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1. Sammanfattning

Projekt Héanderna pa ryggen har pagatt september 2020 till december 2021
och varit ett samarbete mellan rehabenheten och vuxenutbildningen i
Harryda kommun. I projektet har flertal aktiviteter genomforts for att 6ka
kunskap om och synliggora ett rehabiliterande f6rhallningssitt hos
omvdardnadspersonal. Syftet &r att brukaren/patienten ska fa mojlighet att
vara aktiv och bibehélla sina forméagor och uppleva hilsa och livskvalitet.
Ett rehabiliterande forhallningssatt dr att uppmuntra individen att utfora eller
vara delaktig i de vardagsaktiviteter hen kan, att arbeta med “hédnderna pé
ryggen”. Syftet har ocksa varit att sdkerstdlla att omvardnadspersonal har
tillracklig kunskap och kénner sig trygga med att utfora ordinerade
rehabiliteringsinsatser av arbetsterapeut och fysioterapeut.

Genomforandet har bland annat skett genom 6kad nédrvaro med handledning
och stdd av arbetsterapeut och fysioterapeut till omvéardnadspersonal i
verksamheten samt hos patient. En utbildning i rehabiliterande
forhallningssétt har tagits fram och genomforts till omvéardnadspersonal,
samordnare och chefer inom hemtjénst och personlig assistans.

Projektets resultat visar pa okad tillit och stdrkta relationer mellan
arbetsterapeut, fysioterapeut och omvérdnadspersonal vilket forbattrat
teamsamverkan samt kommunikation. Den 6kade kunskapen har gett
mojlighet att ta tillvara och bibehélla individens resurser. Detta har gett en
kvalitetssakring av rehabiliteringsinsatser for brukare/patienter. Det har
framkommit att en stor del av omvérdnadspersonalen redan arbetar med ett
rehabiliterande forhéllningssatt som projektgruppen kunnat bekrifta och
stiarka dem i. Den genomforda utbildningen har dven lett till en fordjupad
kunskap och en 6kad medvetenhet om sin roll som bérare av det
rehabiliterande forhallningssittet.



2. Bakgrund

Som en del av 6verenskommelsen God och ndra vard 2020-2021 vill SKR
tillsammans med regeringen stimulera till utvecklade forutsattningar for
vardens medarbetare. Till kommunerna avsétts 500 miljoner kronor under ar
2020 och 1000 miljoner under &r 2021 som stimulansmedel f6r goda
forutséttningar for vardens medarbetare och for omstéllning till en néra
vard. Kommunerna eller annan ansvarig huvudman foér den kommunala
hilso- och sjukvérden ska ha stor paverkansmdgjlighet avseende hur de
anvands.

En viktig fraga for regeringen dr att mota framtidens behov inom hélso- och
sjukvarden. Regeringen vill darfor utveckla en god och nira vard med hog
kvalité som ska finnas nidra medborgarna.

Primédrvarden ska vara navet i den vard som &r ndrmast medborgarna. Den
tekniska utvecklingen och digitaliseringen bidrar till 6kad tillgdanglighet och
mojlighet att bedriva vard nira medborgarna.

Genom storre delaktigt frén patienter kan ocksa sjukvardens resurser
utnyttjas mer effektivt. Malet dr en samordnad vard som stirker hédlsan och
forebygger fysisk och psykisk ohélsa.

Harryda kommun vill sdkerstélla att vi har en &ndamalsenlig
kompetensforsorjning, bade vad géller vard- och omsorgspersonal och
hélso- och sjukvardspersonal, for att klara omstéllningen till en god och néra
vard.

En bra grundsten i detta arbete &r att all vrd- och omsorgspersonal samt alla
enhetschefer har god kdinnedom och kunskap om vikten av ett
rehabiliterande arbetssétt. Vi ser satsningen som ett 1dngsiktigt
forandringsarbete inom sektorn for socialtjinst.

Hérryda kommun har ansokt och fatt beviljat projektmedel, 525 000 kronor
ar 2020 och 1 860 000 kronor &r 2021. Dessa projektmedel ville man
anvinda till att:

- Utbilda vard- och omsorgspersonal och enhetschefer inom vérd- och
omsorg och personlig assistans i rehabiliterande forhallningssétt

- Stérka arbetsterapeuter och fysioterapeuter i deras yrkesroll

- Utoka samarbetet med vuxenutbildningen i kommunen

Denna rapport dr en sammanstéllning av de tre delprojekten och de
slutsatser och resultat som framkommit. De kompletta delrapporterna finns
tillgédngliga hos Harryda Kommun.



3. Projektets mal

Hérryda kommun vill sikerstélla
att brukare inom verksamheterna Véard och omsorg och Funktionsstod
far den rehabilitering de har behov av och att vard- och omsorgspersonal
kanner sig trygga med att utfora rehabiliteringsinsatser pd ordination.
att all omvardnadspersonal arbetar med ett rehabiliterande
forhallningssétt for att bibehalla och stirka brukarnas sjalvstindighet.
att genom Okad nérvaro av arbetsterapeut och fysioterapeut i
brukarens/patientens hem sékerhetsstilla att brukarna/patienterna far
god och siker rehabilitering och att de alltid bemdts med ett
rehabiliterande forhallningssatt.

4. Projektets forvantade effekt

Den 6kade nédrvaron av arbetsterapeut och fysioterapeut och
utbildningssatsningen ska
- stérka och utveckla omvérdnadspersonalen och ge dem tillrdcklig
kunskap sé att de kénner sig trygga 1 att arbeta med ett
rehabiliterande forhéllningssatt samt utfora rehabinsatser som
ordineras.
- stdrka och utveckla arbetsterapeuter och fysioterapeuter i det
konsultativa arbetssittet.
- kartlagga vad som behdvs for att optimera teamsamarbetet och
kommunikationsvdgarna mellan arbetsterapeuter/fysioterapeuter och
omvéardnadspersonal.

5. Avgransningar

En arbetsterapeut och tva fysioterapeuter har arbetat del av sin arbetstid 1
projektet, totalt motsvarande tva heltidstjénster under perioden 1 september
2020 till 31 december 2021. En vard- och omsorgslérare fran
vuxenutbildningen har arbetat med projektet i tre manader pé heltid mellan
1 januari till 30 juni 2021 samt 50% mellan 23 augusti och 31 december
2021.

6. Arbetssatt

Carina Fransson, verksamhetschef Hélsa och bistand, och Hans Frimanson,
verksamhetschef Hérryda framtid, var styrgrupp for projektet.

Malin Borg, enhetschef for Rehabenheten, och Cecilia Olsson/Niclas
Sjostrom, planeringsledare och MAR (Medicinsk ansvarig for
rehabilitering) har varit projektledare och haft tita avstimningar med

styrgrupp och projektgrupp.
Arbetsterapeut Gertrud Skiold och fysioterapeuter Niclas Hansen och
Annika Larsson har under projektet



Tagit fram och genomfort en ny utbildning kring forflyttningsteknik
och rehabiliterande arbetssitt med en digital och en praktisk
utbildningsdel

Tillsammans med véard- och omsorgslarare tagit fram en ny fysisk
utbildning kring rehabiliterande forhallningssétt

Varit kursledare for den fysiska utbildningen Rehabiliterande
forhallningssatt for hemtjanstpersonal och personliga assistenter.
Varit kursledare for utbildningen Rehabiliterande forhallningssétt for
enhetschefer och samordnare inom hemtjinst och personlig assistans
Sammanfattat material frdn Gvningar under utbildningen

Haft dialogmoten med alla rehabombud inom Véard och omsorg samt
Funktionsstdd och vidareférmedlat sina erfarenheter och forslag pé
forandringar pa de olika enheterna.

Tackt upp for kollegor som under hosten 2021 haft bredvidgang med
omvdardnadspersonal pé sina egna ansvarsomraden

Varit ute 1 verksamheten och gétt bredvid omvérdnadspersonal i de
moment som kréiver ett rehabiliterande synsétt och de moment som
innebér rehabilitering pa ordination.

Sammanfattat de erfarenheter de samlat pé sig i samband med
bredvidgdng med omvardnadspersonal

Formedlat sina erfarenheter till hela rehabenheten och varit drivande
1 fortsatt arbete pa rehabenheten kring hur man kan foérédndra
arbetssitt for att rehabilitering pa ordination samt rehabiliterande
forhallningssitt ska fungera pa bésta satt

Aktivt deltagit 1 skrivande av del- och slutrapport

Vérd- och omsorgsldrare Ann-Cathrin Gilbertsson har under projektet

Varit bollplank i1 framtagande av ny utbildning inom
forflyttningsteknik och rehabiliterande arbetssitt med en digital och
en fysisk utbildningsdel

Tillsammans med arbetsterapeut och fysioterapeut tagit fram en ny
fysisk utbildning kring rehabiliterande forhallningssatt

Varit kursledare for den fysiska utbildningen Rehabiliterande
forhallningssétt for hemtjdnstpersonal och personliga assistenter
Varit kursledare for utbildningen Rehabiliterande forhallningssatt for
enhetschefer och samordnare inom hemtjinst och personlig assistans
Sammanfattat material fran 6vningar under utbildningen
Tillsammans med enhetschef for Rehabenheten planerat och
genomfort planeringsdag och workshops med rehabenheten

Aktivt deltagit i skrivande av del- och slutrapport

Samtliga arbetsterapeuter och fysioterapeuter pd Rehabenheten har under
hosten 2020 genomfort en tvd dagar utbildning; ”Den pedagogiska vigen”,
som innehaller metoder och redskap for att utveckla det konsultativa
arbetssittet. Utbildningen har sedan foljts upp med fortsatt
utvecklingsarbete under planeringsdag och workshops under hosten 2021.



7. Upplaggning av arbetet, tids- och aktivitetsplan

Komplett tidsplan finns beskrivet i delrapport 1, 2 och 3.

2020

- Bredvidgang av arbetsterapeut och fysioterapeut pa enheter inom
Vérd och omsorg samt Funktionsstdd, ca en halvdag i veckan per
enhet plus reflektionstid.

- Dialogméten med rehabombuden 1 mindre grupper

- Avstimning med enhetschefer och projektledare regelbundet, ca en
ging per manad under hosten

- Utvérderingsformuldr med fragor om hur man ser pé rehabiliterande
forhallningssétt, hur man upplever att utféra rehabilitering pa
ordination genomfors av omvéardnadspersonalen

- Utvéarderingsformuldr med frdgor om hur man ser pa teamsamarbetet
genomfors av utvald enhets omvérdnadspersonal samt av alla
arbetsterapeuter och fysioterapeuter pa rehabenheten innan och efter
bredvidgang

2021

- Framtagande av webutbildning i forflyttningsteknik och
rehabiliterande arbetssétt

- Framtagande av utbildningsmaterial och planera fysiska
utbildningstraffar i rehabiliterande forhallningssétt

- Aterkoppling till rehabgruppen och arbete med att utveckla
arbetssitt pa APT, workshops och planeringsdag tillsammans med
véard- och omsorgslérare

- Vard- och omsorgsldrare narvaro ute pa utvalda enheter samt
bredvidgang med arbetsterapeuter och fysioterapeuter samt pa
teamtriffar

- Vard- och omsorgsldrare intervjuer med enhetschefer och
samordnare

- Dialog med stddpedagoger inom funktionsstod

- Genomfort utbildning 1 rehabiliterande forhéllningssitt for personal
inom hemtjdnst och personlig assistans samt for enhetschefer och
samordnare

- Bredvidgang av omradesansvarig arbetsterapeut och fysioterapeut pa
enheter inom vird och omsorg

- Mote med kommunikator for dialog kring kommunikationsplan

- Anmilt medverkan vid GR konferens “Néra vard” 3 maj 2022



8. Projektets resurser

Aktivitet Kostnad
Tva heltidstjénster arbetsterapeut och fysioterapeut sept-dec 2020 400 tkr
Pedagogisk utbildning arbetsterapeuter och fysioterapeuter 40 tkr
Ersittning for avsatt tid for avstaimning och reflektion for 60 tkr
omvéardnadspersonal inom Funktionsstdd och Vard och omsorg.
Ersdttning for avsatt tid for avstimning och reflektion for 25 tkr
rehabombuden inom Funktionsstéd och Vérd och omsorg.
Total kostnad hosten 2020 525 tkr
Aktivitet Kostnad
Tva heltidstjanster arbetsterapeut och fysioterapeut jan-ma;j (50 000 500 tkr
kr x 2 personer x 5 ménader)
En vardlarare anstélls motsvarande tre manader heltid under varen 180 tkr
2021 for att ta fram utbildningsmaterial, samt stétta AT och FT med
pedagogiska verktyg (60 tkr x 3 man)
Kostnad for tid for samverkan/reflektion for omvardnadspersonal pé 40 tkr
utsedda enheter var 2021 (42 tillfdllen x 2 pers x 30 min =42 h=en
manadslon)
Total kostnad varen 2021 720 tkr
Kostnad for tid for utbildning vid tre tillfallen med fysiska traffar
Antal medarbetare inom hemtjénst inkl. privata: ca 130 st 390 tkr
Antal medarbetare inom personlig assistans: ca 20 st
Varje medarbetare ersitts med 1,5 dag vikarie (tre halvdagar for
utbildning)
Kostnad for tid for ndrvaro ute pa nya enheter inom VO samt tid att
forbereda och halla i utbildningstillfalle 600 tkr
- Sammanlagt 2 tjénster AT/FT under juni-dec (100 tkr x 6 mén)
Kostnad for tid for vardlarare att forbereda och halla i
utbildningstillfallen aug-okt: 90 tkr
- Sammanlagt 18 tillfdllen pa 4 timmar, motsvarar 72
arbetstimmar = 9 arbetsdagar
- Tid for att forbereda och sammanstélla erfarenheter = 9 dgr
Vardlarare motsvarande 50 % tjanst starker upp projektet under aug-okt
(30 tkr x 3 man)
Tid for att sammanstilla erfarenheter fran projektet, dialog med
vuxenutbildningen samt fortsatt arbete med AT och FT kring forandrade 60 tkr
arbetssitt under nov-dec:
Vardlarare motsvarande 50 % tjénst stiarker upp projektet under nov-dec
(30 tkr x 2 méan)
Total kostnad Hésten 2021 1140 tkr

Sammanlagd kostnad for projektet: 2 385 tkr under ett och ett halvt ar.




9. Projektets resultat

Resultaten som redovisas nedan &r en forkortad sammanfattning av nigra av
de aktiviteter som genomforts under projektets tid. Sammanlagt har 25 olika
aktiviteter genomforts. For komplett redogorelse och utvecklad beskrivning
av aktiviteter, se hanvisad delrapport i projektet.

I delrapport 1 sammanstdlls:

projektgruppens observationer och samtal med omvardnadspersonal
under tiden pa enheterna (9.1)

enhetschefernas tankar och synpunkter pé projektet som framkommit
vid avstimningar med projektledare och projektgrupp (9.1)

projektgruppens regelbundna samtal med hela rehabenheten (9.2)
projektgruppens dialog med rehabombuden (9.3)

mitningar av aktivitets- och funktionsférmaga hos brukare/patient
fore och efter projekt del 1 (9.4)

enkétsvar pa enkéter fore och efter projekt del 1 (9.5)

I delrapport 2 sammanstdlls:

arbetet med den nya forflyttningsutbildningen (9.6)

arbetsterapeuts/fysioterapeuters observationer och deras samtal med
omvardnadspersonal under den tid de varit ute pa enheterna (9.7)
vard- och omsorgslararens observationer utifran ndrvaro pa
rehabenheten samt pd teamtriffar (9.8)

intervjuer med enhetschefer och samordnare (9.9)

projektgruppens regelbundna samtal med hela rehabenheten (9.10)
projektgruppens dialog med stodpedagoger (9.11)

enkétsvar fran enkét till omvardnadspersonal efter nidrvaro av
arbetsterapeut och fysioterapeut ute pa enheten (9.12)

ovriga reflektioner under projektets gang (9.13)

I delrapport 3 sammanstdlls:

genomforandet av utbildningen Rehabiliterande forhéllningssatt for
omvéardnadspersonal, samordnare och enhetschefer inom hemtjénst
och personlig assistans (9.14)

vidareutveckling av den pedagogiska formégan samt implementering
av nya arbetssétt for arbetsterapeuter och fysioterapeuter som
sakerstdller god teamsamverkan och sédker rehabilitering for patienter
inom kommunal hélso- och sjukvard (9.15)

Okad nérvaro pa enheter inom Vard och omsorg for alla
arbetsterapeuter och fysioterapeuter pa rehabenheten (9.16)

ford dialog med ldrarna pa vuxenutbildningen kring projektets
erfarenheter s att vuxenutbildningen kan anvénda kunskapen for att
utveckla sina utbildningsmoment kring rehabiliterande
forhéllningssatt. (9.17)



- kartliggning av hur omvardnadspersonal, arbetsterapeuter,
fysioterapeuter samt patienter inom kommunal hélso- och sjukvérd
ser pd personcentrerat arbetssétt och hur vél detta fungerar 1 Harryda
kommun. (9.18)

- arbete med att ta fram kommunikationsplan och
kommunikationsmaterial for att nd ut med projektet och dess resultat
utanfér kommunen. (9.19)

- utveckling av strukturen for hur rehabombuden kan introduceras i
sina roller, samverka med varandra, arbeta ute pa sina respektive
enheter samt samverka med arbetsterapeuter och fysioterapeuter
(9.20)

- framtagande av informationsmaterial kring rehabiliterande
forhallningssitt och rehabilitering for nya brukare inom hemtjénst
och sérskilt boende. (9.21)

- inventering av behov av ytterligare webutbildningar (9.22)

De olika aktiviteterna faller in under olika teman, vilka sammanfattas har
under:

Narvaro av arbetsterapeut och fysioterapeut ute pa enheterna
(9.1, 9.7, 9.18)

Under projektet har dels projektgruppen gétt bredvid personal inom Vérd
och omsorg och Funktionsstdd, dels har alla arbets- och fysioterapeuter pa
rehabenheten gatt bredvid personal inom Vard och omsorg pa sina egna
ansvarsomraden. Den 6kade nérvaron med observation och handledning av
arbetsterapeut och fysioterapeut har inneburit ménga positiva erfarenheter
hos bade projektgrupp, ansvariga arbets- och fysioterapeuter men dven
omvardnadspersonal och enhetschefer.

Varje tillfdlle med bredvidgéng har avslutats med en avstamning/
handledning kring det rehabiliterande forhallningsséttet vilket varit valdigt
vardefullt. Dessa stunder har dels varit en mojlighet att stirka
omvéardnadspersonal som redan arbetar med rehabiliterande forhallningssétt,
dels varit ett tillfélle att lyfta situationer dér arbets- och fysioterapeuter
kunnat se andra mojliga arbetssatt. Omvardnadspersonal har ocksé haft
mojlighet att {4 stod och handledning i en situation de upplever problematik.

Omvardnadspersonalen inom Vard och omsorg har genom att arbets- och
fysioterapeut synliggjort och gett handledning 6kat sin medvetenhet kring
det rehabiliterande forhéllningsséttet och de har startat en mer aktiv dialog
pa sina enheter kring detta. Det har dven gett kunskaper till arbetsterapeut
och fysioterapeut att reflektera och géras medvetna om hur enskilda
rehabiliteringsinsatser till patient kan goras bittre och mer effektivt i
samverkan med omvardnadspersonal.

Projektgruppen har vid nagra tillfallen under bredvidgéng uppméarksammat
att ordinerade rehabinsatser inte fungerat optimalt for brukare/patient.
Dialog har forts med omvardnadspersonalen om att de ar viktiga i att finga
upp och férmedla nér en insats inte fungerar samt nér ny kontakt med
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ordinerande arbetsterapeut/fysioterapeut behovs. Dessa situationer visar pa
vikten av en tydlighet fran arbetsterapeut/fysioterapeut kring syfte och mél
med ordinerad insats samt en regelbunden uppf6ljning fran
arbetsterapeut/fysioterapeut.

Projektgruppen noterade redan frén start att omvardnadspersonalen inom
Funktionsstod arbetade med ett rehabiliterande forhallningssétt 1 valdigt hog
grad och att det var sa naturligt for de flesta att de inte ens reflekterade 6ver
det.

Arbets- och fysioterapeuter har da de gatt bredvid omvardnadspersonal fatt
en bittre forstdelse kring hur brukarna/patienternas funktion varierar under
en dag men ocksa 6kad forstaelse for hur en arbetsdag ser ut {for
omvéardnadspersonal. Arbets- och fysioterapeuter upplever att de har skapat
ett bittre samarbete med omvardnadspersonalen genom att vara mer synliga
och tillgdngliga pé enheterna.

Dessa erfarenheter ér viktiga i det fortsatta arbetet att utveckla arbetssatt
som framjar teamarbetet mellan omvardnadspersonal, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter.

“Har okat min tilltro till omvdrdnadspersonal och forstar dnnu mer vikten
av att bygga relation med personal jag jobbar mot.” Svar 1 utvardering fran
en arbets- eller fysioterapeut.

Nir det giller projektets mél att gora omvardnadspersonalen trygg i att
utfora de rehabinsatser som ordinerats, dr projektgruppens erfarenhet fran
bredvidging att det behdver skapas utrymme, sd att omvardnadspersonalen
har tid och mgjlighet att fi genomgang och instruktioner i hur rehabinsatsen
ska utforas. Det dr allra svérast att fa till den tiden i hemtjdnsten dar man
arbetar med prestationsersittning. Fragan om HSL-tid kan fordelas till
hemtjanst for att skapa mdjlighet for omvardnadspersonal att nidrvara vid
genomgang har lyfts 1 organisationen och mgjliggjorts.

Intervjuer med enhetschefer och samordnare samt dialog med
stodpedagoger (9.1, 9.9, 9.11)

Intervjuer av enhetschefer och samordnare genomfordes via teams av vard-
och omsorgslarare pa Vuxenutbildningen. I intervjuerna med enhetscheferna
framkom att samordnarna var viktiga aktérer som mojliggorare av
rehabiliterande insatser och vardagsrehabiliterande arbetssitt. Fem
samordnare intervjuades ocksd. Materialet fran intervjuerna har varit en
viktig del 1 framtagandet av utbildningsmaterialet till de fysiska
utbildningarna och ett bra underlag i1 arbetet med att fordndra arbetssatt pa
rehabenheten.

Medarbetarnas roll i rehabilitering/vardagsrehabilitering har lyfts fram som
helt avgorande. I medarbetarnas ansvar ligger att uppritthélla individens
funktioner, att arbeta med forbéttringar for att aterfa funktioner i de fall det
ar mojligt samt att arbeta motiverande.
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Det konstateras av enhetscheferna och samordnarna inom hemtjéanst att
omvardnadspersonalens arbete dr att utfora ordinerade arbetsuppgifter och
arbeta funktions- och aktivitetsbevarande, men att struktur och
ersdttningsmodell paverkar mgjligheterna. Strukturen och modell kan 1 vissa
fall motverka ett individuellt personcentrerat salutogent arbetssitt. Samtidigt
betonar enhetscheferna att medarbetarna behdver se mdjligheterna i den tid
de faktiskt har. De behover arbeta med en instéllning och en forstéelse for
orsak och verkan, att man kan jobba med de sma sakerna som kan gora
skillnad.

Avseende personlig assistans dr grunden i arbetet ett medvetet
forhallningssétt att inte ta over, att uppmuntra och ej virdera individens val.
En utmaning kan vara att det blir en vildigt néra relation mellan brukare och
personlig assistent och att da arbeta professionellt med nérhet och distans ér
en utmaning.

Enhetscheferna lyfter under intervjuerna att det finns utvecklingsmgjligheter
vad géller individuella genomforandeplaner (IGP) kopplat till rehabilitering.
En utmaning &r att halla IGP levande och kénda for alla inblandade.

Samtliga samordnare uttrycker att de har en god samverkan med arbets- och
fysioterapeut och att tillgdngligheten uppfattas som god. De prioriterar att
vara med pa teammoten och ser informationséverféringen som en nyckel till
framgang for ett rehabiliterande forhallningsséitt. Det finns utmaningar 1
planeringen och ibland kan det bli f6r lang tid mellan uppf6ljningarna.

En annan utmaning &r att sékerstélla sé att informationen uppfattas korrekt.
Samtliga samordnare ser positivt pa att anvanda digital teknik 1
informationsdverforingen. En samordnare séger:

“Inspelade filmer hade underldttat informationséverforingen och sparat tid
och indirekt pengar. Jag menar rikna pd att planera in fyra
underskoterskor for 40 min genomgang inkl. en
arbetsterapeut/fysioterapeut. Detta behéver oftast goras med fler dn fyra
personer om det dr svart. Sedan skall de komma ihdg informationen tills ndr
det dr dags att genomféra trdiningen.”

Under véren 2021 deltog projektgruppen vid ett teamsmote med
stodpedagoger och deras enhetschefer inom Funktionsstdod. Detta mote
pavisade att stoddpedagogerna ér en viktig funktion for att bara IGP
tillsammans med Ovrig personal. Projektgruppens upplevelse dr att IGP hélls
levande och aktuella samt att man inom funktionsstod mer frekvent planerar
brukarens dag och anpassar omvérdnadspersonalens arbete utifran detta.
Projektgruppen ser att arbetssétten inom funktionsstéd gynnar det
rehabiliterande forhallningssattet och att det finns behov att utveckla
arbetssdtten 1 samma riktning inom vérd och omsorg for att sékerstélla ett
rehabiliterande forhallningssitt dven har.
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Dialog med rehabombuden i verksamheterna och utveckling av
arbetssatt i deras roller (9.3, 9.20)

Rehabombud ska finnas pé alla enheter inom Vard och omsorg samt
Funktionsstod och har som en del i sitt uppdrag att vara ett stod och delge
sina kollegor kunskap géllande forflyttningsteknik och rehabiliterande
forhallningssitt samt verka for att detta omsatts 1 praktiken. Rehabombuden
ska ocksd samverka med ansvarig arbetsterapeut och fysioterapeut pa
enheten.

Projektgruppen samlade alla rehabombud 1 mindre grupper under hosten
2020. Totalt deltog 29 av 44 rehabombud. Projektgruppen ser vinster med
att fortsatta samla rehabombuden i konstellationer ddr man blandar enheter
fran Funktionsstdd och Vard och omsorg eftersom de besitter olika kunskap
och kan stotta samt inspirera varandra. Rehabombuden har dven ett uppdrag
att hantera de hjdlpmedel som ingér i enheternas grundutrustning och dé
detta ofta tar mycket tid 1 ansprak tenderar utrymmet for att stétta kollegor i
och lyfta frdgor kring rehabiliterande forhallningssétt att forsvinna.

Manga rehabombud &r engagerade i sitt uppdrag att stotta kollegorna i att
arbeta med ett rehabiliterande arbetssitt. Rehabombuden beskriver att
uppdraget ofta dr komplext dé& det saknas tid for att sitta ned med sina
kollegor for att diskutera kring dessa fragor.

Det ar viktigt att rehabombuden far fortsatt stottning 1 sin roll och ges
utrymme att stotta kollegor. En struktur for hur rehabombuden kan stottas
har ej hunnits utvecklas 1 projektet men denna fraga planeras att bli ett
uppdrag for den kommande utbildningsgruppen/utbildningsansvarig inom
rehabenheten.

Vard- och omsorgslarares observationer ifran narvaro pa
rehabenheten och teamtraffar och dialog med vuxenutbildningen
(9.8, 9.17)

Under varen 2021 genomfordes bredvidgang av véard- och omsorgslirare
fran vuxenutbildningen. Bredvidgang har skett vid fem teamtraffar samt vid
tre dagar av aktivt arbete ute i hemtjanst och sdrskilt boende. Under
bredvidgidngen har vard- och omsorglararen gétt bredvid olika personer

fran Rehabenheten. Vid teamtraffarna har enhetschefer, samordnare,
sjukskoterskor och underskoterskor medverkat. Bredvidgéngen har givit
viktiga inspel till innehallet i hostens fysiska utbildningar och till arbetet
inom rehabenheten kring fordndrade arbetssétt. Arbetsterapeut/fysioterapeut
har generdst delat med sig av sina yrkeserfarenheter, tankar och reflektioner.

Vid besok pa sérskilt boende blir det tydligt hur efterfrigad kompetensen

hos arbetsterapeut och fysioterapeut 4r. Omvardnadspersonal kommer
spontant fram och ber om rad och stod.
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Arbetsterapeut/fysioterapeut har en strdvan att besdka de olika enheterna pa
fasta dagar for kontinuitetens skull, det &r emellertid inte klart om
omvardnadspersonalen dr medvetna om det. Majoriteten av
arbetsterapeuter/fysioterapeuter uttrycker vikten av att hitta effektiva
arbetssitt for att sdkerstdlla att ordinerade rehabiliteringsinsatser fungerar
optimalt.

Nar det géller samverkan med hemtjénsten beskriver samtliga
arbetsterapeuter/fysioterapeuter att en vilfungerande samverkan med
samordnarna dr nyckeln till framgang. De beskriver ocksa utmaningen i att
fa till att tréffa flera av omvardnadspersonalen samtidigt i hemtjdnsten. Att
fortsitta utveckla tydliga kommunicerade strukturer for legitimerad
personals ndrvaro pa alla enheter &r en viktig del i samverkan.

Vid de teamtraffar som vard-och omsorgsldraren gétt bredvid var tre
tillfallen fysiska och tvé digitala. Nar det géiller deltagande fran enhetschefer
och samordnare har detta sett olika ut pa teamtraffarna, men enhetschef eller
samordnare har alltid varit ndrvarande, dock inte bada samtidigt. Det
beskrivs av arbetsterapeut/fysioterapeut att teamtriaffarna delvis haltat under
pandemin, men att det nu skett en omstart. Under april 2021 uppdaterades
nuvarande riktlinje for teamtriffar.

Det finns en svarighet i att fa kontinuitet i ndrvaron pa teamtréffarna vilket
ses som en brist. I de fall sjukskdterska saknats pa teamtréffarna uttrycks det
som ett bekymmer da man behover sjukskoterskornas kompetens for att
kunna arbeta med helheten kring brukaren/patienten.

Vidare ér logistiken kring att ndrvarande omvérdnadspersonal har olika
mycket kunskap om de brukare/patienter som skall foljas upp ibland ett
problem. Fragan blir om det 4r den enskilda omvardnadspersonalens bild av
nuldget kring en brukare/patient eller om det dr hela arbetsgruppens samlade
uppfattning.

Arbetsterapeut/fysioterapeut uttrycker alla i samtal hur viktigt de tycker att
teamsamverkan ar:

”Om vi inte arbetar som en helhet kring brukarna finns det risk for
parallella processer och otydliga budskap.”

Framtagande av ny forflyttningsutbildning med digital och fysisk del
(9.6)

Den nya forflyttningsutbildningen innefattar en digital del som utfors
individuellt samt en praktisk del i mindre grupper. Genom att digitalisera en
stor del av teorin 1 utbildningen jamfort med tidigare kan arbetsterapeut och
fysioterapeut nu lagga mer tid och fokus pé de praktiska momenten nir de
traffar omvéardnadspersonalen i den fysiska utbildningsdelen. Detta skapar
bittre forutsattningar for att all omvardnadspersonal lér sig korrekta
forflyttningar vilket minskar risken for negativa hdandelser. Den digitala
utbildningen kommer ocksa anvéndas som repetition av olika moment i det
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dagliga arbetet for omvardnadspersonal. Att borja arbeta med digitala
utbildningar ger ocksa ett starkt signalvirde till de som ska utbildas — i
Hérryda forvintas man kunna arbeta med digitala verktyg.

Genom arbetet med att skapa en digital utbildning har bade projektgruppen
och berérd omvardnadspersonal tagit ett stort kliv i den digitala
omstdllningen. De har alla gjort ett tekniksprang, bade 1 tankesitt och
kompetens, som kommer vara till stor nytta i omstéllningsarbetet framét, nar
farre medarbetare ska erbjuda omsorg, vard och rehabilitering till fler
brukare/patienter.

Den nya digitala utbildningen anvénds nu bade vid grundutbildning samt
vid utbildning av vikarier. Den praktiska delen dr 6 timmar vid
grundutbildning samt 2 timmar for vikarier. Utbildningsgruppen pa
rehabenheten har nu tagit 6ver ansvaret att forvalta och vid behov utveckla
den digitala forflyttningsutbildningen.

Projektgruppens dialog med resten av rehabenheten och
rehabenhetens nya arbetssatt for god teamsamverkan, utvecklad
pedagogisk formaga (9.2, 9.10, 9.15)

Projektgruppen har haft en stdende punkt pa rehabs APT dér de rapporterat
sina erfarenheter och resultat frin projektet fortlopande.

Under hosten 2021 har ett antal aktiviteter riktade till att utveckla det
konsultativa arbetssittet och den pedagogiska formagan genomforts. Vidare
aktiviteter i1 syfte att implementera nya arbetssitt for arbetsterapeuter och
fysioterapeuter, som sdkerstiller god teamsamverkan och siker
rehabilitering for patienter inom kommunal hélso- och sjukvard. Det har
genomforts en planeringsdag, tre workshops samt bredvidgang for samtliga
fysioterapeuter och arbetsterapeuter.

Aktiviteterna har varit praglade av ett processorienterat arbetssétt, dar
utgangspunkten varit rehabenhetens samlade erfarenheter. I workshops har
medarbetarna under ledning av enhetschef och ldrare fran
vuxenutbildningen fokuserat pé att identifiera behovsomraden for att
sakerstilla en god teamsamverkan och séker rehabilitering for patienter
inom kommunal hélso- och sjukvard. Behovsomraden som identifierats i det
konsultativa arbetsséttet dr: att f4 forutséttningar, 6ka forstaelse och oka
tydlighet. Omradena har f6ljts upp och prioriterats. Skriftligt material for att
tydliggdra kommunikation i det konsultativa arbetet dr framtaget och
kommer att mynna ut 1 en handlingsplan. Avslutningsvis har erfarenheter
och reflektioner av bredvidgang tagits upp i gruppreflektioner for fortsatt
larande och utveckling i1 det konsultativa arbetsséttet. Rehabenhetens
medarbetare har 16pande under hosten reflekterat 6ver vikten av
kommunikation och betydelsen av relation vid samverkan i det konsultativa
uppdraget vilket gett en 6kad medvetenhet och konkreta redskap i arbetet.

Det projektgruppen framfor allt formedlat till hela rehabenheten &r vinsten 1
att finnas mer pa plats ute pa enheterna for att forbattra teamarbetet. Genom
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en 6kad nirvaro skapas en battre forstaelse och bild av brukaren/patientens
svérigheter och resurser, samt en tillit mellan arbetsterapeut/fysioterapeut
och omvérdnadspersonal som gynnar teamarbetet. Som ett resultat av
projektgruppens erfarenheter har alla arbetsterapeuter och fysioterapeuter
haft bredvidgang i1 2 heldagar per person. Uppfoljning av arbetsterapeuters
och fysioterapeuters bredvidgang utférdes vid det sista workshoptillfillet.

Enkatsvar ifran omvardnadspersonal, arbetsterapeut och
fysioterapeut under projektet (9.5, 9.12)

Enkéter skickades ut till hela rehabenheten samt till omvérdnadspersonal pé
de utvalda enheterna fore projektstart samt efter avslut av projekt del 1, samt
till omvardnadspersonal efter bredvidgang i projekt del 2.

Av svaren innan och efter projektdel 1 kan man se att storre andel av
omvardnadspersonal anser att de arbetar med ett rehabiliterande
forhallningssétt nu jaimfort med fore projektet. Andel omvéardnadspersonal
som anser att de fér tillricklig med information fran arbetsterapeut och
fysioterapeut for att utfora ordinerade rehabinsatser har ocksa 6kat. Daremot
ar det lagre andel som kénner sig sdkra nar de utfor ordinerade
rehabinsatser. En anledning till det skulle kunna vara att ndrvaro med
handledning av arbetsterapeuter och fysioterapeuter har givit
omvardnadspersonalen en béttre inblick och annan medvetenhet i alla delar
som ingdr i rehabiliteringsprocessen.

I enkéten for arbetsterapeut och fysioterapeut framkommer en tydlig
skillnad fore och efter projektet avseende i vilken utstrickning de anser att
omvéardnadspersonal arbetar med ett rehabiliterande forhéllningssatt dar
tilliten till att omvéardnadspersonal gor detta hade 6kat markant.

Gillande enkit efter projekt del 2 sa var svarsfrekvensen sé lag att resultaten
inte redovisas hér.

Framtagande och genomférande av utbildningen rehabiliterande
forhallningssatt for omvardnadspersonal, samordnade och
enhetschefer inom hemtjanst och personlig assistans (9.14)

Under hosten 2021 har fysiska utbildningstillfillen genomforts for
tillsvidareanstilld omvardnads- och omsorgspersonal inom hemtjénst och
personlig assistans samt deras samordnare och enhetschefer. I
genomforandet fordelades deltagarna i sex grupper med tjugo
deltagare/grupp samt ett uppsamlingsheat. Respektive grupp har tréffats vid
tre utbildningstillfédllen & fyra timmar. Totalt genomgick 102
omvardnadspersonal alla tre tillfdllen. En grupp med chefer och samordnare
har under samma period haft en informationstraff via Teams och tvé fysiska
utbildningstillfdllen 4 tre timmar.

Milet med utbildningen:

- att medvetandegora sin egen roll som bérare av det rehabiliterande
forhallningsséttet

- att forsta begreppen vardagsrehabilitering kontra specifik rehabilitering
- att utveckla/oka teamsamverkan
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Det pedagogiska upplagget pa utbildningen har utgétt fran gruppernas
samlade erfarenheter, identifierade kunskapsutvecklingsbehov som
framkommit vid bredvidgéng och intervjuer av enhetschefer och
samordnare. Varje utbildningstillfalle har innehallit ett flertal reflektions-
och gruppdvningar som kopplats till teori- och begreppsdefinitioner.
Deltagarna har vid varje tillfalle fatt med sig en reflektionsuppgift som f6ljts
upp vid nésta traff. Digitala verktyg har anvénts och gruppernas samlade
resultat sammanstallts.

Kursinnehillet:

Tillfdlle ett: Definitioner och dvningar kopplade till rehabiliterande
forhallningssétt, salutogent och personcentrerat arbetssétt.
Omvardnadspersonalens nyckelroll 1 det rehabiliterande forhallningsséttet
har lyfts fram.

Tillfdlle tva: Definitioner och 6vningar kopplade till kommunikation,
samverkan och reflektion.

Tillfélle tre: Konsekvenser av inaktivitet for den enskilde, for personalen
och for samhillet. Lagstod/lagstyrning. Etik, Teamsamverkan.
Framtidsspaning och sammanfattning.

Exempel pa reflektionsfrdgor och 6vningar har varit:

"Vad dr personcentrerad vard for dig? Vilka dr dina bdsta tips for att
motivera och fa brukaren delaktig i sin vardag? Hur sdkerstdller du att
kollegor far och forstdr informationen du fatt? Hur vill du fa
information/instruktion?”

Deltagarnas gemensamma svar pa dvningarna har sammanfattats av
projektgruppen och aterfinns 1 delrapport 3. Projektgruppens uppfattning ar
att de svar som framkommit knyter an vil till rehabenhetens processarbete
under hosten dér ord som delaktighet, att se personen och dennes resurser,
mal, samarbete, nyfikenhet och nérvaro &r viktiga barare 1 det
rehabiliterande forhéllningsséttet.

Det har dven framkommit bade fran deltagare i utbildningarna och fran
rehabenheten, att det finns behov av att nyttja digital teknik i storre
omfattning for att understddja och sdkerstilla att ordinerade insatser utfors
korrekt.

I slutet av varje utbildningstillfdlle har deltagarna kort fatt utvirdera
utbildningen pa plats och vid tredje tillféllet en lite l1dngre utvardering via
QR-kod. Utvirderingarna har dvervdgande visat positiva resultat. I
utvirderingarna som gjordes vid det avslutande tillféllet via QR-kod ansag
98% av deltagarna att kursmalet “att medvetandegora sin egen roll som
bdrare av det rehabiliterande forhallningssdttet” var uppfyllt, 2% anség att
det inte var det.

Vidare stilldes det frdgor om deltagarna har utvecklat ny kunskap, bekréftat
och/eller befdst kunskap inom foljande omraden: Salutogent
forhallningssitt, Personcentrerad vard, Vardagsrehabilitering kontra specifik
rehabilitering, Rehabiliterande Forhallningssitt, Kommunikation och
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samverkan, Reflektion samt Konsekvenser av inaktivitet. Deltagarna fick
gradera svaren i 5 steg fran I mycket hog grad” till ”I mycket liten grad”.

Sammanfattningsvis sd svarade mellan 75-85% av deltagarna att detta hade
skett 1 mycket hog eller 1 hog grad, 15-20% svarade delvis och nagra
enstaka procent svarade i liten eller mycket liten grad. For mer detaljerad
information se delrapport 3.

Utvérderingen av utbildningen for enhetschefer och samordnare visade pa
mycket hog ndjdhet. I den stélldes fragor till deltagarna om de fatt
aterkoppling frdn medarbetarnas utbildning, reflektioner och resultat, om
malet att medvetandegdra deras egen roll som mojliggorare av det
rehabiliterande forhallningssittet samt om mojlighet att fora dialog kring
teamsamverkan och framtida arbetssitt. Samtliga svarade att detta var
uppfyllt i mycket hog grad eller 1 hog grad.

10. Slutsatser och fortsatt arbete

Projektet avslutades 31 december 2021 och under kommande ar kommer
delar av projektet att fortsitta 1 den ordinarie verksamheten.

Vid sammanstillning av delrapport 3 och slutrapporten har projektgruppen
och projektledarna reflekterat 6ver det som kommit fram och redogoér hér
for slutsatser och framgéangsfaktorer samt implementering och fortsatt
arbete.

Hérryda kommun har pa bade pa sektor- och enhetsniva, identifierat att
omvardnadspersonalens kunskap kring rehabiliterande forhallningssétt
behdver sdkerstillas och stirkas i omstdllningen till god och nédra vard for
att kvalitetssikra rehabiliteringsinsatser for den enskilde. Detta gjorde att
det fanns ett tydligt behov och mal som var avgorande for att verksamheten
tidigt kunde formulera en projektidé och gora en plan for genomforandet
utifran tillgéngliga stimulansmedel.

Kartlaggning och utbildning

Det genomfordes ett omfattande och betydelsefullt kartlaggningsarbete
innan utbildningsinsatserna startade. Genom rehabenhetens medarbetare,
enhetschefer och samordnare har fortbildningsbehov framkommit. En annan
viktig del i kartldggningen var att projektgruppen genomforde bredvidgéng
hos omvérdnadspersonal i verksamheten vilket gav bra forstaelse for
kunskapslidget och behoven. Utbildningsinsatserna forankrades med bade
sektorsledning och enhetschefer. Detta sammantaget skapade en grund for
att innehallet i utbildningen lag i linje med identifierade behov, att
utbildningen var forankrad och efterfrdgad i alla led. Resultatet blev ett hogt
deltagande av savél omvardnadspersonal, samordnare och enhetschefer samt
en mycket god méluppfyllelse med en 6kad medvetenhet om sin roll som
bdrare av det rehabiliterande forhallningsséttet. Att det i projektet funnits
ersdttning for vikariekostnader for deltagarna har varit en starkt bidragande
faktor till att sdkerstidlla genomforandet och nérvaron.
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Pandemin som har pagétt under hela projektets genomforande har stéllt krav
pa ett flexibelt arbetssétt nir det giller genomforande av den fysiska
utbildningen. Framtagandet av den digitala forflyttningsutbildningen
tidigarelades och har gett mojlighet att uppréatthalla utbildningsinsatser till
omvardnadspersonal trots begrédnsningar att genomfora utbildningsinsatser.

Pedagogik som framgangsfaktor

Det pedagogiska upplédgget pa utbildningen har varit en starkt bidragande
faktor till en mycket god maluppfyllelse och stor ndjdhet hos deltagarna.
Vard- och omsorgsléraren, arbetsterapeut och fysioterapeuternas kompetens
har kompletterat varandra och den pedagogiska formagan har varit en
framgangsfaktor for genomférandet och moéta omvérdnadspersonal vid
utbildningarna. Kontinuiteten har setts som en viktig faktor for att skapa
tillit och 6ka mojligheterna for en god ldrandemiljo.

Alla medarbetare pa rehabenheten har i borjan av projektet genomfort en
pedagogisk utbildning som legat till grund for utvecklingsarbetet i det
konsultativa arbetssittet. Innehallet i workshops som genomforts med
rehabgruppen har fortlopande utvecklats och utgatt ifran gruppens
erfarenheter och identifierade behovsomriden. Dessa aktiviteter har varit en
framgangsfaktor och skapat engagemang i utvecklingsarbetet.

Genom 6kad kunskap och processarbete i workshops har arbets- och
fysioterapeuter stéarkts i det konsultativa arbetsséttet. De har fatt redskap och
strategier for att tydliggora kommunikation. Rehabenheten ser mojligheter
och kommer fortsétta att utveckla digitala verktyg som stod for utbildning
och rehabinstruktioner till omvardnadspersonal.

Okad néarvaro ger 6kad forstaelse och samverkan
En framgéngsfaktor for projektet ar att flera aktiviteter skett i parallella

processer. Arbets- och fysioterapeut har dkat sin nidrvaro och genomfort
bredvidgang pa enheter i verksamheten for att ge handledning till
omvardnadspersonal samtidigt som omvardnadspersonalen, enhetschefer
och samordnare genomfort sin utbildning. Detta har lagt fokus pd det
rehabiliterande forhéllningssattet pa ménga nivéer samtidigt och okat
medvetandet om vad som krévs for att ge goda rehabiliteringsinsatser till
den enskilde samt god samverkan mellan professionerna.

Projektet visar tydligt pa att en aktiv och 6kad nérvaro med handledning av
arbetsterapeut och fysioterapeut hos omvardnadspersonal 6kar mojligheten
for god samverkan och forstaelse mellan de olika professionerna. Arbets-
och fysioterapeut har fatt 6kad kunskap och tillit till omvardnadspersonalens
kunskap och arbetssitt samt att arbets- och fysioterapeut har utifrdn
beddmning av patient kunnat instruera vad individens forméagor och behov
ar samt foljt upp pagéende insatser. Detta i sin tur leder till att sikerstélla
ordinerade rehabiliteringsinsatser och ge den enskilde en 6kad trygghet samt
en meningsfull och begriplig rehabilitering.
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Det har visat sig att en stor del av omvardnadspersonalen redan arbetar med
ett rehabiliterande forhallningssétt och projektgruppen har under
bredvidgang och utbildning kunnat bekréfta och stirka dem i det.
Utbildningen har dven lett till en férdjupad kunskap och en 6kad
medvetenhet om sin roll som bérare av det rehabiliterande
forhallningssttet.

Samverkan innebar storre méjligheter

Kartldggning under projektets gdng har visat att teamsamverkan, utifran ett
brukarperspektiv, d&r komplex med manga parter. En viktig del i
teamsamverkan ér ndrvaro, goda relationer och tillit. I Harryda kommun
saknas en definition, samsyn och riktlinje for teamsamverkan.
Projektgruppen ser detta som ett framtida utvecklingsomréde i arbetet att
sdkerstdlla en god och néra vard till den enskilde.

Projektet har sett att det ar viktigt att fortsétta att utveckla den goda
samverkan som finns mellan vuxenutbildningen och rehabenheten. Elever
vid Vuxenutbildningens vard -och omsorgsutbildningar far redan under
utbildningen mdjlighet att i néra samverkan med rehabenheten och genom
den digitala och praktiska forflyttningsutbildningen rustas i ett
rehabiliterade, personcentrerat och salutogent forhallningssitt.

Hur gar vi vidare?

Arbetsterapeut och fysioterapeut kommer fortsatt vara viktiga ambassadorer
1 verksamheten for det rehabiliterande forhallningsséttet for att sékerstélla
att den enskilde ska fa mojlighet att bibehalla sina funktioner och
sjdlvstandighet. Det dr samtidigt ett ansvar for alla verksamheter.
Rehabenheten kommer fortsétta att utveckla utbildningsuppliagget for att
kontinuerligt utbilda omvardnadspersonal. Arbetsterapeut och fysioterapeut
kommer utdka sin narvaro for aktivt stod och handling till verksamheter och
patienter. Varen 2022 kommer utbildningen i rehabiliterande
forhallningssitt genomforas for omvardnadspersonal, enhetschefer och
samordnare pa sarskilt boende inom Vérd och omsorg.

For att lyckas implementera ett vardagsrehabiliterande arbetssitt i
verksamheten krévs att alla professioner inom vérd och omsorg,
funktionsstdd, hélso- och sjukvérd och myndighetsutovning har kunskap om
vikten av ett rehabiliterande forhallningssatt 1 allt som gors. Redan vid
kontakten med bistdndshandléggare behover individen fi information om
ritten till hjdlp med det som den inte klarar sjélv, det &r av stor betydelse att
besluten och insatserna inte “6verhjilper”. Utmaningen ir att etablera de
kunskaper och lardomar som projektet givit och hélla de gemensamma
tankesdtten levande. Det rehabiliterande forhallningssittet maste genomsyra
alla verksambheter for att n full effekt for den enskilde. Harryda kommun
ser satsningen som ett ldngsiktigt forandringsarbete inom sektorn for
socialtjinst. Helheten betyder mer &n summan av delarna. Tillsammans gor
vi skillnad!
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