperna
-- fa en battre helhetsbild dver rehabiliteringen
-- Oka patientens delaktighet

En blankett fér anvdndning vid ronderna framarbetades (bilaga 1) av
projektgruppen. Ronderna startade upp vid tva av klinikens avdelningar i mars
2011. Vid studiedagen i maj gavs tillfdlle att diskutera fér och nackdelar med
ronderna samt stalla fragor. Tid for reflektion och kunskapssokning har funnits
med under hela processen.

Juni 2011 genomfordes fokusgruppintervjuer for att utvarderade
det nya séattet att ronda. Blanketten justerades . Dar framkom &ven
nya forslag pa fortsatt utveckling.

Nya utvecklingsforslag som gavs .

Underséka
patientens Utveckla ronderna att
upplevelse av Battre blankett for innefatta andra
mangprofessionella ankomstintervju patientgrupper
ronder

Figur 1. Férandringsprocessen gang och utveckling (G. Jansson 2011)
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Under projektets gang har jag arbetat utifran ett salutogent ledarskap dar det funnits
mojlighet att utveckla personalens kompetens genom egna studier men ocksa genom
studiedagar i rehabilitering av frakturpatienter. Personalen har haft mojlighet till reflektion
och diskussion pa avdelningsmoten men ocksa under kafferaster och personliga besok. Min
egen motivation och engagemang till forandringsprocessen har jag forsokt fora éver till
vardpersonalen. Mitt ledarskap har utgatt fran Hults (2008) tre ledarskapsteorier, att skapa
en bra kommunikation, klargora arbetsuppgifter och vara flexibel och kunna anpassa sig

efter hur situationen och gruppen ser ut.

7. Metod och genomférande

| foljande avsnitt redogors for vilken metod som valts for att genomfora undersokningen,

vilka personer som deltagit, genomforande av intervjun och transkriberingen.

7.1 Val av metod

Jag valde att gora en fokusgruppintervju med fokusering pa den personal som varit med
under de mangprofessionella rondtillfallena. Mitt val av fokusgruppintervju gjordes med
tanke pa att jag vill ha en diskussion mellan de olika yrkesgrupperna for att ge svar pa

mina fragestallningar.

En fokusgrupp ar en samling personer som under en begransad tid far diskutera ett givet
amne med varandra. Gruppen leds av en moderator som startar diskussionerna och
introducerar nya aspekter av amnet om det behdvs. Malet med en fokusgrupp ar att de skall
fritt diskutera med varandra. En fokusgrupp &ar en forskningsteknik dar data samlas in

genom gruppinteraktion runt ett &mne som bestdms av forskaren. (Wibeck, 2000, s. 9-23).

Undersokningen &r en tillampad forskning dar jag som projektledare och avdelningsskotare
ar med och utvecklar det &mne som underséks namligen inférandet av mangprofessionella
ronder pa var klinik. Vill man undersoka nagot som kraver praktiska resultat bedriver man
en tillampad forskning (Patel & Davidson 1994, s. 8). Intervjun skulle vara som en

diskussion kring ett visst amne och ostrukturerade fragor anvandes (bilaga 3). En
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ostrukturerad intervju kan besta av ett brett amne som bor tickas in och moderatorn gar in
med fragor enbart da ett &mne riskerar att hoppas ver eller om det blir tyst lange (Wibeck
2000, s. 63).

Fragorna som anvandes togs fram som stdd i intervjuerna. De byggde pa salutogent synsétt
och skulle kunna ge svar pa begriplighet - egen kompetens, struktur, hanterbarhet —
resurser, motivation samt meningsfullhet — delaktighet. Med fragornas hjalp var meningen
att fa fram tankar och asikter om rehabiliteringens betydelse for patienten och hur vl
teamarbetet fungerar pa klinikens avdelningar. Fragorna gallde ocksa patientens och
anhorigas delaktighet. Dessutom fanns en forhoppning att kunna fa fram nya idéer som kan
anvandas i den fortsatta utvecklingen av rehabiliteringsprocessen. Fran borjan var fragorna
sju till antalet men efter intervjun med pilotgruppen togs en fraga bort pa grund av att den

var fel formulerad och gav samma svar som tidigare fraga.

7.2 Urval

Intervjun genomfordes med personal fran tva avdelningar pa kliniken som hade infort de
mangprofessionella ronderna. Den forsta gruppen, som ocksa fick vara pilotgrupp, bestod
av lakare, sjukskotare, narvardare, sysselsattningsterapi och konditionsskotare, sammanlagt
8 personer. Den andra gruppen bestod av sjukskdtare och narvardare, sammanlagt 5
personer. Ett ldampligt antal personer i en fokusgrupp ar mellan fyra och sex deltagare
(Wibeck 2000, s. 50). En skriftlig inbjudan till intervjun skickades ut till avdelningarna och
de som varit delaktiga i de mangprofessionella ronderna bjods in.

7.3 Genomforande av undersokningen och transkribering

Den forsta intervjun var en pilotundersokning for att se om fragorna gav de svar som
forvantades. Platsen for intervjun var ett konferensrum for att vara pa neutralt omrade och
varade cirka en timme. Om moderatorn och inte deltagarna ar pa hemmaplan kan samtalet
komma att foras mer pa moderatorns villkor dn pa deltagarnas (Wibeck 2000, s. 31).

Intervjun bandades och samtidigt gjordes stédmeningar. Infor den andra intervjun togs en
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av fragorna bort som visade sig ge samma svar som en tidigare fraga. Grupp tva bestod av
sjukskotare och narvardare, sammanlagt 5 personer, och intervjun gjordes en vecka senare.
Med i den gruppen var inte sysselsattningsterapin och konditionsskoétarna, de arbetar pa
bagge avdelningar och tyckte att de redan hade givit sina synpunkter i den forsta intervjun.
Aven den intervjun pégick cirka en timme.

Efter intervjuerna gjordes en forkortad transkription. Vissa delar av bandningen hordes
valdigt otydligt och togs inte med i transkriptionen, inte heller sadant dar diskussioner
fordes om olika patientexempel eller saddant som inte horde till undersékningen. En
forkortad transkribering &r en analys som baserar sig pa bandet dar en sammanfattning
gjorts och kommentarer som relaterats till diskussionsdmnet har skrivits ner (Wibeck,
2000, s. 85). Av pilotundersokningen fick jag fyra nedskrivna ark text och den andra

intervjun gav tre och en halv sida text.

Efter transkriberingen gjorde jag en helhetsanalys och sokte gemensamma uttalanden fran
bégge grupper och skrev en sammanfattning men tog ocksa med nya idéer och forslag som
kom upp. En helhetsanalys innebar att vi ser till helheten och valjer ut vissa teman man
arbetar med, andra aspekter berér man inte (Holme & Solvang 1997, s. 141).

De gemensamma teman som soktes var betydelsefullnet och resurser. Pastaendena

sorterades efter dessa och skrevs in under forskningsfragorna.

8. Validitet och reliabilitet

God validitet innebédr att man har undersokt det man menar att underséka och god
reliabilitet att man gor det pa ett tillforlitligt satt (Patel och Davidson 1994, s. 85 ).
Avsikten med min intervju var att fa reda pa hur de mangprofessionella ronderna paverkar
rehabiliteringsprocessen och vilka resurser vi har fér en mangprofessionell rond.
Deltagarna i pilotundersokningen och den paféljande intervjun var personal som varit
delaktiga i de mangprofessionella ronderna och pa sa satt ocksa kollega till mig som
moderator. Pilotundersdkningen visade sig ge de svar jag hade forvantat mig darfér kunde
jag anvanda mig av samma fragor till foljande grupp. En fraga tog jag daremot bort pa
grund av att den var fel formulerad och gav samma svar som en tidigare fraga.
Diskussionerna var lite troga i borjan och det gav en kansla av att deltagarna inte riktigt

vagade Oppna sig for varandra. Jag har senare tankt pa om svaren skulle varit annorlunda i
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en enkatundersokning med Oppna fragor eller en intervju med enbart en profession i
gangen.

Tillforlitligheten, reliabiliteten i en intervju &r relaterad till moderatorns férmaga att halla
intervjun (Patel och Davidson 1994, s. 87). Som moderator forsokte jag halla mig helt
neutral i diskussionerna och inte pa nagot satt paverka deltagarna i vad som forvantades av
dem. Intervjuerna bandades och transkriberades efterat, jag hade ocksad gjort egna
anteckningar som jag kunde jamfdra med svaren i intervjun. En sak som sankte

reliabiliteten var de svar som pa grund av otydlighet pa bandningen inte kunde tas med.

9. Etiska aspekter

Forskning som har med samhélle eller manniskor att géra innebér etiska problem. Respekt
for medmanniskor &r en grundldggande utgangspunkt for all forskning. Det innebar att man
I arbetet skyddar fysisk och psykisk integritet for den person som bidrar med information.
Tystnadsplikten maste foljas strikt och man maste sakerstalla att andra personer inte kan fa
reda pa vem svarspersonen ar. De skall heller inte luras att delta utan sjélva ta stéllning till
om de vill delta. Oberoende hur strikt man haller pa det har maste man vara pa det klara
med att man gor nagot med svarspersonerna. Man kan skapa forvantningar som inte kan
uppnas eller som man inte tankt atgarda, starta processer som man inte har mojlighet att
folja upp och man kan fa individer att lamna ut sig sjalva pa ett satt de inte tankt sig.
(Holme & Solvang 1997,5.32).

En forutsattning for att en forskning skall vara etiskt godtagbar och tillforlitlig &r att den
gors med god forskningspraxis. Forskaren skall uppvisa é&rlighet, omsorgsfullhet och
noggrannhet. Undersokningsmetoden skall vara i enlighet med kriterierna for vetenskaplig
forskning och etiskt hallbara samt att i egen forskning och dess resultat ta hansyn till andra
forskares resultat och respektera dem. God forskningspraxis innebar ocksa att forskningen
planeras, genomférs och rapporteras i detalj som kraven forutsétter, att man innan
forskningen inleds informerar alla berérda om réttigheter, skyldigheter och delaktighet,
uppger finansieringskéllor och bundenhet samt iakttar god fdérvaltningspraxis och god

personal och ekonomiforvaltning. (Forskningsetiska delegationen, 2002/2004).
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Forskningslov (bilaga 4) soktes och beviljades skriftligt i maj 2011 av AHS vérdchef. |
ansokan om forskningslov beskrevs syftet med undersokningen och tillvagagangssattet.
Ansokan gallde ocksa att fa genomfora intervjuerna under ordinarie arbetstid vilket inte
skulle innebara extra kostnader for arbetsgivaren. Till forskningslovet bifogades de fragor

som skulle tas upp under intervjun.

Inbjudan till intervjun samt de fragor som intervjun skulle bygga pa skickades ut till de tva
storsta avdelningarna pa kliniken sa att personalen i forvag kunde fundera éver de
fragestallningar jag hade. Inbjudan forklarade att intervjun var frivillig och berattade om
syftet och malsattningen med undersokningen. Den inneh6ll dven ett skriftligt samtycke av
deltagarna att fa anvanda svaren i mitt arbete samt en forsakran om att svaren behandlades

anonymt samt skulle forstoras efter sammanstéliningen.

Intervjuerna bandades och fore intervjun startade forklarade jag pa nytt hur jag skulle
anvanda materialet och risken med att det inom en liten klinik &nda gar att rékna ut vem

som deltagit. Har hade deltagarna mojlighet att lamna intervjun om de ville.

Efter att intervjun sammanstallts fick alla berérda som varit med pa intervjun en mojlighet
att lasa igenom det transkriberade materialet. De som l&st intervjun har gett sitt skriftliga

godkannande till att jag anvander materialet.

Ur ekonomiskt syfte kostade inte undersokningen forskaren eller arbetsgivaren nagot extra.
Deltagarna som stéllde upp fick gora det pa ordinarie arbetstid och den teknik som

anvéndes var AHS egen.

10. Undersdkningens resultat

Har presenteras de svar som framkom under de tva intervjutillfallena. Svaren ar uppdelade
efter undersokningens fragestallningar, "Hur kan en méangprofessionell rond paverka

rehabiliteringsprocessen och vilka resurser behdvs for en méangprofessionell rond?”.
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10.1 Delaktighet

Hur kan en mangprofessionell rond paverka rehabiliteringsprocessen?

Béagge grupper tycker att det har fungerat bra ndr man kom in i sattet att arbeta.
“det har fungerat bra men tog ett tag innan ronderna hittade sin form”
“overlag har det fungerat jdttebra for man har fatt mera fakta med dom hdr ronderna”

Narvardarna kanner sig pa ett annat sitt mer delaktiga i varden. De har fatt en storre
helhetsbild av patientens vard. Sysselséttningsterapin ar glad att fa vara med, de far en helt
annan kunskap om patienterna och det kanns betydelsefullt att fa vara delaktig i ronderna.
Fysioterapin tycker ocksa att det ar véldigt betydelsefullt att man ar med och far hora allas
asikt om en patient. Genom att sammanféra fler personalgruppers erfarenheter och
kompetens far man en mer fordjupad och sammansatt bild av patientens all skiftande

behov.

“det har fungerat jdttebra for man blir automatiskt mera med i patienten och man dr

tvungen att sdtta sig mera in i patienten”
“det dir intressant att se hur ronderna gdr till och att man ju kan paverka lite sjéilv ocksd”

“man engagerar sig mera efterat for man vet var pahitten kommer ifran, det ar inte bara

nagot nan sager vad man ska gora utan det finns en mening med allt”

“det dr bra att man far sdtta sig ner och trdffa fysion och sysselsdttningen och inte bara

trdffas i korridoren™

Grupperna tyckte att det &r ett bra satt att kartlagga patientens behov men risken &r att det
svaller ut. Vardpersonalen pa en av avdelningarna anser att det ar viktigt att det i ett tidigt
skede sdtts ut pa schemat vilka som skall vara med pa ronderna. Gruppen beréttade att
deras lakare ar positiva till de mangprofessionella ronderna, det staller lite krav pa dem att
leda en drivande och strukturerande rond. Det talades ocksd om att noggrannare skriva
huvudmal och delmal i vardplanerna som gor att man far ett mer strukturerat arbete.

Viktigt ar dock att inte satta upp for héga mal i borjan.
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Narvardarna upplever att de far mer information om patienterna och kanner sig mer

delaktiga i rehabiliteringsprocessen.

“inputen vi far av nédrvdrdarna dr en viktig del i ronderna och skall man formulera mal for

patienterna dr det viktigt att alla dr delaktiga i dem”

Man upplever inte att de andra patienternas rondtid har blivit lidande, mojligtvis en del av

fysioterapins  rapportering  Over deras trdning. Det fokuseras mer pa

rehabiliteringspatienterna.

De andra patienterna kommer nog lite i klam, det medicinska tas absolut upp men sadant

som diskuteras runt detta har minskat. Den totala rondtiden ar den samma som tidigare.

“det dr ndgra fd patienter som man arbetar mer med och de andra tar man lite sd ddr efter

vad det finns tid kdnns det som”

"Jag tror att det skulle vara virdefullt for andra patientkategorier att f& sina problem
belysta ur olika perspektiv, for att sedan kunna ge aven dessa grupper en mer sammansatt

o 2
varad .

Patienterna och de anhériga ar for lite med i planeringen. Det skulle vara viktigt med ett
tidigt vardplaneringsmote sa att patienten far en klar 6verblick hur man arbetar med

rehabiliteringsprocessen.
“det dr en bra podng — det blir nog lite bestimt frdan ovan”

Man har noterat att manga patienter inte forstar att det egna arbetet &r en del i
rehabiliteringen, de tycker att personalen ingenting gor nér de inte far hjalp. De anhdrigas
del i vardplaneringen &r liten i nulage men en sak man anser att man behover

forbattra.

”vi mdste fd patienterna att forstd att vi arbetar som ett team, att nar fysion ar ledig sa tar

Ju Vi éver, nu tror dom att ndr det dr helg sd blir det ingenting forrdn pd mandag”

Uppfattningen var nog att patienterna ar for lite delaktiga i sin malsattning. Forslag kom pa
att vid intagningsintervjun komma fram till ett huvudmal tillsammans med patienten.
De anhdrigas roll &r viktig i rehabiliteringsprocessen men ganska vanligt &r att patienten,

anhoriga och vardpersonalen kan ha olika uppfattning om malséattningen.
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“det har vi mdrkt att vi har ett mal och patienterna ett annat”

“anhoriga har vildiga forvintningar pd vistelsen, det kan krocka med verkligheten”

10.2 Resurser

Vilka resurser behovs for en mangprofessionell rond?

| en av grupperna tyckte de narvardare som intervjuades daremot att det tog for mycket tid
fran deras arbete ute pa avdelningen och att det gav daligt samvete gentemot sina
arbetskamrater. Det far inte kannas stressande att vara med utan man skall i lugn och ro

kunna sitta ner och planera varden.

o

“har varit ett lyft for rehabiliteringspatienterna”, ” man ska inte vara med bara for att ge

utan man ska kunna fd nagonting med sig ddrifran ocksa’’.

Ett problem i borjan var att rehabiliteringspatienternas rond tog for lang tid, de andra
patienternas rondtid blev for kort. Ett forslag som kom upp var att andra tiderna for
teamronderna sa fler narvardare kan vara med for det ar de som ar mesta tiden hos

patienterna och har den narmaste kontakten till dem.

Fysioterapin tycker ocksa att det ar viktigt att fa en battre helhetsbild om hur varden
fungerar alla dygnets timmar, inte bara tiden i gymnastiksalen eller da de ar pa avdelningen

och arbetar med patienterna.

Det framkom ocksa hur viktigt det ar med fullstandiga dagsrapporter dar huvudmal och

delmal tas upp varje gang.

Rehabiliteringsprocessen har paverkats genom att alla foljer samma monster béattre. Det
sattes upp for hoga mal i borjan men man har fatt malsattningar och de skrivs in i
vardplanerna. Man 6nskar mer samarbete mellan vardpersonalen och fysioterapin sa att

patienterna ser att de arbetar pa samma satt och mot samma mal.

“som det nu dr sd arbetar alla med sitt och vet inte vad den andra gor eller hur de tinker”
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“om patienten frdagar om ndgonting sd ska alla kunna svara for vi arbetar mot samma

mal”

Viktigt ar ocksa att ge ordentliga dagsrapporter dver vad patienten kan och har gjort. |
stallet for att som man ofta gor idag beréatta att patienten skétt sin ADL sjélv sa borde man

skriva utforligare exakt vad de gjort.

Ett onskemal ar att fa mer traningsredskap till avdelningen och ett gemensamt

hjalpmedelsforrad som innehaller mer hjalpmedel an vad det gor idag.

En av avdelningarna har haft mindre antal rehabiliteringspatienter, som har uppfyllt kraven
att vara med i utvecklingsprocessen for mangprofessionell rond, och det har gjort att det
varit svart att se i nuldge effekterna av det nya rondsystemet. Personalen var 6verens om att
delmalen foljdes battre nu an tidigare och att det skrivs mer delmal an forut.
Sysselséttningen tycker att det ar lattare att motivera patienterna till aktivitet da man vet
mer om patienterna och vad de skall uppna for mal och att kunna motivera till patientens

intressen gynnar ju rehabiliteringen.

“det gar snabbare att komma till punkt i rehabiliteringen, man ser snabbare ndr man

kanske kan sluta rehabilitera eller om man ska fortsdtta”
“ldttare att se att nu har vi ndtt sd langt vi kommer”
“det som varit svdargreppbart dr nu ldttare att greppa”

“bra att veta hur patienten skall trdnas tex om patienten skall uppmanas att gd sa dr det

bra att veta sa man inte sdtter dom i rullstol sd fort man ska ndanstans”

Sysselséttningsterapin kan gora mycket tréning i sitt arbete som tex. fingerdvningar,
sittdans m.m. Nar de far hora vilken traning patienten ar i behov av kan de anpassa sitt

arbete och hitta pa aktiviteter som gynnar rehabiliteringen.

Narvardarna kan ge en battre rapport 6ver patientens formaga till rehabilitering genom att
de dr de som star patienten narmast och vistas tillsammans med patienten mer an

sjukskotarna.
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”De bidrar dels genom att belysa patienternas formdga att aktivt kunna delta i det sociala
sammanhanget, samt tillfora uppgifter om dennes fysiska formaga har forbattrats, stannat

upp eller pd ndgot sdtt forsdimrats under rehabiliteringsperioden”.

En utveckling som inte direkt hor till ronderna men som &nda ar viktig ar att se over
personalens gruppindelning i vardarbetet. For att kunna ge en battre rehabilitering sa
borde samma personal arbeta flera dagar i straick med samma patient. En tanke som kom
upp var att de patienter som ar inne for en kortare rehabilitering, tex tva veckor, skall ha
mojlighet att fA& samma personal under de veckorna, da blir hela teamet samlat och
traningen blir intensivare. Man sétter ihop ett litet team runt rehabiliteringspatienten.

Den hdr avdelningen har samarbetat med hemrehabiliteringsgruppen och tycker att det

fungerar riktigt bra.

Den blankett som anvénds vid ronderna borde uppdateras och det skall géras sma
forandringar. Onskemél finns att den skall kunna infogas i vart elektroniska

journalprogram.

En vardplanering dar patienten och anhdriga &r med borde goras ganska snart da

patienten kommer in till avdelningen.

“att ha som system att ha en tidig vardplanering ddr man Ildgger upp en gemensam plan,
det tar lite tid men det brukar vara en investerad tid. Vi ska kunna ha det som rutin for att

’

kunna férebygga vissa problem ”.

Man kan utveckla detta koncept till att galla dven de palliativa patienterna. Dar kan man ju

ocksa arbeta med olika typer av malsattning.

Onskemal finns om att fa en ergoterapeut som &r knuten till avdelningen och som kan

vara med i den dagliga varden.

Genom att man upplever och tolkar patienterna olika skulle det vara bra att fler skulle vara
med pa ronderna for att man lattare skall kunna komma mot ett gemensamt mal. Om
delmal har satts upp som &r svara att uppna finns det storre méjlighet att dndra pa detta om
fler vardare ar med och diskuterar. Det ar viktigt att man inte satter sa hoga mal fran borjan

och att patienten sjalv ar med och sétter upp sina mal.
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11. Sammanfattning av undersokningen

Undersokningen visar att mangprofessionella ronder upplevs som nagot positivt och som
ger personalen en stérre samhdrighet och delaktighet. Ett tvarvetenskapligt team uppnar ett
bra resultat nar det galler processarbete som innehaller kommunikation, uppgifter och
samarbete (Korner 2008).

Effektiviteten i rehabiliteringsprocessen Okar genom att speciellt narvardarna och
sysselsattningsterapin kanner sig mer delaktiga i varden och de har en chans att paverka
hur varden ldggs upp. Narvardarna kanner sig mer engagerade i vardprocessen.
Effektiviteten okar ocksa da vardarna ar mer noggranna vad galler att satta upp delmal och
huvudmal for varden. Olupeliyawa A. m.fl. (2009) har i sin studie kommit fram till att
teamarbete dr nodvandigt for att ge en effektiv vard samt att samarbetet okar och

kommunikationen blir battre.

Helhetsbilden 6ver patientens resurser och hinder éver dygnets alla timmar kommer battre
fram. Mer kunskap om patienterna ger alla personalgrupper storre mojlighet att hitta bra
rehabiliteringsformer till patienten. Att helhetsbilden av patienten ar viktig for att kunna
bedéma patientens behov av rehabilitering skriver bade (Eklund-Gronberg m.fl.2009) och
(Cameron&Kurrle 2002) om.

Nér det géller patientens och de anhdrigas delaktighet var uppfattningen att patienten nog
ar for lite delaktig i sin egen vardplanering. Tidigare planeringsmoten dar patienten och
anhdriga & med borde inforas. Det skulle ocksd kunna fa patienten att forsta
rehabiliteringsprocessen pa ett battre sétt. \Vardprocessen binder samman teori och praktik

dar vardare och patient satter upp mal for varden (Eriksson, 1998).

Samma resultat som (Engman och Lundgren 2009) kom fram till i sin forskning att
patienterna ofta uppfattar rehabilitering som enbart fysisk traning framkom &ven i denna
undersokning. Patienterna har svart att forsta att daglig traning ar rehabilitering och att det
inte enbart &r fysioterapin som trdnar utan att det dven ar traning under den tid som

fysioterapin ar ledig men da med vardpersonalen.

Effekten av teamronderna har blivit att arbetet & mer strukturerat och alla foljer battre de
mal man satt upp for varden. Sysselsattningsterapin tycker att det ar lattare att motivera

patienterna till traning och lattare att hitta en passlig aktivitet da de kanner till mer om
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patienterna. Det &r svart att i nuldage se en tydlig effekt genom att det inte varit si manga
rehabiliteringspatienter sedan projektet startade men det &r lattare att satta tidsgranser
genom att strukturerna har blivit battre. Den geriatriska varden bor inrikta sig pa hur
patienten skall klara ett liv utanfor sjukhuset, inte enbart ha en sjukdomsinriktad attityd
(Rundgren 2003).

Resurserna ar att det upplevs ha blivit ett battre samarbete mellan professionerna och att
alla foljer samma monster battre dn tidigare. En negativ syn var dock att narvardarna
tycker att ronderna inverkar for mycket pa deras tid for patienterna, de far daligt samvete
gentemot sina kolleger. Deltagarna var dverens om att det skrivs mer delmal an férut men
att man kan bli &nnu béattre. Att satta upp mal beskrivs av Eriksson (1998) som en del av

vardprocessen och skall fortga till patienten uppnatt optimal halsa.

Det upplevs ocksa lattare att motivera patienterna till olika aktiviteter nar man fatt en béattre
helhetsbild av patienten. Den delen upplever i forsta hand de yrkesgrupper som inte arbetar
dagligen ute pa avdelningarna som fysioterapin och sysselsattningsterapin. (Eklund-
Gronberg m.fl. 2009) och Cameron och Kurrle (2002) skriver ocksa om att helhetssynen

och att man ser till verkligheten &r viktig for att patientens vardag skall fungera.

En viktig resurs for en bra rehabilitering ar vardplaneringsmotena dar anhdriga och
patienten deltar. Deltagarna énskade att det forsta motet skulle ske relativt snabbt da
patienten kommer till avdelningen for att patientens och anhérigas delaktighet skulle bli
storre. Folkpensionsanstaltens beskrivning av vad en rehabiliteringsplan skall innehalla

passar ocksa in i rehabiliteringen av aldre pa institution.

For att O0ka resurserna for en bra rehabilitering behGver man pa avdelningarna se 6ver hur
grupperna sétts ihop i det dagliga arbetet. Att samma grupp vardare arbetar kontinuerligt
med samma patient gor att gruppen och patienten l&r k&nna varandra battre. En
ergoterapeut som ar knuten till avdelningen &r en stor tillgang for rehabiliteringen.

12. Diskussion

Varden av &ldre bor utvecklas mot ett mer rehabiliteringsinriktat synsitt enligt Alands

Landskapsregerings aldreomsorgsrapport (2006).
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Rehabilitering &r att tillhandahalla sig formagan att klara sig pa egen hand (Social- och
halsovardsministeriet 2011) och beskrivs enligt Cameron och Kurrle (2002) som en
process for att aterskapa den funktionella formagan hos en person med funktionshinder.
Eklund-Gronberg m.fl.  (2009) menar att man bor byta det traditionella
sjukdomsorienterade arbetssattet mot ett mer situationsbaserat synsétt. Antonovskys (2005)
salutogena tankande innebar att inte bara se patientens ohéalsa utan att ocksa kunna ta
tillvara dess hélsa.

D4 vi inom Geriatriska kliniken fick fragan fran AHS styrelse hur vi med de resurser vi har
i dagslaget bedriva en bra rehabilitering borjade vi i projektgruppen fundera pa hur vi kan
utveckla vart arbete med de sma resurser vi har. Tillsammans med klinikens ansvariga
lakare kom vi fram till att pa prov inféra mangprofessionella ronder for att ta tillvara den
kompetens som finns bland personalen och fa ett battre samarbeta mellan professionerna.
Mangprofessionella team anvénds enligt Terént (2010) och Korner (2008) for att oka

kvaliteten inom vard av rehabiliteringspatienter.

De mangprofessionella ronderna blev da mitt utvecklingsarbete inom ramen for utbildning
i utveckling och ledarskap inom social- och halsovard. Syftet med utvecklingsarbetet var
att inleda mangprofessionella ronder for den rehabiliterande patienten samt att evaluera
det.

Vid informationsméten  for  personalen om  rehabiliteringsprojektet och de
mangprofessionella ronderna stilldes fragor som “hur skall vi (ndrvardare) kunna bidra
med nédgot”? och "hur skall vi hinna”? Hult och Waad (2004) skriver om salutogent
ledarskap som skall kunna skapa trygghet och forstaelse, ta fram resurser hos personalen,
starka motivationen och ge personalen majlighet att vara med och paverka. Min tanke som
avdelningsskotare och projektledare var att genom dessa informationsméten forklara och
ge tydliga ramar for hur utvecklingen skall rent konkret skall ga till vaga samt motivera
personalen att verkligen ta chansen att fa vara med och planera for patientens vard. Jag har
arbetat utifran de tre ledarstilarna som Hult (2008) beskriver, relationsbaserat ledarskap
som koncentrerar sig pa fortroende, samarbete och Oppen kommunikation,
uppgiftsorienterande som handlar om att klargéra uppgifter samt situationsperspektivet

som skall satta en struktur pa arbetet genom flexibilitet och anpassning.

For att utvardera de mangprofessionella ronderna gjordes en fokusgruppintervju vars

resultat visar att rehabiliteringen har paverkats positivt genom att strukturen pa ronderna
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har blivit tydligare och motivationen till ett mer rehabiliterande synsatt har 6kat genom att
personalen, speciellt dd narvardarna och sysselsattningsterapin, kanner sig mer delaktiga
och har fatt en storre forstaelse for andra professioners arbete. Resurserna har 6kat genom
att det skrivs mer delmal som sedan utvarderas och vid behov &andras. Vad géllande
patienternas delaktighet sa finns det behov av en forbattring. Patienten ar alltfor lite
delaktig i sin egen vardplanering och var uppgift nu ar att fa igang tidigare och fler

vardplaneringsmaten tillsammans med patienten.

De problem som Suzanne Blomqvist (2009) tar upp i sin studie om att alla medlemmar i ett
mangprofessionellt arbetsteam inte far vara lika delaktiga i diskussionerna och att man
kdnner sig hotad i sin profession har jag inte upplevt under vara mangprofessionella
ronder. Det kan till en del forklaras med att ronderna &r strukturerade for att vi foljer den
blankett som vi tagit fram for &ndamalet och den som leder ronden &r uppmarksam pa att
alla far komma till tals i olika fragestallningar och beslut.

Under processens gang har vardpersonalen haft mojlighet under avdelningsmoten och
kaffepauser att reflektera dver utvecklingsarbetet. Hult (2008) talar om den processen som
stélltid-intervention-reflektion. Det har varit mycket tankar kring hur vi skall omorganisera
vardarbetet pa avdelningarna for att hitta mer tid till att hinna skriva utvarderingar av
vardplaner m.m. Mycket handlar om prioritering och forstaelse for att var organisation
andrar struktur fran langvard till sjukvard. Sysselsattningsterapin ar en viktig del i
patientens mojlighet att fa utdva sina intressen. Deras problem &r att de ar s& fa i sin grupp
sa de hinner med sitt arbete i den man de skulle énska. Dar behover vi ocksa hitta en bra
medelvég och prioritering av hur de skall kunna fa sin tid att racka till for fler patienter &n

den gor idag.

Utvecklingsarbetet har lart mig som ledare mycket nar det galler kommunikation och
information. Hur viktigt det ar att kunna forklara och framféra nya perspektiv pa varden
och att kunna motivera till forandring. Men det har ocksa visat mig hur svart det ar att
inféra nya rutiner och nya tankesatt i en redan véletablerad grupp. Jag &r véal medveten om
att jag borde haft mer bakgrundsmaterial att stodja mig pa samtidigt som detta &r en
process som fortfarande pagar och kan férandras. Jag upplever anda att samarbetet har
blivit béattre, det &r inte en lika stor troskel mellan de olika professionerna och
kommunikationen mellan dem har blivit battre. Férandringsprocessen har gett mig som

ledare bekréftelse pa att min tanke att arbeta utifran ett salutogent perspektiv har varit
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positivt och att jag kommer att fortsatta arbeta pa samma séatt i framtiden. Arbetet har ocksa
fatt mig mer intresserad av att utveckla varden pa var klinik trots standiga hot om
inbesparingar och nedskérning, och min forhoppning &r att som Idvall och Olsson (2009)

menar att standiga forbattringar ar enda sattet att méta de utmaningar varden star infor.
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