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Malgrupp och syfte

Materialet vander sig specifikt till yrkesverksamma
iInom kommunal rehabilitering och deras narmaste
chefer.

Materialet ar tankt att inspirera till att utveckla
personcentrerad rehabilitering i hemmet | den egna
verksamheten och skapa lokala svar pa fragan:

Hur gor vi sa att de som har behov av
rehabilitering i hemmet far tillgang till
personcentrerad, strukturerad och evidensbaserad
rehabilitering?
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Studieanvisningar

Materialet kan anvandas for egen reflektion eller som underlag for

reflektion i grupp. Det gar bra att valja ut delar att anvanda pa t.ex.

en arbetsplatstraff eller infor ett utvecklingsarbete.

Diskussionsomraden &r ett komplement till Halso- och sjukvard i
hemmet — Personcentrerad vard och rehabilitering.

Utse garna nagon som haller i reflektionssamtalen, som
forberedelser finns ett separat dokument Instruktioner till
reflektionsfragor kommunal rehabilitering.

| Anteckningar hittar ni stod till den som haller i samtalen
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| en god och néara vard ar det:

Enkelt och tryggt att fa vard .
i primdrvarden .. -
Inbyggt att hélso- och sjukvarden
stédjer invanaren att ta hand
om sin halsa

Prioriterat att forebygga mer
omfattande vardbehov
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Reflektionsomraden rehabilitering i hemmet

Strukturerad
Arbetssatt Samverkan och 'EV'denz-
personcentrerad asera
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Reflektionsomrade: Arbetssatt

Arbetssatt

Halsoframjande Team
forhallningssatt

Rehabiliterande
Reablement arbetssatt
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Arbetssatt

Team Unimodal Egenvard
Hemrehabilitering utford av olika Hemrehabilitering utford av utférd av personen sjalv eller
professioner i ett team enstaka legitimerad profession med stéd av nagon annan

h

Halsoframjande forhallningssatt och
rehabiliterande arbetssatt
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Arbetssatt a ﬂ

Reflektionsfragor

1. Fundera over ungefar vilken fordelning vi har mellan omhandertagande i
multiprofessionella team, direkt mellan den legitimerade och patienten (unimodal) och st6d
till egenvard.

2. Ar det en medveten fordelning mellan satten for att n& malgruppernas behov? Ar det
baserat pa malgruppens behov eller personal/organisatoriska l6sningar?

Unimodal

3. Finns det nagot vi vill férandra? Toam _—— "I

rofessioner i ett team enstaka legitimerad profession
L

Hélsoframjande forhallningssatt och
habiliterande arbetssatt

utford av personen sj
med stod av personal
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Arbetssatt Q g

Halsoframjande forhallningssétt och rehabiliterande arbetssatt Reflektionsfragor

1. Hur mérks det i varat eget arbete att vi har ett halsoframjande forhallningssatt?

2. Hur arbetar vi for att stddja ett rehabiliterande arbetssatt hos andra? Hur arbetar vi med
handledning och st6d?

3. Pa vilket séatt gor det rehabiliterande arbetssattet skillnad for patienterna? Anvands det pa
ett bra satt hos de patienter ni traffar? Om inte, hur kan jag/vi paverka det?

Team Unimodal Egenvard
Hemrehabilitering utford av olika Hemrehabilitering utford av utford av personen sjalv eller

4. Vilket stdd erbjuder vi for att framja halsosamma

levnadsvanor hos vara malgrupper? w %@
: >
G
Halsoframjande f6rhé||r'|.|ngssatt och 3
rehabiliterande arbetssatt S
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Arbetssétt Q O

Multiprofessionella team Reflektionsfragor

1. Det kan finnas manga olika typer av team beroende pa patienternas behov. Vara team,
motsvarar de malgruppernas behov?

2. FOr att ha valfungerande teamsamarbeten behdver deltagna ha kdnnedom om varandras
kompetenser. Aven de som verkar inom en annan organisation. Har vi tillgang till olika
expertomraden och kompetenser? Kompletterar professionerna varandra och finns
overenskomna kontaktvagar?

Unimodal Egenvard
Hemrehabilitering utférd av utford av personen sjalv eller
enstaka legitimerad profession med stdd av personal

3. Pa vilket satt sakerstaller vi att nya kollegor har kunskap
om andra professioners kompetensomraden och
de olika teamens uppdrag?

Halsoframjande forhallningssatt och
rehabiliterande arbetssatt
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Arbetssatt Q ﬁ

Ovrigt Reflektionsfragor

1. Har vi verksamhet som kan jamstéallas med definitionen av reablement?
Finns det malgrupper som vi ansvarar for, dar arbetssattet reablement skulle kunna
anvandas mer?

2. Pa vilket satt anvands rehabiliteringskompetens i samband med utredning av behov enligt
Socialtjanstlagen hos oss? Finns det behov av att utveckla den samverkan? Och i sa fall
hur ser ett nasta steg ut?

3. Hur arbetar vi for att framja halsa och forebygga ohalsosamma levnadsvanor hos vara

malgrupper? Nar allt fler lever med langvariga sjukdomstillstand och funktionsnedsattningar
- hur vi kan erbjuda forebyggande atgarder under ett helt sjukdoms- och insatsforlopp?

C
5.6:3.4 SOCiEIlSt)’I"Elsen Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg



Reflektionsomrade: Samverkan

Med hemtjanst Samverkan

Inom och boenden
primarvardsnivan

Med
Med regional bistandshandlaggare
specialist
rehabilitering
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God och nara vard

Samverkan

Aktorer for samverkan kring personen i hemmet

Personcentrerad
vard- och omsorg
med individen
i centrum

i
=

C
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Samverkan Q n

Inom primarvardsnivan och med specialistnivan Reflektionsfragor

1. Har vi de kontaktvagar och samverkansformer som behovs mellan den kommunala
rehabiliteringen och regionala primarvarden? Finns det séarskilda patientgrupper som
skulle gynnas av en gemensam plan, fasta kontakter och avtalade kontaktvagar eller
samverkansformer?

2. Har ni dverenskomna kontaktvagar mellan den kommunala rehabiliteringen och
regional specialist rehabilitering, for att kunna t.ex. kunna konsultera i
individarenden?

Aktorer for samverkan kring personen i hemmet

oooooo

med individen

3. Fundera pa exempel fran er verksamhet dar det forekommer
kunskapsoverforing mellan primarvardsniva och specialist-
niva angaende rehabilitering i hemmet. Har patienterna behov
av fler omraden som ni skulle kunna utveckla detta kring?

Civilsamhllet
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Samverkan
Med socialtjansten Q ”

Reflektionsfragor

1. 40-50% av kommunerna uppger att de har rutiner for samverkan mellan
halso- och sjukvarden och sarskilt boende/ hemtjanst. Tillnor vi de som har rutiner?

Omfattar var rutinen aven rehabiliteringen? Har vi forum och former for att kunna traffas och ha en
god samverkan?

2. Pavilket séatt kan vart samarbete med omsorgspersonal pa sarskilt boende/ hemtjanst utvecklas?
Kan det bli &annu mer personcentrerat?

3. Hur arbetar vi for att skapa samordningsvinster i arbetet mellan
bistandshandlaggarna och rehabiliteringsprofessionerna?
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Reflektionsomrade: Strukturerat och

personcentrerat
MAl Strukturerad
Atgarder och
personcentrerad
Tidig upptackt
Uppféljning
Planering
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God och ndra vard

Strukturerad och Personcentrerad

Utredning/bedémning Behandling Uppfélining/utviirdering

Planering och . Information s
Ingdng/start av Bedbmning av Behov av Jja | upprittande av 55;5?::‘:2?]% Uppféliningav Rehabiliterings- och dialog om Utgang::avslut
rehabiliterings- rehabiliterings- rehabiliterings- individuell |~ _i.biliteri ngs- — rehabiliterings- planens mal ar avslut och rehabiliterinas-
processen behov atgirder? rehabiliterings- plan planen uppfylida? fortsatt pmoesse:g
plan enligtICF planering
A

Malen kan
uppfyllas med
ytterligare
atgérder?

Bild fran: Generisk modell fér rehabilitering och delar av férsékringsmedicinskt arbete — for klinisk verksamhet; Nationellt system for Kunskapsstyrning
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Strukturerad och Personcentrerad

Tidig upptackt

1. Har vi fragat patienter och anhoriga om det ar latt att forsta nar och hur man kan

vanda sig till var verksamhet? Vad var svaret?

Reflektionsfragor

2. Hur fangas rehabiliteringsbehov in pa ett bra satt vid 6vergang fran andra vardgivare?

3. Vet personer utanfor halso- och sjukvarden, sa som hemtjanstpersonal,
boendepersonal och bistandshandlaggare om nér och vid vilken typ av behov de ska

kontakta 0ss?
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Utredning/bedomning

nnnnnnnnn

ssssss

tehabilterings.

itgirder?

Behandiing

Uppfaljning/utvirdering

utging/avslut
a

processen




Strukturerad och Personcentrerad Q ”

BedOmningsinstrument Reflektionsfragor
1. Anvander vi standardiserade bedomningsinstrument? Anvander vi det enbart for

individuell uppfoljning eller aven for uppfoljning pa gruppniva? Ar omfattningen

tillracklig utifran malgruppens behov?

2. Har vi bestamt nagra bedémningsinstrument som ska anvands i var verksamhet?
Passar de malgruppernas behov? Anvander vi samma som verksamheter vi lamnar

over till eller far overrapportering ifran? Vilka fordelar och nackdelar finns det med
det?

3. Finns det ndgra omréden dar vi saknar beddmningsinstrument? ™ -
Hur har vi strukturerat bedémningarna istallet? :

BBBBBB
tehabilterings.
itgirder?
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Strukturerad och Personcentrerad Q ”

Planering Reflektionsfragor

1. Anvander vi rehabiliteringsplan och/eller patientkontrakt?
Vilka fordelar ser vi med att anvanda dessa?

2. Finns det tillfallen nar det &ar svart att anvanda en rehabiliteringsplan och/
eller patientkontrakt? Hur gor vi da?

3. Uppfattar vi att vi anvander rehabiliteringsplan och/eller patientkontrakt
i den omfattning som passar malgruppen? Om inte, varfor?

Utredning/bedomning Behandiing Uppfoljning/utveirdering

nnnnnnnnnnnnn
lteri rehabiliterings.
itgirder?

utging/avslut
a

processen
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Strukturerad och Personcentrerad Q ”

Mal och malsattning Reflektionsfragor

1. Vilka de storsta vinsterna med att patienten satter mal for sin rehabilitering?
2. Arbetar vi strukturerat med att guida patienten att satta personliga mal?
3. Hur gor vi nar patienten har svart att forsta planering och malséattning?

4. Finns det nagot vi i personalen behova tréana pa for att guida patienten i samtalet om
malsattning? Finns det andra forutsattningar som behovs for att guida patienten att

satta personliga mal?
|

Utredning/bedomning Behandiing Uppfoljning/utveirdering

nnnnnnnnnnnnnnnn
lteri rehabiliterings.
itgirder?

processen
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Strukturerad och Personcentrerad Q ”

Atgarder Reflektionsfragor

1. Kanner vi till vilka vanligaste behandlande atgarderna vi anvander lokalt ar? Ar det en
bra fordelning av atgarder utifran malgruppernas behov?

2. Hur uppfattar vi att fordelningen mellan till tranande och kompensatoriska atgarder ar
hos oss? Motsvarar det malgruppernas behov? Hur vet vi att de hjalpmedel som
forskrivs underlattar for personerna mer sjalvstandiga?

3. Beskriv for varandra hur vi anvander bostaden och narmiljén som en resurs i den

rehabilitering vi bedriver.
|

Utredning/bedomning Behandiing Uppfoljning/utveirdering

4. Kan vi se omotiverade skillnader i atgarder mellan de som fah =
sin rehabiliteringsinsats i hemmet jamfort med andra platser?™ =057 NG

itgirder? rehabliterings-
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Strukturerad och Personcentrerad Q n
Uppfoljning och maluppfyllelse

Reflektionsfragor

1. Har vi kannedom om i vilken omfattning vara patienter uppfyller sina mal med
rehabiliteringen? Hur tar vi reda pa det?

2. Hur tar vi tillvara pa patientens och narstaendes upplevelse?

3. Foljer vi upp patientens mal i samband med uppféljningen av hjalpmedel?

itgirter? rehabilerings-| | "L
lan enligtiCF
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Reflektionsomrade: Evidensbasad

Evidens-
baserad
Vetenskap och
beprovad
Inhamta ny erfarenhet

kunskap

Sprida och
dela kunskap
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God och ndra vard

Evidensbaserad

C
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Evidensbaserad Q (1

Inhamta ny kunskap

Reflektionsfragor
1. Hur sakerstaller vi att de beddmningar och atgarder vi anvander ar baserade pa
vetenskap och beprdvad erfarenhet?

2. Har vi ett strukturerat satt att inhamta ny forskning och kunskap?

3. Hur arbetar vi med de rekommendationer i nationella riktlinjer, samordnade vardforlopp
och FYSS, som ar applicerbara vid rehabilitering i hemmet?
Hur arbetar vi for att halla oss uppdaterade?
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Evidensbaserat Q ﬂ

Sprida och dela kunskap Reflektionsfragor

1. Hur sprider och dela vi kunskap om rehabilitering i hemmet till omsorgspersonal?
Anvander vi handledning, studiecirklar, forelasningar eller andra satt?
Vad har varit framgangsrikt?

2. Hur sprider vi och delar kunskap inom den kommunal hélso- och sjukvarden? Har vi nagon
kompetensutveckling tilsammans med fler professioner fran teamet?

3. Hur sprider vi och delar kunskap mellan kollegor hos olika vardgivare?

4
i 7 ‘
4. Inom vilka omraden sprider vi kunskap? Finns det nagot ﬂé*\‘)
omrade som patienterna hade haft nytta av att vi delar mer
kunskap mellan varandra? ﬂ/
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Tack for erat engagemang och bidrag till
omstallningen mot en nara vard!

Mer information finns pa:
www.soclalstyrelsen.se

-
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