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Abstrakt

Antalet personer som &r 65 ar eller aldre har fordubblats under de senaste 50 aren. Eftersom
den aldre befolkningen 6kar och vardplatserna pa sjukhus och boende minskar ar
hemrehabilitering en rehabiliteringsform som ar mycket aktuell. Hemrehabilitering riktar sig
till alla dldersgrupper, men majoriteten som far rehabilitering i hemmet &r dock &ldre. Syftet
med var studie var att studera arbetsterapeuters uppfattning om hemrehabilitering. Vi valde att
belysa omradena; hemrehabiliteringens innebord, samarbete med andra yrkesgrupper,
anharigas roll, for- och nackdelar samt forslag till utveckling. Inklusionskriterierna i
undersokningsgruppen var att vid undersokningstillféllet vara yrkesverksam arbetsterapeut
inom en kommun i Skane med ett invanarantal pa 25 000 eller fler. Dessutom skulle
arbetsterapeuterna ha arbetat med hemrehabilitering i minst ett halvt ar samt minst 50 % av
sin arbetstid. En enkét skickades ut till de som inkluderades i undersékningsgruppen, totalt
18 st. Atta av dessa returnerades. Resultatet av var studie pavisade en generell uppfattning om
att det fanns positiva och negativa aspekter inom samtliga belysta omrade. Behov finns for
utbildning och fortsatt utveckling da manga av arbetsterapeuterna upplevde problem med
andra yrkesgrupper vilket forsvarade hemrehabiliteringens syfte.

Nyckelord: Hemrehabilitering, arbetsterapeut, yrkesgrupper, anhoériga, fér- och nackdelar,
utveckling
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Forord

Vi vill rikta ett tack till de arbetsterapeuter som tagit sig tid till att svara pa var enkét och
darmed bidragit med viktig information till var studie. Vi vill &ven tacka var handledare Arne

Johannisson for ett gott samarbete.



1. Bakgrund

Antalet personer som &r 65 ar eller aldre har fordubblats fran 0,7 miljoner till ca 1,5 miljoner i
Sverige under de senaste 50 aren enligt Socialstyrelsens rapport ”Vard och omsorg om aldre”
(2005b). Detta kan forklaras av ett allmant battre halsotillstand (Pellmer & Wallmer, 2003).
Gruppen alderspensionarer som andel av befolkningen kommer successivt att 6ka under de
kommande decennierna och ar 2030 forvantas nastan var fjarde svensk vara alderspensionar
(Socialstyrelsen, 2005b). Aven om halsotillstdndet hos &ldre har forbattrats, kommer en stor
del av de aldre, och dven andra aldersgrupper, att nagon gang vara i behov av rehabilitering
efter t.ex. stroke eller olycka (Pellmer & Wramner, 2003).

1:1 Rehabilitering

Rehabilitering innebar att aterigen gora en individ skicklig, dvs. att individen ska fa tillbaka
formagor eller funktioner som varit nedsatta pa grund av exempelvis sjukdom (Hook, 2001).
Holm och Jansson (2001) menar att grunden for en framgangsrik rehabilitering bestar av 5
grundlaggande faktorer; mal, motivation, meningsfullhet, medansvar och mojligheter. Mal
maste alla ha som nagot att strava mot, vilket foljs av motivationen som behdévs som drivkraft
for att satta igang en process att na sitt mal. Meningsfullhet innebar att det personen gor ska
kannas betydelsefullt och av varde och medansvar innebdr att personen ska kunna uppleva
ansvar, kunna paverka och bestamma 6ver sin situation. Mdjligheter innebar att personen ska

kunna se vilka alternativ som finns for att ga vidare.

Dessa faktorer paminner mycket om det som en arbetsterapeut utgar ifran i sitt arbete med
rehabilitering. Arbetsterapeuters arbetssatt styrs av ett klientcentrerat tdnkande, vilket innebar
att man grundar rehabiliteringsinsatserna pa de mal vardtagaren véljer (Townsend, 1997).
Vardtagarens delaktighet i utarbetandet av malet for rehabiliteringen 6kar motivationen vilket
ar en forutsattning for ett positivt resultat. | arbetsterapi stravar man efter att utveckla
manniskans formaga till aktivitet exempelvis med stod av traning, hjalpmedel eller nya
strategier. Arbetsterapeuter har en helhetssyn av manniskan vilket innebdr att man inte bara
fokuserar pa aktiviteten utan ser och tar hansyn till aktiviteten i den miljo den utfors i. For att
underlatta och i vissa fall &ven mdéjliggora aktivitet kravs aven en tillganglig miljoé
(Kielhofner, 2002).



Lawtons ekologiska modell, ssmmanfattad av Scheidt och Norris-Baker (2003) beskriver
forhallandet mellan individ och miljo. Denna modell beskriver specifikt férhallandet som
uppstar mellan en &ldrande manniska och den omgivande miljon. Modellens grundantagande
ar att nar manniskor aldras forandras ocksa kraven i deras omgivande miljo. Lawton menar att
om omgivningen forandras sa att miljons krav minskar, kan forutsattningarna for sjalvstandig
aktivitet 0kas. Det ar lattare att férandra och anpassa vardtagarnas omgivande miljo an att

forandra vardtagarnas/individernas fysiska kapacitet.

Malet for arbetsterapeuter ar att manniskan ska kunna leva ett aktivt liv som 6verensstammer
med de egna individuella 6nskemalen och behoven och darmed uppleva tillfredsstéllelse i sin

dagliga livsforing (Kielhofner, 2002).

Rehabiliteringsarbetet sker vanligtvis i team dar arbetsterapeuten har kunskap och erfarenhet
av hur meningsfullt aktivitetsutforande kan mojliggéras (Ho6k, 2001). Lakare, sjukskoterska,
sjukgymnast, arbetsterapeut, underskdéterska och psykolog ar nagra av de yrkeskategorier som
kan inga i ett team, men huvudpersonen i teamet ar individen som ska rehabiliteras (Holm &
Jansson, 2001). Alla yrkesgrupper bidrar med sin specifika kompetens (H606k, 2001). Till
exempel har lakare och sjukskéterska medicinskt fokus, och underskoterskorna vardar och tar
hand om personernas grundlaggande behov och 6nskemal. Sjukgymnasten fokuserar pa
grundmotorik som balans, koordination, stabilitet och kontroll samt rérlighet, kondition och
styrka (Berg, Hallberg-Andersson & Szabo, 1999). Genom att de tidigare n&mnda
rehabiliterande yrkesgrupperna ar medvetna om varandras kompetens kan de ta hjélp av
varandras specialiteter och samordna sina insatser i rehabiliteringsarbetet (H66k, 2001). For
att vardtagaren ska fa en sa saker och god vard som majligt kravs det att samarbetet mellan de

olika yrkesgrupperna fungerar (Lindehag, 1997).

1:2 Rehabilitering i hemmet

Arbetsterapeutens roll i teamet inom hemrehabilitering ar att kartlagga vardtagarens tidigare
aktivitetsmaonster, bedoma vilka féljder den funktionella begrénsningen har for vardtagaren
och bedoma vad vardtagaren kan och vill gora. I rollen ingar ocksa att trana in nya satt att
utfora aktiviteterna pa, prova ut och trana anvandningen av hjalpmedel, initiera
bostadsanpassning och ge information till narstaende om hur arbetsterapeuten béast kan stodja
vardtagaren i utférandet av aktiviteter (Socialstyrelsen, 2000 & Socialstyrelsen, 2001a).



Rehabilitering i hemmet kan for manga innebéra en stérre méjlighet till ékad livskvalitet. Allt
fler ménniskor kan bo kvar i sina hem som ger en trygg, motiverande och invand milj6é
tillsammans med anhdriga, istéllet for att bo i ett sarskilt boende vilket tidigare ibland var det
enda alternativet (Lindstrom, 2002 & Lilja, 2000). Stark (2004) menar att &ldre vill bo kvar i
sina hem sa lange det ar mojligt eftersom de ofta har starka kanslomassiga band till bostaden.
De kanner aven en trygghet i hemmet vilket ar svart att bygga upp pa t.ex. ett sarskilt boende.
Detta menar aven Lilja (2000) som namner att fa aldras i sitt eget hem &r en viktig del for att
uppleva livskvalitet. Det kan ocksa leda till en 6kad kénsla av sakerhet vilket kan innebéra
trygghet vid aktivitetsutférande.

En annan fordel med rehabilitering i hemmet &r att risken minskar for att personalen enbart
ser vardtagaren och dennes sjukdom eller symtom, som t.ex. pa ett korttidsboende. Istallet kan
personalen se personen i ett naturligt sammanhang i sin egen miljo vilket kan leda till mer
fokus pa mojligheter och aktivitet (Karlsson, 2006). For att uppna basta mojliga resultat av
rehabilitering maste den integreras naturligt i vardagen, i vardtagarens valkanda miljo, sa att
vardtagaren kan se sambandet mellan rehabiliteringsinsatserna och de vardagliga
aktiviteterna. Detta ska rehabiliteringspersonalen géra genom att vava in traning i vardagen,
dar de basta traningsmojligheterna finns. Pa sa satt kan rehabiliteringen bli en naturlig del av

t.ex. hemtjanstens eventuella insatser for vardtagaren (Townsend, 1997).

1:3 Anhdrigas roll

En studie av Tamm (1999) syftade till att forsta hur arbetsterapeuter upplever anhorigas
insatser vid hemrehabilitering. Anhoriga beskrivs bade som en tillgdng och som ett hinder vid
rehabilitering i hemmet. Detta ndmner &ven Karlsson (2006) i sin studie om aldres upplevelser
av rehabilitering i hemmet. Anhériga som upplevs som en resurs lar vardtagaren bra strategier
sd att vardtagaren far arbeta sjalvstandigt. Den anhorige hjélper till att hitta nya losningar och
ar aven den som overfor och kompletterar information mellan vardtagare och arbetsterapeut
(Tamm, 1999). Vidare menar Lindehag (1997) att ett battre resultat kan uppnas om den
anhorige ar med i rehabiliteringsprocessen.

De anhdriga som hindrar rehabiliteringen ar de som hjalper vardtagaren for mycket, tar 6ver
det som vardtagaren klarar sjalv och stéller omojliga krav pa vardtagaren (Tamm, 1999 &
Karlsson, 2006). Ofta har de dven andra mal &n de som arbetsterapeuten har kommit fram till



tillsammans med vardtagaren, och motarbetar férandringar (Tamm, 1999). Nackdelen med
rehabilitering i hemmet kan vara att det blir en stérre belastning pa familjemedlemmarna. |
hemmet gors forandringar med hjalpmedel t.ex. liftar eller toalettstolsforhdjare samt
ommoblering vilket gér att dven familjen och andra narstaende paverkas och maste anpassa
sig (Tamm, 1999).

1:4 Hemrehabilitering i samhallet

Hemrehabilitering kan se olika ut fran kommun till kommun men syftet &r att det ska ske
individuellt utformad traning i hemmet som ska framja ett sa aktivt och tillfredstallande liv
som mojligt (Karlsson, 2006). I Malmé kommun (Malméstad, 2007) innebar
hemrehabilitering kostnadsfri rehabilitering i hemmet. Denna &r till for personer som har
vardats pa sjukhus eller korttidsboende.

Det har skett stora neddragningarna av vardresurser vid sjukhusen och det har lett till att
trycket pd kommunerna har okat. (Socialstyrelsen, 2001b) Behovet av rehabilitering har
forskjutits och okar i det ordindra boendet (Lindstrom, 2002 & Socialstyrelsen, 2001b). | en
undersokning pa uppdrag av regeringen har Boverket och Socialstyrelsen (2005c) funnit att
det sker en snabb avveckling av sarskilt boende for aldre samtidigt som nyproduktionen &r
mycket lag, varfor det totala antalet platser minskar kraftigt — med ca 13 500 bostader under
perioden 2002 till 2005.

En fordel som visats med hemrehabilitering ar de minskade utgifterna pa hemtjanstinsatser.

| en satsning pa hemrehabiliteringsinsatser i Ostersunds kommun &r 2000 blev resultatet att av
de 700 000 kr som sattes in for att finansiera insatser av arbetsterapeut och sjukgymnast fick
kommunen tillbaka 1,5 miljoner kr i minskade hemtjénstinsatser (Lundenmark, 2002).

Enligt en annan undersokning papekas dock att det &r manga olika variabler som vags in i
hemrehabilitering (anhoriga, miljoaspekter m.m.) och det kan vara svart att faststalla
kostnader som direkt ar relaterade till hemrehabilitering kontra arbetsterapeutiska insatser
(Statens beredning for medicinsk utvardering, 1999).

Eftersom den &ldre befolkningen okar och vardplatserna pa sjukhus och boende minskar ar

hemrehabilitering en rehabiliteringsform som ar mycket aktuell for bl.a. arbetsterapeuter.



Haddad (1992) menar att det finns manga fordelar for vardtagaren att vara omgiven av sina
narmaste och med hemrehabilitering finns det mojlighet att delta i hushalls- och
familjeaktiviteter. Kielhofner (2002) menar att det ar viktigt att bibehlla roller. Forlust av
aktiviteter och roller som ar av betydelse for vardtagaren kan innebéra att vardtagaren mister
en del av sin identitet och struktur i vardagen.

Vi kom i kontakt med hemrehabilitering under var praktik och blev intresserade av denna
rehabiliteringsform. Vi tycker att hemrehabilitering ar ett bra sétt att rehabilitera men tror att
det kan bli annu béattre. Framtidens arbetsterapeuter behover bade en bredare och djupare
kompetens for att kunna mota de 6kade krav som omgivningen och vardtagare kommer att
stilla pa grund av det 6kade behovet, da antalet dldre kommer att 6ka och hemrehabiliteringen
blir vanligare (Karlsson, 2006). Att borja i det sammanhang som ar ”har och nu” for
arbetsterapeuter som ar verksamma inom hemrehabilitering, och studera deras syn pa olika
faktorer inom hemrehabilitering, tycker vi ar en bra utgangspunkt for en fortsatt utveckling av
denna rehabiliteringsform. Detta kan leda till en kunskap om var fokus ska laggas for
forbattring. For att kunna utveckla och forbéttra ett omrade anser vi att man forst maste veta
om det finns eventuella problem, forsta hur problemen yttrar sig och hur man kan ga vidare
for att 16sa dessa. Vi anser att detta ar ett intressant omrade eftersom vi tror att denna relativt
nya rehabiliteringsform kan innebdra vissa forandringar for arbetsterapeuter som arbetar inom
kommun. Som framtida arbetsterapeuter menar vi att det ar viktigt att standigt ha égonen
oppna for forandring och utveckling inom yrket sa att vi kan erbjuda basta mojliga alternativ

for de vardtagare vi moter.
2. Syfte

Syftet var att studera arbetsterapeuters uppfattning om hemrehabilitering. Vi har valt att
belysa omradena:

- hemrehabiliteringens innebord for arbetsterapeuter

- samarbete med andra yrkesgrupper

- anhdrigas roll i rehabiliteringen

- for- och nackdelar med hemrehabilitering

- forslag till utveckling.



2.1 Avgransning

Eftersom fokus i studien var att undersdka hemrehabilitering som koncept sker ingen

avgransning i férhallande till t.ex. nagon specifik patientgrupp.

3. Metod

3.1 Urvalsforfarande

Urvalsforfarandet gjordes genom malinriktad sampling, vilket innebér att vi gjorde ett urval
efter i forvag definierade kriterier (DePoy & Gitlin, 1999).
Kriterierna for att inkluderas i undersékningsgruppen var:

e Att vid undersokningstillfallet vara yrkesverksam arbetsterapeut inom kommun.

e Att fore undersokningstillfallet ha arbetat med hemrehabilitering i minst ett halvt ar.

e Att vid undersokningstillfallet arbeta 50 % eller mer med hemrehabilitering.

e Attvara anstalld i en kommun med ett invanarantal pa 25 000 eller fler.
Anledningen till att arbetsterapeuterna skulle ha arbetat med hemrehabilitering i minst ett
halvt ar var for att de skulle vara insatta i sina yrkesroller. For att erhalla de arbetsterapeuter
som skulle kunna svara pa enkéatfragorna med mest erfarenhet och kunskap inom omradet,
exkluderas de som arbetade mindre &n 50 % med hemrehabilitering. Kommunerna som ingick
i urvalsforfarandet, alltsa de med ett invanarantal pa 25 000 eller fler, var enligt Statistiska
centralbyrans befolkningsstatistik (2007): Hassleholm, Malm, Lund, Kavlinge, Eslév,

Kristianstad, Angelholm, Ystad, Trelleborg, Vellinge och Landskrona.

3.2 Beskrivning av undersokningsgruppen

Av de 18 enkater som skickades ut till de 11 kommunerna returnerades svar fran 8
arbetsterapeuter vilket gav en svarsfrekvens pa 44 %. Respondenterna bestod av kvinnor i
aldrarna 28- 59 ar. Det fanns stor variation éver hur lange arbetsterapeuterna hade varit
yrkesverksamma inom arbetsterapi. Likasa fanns det variation 6ver hur stor erfarenhet de

hade av hemrehabilitering, se figur 1.
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Ingen i undersokningsgruppen hade arbetat med hemrehabilitering mer &n 8 ar. Detta innebér
att alla arbetsterapeuter har en ganska ny erfarenhet av hemrehabilitering, vilket kan ha

betydelse for resultatet.
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Figur 1: Diagrammet visar antalet ar som undersokningsgruppen varit yrkesverksamma som arbetsterapeuter
samt inom hemrehabilitering

3.3 Metod/instrument for insamling av information

Vi anvénde 0ss av en kvantitativ ansats for datainsamling i denna studie. Informationen
samlades in genom en enkatstudie och valet av denna metod motiveras av mojligheten att na
fler arbetsterapeuter &n genom en intervjustudie. En positiv aspekt med att anvénda enkét som
metod &r att undersokningspersonerna far exakt samma fragor, vilket kan gora det lattare att
jamfora svaren och fa fram relevant fakta for studien (Ejvegard, 2003). Ett problem vad avser
enkatstudie kan vara att fa tillrackligt manga svar. Pa grund av att deltagandet &r frivilligt och
kan avbrytas nar som helst utan nagon forklaring, finns en risk att enkaten inte prioriteras.
Detta géller dven vid intervju, skillnaden kan dock vara att om man vid intervju tackat ja i
forhand upplevs ett stérre ansvar hos den tillfragade gentemot intervjuarna (Depoy & Gitlin,
1999).

For att oka majligheten till att s& manga som majligt skulle svara pa enkaten, samt att det inte
skulle vara for tidskravande for arbetsterapeuterna, bestamdes att antalet fragor skulle vara 13
stycken (inklusive kortfattade fragor sasom kén, alder m.m.). Om enkaten innehaller for

manga fragor skulle detta kunna leda till ett internt bortfall, alltsa att inte alla fragor i enkéten
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blir besvarade (Ejvegard, 2003). Vi valde att inkludera bade slutna och 6ppna svarsalternativ
eftersom Gppna svarsalternativ kan leda till att man fangar aspekter som har relevans for var
studie, vilka kanske inte hade kommit med vid endast slutna svarsalternativ (DePoy & Gitlin,
1999).

Enkaten var egenhandigt utformad utifran studiens syfte (Bilaga 1). Vid utformningen av
enkéten studerade vi Ejvegards (2003) anvisningar. Enkaten presenterades pa ett

handledarmdte for granskning och darefter genomfordes de slutgiltiga andringarna.

3.4 Procedur

Kontakt etablerades via telefon med enhetscheferna i de kommuner i Skane som ingick i vart
urval. Vi informerade om var undersokning och syftet med var studie. Enhetscheferna
godkénde att en enkat fick skickas ut och vi blev tilldelade adresserna till de arbetsterapeuter
som uppfyllde vara kriterier, alltsa var undersokningsgrupp. Darefter skickades
informationsbrev (bilaga 1) och enkét (bilaga 2) ut till undersékningspersonerna.
Arbetsterapeuterna gav sitt informerade samtycke genom att besvara enkaten. Paminnelse
skickades ut en gang efter tva veckor och undersokningspersonerna fick da en ny svarstid om
sju dagar (samma som vid forsta utskicket) vilket ledde till ytterligare tva svar, och darefter

avslutades datainsamlingen.

3.5 Bearbetning

Efter att ha last litteratur om hemrehabilitering kom vi gemensamt fram till omradena i syftet
genom diskussion angaende vilka speciella omraden som intresserade oss, samt vad vi ansag
vara relevant information for just var studie.

Efter att datainsamlingen avslutats granskades det insamlade enkatmaterialet och utifran de
svar vi fick kategoriserade vi materialet enligt de kriterier som tidigare ndmnts (se Syfte).
Alla berakningar av saval slutna (alder, kon m.m.) som kategoriserade variabler (6ppna

fragor) gjordes i statistikprogrammet SPSS 11.5.
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3:6 Etiska dvervaganden

| var enkat tydliggor vi att deltagandet ar helt frivilligt och att de tillfragade har ratt att avbryta
sitt deltagande nar som helst utan angivande av skél. Studien godkandes av Vardvetenskapliga

etikndmnden.

4. Resultat

4:1 Uppfattningen om hemrehabilitering och dess innebdérd

Fem av de atta arbetsterapeuterna i undersékningsgruppen namner traning i sina svar
angaende vad innebdrden av hemrehabilitering ar. Traning beskrivs t.ex. som ett sétt att aterga
till tidigare funktion i sin hemmiljo. Tva av de atta respondenterna som inte namner traning

svarar rehabilitering da de beskriver vad hemrehabilitering innebar, t.ex.

"Att vara aldre far den rehabilitering som de har rétt att fa.”

En respondent som inte ndmner traning eller rehabilitering svarar att hemrehabiliteringens

innebdrd ar att guida patienten till ett trivsamt liv i en valkand miljo.

Fyra av respondenterna ndmner betydelsen av att klara av vardagliga aktiviteter i hemmet och
att hemrehabilitering ar vagen till ett mer sjalvstandigt liv. Tva respondenter svarade aven att

hemrehabilitering innebar forskrivning och instruktion om handhavande av hjélpmedel.

4:2 Uppfattningen om samarbetet med andra yrkeskategorier

Betydelsen av att arbeta gemensamt mot ett uppsatt mal menar tre av respondenterna vara en
stor del av samarbetet mellan yrkesgrupperna. Sex respondenter papekade att det
rehabiliterande arbetssattet maste féljas av alla yrkeskategorier for att det ska fungera. De
namner aven att det vardande fokus som t.ex. sjukskoterskor och hemtjanstpersonal har,
ibland kan forsvara rehabiliteringen. Tva respondenter namner vidare att eftersom det ar
hemtjanstpersonal som tidsmassigt har mest kontakt med vardtagaren ar det speciellt viktigt

att de har ett rehabiliterande tankesétt.
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“Tata o kontinuerliga handledningstillfallen med hemtjanst &r a och o i hemrehabilitering.
Hemtjansten, som ofta &r i kontakt med patienten, ar ibland mer installd pa omvardnad &an

rehabilitering”.

En respondent namnde dven vikten av att andra yrkesgrupper forstar arbetsterapeutens
kompetens och tar tillvara pa denna. Fyra av respondenterna namner teamets betydelse och att

det maste fungera for att fa ut ett bra resultat av rehabiliteringen.
”Ett gott teamarbete ar forutsattningen for lyckad hemrehabilitering.”

En respondent papekade aven att det alltid ar patientens 6nskemal och forutsattningar som ska
styra malen och att detta alltid maste respekteras av alla yrkeskategorier.

4:3 Uppfattningen av eventuella svarigheter med nagon specifik yrkeskategori

(Samarbete, kommunikation och formedling av hemrehabiliteringens syfte)

Resultatet av de yrkesgrupper som undersékningspersonerna upplevde sig ha svarigheter med
redovisas i figur 2. Tva arbetsterapeuter valde “annan” som svarsalternativ och syftade da till

enhetschefer.

Antal
arbetsterapeuter 3

X < > N N
é\& .,,3@ & & <& & Ne
S @ & & X ke
N ¥ @ K R
9 O Q' RS .
> N & &
N) & &
4 »
s @
(4
Q~
Yrkeskategori

Figur 2: Diagrammet visar undersokningsgruppens upplevda samarbetssvarigheter med andra yrkeskategorier
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4:4 Uppfattningen av svarigheterna och forslag till 16sningar

Samtliga av dem som uppfattar svarigheter med hemtjanstpersonal menar att detta beror pa

det vardande tankesattet som genomsyrar hemtjanstens verksamhet.

’Lika sjalvklart som det ar for en Arbetsterapeut att rehabilitera, ar det for

hemtjanstpersonal att varda.”

Fem av de sex respondenterna som menade att det kan uppsta svarigheter i samarbetet med
hemtjanstpersonal trodde att utbildning eller handledning i rehabilitering skulle kunna
forhindra detta. Tre av respondenterna menade dven att det &r ett stort ansvar som laggs pa
hemtjanstpersonal och det ar svart for dem att hinna med det rehabiliterande arbetet med den

tidspress som finns idag.
”’Aven om mycket utbildning ges till hemtjanstpersonal racker deras tid inte alltid till.”

De tva respondenter som namner att det finns svarigheter med enhetschefen menar att detta
beror pa bristande engagemang och nérvaro. De menar bada att detta leder till otillracklig
insikt i hemrehabiliteringen och att forstaelsen for de resurser som behovs inte uppfattas.
Inget forslag till hur man kan forhindra detta ges. De tva respondenter som upplever
svarigheter med ldkare menar att lakarna ofta anser att korttidsboende ar bésta l16sningen da en

patient skrivs ut fran ett sjukhus. En av respondenterna skriver

"Lakare pa sjukhusen som tycker att korttidsboende ofta &r den basta I6sningen forstar inte

att det blir ett stillastdende i den rehabiliterande processen under tiden som de ar dar”.

Forslag till hur detta kan forhindras att uppsta ar information till lakarna om

hemrehabilitering. En respondent svarade ej pa denna fraga.

4:5 Uppfattningen av de anhdrigas roll i rehabiliteringen

Sex respondenter menar att de anhdriga kan vara bade hindrande eller fungera som resurs.

”Kan vara bade och, det beror pa deras installning, men det handlar ofta om att vi maste

formedla trygghet till de som &r negativa. Handlar ofta om radsla™.
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En respondent menar att de anhdriga ar en resurs men det ligger pa arbetsterapeutens ansvar
att motivera dem lika mycket som vardtagaren. En annan respondent svarar att aldre damer tar
hand om sina man oavsett vad arbetsterapeuten har for rad att ge dem angaende
sjalvstandighet och rehabilitering. Tre av respondenterna som svarar att anhoriga bade ar ett
hinder och en resurs tror att det kan bero pa radsla och oforstaelse, vilket innebar att det ar
viktigt att inkludera dem i rehabiliteringen. Tva respondenter namner vidare att det ar latt att

som anhorig hjélpa till for mycket.

4:6 Uppfattningen av for- och nackdelar med rehabilitering i hemmet

En fordel med hemrehabilitering som ndmns ar att traningen sker i den miljé som
aktiviteterna ska utforas i. Det ar ofta i hemmet som man upplever den trygghet som behévs
for en lyckad rehabilitering.

" Det ar dar de skall fungera. Och ofta gar det mycket béattre i hemmiljon dar de ar invanda.

Tre respondenter tar upp att traningen blir effektivare och att man far snabbare framsteg da
man i sitt eget boende tréanar pa ratt aktiviteter som ar motiverande for dem. Pa sa vis slipper
man den inaktivitet som vardtagare ofta upplever pa t.ex. korttidsboende. Dar forflyttas
vardtagarna ofta i rullstol och blir sedan sittande i denna hela dagen. I sitt hem tranar
vardtagaren hela tiden i olika vardagsaktiviteter och de tycker att det ar roligt da de ser att det
fungerar i deras hemmiljo. En respondent menar att en fordel med hemrehabilitering &r att

risken for hospitalisering minskar da patienten kommer hem i ett tidigt skede.

En respondent menar att det finns risk att lakaren skriver ut vardtagaren for tidigt eftersom de
vet att hemrehabilitering finns och de behdver plats for nya vardtagare. Vissa vardtagare ar
inte mentalt redo for rehabilitering i hemmet sa tidigt utan behdver nagon extra dag pa sig for
att forbereda sig. En annan respondent upplever att det inte finns tillrackligt med resurser i
hemmet. Dessutom menar respondenten att man ofta maste slapa med sig ett antal hjalpmedel
och detta upplevs som besvarligt och tidskravande. Personer som inte har kunskap om
arbetsterapeuter och deras specifika kompetens ar nadgot som en respondent upplever som

negativt.

" Att personer inte forstar AT: s roll, vi kan géra mycket med rétt resurser!!!
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Tva respondenter svarade ej pa denna fraga.

4:7 Undersokningsgruppens forslag till utveckling

Tre respondenter anser att det behovs fler arbetsterapeuter och mer hemtjénstpersonal.
Arbetsterapeuterna upplever att rehabiliteringen inte blir optimal da personalen inte hinner

lagga den tid som behovs for varje enskild vardtagare.

’Det ar svart for hemvardspersonalen att ge patienten tid att utfora aktiviteter sjalv, att

uppmuntra till aktivitet”

Tva respondenter anser att det bor bli forandring i synsattet pa arbetsterapeuterna och dess
kompetens. En respondent uttrycker att personer inte vet vad arbetsterapeuten gor. Det ar
viktigt att forsta att traning inte alltid innebér specifika 6vningar ("boj- och strack™) utan att
det oftast blir integrerat i vardagsaktivitet. Att exempelvis laga mat eller ga till brevladan for

att hdmta posten ar traning och &ven en naturlig syssla i vardagen.

Sex av atta arbetsterapeuter foreslar att man kan utbilda och motivera hemtjanstpersonalen att
arbeta rehabiliterande. For att 6ka motivationen for den personal som arbetar med
rehabilitering, t.ex. hemtjanstpersonal, foreslar en arbetsterapeut att de som gar en uthildning
ska fa lite hogre 16n eftersom de blir specialutbildade inom omradet rehabilitering. En annan
respondent menar att en utbildning kan fa hemtjanstpersonalen att byta fokus fran vardande
till rehabiliteringsfokus. Utbildning ska aven lara hemtjénstpersonalen att traning av

vardagsaktiviteter ocksa ar rehabilitering.

Team- arbetet maste utvecklas och forbattras enligt tva arbetsterapeuter. Yrkesgrupperna
maste arbeta a&nnu narmare varandra och man maste ta till vara pa allas kunskap for att fa en
kansla av gemenskap och professionalism. Att alla arbetar tillsammans mot ett gemensamt
mal namns ofta som en viktig faktor i rehabiliteringen. Det ar dven viktigt att ha ett nara
samarbete med personalen pa sjukhusen. Pa sa vis blir utskrivningen till hemmet smidigare
och vardtagaren kan tidigt forberedas pa en snabb hemgang. En respondent ser garna att det

blir battre kontinuitet vad galler hemvardspersonalen.
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4:8 Ovriga tankar och synpunkter om hemrehabilitering

De tre respondenter som svarade pa denna fraga uttryckte sig pa foljande sétt:

”” Viktigt med samarbete i vardkedjan for att det ska fungera. Det géller ocksa att vara mycket

hemma hos vardtagaren for att skapa trygghet o rutiner speciellt i borjan.”

Viktigt att framhava AT!™

FOr arbetsterapeuter innebar hemrehab att vi far mojlighet att arbeta med traning och
beddmning och inte bara hjalpmedel o bostadsanpassning som annars vanligt inom

kommunal sektor.”

5. Metoddiskussion

5:1 Urval

For att fa ett hanterbart material valde vi att avgransa vart urval till de kommuner i Skane som
har 25 000 invanare eller fler. Anledningen till att vi valde bort mindre kommuner beror
delvis pd att vi ville begransa oss men dven eftersom vi antog att i mindre kommuner
kombineras ofta hemrehabiliteringstjanster med andra tjanster sdsom t.ex. installering av
hjalpmedel infor hoftoperation. Detta grundar vi pa vara erfarenheter fran verksamhetsforlagd

utbildning i mindre kommuner.

5:2 Konstruktion av enkat

Innan det blev bestamt att en enkét skulle skickas ut dvervagdes intervju som metod, men da
vi ville ha manga upplevelser av hemrehabilitering valde vi enkat. En fordel med att anvanda
sig av enkat ar att alla far ssmma fragor och de far tid pa sig att fundera, vilket kan vara
fordelsaktigt, da undersokningsgruppen kanske behdver lite tid for att fundera ut svaren pa
vara breda fragor. Nackdelen med enkat ar att man inte kan stalla foljdfragor till

undersokningsgruppen om det &r ndgot i deras svar som behdver fortydligas (Ejvegard, 2003).
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| var undersokning anser vi att vi till stor del kunnat tolka respondenternas uppfattning. Det

var endast ett svar vi hade behovt stilla en foljdfraga till, namligen:

”’Att personer inte forstar AT: s roll, vi kan gora mycket med ratt resurser!!!”

Var fraga hade varit, vilka sorts resurser? Vi undrar dven vem undersokningspersonen syftar
till da de namner personer. De kan till exempel syfta till andra yrkesgrupper, anhoriga,
vardtagaren sjalv eller sa syftar de inte till ndgon speciell utan menar personer i ren allmanhet.
Vi menar att det ar viktigt att forsta vem undersokningspersonen syftar till da detta kan spela

roll for var kartlaggning.

De svar som man far genom en enkatundersokning ar redan skriftliga och darmed lattare att
bearbeta och att jamfora med varandra (Ejvegard, 2003). Dock fick vi inte sa manga svar som
vi raknat med. Vi hade 6nskat ett mindre externt bortfall. Pa grund av tidsramen for denna
studie ansag vi dock att om vi hade skickat ut ytterligare ett paminnelsebrev hade tiden for
bearbetning av resultatet blivit for kort. Daremot tror vi att om vi hade skrivit
introduktionsbrevet annorlunda och med en mer motiverande formulering, hade detta kanske

lett till att fler arbetsterapeuter svarat pa enkaten.

Vi anser att enkaten har besvarat vara fragestallningar. Det enda interna bortfallet (2
respondenter) var da vi fragade efter negativa upplevelser av hemrehabilitering. Att dessa
arbetsterapeuter valt att inte besvara fragan tolkar vi som att arbetsterapeuterna inte kunde
komma pa nagra negativa upplevelser av hemrehabilitering. Eftersom de arbetar med
hemrehabilitering kan det mojligtvis dven vara sa att de forsoker ge en positiv bild av
hemrehabilitering eftersom de vill styrka sin arbetsroll och marknadsfora det positiva med

denna rehabiliteringsform.

5:3 Reliabilitet och validitet

Vi anser inte att vi uppnar kraven for att var studie ska vara reliabel, eftersom DePoy och
Gitlin (1999) forklarar att for att en enkét ska vara reliabel ska denna testas vid minst tva
tillfallen pa samma individer. Dock markte vi att undersékningsgruppen tolkade fragorna pa
samma satt och sa som vi hade for avsikt att de skulle tolkas. Detta anser vi betyda att vi

utformade fragorna tydligt, men inte ledande eftersom de hade olika asikter.
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Var innehallsvaliditet i enkaten anser vi vara god eftersom arbetsterapeuterna inte verkade ha
nagra svarigheter med att besvara och forsta fragorna vilket enligt Depoy och Gitlin (1999)
tyder pa just god innehallsvaliditet. Angaende validitet anser vi att var enkat uppfyller kraven
ganska bra da DePoy och Gitlin (1999) klargor att validitet generellt kan ségas vara ett matt

pa hur val man mater det man vill méata.

5:4 Bortfall

Det externa bortfallet var 10 av 18 enkéter. | alla enkatundersékningar blir det ett storre eller
mindre bortfall (Holme & Solvang, 1997). En val férberedd och genomférd enkat-
undersokning bor kunna fa en svarsfrekvens runt 80 % enligt Ejlertsson (2005). Att fler svar
inte returnerades kan ha olika anledningar. I vart fall kan bortfallet bero pa att det var hostlov
den vecka vi skickade ut enkéaterna, och manga kanske inte kunde svara da de eventuellt var
pa semester. Om nagon annan arbetsterapeut hade semester blev arbetsuppgifterna fler for den
arbetsterapeut som ansvarade for hans/hennes omrade och de kanske inte kunde svara p.g.a.
tidsbrist. Andra anledningar kan vara att arbetsterapeuterna inte ofta ar pa kontoret, dar
enkéaten formodligen fanns. Dessutom finns det risk for att enk&terna kommit bort bland
annan post. Eftersom vi kontaktade undersdékningsgruppens enhetschefer finns det aven risk

for att vi har fatt fel adress och enkéaten inte kommit till avsedd arbetsterapeut.

6. Resultatdiskussion

6:1 Uppfattningen om hemrehabilitering och dess innebérd

Resultaten av svaren pa denna fraga visade sig vara jamforelsevis lika. Pa grund av att
hemrehabilitering ar ett relativt nytt begrepp, det skapades enligt Karlsson (2006) for ungefar
14 ar sedan, kan liknelsen i de olika svaren fran respondenterna vara ett tecken pa att
begreppet ar klart och tydligt med en relativt uppenbar innebord. Nar ett nytt omrade véxer
fram uppkommer ett behov av att ge omradet en identitet. Identiteten avser att omradet ska
uppfattas pa ett likartat sétt hos exempelvis de olika yrkeskategorierna (Rooke, 2002). Pa
grund av de likartade svaren pa fragan om hemrehabiliteringens innebdrd kan detta alltsa

tydas som om hemrehabilitering har en Kklar identitet.
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Att hjalpmedel endast namndes av tva arbetsterapeuter i undersokningsgruppen kan bero pa
att arbetsterapeuter i stor omfattning arbetar med hjalpmedel, aven utanfor begreppet
hemrehabilitering. Det kan &ven bero pa att det ar en sjalvklarhet for undersékningsgruppen
att inkludera hjalpmedel i hemrehabiliteringen, eftersom att l&ra ut och installera hjalpmedel
ar en av arbetsterapeuternas generella grunduppgifter (Férbundet Sveriges Arbetsterapeuter,
2005).

6:2 Uppfattningen om svarigheter med samarbetet med andra yrkeskategorier samt

forslag till I6sningar

Pa grund av olika utgangslagen, forutsattningar och mal hos de olika yrkeskategorierna som
nadmns i enkéten kan ett samarbete kompliceras. Det monster som framst tydliggors ur
resultaten av svaren pa fragorna om yrkeskategorierna, ar att samarbetet mellan hemtjénst och
arbetsterapeuter verkar vara problematiskt. Uppfattningen av begreppet vard kan se olika ut

for personal inom hemtjénst och for en arbetsterapeut (Karlsson, 2006).

Den utbildning som i regel 6nskas for att fa anstallning som hemtjanstpersonal &r vanligtvis
"Omvardnadsprogrammet” pa gymnasial niva (Arbetsférmedlingen, 2007). Av de 2500
gymnasiepoang som utbildningen normalt bestar av, i form av olika kurser, &r 100 av dessa
poang inriktade pa ”"Rehabilitering och habilitering”. Detta &r en valbar kurs vilket innebér att
den inte maste lasas. Ett av karaktarsamnena inom utbildningen &ar ”Vard och omsorgsarbete™
som omfattar 200 poang (Skolverket, 2007). Arbetsterapeututbildningen som omfattar 180
hogskolepoéng har en genomgripande rehabiliterande fokus pa vard och omsorg. |
utbildningsbeskrivningen star att utbildningen har fokus pa rehabilitering, prevention och
hélsoframjande arbete inom arbetsterapi (Medicinska fakulteten, 2006).

Utbildningarnas olika fokus kan kanske leda till att hemtjanstpersonalen har det mer vardande
synsattet som undersokningsgruppen beskriver medan arbetsterapeuter ser vardandet ur ett
mer rehabiliterande perspektiv. Losningen som manga gav till denna problematik var
utbildning i rehabilitering till hemtjénstpersonal vilket kan innebdra ett mer gemensamt
synsatt och dmsesidigt stravande mot samma mal. Vi funderar éver om detta kan leda till att
hemtjanstpersonalen kanske kanner sig krankta pa grund av att deras syn pa vard da till viss

del ifragasatts. Foljden av att foresla utbildning kan naturligtvis dven ge positiva reaktioner
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och leda till ett forbattrat samarbete enligt Udd (2001), vilket verkar vara malet for de
respondenter i undersokningsgruppen som foreslagit utbildning.

Karlsson (2006) har gjort en rapport om aldres upplevelser av rehabilitering i hemmet och hon
menar att personalen har en stor betydelse bade positivt och negativt. Hon ndmner aven att en
negativ aspekt ar att da man far hemrehabilitering genom kommunen kan det ofta komma ny
hemtjanstpersonal, speciellt vid semestertider. | en rapport av Socialstyrelsen, "Tid for vard
och omsorg” (2005a) styrks Karlssons pastaenden da en del av resultat av rapporten visar att
tillracklig kraft inte alltid &gnas at att uppratthalla god personalkontinuitet inom varden och
omsorgen om &ldre. Detta begrénsar kvaliteten i verksamheten. Den stora variationen av
personal tror vi kan gora det svart for arbetsterapeuten att formedla sitt rehabiliterande
synsétt. Vidare namns i rapporten att utrymmet for larande och utveckling i arbetet for
omvardnadspersonal verkar vara mycket begransat. Det ar viktigt att omvardnadspersonalen
ges mer tid for egen utveckling vilket ar nodvandigt ur bade kvalitets- och
kompetensforsorjningssynpunkt (Socialstyrelsen, 2005a).

Hemtjanstpersonalen ar den personal som har mest kontakt med vardtagaren och det ar darfor
extra viktigt att de har mojlighet till utbildning och utveckling. Ibland kan hemtjanstpersonal
eller rehabiliteringspersonal ha en sadan vilja av att bli omtyckt av vardtagaren sa de hjélper
till lite extra, vilket ar positivt for vardtagaren i stunden men pa langre sikt forsvaras
rehabiliteringsprocessen (Karlsson, 2006). | Socialstyrelsens rapport berérs dven
arbetsterapeuters arbetssatt. Enligt rapporten laggs det ner alltfor mycket tid pa det
administrativa arbetet da mer tid istéllet borde laggas pa utbildning och informationsutbyte
med hemtjanstpersonal (Socialstyrelsen, 2005a). Denna aspekt togs ej direkt upp i var studie
men daremot ndmndes tidsbristen som ett problem. Tidsbristen anser vi kan ha en koppling
till att det administrativa arbetet stjal tid fran 6vriga arbetsuppgifter och till att samarbeta med
andra yrkeskategorier. De som tog upp att de ansag sig ha svarigheter i samarbetet med lakare
och enhetschefer verkar dven ha just perspektivet av vard och tidsbrist som grundlaggande
orsak till problematiken. Vi tolkar det som att arbetsterapeuterna kénner sig osedda och att
mojligheten till att ha en dialog och fa fram sin asikt till dessa yrkeskategorier ar svar. Detta
tror vi kan bero pa att lakare och enhetschefer har brist pa tid eller prioriterar andra saker.

Inom hemrehabilitering &r det ett stort antal olika yrkeskategorier som ska samarbeta. Det
som vi sammanfattningsvis har diskuterat kan ligga bakom svarigheterna i samarbetet mellan

de olika yrkeskategorierna, ar de skilda perspektiven pa vard och omsorg fran t.ex. lékare,
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arbetsterapeut och hemtjanstpersonal. Bristen pa tid for mojlighet till dialog, utbildning och
utveckling forstarker skillnaderna mellan yrkeskategorierna och darfor forsvaras ett
samarbete. Detta drabbar vardtagaren som ar huvudpersonen i sammanhanget. Pa grund av
detta kan begreppet hemrehabilitering inte etablera sig som ett fullstandigt fungerande och
komplett koncept. Féljden blir alltsa att nagot som ser bra ut i teorin inte fungerar fullt ut i

praktiken.

6:3 Uppfattningen om de anhdrigas roll i rehabiliteringen

Att anhoriga bade kan fungera som en resurs eller ett hinder for rehabiliteringen anséag
samtliga arbetsterapeuter. Detta stimmer val 6verens med Tamms (1999) synpunkter. En
respondent namnde att det gallde att fa de anhoriga pa “sin sida” vilket vi anser vara essensen
nar det galler samarbetet med anhoriga. "Att fa pa sin sida” kan innebéra att man har lyckats
formedla rehabiliteringens syfte pa ett sa bra och arligt satt som majligt sa att de anhoriga
kanner sig trygga och delaktiga. Enligt Udd (2001) &r det viktigt att ha en helhetssyn pa
situationen i hemmiljon och goéra de som finns i vardtagarens narhet delaktiga. Att ha en
6ppen dialog mellan anhérig, vardtagare och arbetsterapeut kan leda till en férenad styrka
som underlattar rehabiliteringen. Ibland kan det handla om olika syn pa vard och da galler det
att ha en bra faktagrund att sta pa. Man ska kunna forklara varfor det man gor ar bra, hur det
kommer att hjalpa och varfor de anhoriga ar viktiga och behdvs (Norberg, Engstrom &
Nilsson, 1994).

Enligt Karlsson (2006) spelar anhdriga en stor roll for vardtagarens upplevelse av trygghet.
Da de upplevde att om en anhdrig var i narheten och stéttade dem i rehabiliteringen vagade de
mer och blev fortare mer sjélvstandiga. En anhorig kan dock vara for éverbeskyddande enligt
undersokningsgruppen i var studie och déarav inte lata vardtagaren gora allt det som kravs for
en sa bra rehabilitering som mojligt. Hos éldre kan detta leda till den anhérige tar pa sig for
mycket uppgifter, eller t.o.m. skadar sig. Detta forsvarar i sin tur mojligheten till att ge

varandra stod da bada &r i behov av rehabilitering (Socialstyrelsen, 2004).
Sammanfattningsvis &r det alltsa mycket viktigt att inkludera den anhoriga i hela

rehabiliteringsprocessen. Vi anser att det ar viktigt med en 6ppen dialog mot den anhoérige dér

man kan forklara hur mycket positivt och bra som denne kan astadkomma. Vi anser att det
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aven kan vara viktigt att forklara foljderna av ett for 6verbeskyddande synsétt och informera

om att sa stor sjalvstandighet i vardagen som majligt ar malet med rehabiliteringen.

6:4 Uppfattningen om for- och nackdelar med rehabilitering i hemmet

Det grundlaggande som namns i var studie da det galler férdelar med hemrehabilitering &r att
det sker i just hemmet. Det som kan ske &r att da vardtagaren inte har vardpersonal i sin narhet
som hjalper till med sma saker sa tvingas vardtagaren att gora detta sjalv. Om

arbetsterapeuten har gett klara och tydliga instruktioner pa hur vardtagaren ska ga till vaga,
tror vi att detta kan leda till att de olika funktionerna som krévs for att gora att de sma sakerna
aterfas eller uppratthalls. Att ha kompetensen att kunna skéta sina vardagssysslor och
personliga vard pa egen hand kan leda till 6kad tillfredsstéllelse, valbefinnande och
sjalvfortroende (Erikson, 2000). Dessa vardagssysslor sker endast i hemmet och darfor anser

vi att det &r viktigt att de &ven trénas i sin naturliga miljo.

En annan fordel som namns av en respondent ar att man undviker risken for hospitalisering da
rehabilitering i hemmet ar aktuellt. | Malmstroms, Gyorkis och Sjogrens (1989) ordbok
definieras hospitalisering som ett tillstand da man &r sa van vid livet pa sjukhus efter lang tids
vard att man har svart att klara nagot annat.

Lyckas man undvika hospitalisering och komma igadng med rehabiliteringen sa fort som
vardtagaren &r redo, tror vi att resultatet av rehabiliteringen blir battre 4n om vardtagaren

paborjar rehabiliteringen efter att ha kommit ur hospitaliseringen.

Vi blev overraskade dver att den ekonomiska aspekten endast ndmndes av en respondent som
berdrde att det ibland inte finns de resurser som behovs for en sa god rehabilitering som
mojligt i hemmet. Respondenten papekade aven att arbetsterapeuten kan géra mycket mer
med ratt resurser. Dock specificerades inte vilken slags resurser det var brist pa. Eftersom
resurser ar ett évergripande begrepp kan vi endast spekulera kring vad respondenten syftar
till. Mojligen menade arbetsterapeuten specifika traningsredskap som finns pa en
strokeavdelning sa som balansbrada m.m. Vi menar dock att detta kan véavas in i traning av

aktiviteter i hemmet, vilket a&r hemrehabiliteringens syfte.

En nackdel som vi har tolkat utifran resultatet &r att arbetsterapeuterna verkar anse att det man

sager inte nar fram utan tolkas olika av t.ex. anhoriga eller dvriga yrkesgrupper. Detta kan

24



bero pa att da information formedlas muntligt kan den tolkas pa olika satt beroende pa vem

som tar emot den (Karlsson, 2006).

6:5 Undersokningsgruppens forslag till utveckling

| var studie framkom att utbildning var en viktig fraga for utvecklingen av hemrehabilitering.
Utbildning ar ett nyckelbegrepp och inom varden &r det mycket viktigt att som exempelvis
arbetsterapeut hela tiden uppdatera sig pa vilka framsteg som gérs och vad det sker for nya
upptéckter (Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter, 2005). Detta anser vi bor gélla for samtliga
yrkeskategorier. Team- kanslan mellan yrkeskategorier anser vi ha ett behov av att utvecklas.
Detta kan man gora t.ex. genom kontinuerliga team- traffar, gemensam handledning och

utbildning.

En l6sning kan vara att i ett tidigt skede, redan under omvardnadspersonalens utbildning,
implementera rehabilitering i undervisningen i storre utstrackning an idag. Vi anser att de mal
som skolverket (2007) har for omvardnadsstudenter kraver mer utbildning inom omradet

rehabilitering.

Vi ar medvetna om att hemtjénsten kan ha ett pressat schema och de behdver mer tid for att
utfora den traning som en rehabiliterande ansats kraver. En I6sning pa detta problem skulle
kunna vara att arbetsterapeuter hjélper till med traningen. Istéallet for att hemtjanstpersonalen
ska trana med vardtagaren varje gang skulle arbetsterapeuten trana med vardtagaren t.ex. var
tredje gang. | en studie av Karlsson (2006) framgick det att vardtagarna inte uppfattade att det
var olika yrkeskategorier som hjalptes at med rehabiliteringen utan att for deltagarna i studien
var det hemtjansten som var hemrehabilitering for dem. Genom detta forslag till arbetssatt far
arbetsterapeuterna en mer tydlig roll i rehabiliteringen samtidigt som man underlattar for
hemtjansten anser vi. Dessutom forstar vardtagaren och anhoriga vad arbetsterapeuten gor,
vilket Karlsson (2006) menar att de flesta idag inte gér. Man maste &ven tanka pa att syftet
med rehabilitering ar att pa sikt fa vardtagaren mer sjalvstandig med bl.a. traning. Lyckas
rehabiliteringen kommer det inte att kravas insatser fran hemtjansten i samma utstrackning

som forut.

Vi har &ven tolkat det som att arbetsterapeutens roll i hemrehabilitering behover styrkas och

innebdrden av traning utvecklas. En respondent upplevde att den traning som arbetsterapeuter
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bedriver inte uppfattas som riktig traning eftersom den generella uppfattningen av traning ar
strack och boj” dvningar. Framforallt anser vi att det ar dialogen mellan arbetsterapeuter och
ovriga yrkeskategorier som behdver utvecklas och att hemrehabiliteringens mal och syfte

behover klargdras och foljas gemensamt.

Arbetsterapeuterna i var studie tog inte upp sin egen kompetens eller att de sjalva ar i behov
av nagon sorts utbildning eller utveckling. Utbildning bendgmndes mer som ett allmant
begrepp, mojligtvis menade de att de personligen ocksa var inkluderade i detta? Vi tror att
man ibland kan fastna i en stolthet i sin egen yrkesroll, som kan leda till att det man sjalv
utrattar anses vara “det rétta sattet”. Detta &r dock en svaghet eftersom det innebar att alla
andra satt da ar felaktiga (Rooke, 2002). Detta galler sjalvklart inte alla men vi tror att det ar
viktigt med en 6ppenhet mot andra yrkesgrupper och en forstaelse for deras specifika

situation.

6:6 Konklusion

Hemrehabilitering dr nagot som vi tror kan bli en stor del av arbetsterapeuternas
arbetsuppgifter i framtiden. For fortsatt utveckling och forskning hade det varit intressant att
ta del av asikterna angaende hemrehabilitering hos andra yrkeskategorier som arbetar inom
detta omrade. Vad tycker hemtjanstpersonal om hemrehabilitering och arbetsterapeuter? Hur
tror de att samarbetet kan forbattras?

Vi tror aven att det ar viktigt att man hittar ett satt att samarbeta som gar ut pa att man
kommunicerar med varandra och utbyter information om vardtagarens situation regelbundet.
For detta kravs det tid, vilket innebar att det behdvs mer personal for att fa tid. For att fa mer
personal behdvs resurser, lonepengar, och da hamnar hemrehabiliteringens framtid i
politikernas hander. Om man kan visa politikerna hur viktigt hemrehabilitering &r, och att
kommunerna troligtvis kommer spara pengar genom att anvanda sig av hemrehabilitering,
kanske detta leder till att mer pengar tilldelas och mer personal kan anstéllas inom de olika

yrkesgrupperna.
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Bilaga 1, Informationsbrev

MEDICINSKA FAKULTETEN  NFORMATIONSBREV

Lunds universitet

Institutionen foér halsa, vard och samhalle 2008-02-29
Sektionen for Arbetsterapi.

Till undersékningsperson

Projekttitel: Arbetsterapeuters syn pa hemrehabilitering.

Vi ar tva studenter pa Arbetsterapeutprogrammet pa Lunds Universitet som under Hostterminen-07 ska
skriva var kandidatuppsats, 10 p. Vi har fatt Ditt namn fran kommunens véxel.

Den aldre befolkningen dkar och vardplatserna pa sjukhus och boende minskar och darfor har
hemrehabilitering blivit en rehabiliteringsform som ar mycket aktuell for bl.a.
arbetsterapeuter. Eftersom hemrehabilitering blir allt vanligare och har visat positiva resultat
vackte det vart intresse.

Darfor har vi valt att undersoka arbetsterapeuters syn pa hemrehabilitering eftersom vi vill belysa
eventuella svarigheter men dven om det finns utrymme for utveckling och forbattring.

Syftet med var studie ar att kartlagga arbetsterapeuters syn pa hemrehabilitering. Information kommer
inhamtas angaende samarbete med andra yrkesgrupper, tidsaspekter, eventuella forbattringar, anhérigas
roll och positiva och negativa aspekter av hemrehabilitering.

Studien ar viktig eftersom forslag till forbattring och utveckling inom omradet kan belysas och de olika
omradenas problematik kan uppmarksammas.

Den metod som kommer att anvéndas dr insamling av data genom enkat.
Insamlad data kommer granskas och redovisas i en kandidatuppsats.

Vi tog kontakt med respektive kommuns véxel for att fa tag pa yrkesverksamma arbetsterapeuter som
arbetar med hemrehabilitering 50% eller mer i minst ett halvt ar.

Om Du accepterar att delta i var studie ber vi att Du besvarar fragorna i bifogade formular/enkét sa
fullstandigt som majligt och skickar tillbaka det/den i det portofria svarskuvertet inom en manad till:
Lunds universitet

Medicinska fakulteten

Avdelningen for arbetsterapi och gerontologi.

Box 157, 221 00 Lund
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Ditt deltagande &r helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att ange nagon orsak.

Svarskuvertet ar kodat sa att vi kan pricka av att Du svarat. Frageformuléret &r anonymt darfor ar det
omojligt att identifiera detta till ngon enskild person. Om Du inte svarat inom tva veckor kommer

eventuellt ett pAminnelsebrev att skickas till Dig.

Dina svar pa frageformularet/enkaten kommer att forvaras sa att inte ndgon obehdérig far tillgang till Dina
svar. Resultatet av var studie kommer att redovisas sd att Du inte kan identifieras. Konfidentialitet
garanteras.

Om Du vill veta mer om var studie s ring eller skriv garna till oss
Maria
eller
Therese
eller till var handledare
Arne
Med vénlig halsning

Maria Therese Arne
Universitetsadjunkt

Tel: Tel: Tel:
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Bilaga 2, Enkat
1. Kon:
a Man
o Kvinna

2. Hur gammal &ar Du?

3. Hur lange har du varit yrkesverksam som arbetsterapeut?

6. | teamet kan yrkesgrupperna ha olika tyngdpunkt och fokus. Paverkar detta

rehabiliteringen, och i sa fall hur?
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7. Ar det négon eller nagra av foljande yrkesgrupper som Du upplever Dig ha svarigheter att

samarbeta/kommunicera/férmedla hemrehabiliteringens syfte till/med?

o Sjukgymnast

o Lakare

o Sjukskdterska

o Underskoterska

o Hemtjénstpersonal

o Rehabiliteringsassistent

O ANNAN . e e e e

9. Hur upplever Du de anhérigas roll i rehabiliteringen? Ar de hindrande eller en resurs?

Motivera garna!



11. Vad upplever Du som negativt med hemrehabilitering?

Tack for att Du har tagit Dig tid till att svara pa var enkat, vi uppskattar Ditt deltagande!

Med vénliga hélsningar

Therese Persson och Maria Lindberg
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