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INLEDNING

I Boras stad pagar sedan viren 2007 ett projekt inom hemrehabilitering med stéd av statliga stimulansmedel.
Under hésten 2007 har man inom projektet provat ett arbetssitt med inriktning pa specifika arbetsterapi- och
sjukgymnastikmetoder samt informationséverforing och vardplanering. Aldre personer har utifran forutbe-
stimda kriterier erbjudits en HemRehabperiod vilken varit maximerad till fem veckor. Efter fem veckor sker
overlimning av eventuell fortsatt rehabilitering till ordinarie arbetsterapeut och sjukgymnast i respektive
kommundelar.

Boras stad vinde sig under varen 2007 till FoU-enheten AldreVist Sjuhirad (AVS) for stod med
utvirdering, och tre omraden har identifierats: a/ intressenternas' (bl a. kommundelarnas arbetsterapeuter
och sjukgymnaster) uppfattning om hemrehabilitering, b/ programtrohet samt ¢/ effekter pa individniva. I
foreliggande rapport ir det intressenternas uppfattning som utvirderats genom en enkitstudie och i ett senare
skede dr det enligt planen tinkt att effekterna pd individniva ska beskrivas.

Bakgrund

Hemrehabilitering

Socialstyrelsen har tagit fram en definition for rehabilitering vilken publicerats i férfattningssamlingen 2007.
Definitionen lyder:

Insatser som skall bidra till att en person med forvirvad funktionsnedsitining,
utifrin dennes behov och forutsitiningar, dtervinner eller bibehiller bésta
maojliga funktionsformdga samt skapar goda villkor for ett sjdlvstindigt liv och
ett aktivt deltagande i sambillslivet (SOSFS 2007:10 (M och S)).

[ 6vrigt saknas definitioner for olika former av rehabilitering och for hemrehabilitering, vilket ar ett akeuellt
omrade inom kommunal rehabilitering av frimst dldre, finns det ingen nationell definition. Enligt Médnsson
(2007) avses med hemrehabilitering tidiga och samordnade insatser som ges av olika professioner/yrkes-
grupper i ordinirt boende och dess nirmiljo.

P4 grund av att det saknas en nationell definition har begreppet hemrehabilitering olika innebérd
i olika verksamheter i landet. Detta medf6r problem som uppmirksammas av savil Mansson (2007) som
Socialstyrelsen (2007). I samband med Socialstyrelsens arbete med att beskriva kommunernas rehabilitering
av dldre i ordindrt boende patalas att begreppet hemrehabilitering anvinds med mycket olika innebérder.
Mansson (2007) har sjilv arbetat med definitioner och diskuterar i sin bok om hemrehabilitering vikten av att
komma fram till fler och tydligare definitioner om vilka begrepp som ska anvindas inom rehabiliteringen. En
forhoppning ar att fler begrepp avseende olika former av rehabilitering definieras och far en nationell spridning
vilket skulle medfora bittre forutsittningar att virdera hur olika rehabiliteringsverksamheter fungerar och
jimfora dem med varandra. Socialstyrelsen diskuterar i sin rapport problemen, men ger inte nigra forslag till
vilka begrepp och definitioner som bér anvindas (Socialstyrelsen 2007).

1 I samband med formulering av utvirderingsplan identifierades ett flertal intressenter , dvs de som
blir berorda av projektet sdsom patienter, nirstdende och olika personalgrupper inom Boras stad t ex verk-
samhetschefer, omvardnadspersonal, sjukskoterskor och bistindshandliggare.
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Orsaker till intresset for och behovet av rehabilitering for frimst dldre i hemmet finner man bland annat i
att andelen ildre okat, kortare vardtider och 6kade kostnader (Socialstyrelsen, 2007). I ett antal rapporter
fran socialstyrelsen (2001, 2002, 2007) beskrivs hur rehabiliteringen for de dldre utvecklats. Det rapporteras
om en rehabilitering for de dldre som ej fungerat tillfredsstillande (Socialstyrelsen, 2001, 2002) och om att
rehabilitering i den enskildes vardag anses allt viktigare att satsa pa (Socialstyrelsen, 2007).

Rehabilitering har setts som ett prioriterat omrade vid fordelning av statliga medel for att forbittra
varden och omsorgen av dldre. Detta har bidragit till att det genomforts och idag pagr ett antal projekt med
inriktningen att utveckla rehabiliteringen i dldres hem och nirmiljo. Dessa projekt genomfors oftast inom
kommunal organisation, men det finns dven ett antal som bedrivs i samverkan mellan kommun och landsting
(frimst primirvarden)(Socialstyrelsen 2007).

Hemrehabiliteringen ir olika organiserad i kommunerna (Mansson, 2007; Socialstyrelsen, 2007) och
det har bedrivits och bedrivs dven sjukhusanknuten hemrehabilitering vilken till skillnad frin kommunernas
ar diagnosspecifike riktad som mot ex stroke (von Koch, Widén Holmqvist, Wohlin Wottrich, Tham & De
Pedro-Cuesta, 2000; Ljungberg, Hansson & Lévgren, 2001) och hoftfraktur (Crotty, Whitehead, Gray &
Finucane, 2002; Ziden, 2007).

Av socialstyrelsens (2007) sammanstéllning kan bland annat utldsas att funktions- och aktivitetsfor-
mdga ir i fokus inom hemrehabiliteringen, att arbetsterapeuter och sjukgymnaster ingir som professioner i
hemrehabiliteringen oavsett organisation samt att hur det praktiska arbetet bedrivs varierar mellan de olika
hemrehabiliteringsorganisationerna. Enligt Mansson (2007) leder arbetsterapeuter och sjukgymnaster tillsam-
mans rehabiliteringen dir arbetsterapeuternas fokus ir pa aktivitet och férméga medan sjukgymnasternas
fokus ar pa rérelse och funktion.

Tidigare forskning/utvardering

Forskning med experimentella randomiserade kontrollerade metoder (RCT) har bedrivits pa sjukhusanknuten
hemrehabilitering efter stroke (Thorsén, Widén Holmqpvist, de Pedro-Cuesta & von Koch, 2005; Bjorkdahl,
2007) respektive hoftfrakeur (Crotty et al., 2002; Zidén, 2007). I vissa av studierna har International Clas-
sification of Functioning, Disability and Health (ICF) anvints med vars std ett batteri av métinstrument
valts for att belysa flertalet av de dominer som enligt ICF anses betydelsefulla f6r hilsa (Bjorkdahl, 2007;
Thorsén et al, 2005). Studierna har visat att rehabilitering i hemmet vid hoftfrakeur ger vinster till fordel for
hemrehabiliteringsgruppen avseende savil bittre aktivitetsforméaga som storre tilltro till att utfora aktiviteter
utan att falla (Crotty et al. 2002; Zidén et al. 2008). Enligt Bjorkdahl (2007) verkar hemrehabilitering vid
stroke kostnadseffektiv och klienterna inom hemrehabiliteringsgruppen aterfar aktivitetsforméga tidigare dn
kontrollgruppen, men skillnaderna vid ettirsuppfoljningen kvarstar inte. Enligt Bjérkdahl behovs ytterligare
studier for att sikerstilla vilka klienter som speciellt drar nytta av trining i hemmiljo. I en femarsuppféljning
fann Thorsén et al. (2005) att en storre andel av de som erhdllit den sjukhusanknutna hemrehabiliteringen
vid stroke var oberoende i de instrumentella aktiviteterna enligt Katz utokade ADL-skala (Hulter—Asberg,
1990).

Utvirderingar frin hemrehabiliteringsprojekten som socialstyrelsen (2007) tagit del av och sammanstillt
har varit av skiftande karaktir. Tendensen ir att resultaten visar pd kostnadsbesparingar frimst till f6ljd av
minskat hemtjinstbehov. Ur klientperspektiv redovisas frimst 6kade funktions- och aktivitetsforméagor. For
utvirderingarna har bland annat kiinda arbetsterapeutiska mitinstrument av aktivitetsdimension anvints sisom
ADL- taxonomin (Toérnquist & Sonn, 2001) och Canadian Occupational Performance Measure (COPM)
(Law, Baptiste, Carswell, McColl, Polatjko & Pollok, 2006). Socialstyrelsen eftersoker en nationell definition av
rehabiliteringsinsatserna for att ge mojlighet till enhetligare utvirderingar samt att brukarnas upplevelser vigs
in i storre omfattning. En studie som beskriver vardtagarnas uppfattningar dr Karlssons (2006) som intervjuat
vardtagare efter att de genomgatt en hemrehabiliteringsperiod. Hemrehabiliteringen har varit sjukhusanknu-
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ten eller kommunanknuten. Samtliga har varit néjda med den rehabilitering de fatt dven om de inte alltid
uppfattat hemrehabilitering som nagot speciellt utan uppfattat det som det var hemtjinsten som kom.

Boras Stad — Projekt HemRehab

Boras stad har drygt 100 000 invénare och delas in i tio sjdlvstyrande kommundelar. Varje kommundel har
en rehabenhet som organisatoriskt dr placerad inom dldreomsorgen. Inom respektive kommundels rehaben-
het finns arbetsterapeuter, sjukgymnaster och i vissa kommunndelar rehabassistenter anstillda. Dessa utfor
under ledning av rehabchef den rehabilitering som kommunen har ansvar f6r. Antalet anstillda vid rehaben-
heterna samt hur arbetet organiseras varierar mellan kommundelarna. Antalet anstillda arbetsterapeuter och
sjukgymnaster varierar fran en till fem av respektive yrkesgrupp i kommundelen. Faktorer som paverkar hur
verksamheten organiseras ir antalet platser vid sirskilda boenden och geografisk yta. Vissa kommundelar har
inga sirskilda boenden, nagra har korttidsverksamheter. Nagra kommundelar finns inne i stadskdrnan medans
andra arbetar mer i landsbygd.

Boras Stad ir en av de kommuner som valt att ansoka om och beviljats statliga stimulansmedel for
omradet rehabilitering av dldre multisjuka. Informationen for beskrivning av projektet som f6ljer har inhim-
tats genom samtal med HemRehabs personal samt ldsning av informationsmaterial, ansokningshandlingar
for stimulansmedel och genomférandeplan f6r projektet.

Projektets mal

Utveckla arbetssitt som forbittrar hemrehabiliteringen i Boras Stad.

Projektet syftar till att i nira samverkan med alla personalkategorier forstirka hemrehabiliteringen
sd att patienterna ges forbittrad mojlighet att dterfa funktions- och aktivitetsforméga efter hemkomst fran
sjukhus/korttidsplats eller vid forindrat hjilpbehov. En satsning gors pé tre omraden:

*  Specifika arbetsterapi- och sjukgymnastikinsatser i ordinirt boende
e Handledning/utbildning i ett aktiverande f6rhillningssitt f6r omvirdnadspersonalen
e Metodutveckling for informationséverféring och vardplanering

Malgrupp

Aldre multisjuka som bor i ordinirt boende.

Projektets organisation och genomférande

Projekt HemRehab ir ett pdgiende projekt som startade i mars 2007. Till projektet HemRehab anstilldes
under 2007 fyra arbetsterapeuter och fyra sjukgymnaster varav en dven ir samordnare for projektet. Varen
2007 anvindes till att informera om HemRehabprojektet i kommundelarna, genomfora processkartliggning,
ta fram definitioner och utveckla metod. Avsikten med processkartliggningen var att fi en beskrivning av
nulidget avseende hur och vilken rehabilitering de olika kommundelarnas rehabenheter utférde. Process-
kartliggningen visade att det bedrivs mycket lite specifika arbetsterapi- och sjukgymnastikinsatser i form av
aktivitets- och/eller funktionstrining i ordinirt boende samt att HSL-bestillningar till och handledning av
omvardnadspersonal var svir att genomfora.

Definitioner och kriterier

De definitioner som projekt HemRehab utgar fran i sitt arbete dr att Hemrebabilitering bestar av sdvil specifika
rehabiliteringsinsatser som vardagsaktivering och sker i vardtagarens ordinira boende och narmiljs. Med spe-
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ciftk rehabilitering avses att insatserna gors utifrin beddmning av arbetsterapeut och sjukgymnast. Utforandet
sker inom ramen f6r Hilso- och sjukvardslagen (HSL) och utf6rs av arbetsterapeut och/eller sjukgymnast alt
av omvérdnadspersonal/rehabassistent utifrin HSL-bestillning. Definitionen av vardagsaktivering ir att det
ar insatser som utfors av omvéirdnadspersonal och/eller nirstiende i syfte att vigleda, motivera och stédja
vérdtagaren till egen aktivitet och ges inom ramen fér Socialtjinstlagen (SOL). Hir har arbetsterapeut/sjuk-
gymnast en handledande roll till omvéirdnadspersonal och/eller nirstaende.

Sex kriterier formulerades, som patienten skulle uppfylla for att erbjudas att ingd i HemRehab-
projektet:

*  Vara inskriven eller planeras bli inskriven i hemsjukvarden

* Ha eller planeras fa hemtjinstinsatser alternativt vardas av nirstiende

*  Forstd instruktioner

*  Vara motiverad

* Ha rehabiliteringspotential (forutsittningar att efter hemrehabilitering bli mer sjélvstindig i var-
dagsaktiviteter)

* Ingen diagnostiserad demenssjukdom.

Arbetsformer och metoder som HemRehab utvecklade och som arbetet pabérjades utifran under
hosten 2007

HemRehabs personal delade upp sig i fyra team bestiende av en arbetsterapeut och en sjukgymnast. Respektive
team ansvarar for tva till tre kommundelar var. For att komma nirmre verksamheterna i kommundelarna har
teamets arbetsterapeut och sjukgymnast sin arbetsplats i olika kommundelar.

Det tinkta arbetssittet innebar att kommundelarnas arbetsterapeuter och sjukgymnaster skulle aktua-
lisera patienter till HemRehab. Respektive arbetsterapeut och sjukgymnast i kommundelen féreslar vardtagare
fran ordinirt boende/sjukhus/korttidsboende som uppfyller HemRehabs kriterier. HemRehab avgor sedan
om det finns méjlighet for patienten att delta i projektet. I mojligaste man skulle HemRehab sedan delta vid
vardplanering pd sjukhuset/korttidsplatsen f6r de som bedomts aktuella att delta i projektet.

Om patienten accepterade att delta i projektet paborjades behandlingsperioden pa fem veckor i sam-
band med att patienten kom hem till den ordinira bostaden. Hemrehab ansvarar under tiden f6r alla behov
av arbetsterapi- och sjukgymnastinsatser samt handleder/instruerar personalen och nirstiende i vardagsakti-
vering. Enligt planeringen efterstrivades att inom behandlingsperiodens forsta vecka utféra bedémning av
aktivitets- och funktionsformaga samt att tillsammans med vardtagare och eventuell kontaktperson uppritta
HemRehabplanen med individuellt satta mal. Utifrain HemRehabplanen skulle HemRehabs arbetsterapeut/
sjukgymnast direfter under behandlingsperioden utfora specifika insatser sisom traning i aktivitet, trining
av funktion samt anpassning av miljé. Bedomningen gdrs med hjilp av ADL-taxonomin, Generell Motorisk
Funktionsbedémning (GMF) (Aberg, Lindmark & Lithell, 2003) samt Timed Up and Go (TUG) (Podsiadlo
& Richardsson, 1991), vid behov anvinds 4dven andra instrument som komplement. Bedémningar skulle enligt
planerat arbetssitt utforas forsta och sista behandlingsveckan samt tolv veckor efter piborjad behandlingsperiod.
Som stod till handledningen av hemtjinsten anvinds en blankett som benimns trafikljus. Denna innehéller
ett antal ADL-aktiviteter sésom forflyttning, av/paklidning mm dir arbetsterapeut/sjukgymnast kan markera
vad patienten klarar och vilken form av hjilp/stdd han/hon behéver fran den personal som kommer.

Innan hemrehabiliteringsperioden avslutas ska en uppfoljande véirdplanering samt vid behov ver-
rapportering med eventuella 6nskemal om fortsatta insatser till ordinarie arbetsterapeut/sjukgymnast i kom-
mundelen alternativt primirvarden skett.
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Projektets nuldge

HemRehab projektet pagar med stéd av stimulansmedel. Som en del i utvecklingen av arbetsformer och
metoder ingar i projektet en plan for utvirdering i samarbete med AldreVist Sjuhirad. Den del som ir akuell
i denna utvirdering ir intressenterna arbetsterapeuters och sjukgymnasters uppfattningar av HemRehab.

Utvirderingen sker i ett skede dd HemRehab utifrin projektets syfte frimst arbetat med informations-
spridning samt arbetssitt och metoder for specifik arbetsterapi och sjukgymnastik. Arbetssitt och metoder
har prévats frin september till utvirderingen i januari/februari dvs ca fem manaders arbete med patienter.
Under denna period har HemRehab enligt egen uppgift haft kontakt med 34 patienter.
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SYFTE

Syftet med foreliggande rapport var att beskriva hur de kommundelsanstéllda arbetsterapeuterna och
sjukgymnasterna uppfattar Hemrehab.

Fragestillningar

Vad anser man om:

e  hur HemRehab introducerats?

e HemRehabs arbetsformer och metoder?
e Hemrehabs kriterier och definitioner?

* framtida hemrehabilitering i Boris Stad?

METOD

Urval

I samférstind med HemRehab valdes att undersokningen skulle riktas till kommundelarnas arbetsterapeuter
och sjukgymnaster dd det var de yrkesgrupper som i inledningsskedet varit mest berdrda av att projektet
paborjats. Malet var att nd samtliga arbetsterapeuter och sjukgymnaster anstillda inom Bords Stads kommun-
delar med erfarenhet av HemRehab . Vid utvirderingens genomférande fanns det 24 arbetsterapeuter och
24 sjukgymnaster anstillda inom kommundelarna. Av dessa hade 22 arbetsterapeuter och 22 sjukgymnaster
erfarenhet av HemRehab och ingdr i utvirderingen.

Enkatundersokning.

Frageformuliret utformades av Pia Redberg, projektanstilld utvirderare med stod av Kerstin Frindin och Per-
Ake Karlsson, vetenskapliga ledare vid Aldre Vist Sjuhirad, samt i samverkan mellan HemRehabs personal.
Formuliret innehéller frimst bundna svarsalternativ, men 4ven ett antal dppna frigor. Formuliret 4r indelat
i frigeomraden gillande uppfattningar av information infor projektets start, beslutet att erbjuda HemRehab,
overrapporteringen efter HemRehabperioden och HemRehab idag och infor framtiden (Bilaga 1).

Procedur

Samtliga kommundelars rehabchefer kontaktades per telefon under vecka tva och tre 2008 f6r 6verenskom-
melse om tid. Utvirderare genomf6rde personliga besok dir arbetsterapeuter och sjukgymnaster informerades
kort om utvirderingen samt gavs mojlighet att fylla i enkiten. Pa ndgra enheter saknades nigon/nagra (frin
en upp till fem personer) pga sjukdom. I dessa fall limnades enkit till chef eller kollega for férmedling till
den berérda. I nigon kommundel missuppfattades tiden dd information till samtliga gavs, och man valde
dirfor att skicka enkiten per post. I 6vrigt samlades enkiterna in av utvirderare under besoket. Tjugonio
enkiter samlades in pa plats, 13 kom in via post och tva saknas efter paminnelse. Totalt har 42 av 44 enkiter
besvarats.

Databearbetning/analys

Databearbetning har skett med stod av statistikprogrammet SPSS 14.0. De 6ppna svaren har kategoriserats
inom respektive rubrik.
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RESULTAT

Resultaten som presenteras baseras pd enkitsvar frin 42 respondenter vilket innebar en svarsfrekvens pé
95 %. P4 samtliga frigor var det ndgon som avstod fran att svara, s.k. internt bortfall.

Beskrivning av undersékningsgruppen

Det var lika manga arbetsterapeuter som sjukgymnaster som besvarade enkiten. Mer 4n hilften av de svarande
arbetsterapeuterna och sjukgymnasterna hade en anstillningstid inom Boras Stad som var fem ar eller kortare.
Av arbetsterapeuterna var det sex personer och av sjukgymnasterna dtta personer som angav sig arbetat ca ett
ar. Endast tre arbetsterapeuter, men ingen sjukgymnast, angav anstillningstid till mer dn 10 ar.

Information om projektet infér/efter att HemRehab introducerats

Alla utom en person besvarade frigorna om vilken information de tagit del av inf6r att HemRehab startade
samt efter det att HemRehab under hésten paborjade arbetet med patienter. For de fyrtioen som svarade var
den information flest tagit del av personlig information fran arbetsterapeut/sjukgymnast (38 personer/93 %).
Det var dven en stor andel som deltagit vid informationsméten under véren (32 personer/78 %), muntlig
information under hosten (33 personer/80 %), tagit del av skriftlig information (34 personer/83 %) samt
manadsbladet (31 personer/76 %). Det som minst antal personer angav att de deltagit vid var den process-
kartlaggning som genomforts (23 personer/51 %) samt justeringen av densamma (24 personer/58 %) .
Som Figur 1 visar angav respondenterna over lag att den information som de tagit del av varit till
nytta i hog grad eller till stor del. Angdende processkartliggningen och justeringen av densamma var det
andelsmassigt ndgot fler som var tveksamma till dess nytta som information om HemRehab. Den personliga
informationen fran arbetsterapeut/sjukgymnast som flest tagit del av var det ocksa flest, 89 %, som ansig

varit till nytta i hog grad/till stor del.

Personlig information av at/sg (n=36) 20 | 3 f]

Manadsbladet (n=31) 13 13 f

Skriftlig information (n=33) 19 [ 8w

Muntlig information i aug/sept (n=33) 22 [ 6 |

Processkartlaggning justering (n=25) 9 I

Processkartldggning (n=23) 9 [ 10 gF

Informationsmote varen 2007 (n=31) 18
0% 100%

B | hog grad Till stor del H Till viss del Zlintealls

Figur 1. Visar de svarandes uppfattningar om till vilken nytta de olika informationskallorna om HemRehah.
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Fyra personer angav att det fanns information de saknat. Den information som eftersoktes var HemRehabs
arbetstider, bakgrund fér demenskriteriet, hur manga patienter som ir aktuella inom kommundelen samt att
och hur projektet skulle utvirderas.

Aktualisering av att erbjuda patient Hemrehab

Alla besvarade fragan om de aktualiserat ndgon patient till HemRehab av dessa svarade 76 % att de gjort det
(14 arbetsterapeuter och 16 sjukgymnaster), medan 24 % svarade nej.

Orsakerna till att inte ha aktualiserat patienter till HemRehab angavs av elva personer. Fem angav att
orsaken var att de inte kommit i kontakt med patienter som fallit inom kriterierna. Lika manga angav att
rutinerna pa arbetsplatsen medférde att det var andra personer som tog besluten. En angav sig inte kinna till
kriterierna. En angav att det kunde varit aktuellt, men att HemRehab under den perioden inte tagit emot
nagra patienter och ytterligare en person angav att HemRehab tagit aktuell patient direkt frin sjukhuset utan
att det gatt via kommundelens rehabenhet.

Nitton av 38 (50 %) svarande angav att de vid nagot tillfille aktualiserat patient som sedan inte fatt
HemRehab. Uppfattningen bland de flesta var att aterkopplingen de da fatt frain HemRehab varit god kind
eller utmirke. Tre personer angav att den varit otillricklig. En person angav att patientens rehabilitering
paverkats i hog grad av att hon/han inte fatt HemRehab. Nio angav att rehabiliteringen paverkats till viss del
medan det var sju som angav att patientens rehabilitering knappast eller inte alls paverkats av att hon/han
inte erh6ll HemRehab.

Av de tretton personer som beskrivit hur de uppfattat att patientens rehabilitering paverkats var det
atta personer som pa olika sitt angav att patienten fitt vinta pa behandling/trining samt att arbetsterapeuter
och sjukgymnaster i kommundelarna direfter inte ha méjlighet att erbjuda lika intensiv trining.

Detvar 21 av 37 (57 %) svarande som angav att patienter som borde erbjudits HemRehab missats. De
flesta (14 personer) angav kriterierna for HemRehab som orsak. Sex personer angav brister i vardplanering,
fem okunskap om kriterierna for HemRehab och fyra personer angav okunskap om HemRehab. Sju perso-
ner lyfte fram andra orsaker till varfor patienter missats varav tvi angav att de glomt av att HemRehab fanns
medan nédgra angav att HemRehab tackat nej pga tidsbrist och hade fullt och att det fortfarande upplevdes
som att HemRehab hade fullt upp.

Slutligen tillfragades de om Hemrehab medfort att arbetssittet med véardplanering férindrats och om
det fanns nagra 6nskemal om forindringar i kriterierna.

Attaav 36 (22%) angav att HemRehab medfort ett forindrat arbetssitt med vardplanering/faxrutiner.
De som angav ett forindrat arbetssitt angav bland annat att faxunderlagen bifogades kallelsen till vardplane-
ring, att man sjilva gick igenom faxen noggrannare och diskuterade HemRehab samt att sjukskéterskor och
bistaindshandldggare var mer observanta 4n tidigare i de fall arbetsterapeut/sjukgymnast inte kunde delta pa
vardplanering.

Det var 12 av 32 (38%) som angav att kriterierna f6r HemRehab behver dndras. Av dessa var det sex
som hade synpunkter pé kriteriet avseende demens som fanns fran bérjan, men som innan denna enkitunder-
s6kning genomférdes dndrats vilket uppfattas positivt. Dock var det ndgra som inte visste om att det dndrats.
Kriteriet att vara motiverad ifrigasattes av nagra vilka citeras har ” Hur kan man veta om nagon 4r motiverad?
Motivation dr en process”, "motiverad till trining, vem avgér det?” Det framf6rdes 4ven att dlder inte borde
ha betydelse samt funderingar 6ver om man verkligen behévde vara multisjuk. Onskemal framfordes dven om
att HemRehab borde tillgodose rehabiliteringsbehovet di det giller ett successivt forsimrat allméntillstand i
hemmet. Slutligen hade nigon uppfattat att HemRehab inte kunde gi in om kommundelens arbetsterapeut/
sjukgymnast gjort en akut insats till patienten, detta uppfattades som fel och den svarande angav att detta ¢
borde exkludera patienten frin att erbjudas HemRehab.
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Overrapportering efter HemRehab period

Tjugo av 40 (50%) svarande angav att de varit berorda av dverrapportering frin HemRehab till ordinarie
rehabiliteringsverksamhet i kommundelen. Det var fler sjukgymnaster (13 personer) 4n arbetsterapeuter (7
personer) som varit berdrda.

De flesta hade endast varit berérda av en dverrapportering (11 personer) som mest hade en person
varit berérd av fem Sverrapporteringar.

Anvandning av och nyttan med olika informationskallor i samband med dverrapportering

Direktkontakt med HemRehab var den informationskilla som flest angav att de alltid/oftast anvint sig av,
arton personer angav att de anvint den alltid/oftast medan tvd angav att de sillan/aldrig anvint sig av den.
Aven datajournalen angav sig fler anviinda alltid/oftast in sillan /aldrig. Detsamma giller for triningsprogram,
men hir var skillnaden mindre tydlig elva angav att de anvint denna informationskilla alltid/oftast medan nio
angivit att de sillan/aldrig anvint den. Det beddmningsinstrument som anvints mest var GMF medan savil
TUG som ADL-bedémning férekommit mer sillan och trafikljus har knappast alls anvints, se figur 2.

Annat (n=14)

Direktkontakt med HemRehab (n=20)
Information per telefon (n=19)
Trafikljus (n=19)

Traningsprogram (n=20)

HemRehab plan (n=19)

Generell motorisk férmaga (n=20)
Timed-up and go (n=20)
ADL-bedémning (n=18)

Datajournal (n=19)

100%

B Alltid/oftast Sallan/aldrig

Figur 2. Visar i vilken omfattning olika informationskallor anvants i samband med dverrapportering efter
HemRehabperiod.
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De flesta angav att informationskillorna, forutom trafikljus, di de anvints varit i hog grad/dill stor del till
nytta, se figur 3.

Direktkontakt med HemRehab (n=19)
Information per telefon (n=10)
Trafikljus (n=2)

Traningsprogram (n=14)

HemRehab plan (n=9)

Generell motorisk férmaga (n=9)
Timed-up and go (n=6)

ADL-bed6mning (n=4)

Datajournal (n=15)

0% 100%

B | hoég grad/till stor del Till viss del/inte alls

Figur 3. Visar de svarandes uppfattningar om att respektive informationskalla varit till nytta i samband med
dverrapportering efter avslutad HemRehabperiod.

Fortsatt behov av arbetsterapi och/eller sjukgymnastik som dnskats efter HemRehab period

Samtliga tjugo som besvarat frigan om overrapporteringen, frin HemRehab i samband med avslutning av
HemRehabperiod, skett i tillrickligt god tid ansdg att sa varit fallet alltid (13 personer / 65 %) eller oftast (7
personer / 35 %).

De 6nskemal som angavs dverrapporterats mest frekvent var trining av funktion, hjilpmedel och
trining i aktivitet. Firre angav 6nskemal om bostadsanpassning och minst andel angav dagrehab, se figur 4

Hjalpmedel (n=18) 4

Bostadsanpassning (n=17) 11
Dagrehab (n=18) 15
Traning av funktion (n=19) 4
Tréningi aktivitet (n=19) 6
T 1
0% 100%
B Alltid/oftast Séallan/aldrig

Figur 4. Visar kommundelarnas arbetsterapeuters/sjukgymnasters syn pa hur ofta de olika atgirderna funnits med som
onskemal i samband med dverrapportering efter avslutad HemRehabperiod.
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De flesta angav att 6nskade dtgirder helt eller till stor del genomforts, men det angavs samtidigt av ungefir
var tredje till var fjirde svarande att atgirderna enbart till viss del eller inte alls genomforts. Det som andels-
missigt angavs ha genomforts mer sillan/ aldrig var 6nskemal om dagrehab, se figur 5.

Hjdlpmedel (n=14) 4
Bostadsanpassning (n=6) 2
Dagrehab (n=6)
Traning av funktion (n=13) 4
Traningi aktivitet (n=12) 4
0% 10‘0%
| )3, allt/till stor del Till viss del/inte alls

Figur 5. Visar kommundelarnas arbetsterapeuters/sjukgymnasters uppfattning om i vilken omfattning de dnskade
atgarderna utforts av kommundelarnas rehabilitering.

Fem personer angav orsaker till att onskemal om trining av funktion inte genomforts. Tre angav orsaken till
brister i verksamheten, en att patienten inte ville och en annan orsak som hir angavs till att det var mycket
annat att losa runt omkring vid varje hembesok. Toabesok och svarigheter med spraket ledde till att det tog
lingre tid och uppstod missfoérstind mm detta medférde problem att fullfélja trining som tinke

Fyra svarande angav orsaker till utebliven trining i aktivitet; tvd angav att patienten forsimrats, en
brister i verksamhetens resurser och en att patienten inte ville.

I de tva fall da bostadsanpassning inte genomférts berodde det enligt svaren pa att patienten inte ville.
Av de fyra respondenter som angav att hjilpmedel inte provats ut var det tre som angav orsak: att patienten
inte ville, att patienten férsimrades och att man visserligen testat ndgot av de hjilpmedel som diskuterats vid
overrapportering, men att de inte fungerade som tinkt

Sex personer angav att dnskemadlet vid dverrapportering varit dagrehab vilket fyra angav sillan eller
aldrig varit majligt att erbjuda. Tva angav orsaken till brister i verksamhetens resurser, en till att patienten

inte vill och en till att patienten forsimrats.

Brister i verksamheten som angavs exemplifieras med f6ljande citat:

Verksambeten dr under uppbyggnad och saknar rutiner, personal har slutat
ofta. Mdinga kurser har gjort atr AT/SG inte varit/haft tid till yrkesutforande
For lite information. Hur skall man ga till viga med rutiner och annat. Inget
mentorskap for nyanstillda.

Vi har for lite personal. Tiden riicker inte till att besika patient si ofta som vi
vill.

ARBETSTERAPEUTERS OCH SJUKGYMNASTERS SYNSATT PA PROJEKT HEMREHABS INLEDNINGSSKEDE 11



Regelbunden trining samt test av nya hjilpmedel har inte genomforts sa
regelbundet pga att det krivs tvd personal vid hemtrining av den aktuella
patienten. Vi har haft en del sjukfranvaro pa Rehab vilket piverkar en redan
[frin borjan, liten organisation, mycket.

Reaktioner fran patienter eller narstaende

Det var bara en person som angav att nigon patient sagt nigot om HemRehab perioden och att kommunde-
lens arbetsterapeut/sjukgymnast tagit ver triningen. Den patienten hade uttrycke sig positivt.

Sex personer angav att de fatt respons frin nirstdende. Det som di framkommit var att man var néjda
och att HemRehab setts som en méjlighet till battre rehabilitering. Nagra hade haft fraigor om hur den fortsatta
triningen skulle ske, om méjligheter till lika intensiv trining som med HemRehab och vad som skulle hinda
med pabérjad bostadsanpassning. Nagon vars nirstdende fatt stod med fortsatt trining hade varit positiv till
att rehabiliteringen fortsatte efter HemRehab.

HemRehab idag och infor framtiden

En majoritet av respondenterna angav en positiv syn pd hur HemRehab fungerat, dess tillginglighet samt
bemotande. Av de som besvarade fragorna var det 95% som angav att HemRehab fungerat mycket bra/bra,
89% angav att HemRehabs tillginglighet var mycket bra/bra och alla angav HemRehabs bemétande som
mycket bra/bra, se tabell 1.

Tabell 1. Visar de svarandes uppfattningar om nyttan med de olika informationskallorna om Hemrehab.

Mycket bra Bra Mindre bra
HemRehab fungerar (n=38) 37% 58% 5%
HemRehabs tillganglighet (n=37) 19% 70% 1%
HemRehabs bemétande (n=37) 51% 49% -

HemRehabs paverkan pa egen arbetssituation

Lite mindre 4n hilften (48 %) av respondenterna angav att HemRehab paverkat den egna arbetssituationen.
Av de som angav att de uppfattat en forindring av arbetssituationen var det en majoritet som angav en positiv
forandring. Sjutton personer angav en positiv férindring medan fyra angav en negativ forindring. Négra har
angivit savil positiv som negativ forindring, se tabell 2.

Tabell 2. Visar i hur manga svarande som angav att HemRehab forandrat den egna arbetssituation eller
ej samt hur férandringen uppfattats.

Har HemRehab férandrat egen arbetssituation? Antal/relativ frekvens*
Inte alls (n=40) 21 (52,5%)

Positiv paverkan (n=39) 17 (43,6%)

Negativ paverkan (n=39) 4 (10,3%)

* Da det angavs méjlighet att ange mer an ett svar dverstiger den totala andelen 100%
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Av de femton som beskrivit pd vilket sitt de uppfattat att HemRehab medfort en positiv forindring pa arbets-
situationen framforde ndgot mer dn hilften (dtta personer) att det var positivt ur patientperspektiv. Det angavs
ge mojlighet att erbjuda patienterna mer intensiv, regelbunden trining. Projektet hade medfort trining som
underlittade f6r det fortsatta arbetet och mojligheter till att tinka bredare om rehabiliteringsméjligheter for
patienterna. Ndgra angav att den personalgrupp de arbetade mot fatt mer handledning vilket medfort tidsbe-
sparing. Att rehabilitering har kommit i fokus bidrog till att det var littare att samarbeta med 6vrig personal och
en okad medvetenhet dir verksamhetschefer angavs blivit medvetna om att arbetsterapeuter och sjukgymnaster
inte gjorde det de trott dvs arbetade med rehabilitering nira patienten. Okad kompetens pa grund av fler kol-
legor att utbyta kunskap med angavs ocksa som en positiv forindring av arbetssituationen. Av de som angav
negativ forindring av arbetssituationen var det tvd personer som uttryckte missndje med hur HemRehab valde
patienter. Ovriga tvi angav att brister i information och direktiv medfért att det uppstatt missuppfattningar
och dirmed irritation.

Forvantningar pa HemRehab infor att projektet startade

Forvantningarna pA HemRehab som de svarande angav har delats in i fyra kategorier.

Resurs till kommundelarnas rehabilitering

Detta var den kategori som de svarande frimst angav. Sju personer beskrev forvintningarna pa projekt Hem-
Rehab som att det skulle innebira en avlastning i antalet drenden f6r den ordinarie rehabiliteringsverksamheten
i kommundelen. Tvd av dessa sju samt ytterligare fem andra personer angav forvintningarna till att projektet
skulle innebira en resurs for bittre mojligheter till rehabilitering i hemmet for patienten. Patienterna skulle
kunna erbjudas mer tid, daglig/regelbunden och intensivare trining i bostaden. Angavs i detta sammanhang
dven att HemRehab forvintades ge 6vrig personal mer tid och att omvardnadspersonalen férvintades bli mer
involverad i arbetet. Citat himtade frin tre svarande:

Att de skulle fungera mer som en resurs. Att de inte bara skulle jobba mot
vdrdtagare som passar deras kriterier utan over lag i kommundelen dir
HemRehab verkligen behiovs. Mycket fokus pa trining hos somatiska dn ex

dementa som behover trining i vardagliga aktiviteter.
Att de skulle ha fler patienter

Till nytta for patienten. De som verkligen behover intensiv och lingvarig
rehabinsats som vi i KD ej hinner ge dem. Vi kan endast gora akutinsatser och
punktinsatser, mest riktat pa hjilpmedel och ej trining/rehabilitering.
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Utveckla anvandbara metoder

Fem personer angav forvintningar pa att HemRehabprojektet skulle arbeta fram rutiner f6r bedomning
och atgirder att anvinda vid rehabilitering i hemmet i alla kommundelar. Citat himtade frin tva svarande:

Att de skulle jobba fram rutiner som alla kommundelar/virdtagare kunde ha
nytta av.

Att vi ska fi ett bra koncept att arbeta med HemRehab. Jag trodde att vi skulle
triffa dem i projektet mer ute hos oss. Nu efter nydr har det forindrats nu ses vi
oftare - det dr positivt

Generera resultat som motiverar till att arbeta med hemrehabilitering

Tre personer beskrev forvintningar pd att HemRehab skulle visa att rehabilitering i hemmet ér effektive och
ge underlag for att motivera till att satsa pé detta i ordinarie verksamheten i kommundelarna. Detta exem-
plifieras med tva citat:

Att intensiv rehab i hemmiljo skulle visa sig oka vdrdtagarens formdiga att dtergd
till att klara sig som tidigare.

Att se positiva resultat pa HemRehabs arbetssitt sa att Gven den vanliga
verksambeten pa sikt kan fd si mycket resurser att vi kan erbjuda alla
patienter den goda rehabiliteringen som vi kan och vill utfora men inte har
personalresurser till.

Laga eller inga forvantningar

Inom denna kategorin finns svaren fran nio personer bland annat de som infor projektet var skeptiska och
inte kunde forstd vad HemRehab skulle kunna bidra med for framtidens utveckling av rehabiliteringen.
Hir framkommer synpunkter om att projektets uppdrag och planerade metoder kindes oklara och svara att
forverkliga vilket medfért att forvintningarna pa projektet och méjligheterna att implementera i framtiden
varit smd. F6ljande tre citat far exemplifiera kategorin:

Bra projekt men hur implementera? Okade resurser till verksambeten nir

projektet dr slut? Tveksam till att vi fir resurser.

Har varit skeptisk da arbetssittet kommer att vara svért att utfora i
verkligheten. Finns inte resurser. Kinns ocksd som att det inte ger At 0 Sg i
kommundelarna négot. Har inte riktigt forstitt syfte
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Inte sd stora. Det kindes som projektets uppdrag och arbetssitt var oklart och da
har jag inga forvininingar. Att man skulle sitta utspridda pa olika stiillen gjorde
att jag tinkte att det blir ineffektivt och tungrott.

Férvantningar pa framtidens Hemrehabilitering i den egna kommundelen

Beskrivningarna av hur man ser pi hemrehabiliteringens framtid i den egna kommundelen delas in i tre
kategorier enligt nedan.

Hemrehabiliteringen fortsatter inom kommundelens ordinarie verksamhet

Tretton personer angav pa olika sitt att de vill se hemrehabiliteringen som en naturlig del i kommundelens
rehabiliteringsverksamhet som utfors av kommundelarnas arbetsterapeuter och sjukgymnaster utifran de
erfarenheter som HemRehab nu gor. For att detta ska vara mojligt onskas samma resurser som HemRehab
nu har inom projektet for att ge patienterna tid till trining med god intensitet och kontinuitet. Det senare
finns det viss skeptisk instéllning till.

Foljande citat fran enkiten fir belysa hur arbetsterapeuterna och sjukgymnasterna beskrivit att de vill
arbeta med hemrehabilitering i den ordinarie verksamheten inom kommundelen:

Att kontakten med virdtagaren okar, den personliga triningen i hemmiljo av AT/ISG
skall oka efter att man sett bra resultar i hemrehabprojektet. Framforallt art AT kan
gora mera ADL-trining i hemmiljo in tidigare

Att fi mer kunskap om bedomningsinstrument, dtgirder i hemmet, resurser att utfora

hemrebab.

Att vi alla skulle fa maojlighet att arbeta pa detta siitt i kommundelen. Att fi in
rehabtinket i alla led i verksambeten. Bittre samarbete mellan virdcentral/kommun/

SAS.

Att kommundelens hemrehabilitering hade kunnat fungera som HemRehab,
med samma resurser och tid for att utfora sidana insatser som behivs

Foljande citat fran tre personer beskriver oron for att resurser inte kommer att finnas for att arbeta med hem-
rehabiliteringen inom kommundelens ordinarie verksamhet:

Hoppas att kommundelen kommer kunna ticka upp for de resurser som behovs
[for att patienter ska kunna rehabiliteras i hemmet.

Vi hade en fungerande hemRehab innan projektet startade med en for lig
personaltithet varfor jag inte forvintar mig néagon forindring.
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Uppdraget ér vil utfort. Det krivs stora resurser som inte finns.

HemRehab utfér hemrehabiliteringen

Lika minga, dvs tretton personer, angav svar som visar att de ser pd framtidens hemrehabilitering utifrdn att
det dven fortsittningsvis ir HemRehab som stér for den och att HemRehab ska hitta ett bra arbetssitt. De
beskriver framtiden som en majlighet till att férbittra samarbetet och informationsutbytet mellan kommun-
delen och HemRehab. De beskriver att de dnskar vissa forindringar sisom lingre triningsperiod vilket kan
leda till att hemrehabiliteringen blir bittre. Dessutom patalas att det hitintills varit f& patienter som deltagit
och att det dirmed ir svart att uttala sig om framtiden. Samtidigt finns det en 6nskan om utékning sa att fler
far mojlighet att ta del av HemRehab. Hir f6ljer citat fran fem olika personer som en beskrivning av denna
kategori:

Att de hittar ett bra arbetssiitt och forlinger behandlingen av patienterna

och att overgingen frin HemRehab till rehab gir smidigare och tydligare diir
HemRehab kan stotta rehabs (speciellt) nyanstillda oerfarna personal att gora
ett bra arbete.

Att de kan ta fler patienter for att kunna se mer tydligt ett resultat.
Forhoppningsvis kan vi tillsammans forbittra mojligheterna for vira patienter
att komma tillbaka efter sjukdom skada. in sd linge dr det for fi patienter som
Jatt majligheten, dirfor dr det svirt att uttala sig om hur det blir i framtiden.

Onskar att det fortsitter. Vore bra med utokning si att fler patienter kan ta del
av det.

Lite lingre period - mer in fem veckor, att hemrehab blir tillgingliga hela tiden
inte tidsbegrinsat.

Forssiitta att triffas personligen pd team mm. Bra sitt att stimma av hur der gir

under och efter hemrehab period

Omvardnadspersonalen har en battre kompetens att vara delaktiga i hemrehabiliteringen.

Nir det giller omvardnadspersonalens delaktighet i rehabiliteringsarbetet var det fyra svarande som
angav forvintningar pa att de i framtiden ska ha en hogre kompetens och férutsittningar for att ta ett storre
ansvar i den dagliga rehabiliteringen vilket foljande citat visar:

Att omvdrdnadspersonal utbildas av rehabpersonal och har rehabiliterande
synsitt. Att de kommer in och kan lisa journal skulle underlitta virt arbete
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Att omvdrdnadspersonal blir mer inblandad

Konkreta exempel pa det som varit bra med HemRehab

Trettiotva personer besvarade fragan om vad de hitintills uppfattat som bra med HemRehab-projektet. Svaren
delas i tva kategorier enligt nedan.

HemRehab &r bra for patienterna

Tolv svarande angav pa olika sitt act HemRehab var till nytta for patienterna. Nagra beskriver det genom att
ange att det var positivt att HemRehab gav méjlighet till en noggrann kartliggning av resurser/begrinsningar
medan andra pétalade att den intensiva triningen i van miljé med hég kontinuitet som erbjuds gav bittre
forutsiteningar till en lyckad rehabilitering. I detta ligger ocksé att anvindning av instrument underlittade
mélformulering och &verrapportering. Féljande citat far belysa detta:

Kiinns bra att patienten fir en intensiv period av trining i en van miljo.

Intensiv och regelbunden trining i bland i aktiviteter som vi har svért att hinna
med. Kontakten med hemrehab

Patient som ingdr i projektet far okad majlighet att na sitt mal och bli
sjalvstindig. Bra att de anvinder instrument vilket ger en tydligare bild och
lattare for patient att sjilv se resultat samt mkt bra att anvinda sig av vid ex
overrapportering mm.

HemRehab &r bra for rehabiliteringsverksamheten i dag och i framtiden

Av de svarande var det arton som angav positiva erfarenheter av hemrehab vilka kategoriseras till att vara till
nytta for rehabiliteringsverksamheten. Det direkt positiva med HemRehabs arbete idag angavs vara samarbetet,
bemétandet, tillgingligheten och telefonkontakten med arbetsterapeuter och sjukgymnaster i HemRehab.
Regelbundna triffar och att HemRehab visade sig ute pa rehabenheterna i kommundelarna uppskattas da
det angavs ge mojlighet att diskutera aktuella patientfall och dirmed en stindig paminnelse om HemRehab
som en mojlighet.

Bra att de visar sig hos oss ibland si man blir pamind om att de finns.

Att en av personerna i HemRehabprojektet sitter hos oss och visar sig dé och da.
Liittare att ta personlig kontakt nir man ses dn att ringa. Det ir kvalificerad
personal som verkar gilla det de gor.

ARBETSTERAPEUTERS OCH SJUKGYMNASTERS SYNSATT PA PROJEKT HEMREHABS INLEDNINGSSKEDE 17



Bra att ha regelbundna triffar di man ver att man kan diskutera ny och aktuell
patient

Bra samarbete och o"vermpportering

Att HemRehab arbetat 6ver kommundelsgrinserna samt att de anvint och testat olika instrument uppskattas
di detta kan ge underlag for att i framtiden arbeta mer likvirdigt med rehabiliteringen 6ver kommundels-
grinserna och didrmed ge bittre forutsiteningar till likvirdig rehabilitering oavsett vilken kommundel man
bor i Boris. Citaten som f6ljer belyser detta:

Att hemrehabprojektet viljer ut limpliga bedomningsinstrument som vi ovriga
i kommundelen kan ta del av senare samt forslag pa dtgéirder och hur néir man
foljer upp resultat. Detta har jag én sd linge bara sett pd information di jag
inte haft nigon patient i projektet men det ger /idéer om arbetet i hemmet.

Utvirdering av bedomningsinstrument. PR for Sg/At i kommunen. Diskussion
kring vad AT/SG gor har nog forts upp i organisationen mer nu. I allafall
uppdt. Man har kartlagt likheter/olikheter i kommundelarna. Forhoppningsvis
leder detta till mer rittvis vird.

Tydliggorande av flodesschema, fler patientalternativ. En viss avlastning (en kort
stund) i patientflodet. Bra att HemRehabs personal giar mellan kommundelarna
och forhoppningsvis forsoker likrikta den ndgot avseende arbetssitt.

En person angav att bara det att projektet kommit iging var bra di detta gav forhoppning om bittre satsningar
pa rehabiliteringen i framtiden

Att projekter tillkommit. Forhoppningsvis kan det ge ringar pa vatinet till
politikerna om vilken bra investering det Gr att satsa pa rehabilitering av de
dldre i hemmet

Konkreta exempel pa vad som behover forbattras

Nir de svarande fick mojligheten att limna synpunkter pa vad som behover férbittras och hur detta kan
ske framkom ett antal synpunkter med lite olika inrikeningar. Dessa har kategoriserats i tva kategorier enligt
nedan

Handledning och information

I svaren frin tio svarande framkom dsikter och forslag om handledning och information bland annat till 6vriga
personalgrupper vilket foljande citat r ett exempel pa detta:
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Okad handledning av hemtjinstpersonal si att de blir mer delaktiga och
forstdr vikten av rehab. Ex fler infotriffar till ovriga yrkesgrupper (ex

ssk, bistandsbedomare, hemtjinstpersonal) som HemRehabs AT/SG och
kommundelens ATISG kommundel genomfor tillsammans for att visa rydligare
att vi arbetar for samma sak/madl och att alla far samma information.

Nigra framforde 6nskemal om méten mellan HemRehab och kommundelarnas arbetsterapeuter och sjuk-
gymnaster for att utbyta erfarenheter och nirma sig varandra i synsitt

Mote mellan hemrehabs AT och At i kommundel for att mer konkret gd igenom
instrumenten och arbetssitt i mindre grupper.

Kanske bra om vi gemensamt gir igenom vdra fax ndgon ging for att se vilka
som skulle kunna vara adekvata for projektet. Ibland tror jag inte att vi
aktualiserar patienten som skulle kunna platsa i projektet. Svirt att tinka pa
patienter som redan finns i hemmet och fi med dem.

Nigra menade att HemRehab borde ta pa sig rollen att sprida information till bland annat politiker om
arbetsterapins- och sjukgymnastikens mojligheter och begrinsningar att arbeta med hemrehabilitering. Att
tydliggora vilken roll arbetsterapeuter och sjukgymnaster ska ha inom vardagsaktiveringen framfordes av en
person som ett viktigt omrade for HemRehab.

Fir politiker regelbunden feedback? Det vill jag att de fir, for de ir

inte medvetna om vad vi gor och vad vi skulle kunna gora. ldag har vi
problem att veta hur och om vi ska blanda oss i vardagsaktiveringen. Kan
HemRehabiliteringsprojektet hjilpa till att tydliggora SG/At:s roll hir?

Dokumentation

Forandrat patientnara arbete

Denna kategori innefattar asikter frin elva svarande. Atta angav behov av tydligare, men mer flexibla kriterier
for att fler ska fa ta del av projektet. Aven behov av lingre behandlingsperioder angavs. Foljande citat fir
belysa detta:

Ett bredare patienturval till projektet. Tydligare regler for vilka som fir vara med i
projektet.

Snabbare hantering ang om patient ska ingd el ej i projekter

Utikad tid i projekter till tio veckor
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Det framkom #ven 6nskemal om tydligare mél och att HemRehab inte borde ta pa sig rollen att avlasta
kommundelarnas rehabenheter pa grund av att dessa inte hade tillrickliga resurser.

Tydligare mal. Tydligare jobba mot mdlen. Lit bli att jobba som nigon

avlastningscentral it de underbemannade kommundelarna.

En angav det som onskvirt att arbeta fram en rutin arbetas f6r utskrivning frin HemRehab till pri-
mirvirden utan inblandning frin kommundelens arbetsterapeut/sjukgymnast samt att det befintliga dator-
systemet kunde utnyttjas battre.

Utskrivning till primérvirden. Att HemRehab projektet kan skriva ut till
primdrvirden och ta verrapportering direkt dit.

Bittre utnyttjande av befintliga datorsystem.

Synen pa de definitioner som HemRehab utgar ifran

En majoritet av de som besvarat frigorna angav att de definitioner som HemRehab anvint éverensstimde
med deras egen och vardagsaktivering som en limplig definition att anvinda sig av, se tabell 3.

Tabell 3. Visar hur manga/stor andel av de svarande som angav att respektive definition 6verensstamde/
ansags lamplig utifran egen uppfattning

Definition Overensstammer
Antal(relativ frekvens)

Hemrehabilitering (n=33) 30 (90,9%)

Specifik rehabilitering (n=31) 29 (93,5%)

Vardagsaktivering (n=34) 32 (94,1%)

Det var fi (3-4 per definition) som anvinde mojligheten att kommentera sitt svar. Néagra angav att de inze
kénde till vilka definitioner som HemRehab anvint och nigra angav ver inte vilket inte var nigot svarsal-
ternativ, men kanske borde funnits med som sidant. En vill ha in nigot om teamarbete i definitionen om
hemrehabilitering.
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DISKUSSION

Resultat

Syftet med rapporten var att beskriva hur kommundelarnas arbetsterapeuter och sjukgymnaster uppfattat
HemRehabs arbete som nir studien genomférdes pagatt ett knappt r varav fem ménader i kliniskt arbete
med patienter. De omriden som ansags intressanta var introduktion/information, arbetsformer och metoder,
kriterier och definitioner samt uppfattningen om framtidens hemrehabilitering inom Boras Stad.

Resultatet visar att mycket av vad projektet hitintills, trots den korta tiden, genomfort och tinkt
genomfora uppskattas och det finns en god Gverensstimmelse mellan projektets mél, syfte och arbetstera-
peuterna och sjukgymnasternas férvintningar. Det finns 4ven i resultatet uppgifter som genererat i ett antal
fragor som kommer diskuteras nedan och som rekommenderas att arbeta vidare med. Framf6rallt giller det
hur samsyn mellan Hemrehab och kommundelarnas rehabilitering frimjas pa bista sitt, kriterier och defi-
nitioner, anvindning av bedémningsinstrument, hur lika/olika arbetssittet ska vara mellan kommundelarna
och implementering av hemrehabiliteringen till ordinarie verksamhet.

Introduktion

Resultaten visar pa vikten av stindigt hélla dialogen om projektet levande f6r att uppehilla samsyn och kunskap
om exempelvis kriterierna. Aven om en stor majoritet angav att de fitt en bra information sa behovs stindig
paminnelse for att hilla den ajour. I detta sammanhang visar resultaten att den personliga kontakten med
HemRehab ir den informationskilla som virderas hogst. Fran de svarande framkom férslag om gemensamma
triffar for att just utbyta erfarenheter, tankar och kunskap vilket sikerligen kan vara utmirke att planera in
i framtiden. Detta skulle sikerligen ocksd innebdra en minskad risk att, som nu varit fallet, personer inte
erbjuds HemRehab pga av att alternativet gloms bort.

Definitioner, kriterier/malgrupp

Som Mansson (2007) och Socialstyrelsen (2007) pétalat saknas definitioner f6r att beskriva olika former av
rehabilitering. HemRehab har valt att arbeta utifrin egna definitioner av begreppen hemrehabilitering, specifik
rehabilitering och vardagsaktivering. Undersokningen visar att de kommundelsanstillda arbetsterapeuterna
och sjukgymnasterna anser att dessa definitioner r bra och anvindbara. I jimf6relse med vilka begrepp som
anvinds nationellt si tangerar definitionerna av begreppen hemrehabilitering och specifik rehabilitering hur
Manssons definierar samma begrepp samt hur socialstyrelsen (2007) resonerar om specifik rehabilitering. Dock
ir Manssons definition nigot mer omfattande (Mdnsson, 2007). Det HemRehab definierar som vardagsakti-
vering har i allminhet pa flera hill kallats vardagsrehabilitering vilket dven dr det begrepp som socialstyrelsen
(2007) anvinder i sin rapport och Mansson (2007) i sin bok. Mansson viljer idag (enligt muntlig kommuni-
kation) att 6verga frin vardagsrehabilitering till att anvinda sig av begreppet allmin rehabilitering. Mansson
ser det som nédvindigt att utveckla och definiera rehabiliteringsbegreppen speciellt fr den rehabilitering
som sker inom kommunen. Att da liksom inom omvardnad sirskilja mellan specifik och allmin rehabilitering
skulle kunna vara anvindbart. Hir far det anses som vérdefullt att HemRehab/Boras stad f6ljer utvecklingen
och hiller diskussionen levande om vilka begrepp som anvinds och hur de definieras inom verksamheten i
forhéllande till den nationella férindringen och utvecklingen som férhoppningsvis kommer att ske.

Aven om resultatet visar att en majoritet att de svarande arbetsterapeuterna och sjukgymnasterna anger
att de 6verensstimmer med de definitioner som HemRehab anvinder sd far det inte negligeras att det fanns ett
antal som angav att de inte visste, nigra lade sjilva till svarsalternativet vet inte och det kan ju vara sa att fler
valt detta svarsalternativ om det funnits med. Dirfor 4r det viktigt att aven kommundelarnas arbetsterapeuter
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och sjukgymnaster 4r delaktiga i framtida diskussion om definitioner.

Det fanns infor projektets start forvintningar om att HemRehab skulle vara till nytta genom att gene-
rera resurser till verksamheterna och 6kade mojligheter f6r patienterna till rehabilitering, vilket 6verensstim-
mer med HemRehabs syfte. Hir syns att férvintningarna uppfyllts vad giller nytta f6r de patienter som haft
rehabilitering med HemRehab. Dock finns det synpunkter om att det varit for fi som fatt mojligheten. Hir
kan skdnjas att kommundelarnas arbetsterapeuter och sjukgymnaster haft en férhoppning om att HemRehab
skulle haft mojlighet att ta fler patienter, men 4ven att det finns en skillnad i uppfattning om framférallt de
kriterier som fanns. Detta visar att det dr svart att arbeta fram kriterier som 4r héllbara i alla situationer. Avse-
ende demenssjukdom kan problemet utlisas i att det dr beroende av vilka funktionshinder som sjukdomen
medfort mer dn sjilva diagnosen i sig som bor avgora om patienten kan tillgodogéra sig HemRehab. Avseende
motivation s r just det en faktor som kan utgéra nyttan med hemrehabilitering att denna rehabiliteringsform
dr motiverande just for att den sker i hemmiljé. Att di avgora motivationsgraden nir nagon befinner sig i
sjukhusmiljo kan vara svart. Dock bor naturligtvis personen uttrycka sin vilja att prova.

Synpunkterna pa malgrupp diar HemRehab vinder sig till dldre multisjuka handlar troligtvis mer om
att kunskapen att stimulansmedlen ir riktade till dldre multisjuka inte natt fram till berérda. Resultatet visar
att HemRehab stindigt behover hélla iging arbetet och diskussionerna om kriterier och mélgrupp for att
dessa ska vara anvindbara i ordinarie verksamhet nir projekttiden 4r 6ver och hemrehabiliteringen ska inga
i Borés Stads ordinarie verksamhet.

Arbetsformer och metoder

HemRehabs projektmal har varit att utveckla ett arbetssitt for att forbittra hemrehabiliteringen i Borés stad.
Detta stimmer overens med forvintningar som anges i undersokningen. Resultaten visar att de svarande all-
mint anser att HemRehab fungerat vil, ar tillgingliga samt har ett bra bemétande. I resultatet finns det dock
fortfarande utrymme till f6rbattringar. Det dr flera som angivit ndst hogsta alternativet som svar och det kan
for HemRehab utgora en utmaning till att f& med fler till att virdera det mycket bra.

Det arbetssitt, rutiner och metoder som anvindes under hdsten 2007 i syfte att utveckla, som ett av
tre omraden, den specifika rehabiliteringen innebar bland annat att anvinda olika bedomningsinstrument.
Hir anges frin de svarande forvintningar pd att fa ta del av vad detta ger och speciellt nimns arbete med
bedémningsinstrument. Hitintills visar resultaten att dessa beddmningsinstrument har anvints mycket spar-
samt i overrapporteringarna. Som legitimerad yrkesutovare har savil arbetsterapeut som sjukgymnast ansvar
for att arbeta utifran vetenskap och beprévad erfarenhet. En del i detta arbete dr att anvinda sig av veten-
skapligt beprovade bedomningsinstrumenten i sitt arbete. Darfor far det anses av vike att intensifiera arbetet
med att anvinda beddmningsinstrumenten i éverrapporteringen och samtidigt ha en dialog med kollegorna
i kommundelarna f6r en successiv hojning av professionens kompetens om aktuella beddmningsinstruments
anvindbarhet. Om det dven i framtiden ir s att instrumenten anvinds lika sparsamt far ju anvindbarheten
i forhallande till malgrupp och hemrehabilitering diskuteras.

Trafikljus var det instrument som var minst kint vilket kan ha sin forklaring i att detta fraimst skall
anvindas och testas for handledning/instruktion till omvardnadspersonalen vilket var det andra omradet som
HemRehab valt att satsa pd. HemRehab valde att prioritera den specifika rehabiliteringen i inledningsskedet
varfor instrumentet trafikljus sannolikt kommer att bli mer aktuellt framover.

En kritik som framfors 4r att behandlingsperiodens lingd anses f6r kort och bér forlingas. Detta 6ns-
kemal har HemRehab nir denna utvirdering genomforts andrat pa och forlingt behandlingsperioden till tio
veckor. En méjlig orsak till 6nskemilet om férlingning av behandlingsperioden kan vara att det i samband
med ungefir var tredje till fjirde fall av overrapportering med 6nskemél om fortsatta dtgirder varit svart att
genomfora dessa fullt ut. Hir kan en tioveckorsperiod eventuellt minska behovet av 6nskemal om fortsatta
insatser frin kommundelarnas rehabilitering.
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Efter den korta tid som gatt visar resultaten att HemRehab dven har satt vissa spér i verksamheten i det
tredje prioriterade omradet, utveckling av informationséverforing/ vardplanering. Hir visar resultaten att
arbetsterapeuterna och sjukgymnasterna ir mer delaktiga i denna informationséverféring/vardplanering och
att rehabiliteringen diskuteras mer av olika yrkesutovare inom dldreomsorgen i samband med informationso-
verforing och vardplanering 4n tidigare. Aven hir kan en stindigt pigiende dialog mellan kommundelarnas
arbetsterapeuter/sjukgymnaster och HemRehab vara en framkomlig vig att dven fortsittningsvis utveckla
detta arbete. Aven forslaget som framkommit i svaren att gemensamt mellan kommundelarnas rehabpersonal
och HemRehabs personal ha méten med 6vriga personalgrupper bor vara en framkomlig vig for att arbeta
vidare mot dnnu bittre rutiner.

Att det inte gatt sa lang tid nir denna undersokning genomférs kan vara en orsak till resultatet om
paverkan pd egen arbetssituation ddr en liten majoritet anger att HemRehab hitintills inte alls paverkat arbets-
situationen. En reflektion hir hér samman med diskussionen tidigare om behovet av att HemRehab finns
fysiskt ndrvarande och kontinuerligt har kontakt med kommundelens rehabilitering vilket méojligen skulle
gett en svarsfordelning dir fler angivit att deras arbetssituation paverkats. Fr de som angivit att HemRehab
paverkat den egna arbetssituationen dr det f6r HemRehabs del positivt att det sitt pa vilket arbetssituationen
paverkats hinger ihop med att det uppfyller arbetsterapeuternas och sjukgymnasternas férvintningar och de
for HemRehab uppsatta malen att patienterna ska fi en mer intensiv och regelbunden trining, dvs. enligt
definitionerna mer specifika rehabiliteringsinsatser. Svaren visar ockséd en tendens till att paverka det andra
prioriterade omradet i projektet nimligen att 6ka kunskapen hos omvardnadspersonalen (men dven 6vriga
yrkesgrupper) samtidigt anges just detta som ett omrade som behover forbittras. Det senare stimmer verens
med hur HemRehab arbetat da handledningen av omvéirdnadspersonalen som tidigare nimnts inte pi samma
sdtt som de Gvriga prioriterade omradena varit i fokus under denna forsta projeketid.

Framtida hemrehabilitering i Boras Stad

Det finns ett antal resultat som pekar mot att det finns ett behov av att utveckla hemrehabiliteringen i
Boras stad och att HemRehab projektet utifrin det har en viktig funktion. De resultat som visar pa detta 4r
arbetsterapeuternas och sjukgymnasternas forvintningar, att hilften av de svarande aktualiserat patienter till
HemRehab vilka sedan inte fatt HemRehab och att 57% anger att det funnits patienter som borde erbjudits
HemRehab som missats.

Dessa resultat fran Borés pekar i samma riktning som de erfarenheter som Socialstyrelsen gjort av att
det finns behov av rehabilitering i ordinirt boende som ¢j tillgodoses med befintlig organisation (Socialsty-
relsen, 2001, 2002, 2007).

Hur hemrehabiliteringen i Boras Stad ska organiseras, vilken mélgrupp, vilka arbetsmetoder, rutiner
och metoder som ska anvindas har HemRehab nu pabérjat arbetet med. Enligt resultaten finns det mycket
som hitintills uppfattas som bra av kommundelarnas arbetsterapeuter och sjukgymnaster.

Ett 6nskemal och férvintan som finns pA HemRehab 4r mera likvirdiga rutiner och metoder for hur
man ska arbeta med rehabiliteringen i ordindrt boende i de olika kommundelarna. Hir kan som de svarande
anger HemRehab vara med i processen for att visa pa de skillnader som finns och HemRehab anger i sitt
informationsblad som projektmal att Utveckla arbetssitt som forbittrar hemrebabiliteringen i Bords Stad. Det
finns hir en nagot besvirande omstindighet da det i Bords Stads projektplan (2007) for stimulansmedel —
omrade rehabilitering anges att Arbetsformer och metoder ska anpassas till befintliga rutiner och till varje kom-
mundels forutsittningar. Detta anges inte i ansdkan om stimulansmedel och inte heller i den senare skrivna
genomférandeplanen f6r 2007-2008. Att det frin flera arbetsterapeuter och sjukgymnaster framkommer
onskemail om bittre forutsittningar for likvirdig rehabilitering oavsett var man bor i Boras Stad bor de ansva-
riga for rehabiliteringen inom Boras Stad i samverkan med HemRehab arbeta vidare med och tydliggora i
sitt fortsatta arbete.
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Bland arbetsterapeuterna och sjukgymnasterna finns det delad framtidstro till hemrehabiliteringen i Boras
Stad. Det finns de som ser fram emot en fortsatt utveckling av hemrehabiliteringen inom kommundelarnas
regi andra i fortsatt HemRehab form. Dock finns det ocksa en uttalad oro for att de resurser som behdovs for
att arbeta med hemrehabilitering (savil specifika rehabiliteringsinsatser som vardagsaktivering) i hemmet inte
kommer att finnas nir projeketiden tar slut och verksamheten ska 6verga till ordinarie verksamhet i kom-
mundelarna. Denna oro f6r hur implementeringen till ordinarie verksamhet ska fungera bér de ansvariga for
rehabiliteringen inom Borés Stad i samverkan med HemRehab beakta och prioritera i sitt fortsatta arbete.

Metod

Det fungerade, med néigot enstaka undantag, bra att fi kontakt med rehabiliteringsverksamheterna och
genomféra enkitundersokning enligt planering. Svarsfrekvensen som uppnaddes i undersokningen far anses
som bra dven om det 4r efterstravansvirt att samtliga enkiter besvaras. Den goda svarsfrekvensen stirker till-
forlitligheten i undersdkningen. Att i samarbete med HemRehab teamet konstruera enkiten och bidrog till att
enkiten innehdll frigor som berdrde och var kinda f6r unders6kningsgruppen vilket 6kar undersékningens
tillforlitlighet. Att samma person fanns pé plats pa samtliga platser i samband med att enkiten delades ut,
gav samma information om enkitens konstruktion och kunde ge st6d da frigor uppstod (var enbart nigon
enstaka) stirker ocksa tillforlitligheten att de svarande uppfattat frigorna pa samma sitt. Resultatets tillforlit-
lighet begrinsas av att den dr genomford i ett tidigt skede av projektet vilket innebir att de arbetsterapeuter
och sjukgymnaster som deltagit har en begrinsad erfarenhet och kunskap av HemRehab projektet och dirmed
inte kunnat svara pa samtliga fragor. Detta har medfort ett intern bortfall p flera fragor. Framforallt 4r det ett
antal arbetsterapeuter och sjukgymnaster som enbart arbetar gentemot sirskilt boende och inte varit berorda
av HemRehab’s verksamhet i praxis. Dessa har pa grund av detta inte hallit sig ajour med denna verksamhet
och uttryckte i samband med enkitundersokningen att det var svért att besvara frigorna av denna orsak.
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SAMMANFATTNING

Hemrehabilitering ér ett aktuellt omrade ddr det inom flera kommuner pagér utvecklingsarbeten sa ocksa i
Boris Stad med projektet HemRehab. Rapporten belyser hur intressenterna arbetsterapeuterna och sjukgym-
nasterna uppfattat HemRehab under den inledande perioden pa knappt ett ar varav fem manader i kliniske
arbete med patienter. Rapporten ir en del i den plan for utvirdering som tagits fram inom projektet.

Rapporten visar att HemRehab har kommit en bit pa vig i sitt arbete att utveckla arbetssitt som
forbittrar hemrehabiliteringen i Boras stad mycket av det som hitintills gjort dr uppskattat av kommunde-
larnas arbetsterapeuter och sjukgymnaster, men rapporten visar dven pa ett antal omrdden som HemRehab
och de ansvariga for rehabiliteringen i Boras Stad behover arbeta vidare med. Rapporten belyser inte i vilken
omfattning HemRehab f6ljer den plan som satts upp sk programtrohet vilket HemRehab sjilva utviderar
inom ramen for en si kallad utvirderingsverkstad i AldreVist Sjuhirads regi.

Inte heller siger denna undersokning nigot om vilka effekter HemRehab har f6r patienterna, nirsta-
ende eller Boras stad som organisation. Diremot finns det enligt tidigare studier av hemrehabilitering vinster
att hdmta for savil patienter, nirstiende som verksamhet (Socialstyrelsen 2007). Till detta senare finns det
forhoppningar om att Boras stad i samarbete med AldreVist Sjuhirad i framtiden kommer att bidra med
ytterligare studie inom omradet.
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Bilaga 1

Enkat angaende arbetsterapeuters och sjukgymnasters uppfattningar av HemRehab Boras stad

AldreVist Sjuhirad genomfor denna enkitundersdkning pa uppdrag av Boris Stad som en del i utvirde-
ringen av HemRehab projektet. I denna forsta del ar intresset riktat till Dig som arbetsterapeut/sjukgym-
nast.

Enkiten bestar av fragor som foljer processen fram till att HemRehab startade i hostas direfter hur personer
aktualiseras for Hemrehab och den informationséverféring som sedan skett mellan HemRehab och dig.
Dirutover ett antal frigor om din syn pa hemrehabiliteringen idag och infor framtiden.

Du besvarar enkiten genom att kryssa i de alternativ som du anser passar dina uppfattningar bist utifrin
dina erfarenheter. I vissa fall finns utrymme dir du ombeds kommentera ditt svar och négra fragor besvarar
du med enbart text.

Syftet med enkiten ir att undersoka arbetsterapeuters och sjukgymnasters uppfattningar av HemRehab
som underlag for utvecklingen av densamma. Undersokningens resultat kommer att delges Dig genom en
rapport som kommer att formedlas under véren.

De forsta fragorna ar om dig sjilv, vilka vi helst ser att du besvarar. Detta med anledning av att det ger
bittre forutsittningar for att visa pd eventuella skillnader som férekommer mellan kommundelarna inom
Boris. Detta innebir kanske for dig att du inte forblir anonym, men vi hoppas du har forstdelse for detta
da det 6kar mojligheten till bland annat jimforelser mellan kommundelar. Vill du trots detta var anonym
sd avstar du att besvara vilket vi respekterar.

Yrke Arbetsterapeut  [J Sjukgymnast O
Kommundel
Hur linge har du varit anstilld som arbetsterapeut/sjukgymnast i Boras Stad? ar
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1.Fragor om hur du har fatt information och kunskap om HemRehab samt vilken nytta du tycker
du har av den.Kryssa i det som du anser stimmer utifrdn dina erfarenheter.

Pa vilket satt har
du tagit del av
information fran
HemRehab?

| vilken omfattning uppfattar du att
informationen har varit tilll nytta?

Informationskalla

Ja Nej

| hogsta | Till stor | Till viss | Inte alls
grad del del

Informationsmote i varas da projektetplan och
syfte presenterades

Processkartlaggning (fran fax till
utskrivningsklar) i samarbete med HemRehab

Genomgang och justering av den
processkarta som HemRehab tog fram utifran
processkartldggningen

Information om HemRehabs arbetssatt under
aug/sept innan HemRehab startade
Muntlig

Skriftlig (brochyrer)

Manadsbladet

Ange eventuell information du saknat:
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2. Fragor om hur Du brukar komma fram till beslutet att en patient/vardtagare skall Iamnas over
till och erbjudas HemRehab

a. Har du kontaktat och aktualiserat ndgon person till HemRehab?
O Ja (fyll i 2b) [ Nej (fortsdre till 2c)

b. I tabellen nedan kryssar du i dina erfarenheter av vilka informationskillor du anvint dig av och hur
viktig du anser att respektive informationskilla varit for ditt beslut

Vad har du anvant som Hur viktig har informationskallan varit
underlag for ditt beslut om att | som underlag for ditt beslut?
patient/vardtagare ar aktuell
for hemrehab?

Informationskalla Alltid | Oftast | Sallan | Aldrig | Mkt Viktig | Begr. Ingen
stor betydelse | betydelse
vikt

Faxblankett — samordnad
Vardplanering

Telefonkontakt med ansvarig at/sg pa
SAS
Personlig kontakt med patient

Dialog mellan At/Sg i kommundelen

Dialog med ssk i kommundelen

Dialog med bistandshandlaggare

Utgar fran kriterier for HemRehab

Annat:
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c. Besvaras enbart av dem som svarat Nej pa fraga 2a

Av vilken anledning har du ¢j kontaktat HemRehab och aktualiserat nigon patient/véirdtagare?

O Har inte kommit i kontakt med nagon patient/virdtagare som fallit inom kriterierna for
HemRehab

0 Kinner inte till kriterierna for HemRehab

[J Vira rutiner pé arbetsplatsen innebir att annan arbetsterapeut/sjukgymnast tar beslut om och
kontaktar HemRehab

[0 Annan orsak — ange vilken/vilka

d. Har det hént att patient som du aktualiserat for HemRehab inte fatt HemRehab?
O Ja [0 Nej (om nej ga till fraga 2e)

Hur har du di uppfattat den aterkoppling du face?
0 Utmarke 0 Godkind O Otillrdcklig O Inte fitt ndgon

Paverkade det enligt din uppfattning patienten/vardtagarens rehabilitering att han/hon ¢j fick méjlighet till
HemRehab?
0 Thoggrad [ Till viss del [0 Knappast [ Inte alls

Om det péaverkade, beskriv pa vilket sdtt

e. Finns det enligt din uppfattning patient/vardtagare som borde tillfragats om HemRehab som
missats eller ej tillfragats?

O Ja [0 Nej (om nej ga vidare till fraga 2f)

[J Om ja ange orsak genom att kryssa i ett eller flera alternativ

O Brister i vardplanerings/6verrapporteringsrutiner, ej fitt kinnedom om patient/véirdtagare
[ Pga kriterierna for HemRehab

O Egen okunskap om hemrehab

0 Okunskap om kriterierna

[J Annat
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f. Har HemRehab medfort att ni fordndrat arbetssatt med vardplanering/faxrutiner
O Ja [J Nej

Om ja, pa vilket sdte?

g. Finns det nagot i kriterierna for HemRehab som du vill ska férandras?
O Ja 0] Nej

Om ja vad?
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3. Frageomradet handlar om hur du uppfattar att éverrapportering fungerat, vilka dnskemal om
atgarder som dverrapporterats, i vilken omfattning dtgérderna utforts och eventuella orsaker till att
overrapporterade uppgifter ej genomforts da HemRehab perioden avslutats efter fem veckor.

a.Har du varit berord av 6verlimning av patient/véirdtagare frin HemRehab till dig med 6nskemal om

fortsatta insatser?

O Ja [0 Nej (om nej, ga vidare till friga 4)

b. Hur manga 6verlimningar har du varit berérd av?
c. Kryssa i hur ofta du anvint respektive informationskalla samt till vilken nytta du uppfattar att de varit.

Hur ofta har du anvant
informationskallan vid
Overrapportering?

Har informationskallan varit till nytta?

Informationskalla

Alltid

Oftast

Sallan

Aldrig

| hogsta
grad

Till stor
del

Till viss
del

Inte alls

Datajournal

ADL-beddmning (taxonomin)

Time-up and go (TUG)

Generell motorisk férmaga (GMF)

Hemrehabplan

Traningsprogram

Trafikljus

Muntlig information per telefon

Direktkontakt med HemRehab

Annat, i sa fall vad:
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d.Hir kryssar du i om atgird 6verlimnats, om atgirden genomférts och om den ej genomforts fullt ut
kryssar du i orsaken till detta. Om du angett brister i verksamheten eller annat som orsak till att atgirder ej

genomforts ber vi dig ange pa vilket sitt lingst ned i denna tabell.

Hur ofta har du anvant Har informationskallan Orsak till j fullt genomférd atgard
informationskallan vid varit till nytta? (besvaras for alla atgarder som du
Overrapportering? svarat annat an Ja, fullt ut)
Atgarder Alltid | Oftast | Sallan | Aldrig | Ja Ja, till | Ja, till | Inte | Patient/ | Patient/ | Brister i Annat
fullt |stor |viss [alls |vardt. vardt. verksam-
ut del del vill inte | férsdm- | hetens
rad resurser

Traning i aktivitet

Traning av funktion

Dagrebhab

Bostadsanpassning

Hjalpmedel

Annat, i sa fall vad:

Om brister i verksamhetens resurser, ange vad:

Om annat, ange vad:
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e. Anser du att dverrapporteringen frin HemRehab skett i tillrdcklig god tid?
L Ja, alltid U Ja, oftast [ Nej, sillan O Nej, aldrig

f. Har du fatt nigra reaktioner/kommentarer fran patient/virdtagare i samband med att HemRehab limnat
over rehabiliteringen till Dig?

Ja [0 Nej

Om ja, ber vi dig skriva ned dem

g. Har du fitt ndgra reaktioner/kommentarer frin nirstdende i samband med att HemRehab limnat 6ver
rehabiliteringen till Dig?
U Ja 0] Nej

Om ja, ber vi dig skriva ned dem

I fragorna 4-15 ber i dig utifrin dina erfarenheter hittintills ange vilka uppfattningar du har av HemRehab i
dag och inf6r framtiden.

4. Hur uppfattar du att ditt samarbete med HemRehab fungerar (valj ett alternativ)

0 Mycket bra O Bra O Mindre bra O Diligt

5. Hur uppfattar du HemRehabs tillgénglighet (valj ett alternativ)

O Mycket bra OBra O Mindre bra  [J Daligt

6. Hur uppfattar du HemRehabs tillgénglighet (valj ett alternativ)

O Mycket bra O Bra O Mindre bra O Diligt
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/. Hur uppfattar du att din arbetssituation forandrats till foljd av att HemRehab startade? (Du kan
ange tva alternativ)

O Mycket bra
O Positivt, ange pa vilket sitt
00 Negativt, ange pa vilket sitt

8. Vilka forvantningar hade du pd HemRehab innan start?

9. Tycker du att HemRehab motsvarar de forvantningar du hade pa hemrehabilitering innan de
startade?

00 Mycket bra OBra OMindre bra O Diligt

10. Vilka forvantningar har infor framtiden pd hemrehabiltering i din kommundel?

11. Ge konkreta exempel pa det som varit bra

12. Ge konkreta exempel pa forbattringsomrdden och forslag pa hur de kan forbéattras
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13. Overensstammer din uppfattning om hemrehabilitering med HemRehabs?
O Ja O Nej

Om ja, vilken skillnad finns?

14. Overensstammer din uppfattning om defintionen av specifik rehabilitering med HemRehabs?
OJa O Nej

Om ja, vilken skillnad finns?

15. Overensstammer din uppfattning med HemRehabs att vardagsaktivering r en 1amplig
benamning sa som det definieras?

O Ja O Nej

Om ja, vilken skillnad finns?

Tack for din hjalp med att besvara dessa fragor som underlag for en annu
béattre hemrehabilitering i Boras Stad!
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AldreVist Sjuhirad

AldreVist Sjuhirad ir ett forsknings- och utvecklingscentra for utveckling, utvirdering,
utbildning och forskning inom dldreomridet och omréidet f6r funktionshinder. FoU-
centrat har funnits sedan 1999.

Malet for AldreVist Sjuhirad ir ate bidra till 6kad livskvalitet, 5kad vard- och omsorgs-
kvalitet och social delaktighet for dldre personer och deras nirstiende genom att:
* Stirka och utveckla samverkansformer over organisationsgrinser
*  Genomfbra utvecklings- och forskningsprojekt med dldre och deras familjer
* Fornya och utveckla metoder och verksamhetsformer i vird och omsorg
for idldre
e Sprida AldreVist Sjuhirads forsknings- och utvecklingsresultat
* Bidra till kunskaps- och kompetensutveckling inom dldreomradet

De som star bakom AldreVist Sjuhirad ir kommunerna Bollebygd, Boras, Herrljunga,
Mark, Svenljunga, Tranemo och Ulricehamn samt Vistra Gotalandsregionen och Hog-
skolan i Bords. Dessutom stdds verksamheten av Socialstyrelsen.

Verksamheten bedrivs i nira samverkan med intresse- och frivilligorganisationer inom
dldreomrédet.

AldreVist Sjuhirad administreras av Hogskolan i Bords och finns dven lokaliserad i
hogskolans lokaler.

Lis mer om AldreVist Sjuhirad pa hemsidan www.aldrevast.hb.se. Dir finns bland
annat tidigare utgivna rapporter.
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