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Alla professioner ar viktiga for en
utvecklad vardagsrehabilitering

I mdnga ldnder blir befolkningen allt dildre, och under de kommande decennierna kommer samhidillets
vdlfdrdssystem att stdllas infor nya utmaningar. Hur kan samhdllet méta den 6kade efterfragan pa
vdrd och omsorgsinsatser som en dldrande befolkning sannolikt for med sig? Kan en I6sning vara den
utveckling av vardagsrehabilitering som idag sker pa mdnga platser i landet?

AVMAGNUS ZINGMARK

Grundidén ligger givetvis i de fordelar som finns med
att erbjuda insatser som leder till att individen klarar
sig sjilv i sd stor utstrickning som méjligt snarare 4n att
bli beroende av andra personers hjilp for sin dagliga livsfo-
ring. Denna utveckling ir i sig mycket positiv, men for
med sig en rad utmaningar. I denna artikel tar jag upp fak-
torer som har betydelse for en vil fungerande vardagsreha-
bilitering och argumenterar f6r att all personal som arbetar
med den ildre, dger rehabiliteringsfrigan — inte enbart
ergo- och fysioterapeuter.

| sjélvsténdighetens grénsland

I en situation dir individen drabbas av en sjukdom eller ska-
da som begrinsar mojligheten att utfora vardagsaktiviteter
sjalvstindigt, blir behovet av hjilp frén en annan person
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patagligt. I forsta hand kanske en nirstiende tar pa sig upp-
giften att hjilpa, och om inte nigon sidan finns, eller nir
hjdlpbehovet blir tillrdckligt stort, finns hjilpen att soka frin
kommunens hemtjinst. Men nir ir egentligen den bista
16sningen att en annan person utfor de aktiviteter individen
upplever svarigheter att klara av pd egen hand?

Den f6rindring det innebir for den enskilde individen
att inte lingre klara av vardagliga aktiviteter, har beskrivits
som en process dir dldre personer upplever osikerhet infor
vad det normala dldrandet innebir, och en tro att negativa
forindringar nir det giller formégan att utf6ra vardagsak-
tiviteter 4r sadant som f6ljer med stigande dlder (Brouwer
et al., 2005). Tidigare forskning har visserligen belyst sam-
bandet mellan stigande alder och nedsatt aktivitetsforméaga
(Gill et al., 2001), men sett till den enskilde individen ris-
kerar dock ett generaliserande av denna kunskap att leda
till tva negativa konsekvenser. Det ena ir att den ildre tror
att nedsatt aktivitetsformaga dr en del av dldrandet som
inte kan paverkas, och dirfor inte soker rehabiliteringsin-
satser. Individen kan uppleva nedsatt forméga men dessut-
om en nedsatt tilltro till sin forméga och en ridsla att utfo-
ra aktiviteter i sin vardag. Detta har framhéllits som en
faktor som ytterligare paverkar individens forméga i nega-
tiv riktning. Den andra negativa konsekvensen 4r att sam-
hallets syn pa den dldre kan utga fran en bristande tilltro
till den forbittringspotential som finns hos den enskilda
individen. Detta kan t.ex. visa sig pi en vardplanering
infor utskrivning frin sjukhus, da fokus ligger mer pa vad
personen behéver hjilp med att utfora snarare 4n att ligga
tyngdpunkten pa vilka behov av fortsatt rehabilitering
som finns och hur personal kan stédja individen att vara
aktiv s lingt det dr mojligt. Det kan ocksd visa sig genom
motet med hemtjinstpersonalen som snarare viljer en
hjilpande, 4n en stddjande, hand, eftersom «Anna» ir si
gammal, eller for att det gar snabbast s.

Detta ir en viktig utgangspunkt fér den fortsatta dis-
kussionen kring hur insatser kan utformas for att verkligen



mota den enskildes behov av insatser som stirker indivi-
dens formaga att utfora aktiviteter och vara delaktig i sin
tillvaro, istillet for att utféra aktiviteter 4t henne eller
honom.

Alla personal ér rehabpersonal!

Vem dger rehabiliteringsfrigan? Om vi begrinsar oss till
att betrakta enbart ergoterapeuter och fysioterapeuter som
«rehabpersonal» riskerar vi att rehabilitering inte blir nagot
som genomsyrar verksamheten. Det blir helt avhingigt av
de resurser som finns for ergoterapeut och fysioterapeut
och dessa professioners forméga att driva rehabiliteringsar-
betet. Om vi ddremot lyckas bygga upp en verksamhet dir
alla ser sin roll i rehabiliteringsarbetet, kan vi na den fulla
styrkan i ett rehabiliterande arbetssitt. Det giller pa en
vardavdelning likvil som i kommunens hemtjinst. Det
giller hela vigen fran sjukhussing till koksbank.

Nir Mia 84 vintar i sjukhussingen pd sin vardplanering
efter hoftfrakturen som hon ddrog sig for en vecka sedan
sa kan framtiden te sig allt annat 4n ljus. Sett ur hennes
perspektiv dr det ldtt att forestilla sig tankar om hopplés-
het — «vad duger jag till efter det hir?», ridsla for nya fall,
«mdste jag flytta nu?»...

I det tidiga skedet pa sjukhusavdelningen ér det sanno-
likt av stor vike vilket stod Mia far. Det handlar om de f6r-
vantningar som avdelningspersonal och likare tillsammans
med kommunens bistindshandliggare och 6vrig personal
lyckas formedla till Mia. Om hon méts med utgangspunk-
ten att hemging ir mojlig genom fortsatta rehabiliterings-
insatser och ett tryggt mottagande av hemtjinst (nir beho-
vet finns), kan vi bidra till att skapa en férvintan pa atc det
dr mojligt att trina upp sina formagor. Behovet av hemt-
janst kanske endast dr 6vergaende med ritt insatser. Detta
forutsitter dock en tidigt paborjad rehabilitering dir ergo-
terapeut och fysioterapeut initierar sina insatser, men ock-
sa involverar pleiepersonal i ett rehabiliterande arbetssitt.

De vardagliga aktiviteterna ar viktiga. I motet kring
dessa aktiviteter finns risken att ta initiativet frin indivi-
den genom en alltfér hjdlpande inriktning. Om en sidan
inriktning fir prigla den dagliga omsorgen nog linge, dr
det uppenbart att sévil den faktiska formagan liksom till-
tron till den egna férmagan ger vika f6r ett beroende av
andra personers hjilp. Om utgangspunkten istillet bygger
pa ett rehabiliterande f6rhéllningssitt, finns det i de var-
dagliga situationerna en potential att ge individen méjlig-
heten att engagera sig i och utfora aktiviteter. Kommuner
som utvecklat ett rehabiliterande arbetssitt, vittnar om att
det ofta sker en markant forbittring under den forsta
tiden, och att det darfor dr viktigt att beviljade insatser
foljs upp efter en relativt kort tid pa 2 - 4 veckor efter det
att individen kommit hem.

Malgrupp for vardagsrehabilitering

Vardagsrehabilitering kan mycket vl rikta sig till personer
i alla aldrar men i huvudsak ér det dldre som utgér mil-
gruppen. Bland dessa dldre finns dels de som klarar sin
vardag relativt bra pa egen hand med eller utan hjilp av
nirstiende, dels individer som pa nigot sitt behdver hjalp
fran hemgjinsten.
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For de i den forsta gruppen handlar det om direkta
insatser fran ergoterapeut och fysioterapeut som rikear sig
till individen eller dess nirstiende. Dessa insatser kan ofta
vara relativt kortvariga sisom t.ex. nir en enkel hjilpme-
delsutprovning av en duschpall ricker for att individen ska
klara sig pa fortsatt egen hand. Dessa insatser kan for den
enskilde ergoterapeuten och fysioterapeuten betraktas som
«smd», men virdet ska inte underskattas da de har stor
betydelse for den upplevda tryggheten och att individen
ska kunna fortsitta att leva oberoende an annans hjilp
Mansson (2007). Gitlin et al. visade i en randomiserad
studie dir ildre i ordinirt boende fick insatser av ergotera-
peut och fysioterapeut, pi goda effekter avseende aktivi-
tetsforméga och hilsorelaterad livskvalité (Gitlin et al.,
2000). Interna, ¢j publicerade uppfoljningar fran flera
kommuner visar dven att denna grupp utgér upp mot
hilften av alla individer som ergoterapeuter och fysiotera-
peuter moter i sitt arbete.

For de personer som dr beroende av professionell hjilp i
sina vardagsaktiviteter, kommer rehabiliteringsinsatser
mdnga ganger att ske i samverkan med hemtjanstpersonal.
Vardagsrehabilitering blir da aktuellt dels genom specifika
triningsinsatser, men dven genom ett rehabiliterande for-
hallningssitt i den dagliga omsorgen. I det sammanhanget
blir det tydligt att all personal behover vara rehabiliterings-
personal. Det kriver dock stod fran sivil chefer, legitime-
rad personal och kollegor f6r att rehabiliteringsinsatserna
ska fa en sjilvklar plats och utforas som det 4r tinke. Ett
annat viktigt omrade for att stirka vardpersonalen i deras

uppdrag dr en vil fungerande handledning.

Effektiv handledning av vardpersonal

Hur den specifika rehabiliteringskompetensen ir organise-
rad kan variera. Ergoterapeut och fysioterapeut, tillsam-
mans med andra professioner, kan utga frin kommunen,
primirvarden eller genom ett vardagsrehabiliteringsteam
med koppling till sjukhus. Oavsett organisatorisk tillho-
righet sd ir ofta en viktig uppgift for ergoterapeut och
fysioterapeut att handleda virdpersonal. Dessa yrkesgrup-
per har den specifika kompetensen och kan fungera som
en viktig link mellan den rehabilitering som har skett pa
sjukhus och den rehabilitering som behéver ta vid nir per-
sonen kommer hem. Logiken i detta ir enkel, men nagra
faktorer bor lyftas fram eftersom den goda handledningen
paverkas av flera omstindigheter (Zingmark, 20006).
Handledaren, hur denne bér vara och vad hon/han ska
gora finns vil beskrivet i handledningslitteraturen. En for-
sta reflektion giller handledarrollen i jimférelse med rol-
len som terapeut. I den senare har vi direkt fokus pa indi-
viden, vilket vi i och for sig har i den férsta rollen, men da
indirekt i samarbete med annan personal. Sett till den
definition som Petersson och Vahlne ger, vidgas uppdra-
get for handledarrollen, och vi inser att vi behover lyfta
vad handledarrollen egentligen innebr.

«Det dvergripande syftet med handledning ir att de
handledda ska nd en yrkesmissig vixt och identitet for att
i sin tur sikra virdkvalitén for patienten. Ett givet syfte dr
ocksa att stirka samarbetet i personalgruppen (vid grupp-

handledning).
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Kompetenskinsla 4r en byggsten nir det giller yrkesi-
dentitet. Medvetenhet 4r en annan, att i handledning bli
medveten om vad som gor att man handlar pa ett visst sitt
ligger till grund for det. En 6kad medvetenhet vicker lust
att reflektera vidare, och genom reflektionen sker den
yrkesmissiga vixten» (Petersson och Vahlne, 1997).

Férutom fokus pa individens behov av rehabiliterings-
insatser kommer handledning dven att handla om hur per-
sonalen kan stodjas i att stirka sin roll som «vardagsrehabi-
literare». Proctor (2001) beskriver tre funktioner i hand-
ledning; Att stodja den handledde, att bidra till dennes
kompetensutveckling och att sikerstilla kvalitén pa de
insatser som ges. Med andra ord ska handledaren finna en
balans mellan dessa tre funktioner. Kopplat till ett enskilt
drende kan det handla om att ge personalen tydliga riktlin-
jer for vilka insatser som ska utforas, samtidigt som hand-
ledaren ska ge stod till den personal som ir osiker kring
hur de ska gora eller upplever att den aktuella insatsen ar
alltfor tung, som t.ex. vid en manuell f6rflyttning som sker
i traningssyfte. Det dr en utmaning som kréver en nira
samverkan med personalens chefer for att skapa vil funge-
rande former f6r hur insatser kan initieras, genomforas,
dokumenteras och foljas upp.

Samverkan i bedomning av behov.

Ett annat omrade ddr det dr angeldget att lyfta fram beho-
vet av ett gemensamt rehabiliterande synsitt dr i beddm-
ningen av vilka behov individen har, nir det 4r aktuellt att
soka hjilp fran hemtjinsten. I kontakt med socialtjansten
sker en utredning som bland annat handlar om att se om
individens behov ir tillgodosedda, och om si inte ir fallet,
att kommunens insatser ska sikerstilla en skilig levnadsni-
va. I vilken utstrickning bistindshandliggare samlar in
underlag fran andra professioner i utredningen av indivi-
dens behov, varierar sannolikt mellan kommuner och
enskilda handldggare. Det dr dock rimligt att anta att varje
profession kommer att se olika sidor av individen tack vare
sitt unika fokus, och med hjilp av sina metoder for
bedémning ge kompletterande underlag om vad individen
kan och inte kan gora pa egen hand. Att fi en bredd i
underlaget infor bistindsbeslut har goda chanser att paver-
ka vilka beslut som fattas, men dven vilken inriktning
hemtjinstens insatser far. Detta har framhallits som ett
viktigt utvecklingsomrade av den svenska Socialstyrelsen
(Socialstyrelsen, 2007). I en utvirdering av effekten av
ergoterapeutiska insatser (Zingmark och Bernspang,
2011) framkommer att en majoritet av de dldre personer
som sokte hjilp fran hemtjinsten f6r att duscha, kunde
klara sig oberoende av hjilp. Dessa insatser fokuserade pa
att stddja individen att utveckla, utforska och bli trygg i
den egna formagan. Vissa personer kunde dterga till att
gora precis pa det som de var vana nir de fatt chansen att
trina under trygga omstindigheter. De flesta kunde klara
sig pa egen hand genom att utfora aktiviteten pa ett annat
sdtt 4n tidigare, ibland genom att férindra hemmiljon
eller att anvinda sig av hjilpmedel.

I ett utvecklat samarbete kring hur individens behov ska
utredas och bemétas ligger stora vinster for sévil indivi-
den, som ges forutsittningar till sjalvstindighet, som for
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samhillet, i form av minskat behov av hemtjinstinsatser.
Det skapar dven forutsittning for att rikta resurser till de
individer som inte kan éterfa eller bibehélla sina formagor
trots tidiga rehabiliteringsinsatser. Sett till framtidsscenari-
ot dir kostnaderna f6r virden och omsorgen om de ildre
forutspas 6ka med 270 % fram till 2040 (Nilsson et al.,
2009) finns starka skal att utveckla, utvirdera och lyfta
fram effektiva arbetsmetoder.

Effekter av rehabiliteringsinsatser

Ectt flertal studier framhaéller positiva effekter av rehabilite-
ring i hemmiljon sdsom forbittrad ADL-f6rmaga, bittre
upplevd hilsa, okad tilltro till den egna férmagan och kor-
tare vardtid (Cunliffe et al., 2004, Mayo et al., 2000).
Aven den som drabbas av en héftfrakeur eller en stroke har
potential att dter trdna upp sina férmégor for att kunna
utfora de aktiviteter som denne vill och behover klara av.
Det finns dessutom beldgg for att effekterna av rehabilite-
ringsinsatser blir extra goda nir individen ges méjlighet att
engagera sig i meningsfulla aktiviteter (Ma et al., 1999).
Sett ur det perspektivet dr det ldtt att se nyttan i att utvec-
kla vardagsrehabilitering dir insatser far en direke effekt pa
de aktiviteter som individen vill och behéver gora.

Aven om vi kan finna stod i tidigare forskning for effek-
terna av rehabiliteringsinsatser, behévs mer forskning och
utveckling. Den vetenskapliga forskningen har en viktig
roll i detta sammanhang ur flera synvinklar. Det giller inte
minst ur ett hilsoekonomiskt perspektiv med tanke pa hur
vi kan rusta olika verksamheter inom linssjukvard, pri-
mirvird och kommuner inf6r de framtida utmaningar
som kommer. Det ir dven viktigt att lyfta fram den forsk-
ning och utveckling som kan ske genom kopplingen till
lokala FoU-enheter. Forskningstraditionen inom kommu-
nerna dr inte sd stark som den behéver bli. Vi behover £61-
ja upp vara verksamheter for att utvirdera effekten av de
insatser som utfors. Att fortldpande dokumentera vad vi
gor, hur mycket vi gor, och vilka effekter vi far i form av
t.ex. ADL-formaga, hilsorelaterad livskvalité och beviljad
tid for hemtjinst, 4r ett sdtt att successivt bygga upp en
verksamhetsnira kunskapsbank som kan fylla flera syften.
Dels ger det virdefull feedback till den personal som finns
i verksamheten for att se resultatet av sitt arbete och vig-
ledning till hur insatser kan vidareutvecklas, dels dr det
virdefull kunskap som kan lyftas i dialog med politiker
och tjanstemin for att forbdttra deras kunskaper och for-
staelse for rehabiliteringsomradet och dess forutsittningar.

Vi kommer aldrig att finna en studie som ger alla svar,
istillet krivs minga olika uppféljningar som likt ett pussel
kan ge en helhetsbild av verksamheten. Férutom att ta
reda pa effekten av véra insatser behover vi dessutom oka
kunskapen om individen som av olika anledningar borjar
nirma sig granslandet mellan sjilvstindighet och bero-
ende. Med den forstielsen kan vi utforma insatser som
leder till att individen si lingt det 4r majligt bibehaller
eller dter kan trina upp sina férmégor.

Avslutningsvis ir en etisk reflektion pd sin plats. Med
kunskap om de positiva effekter olika rehabiliteringsinsat-
ser kan ha pa individens aktivitetsformaga kan vi se att det
finns stor potential att bromsa en 6kad efterfrigan pa
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Ett flertal studier framhadller positiva effekter av rehabilitering i hemmiljén, sasom férbdttrad ADL-férmdga, bdttre upplevd
hdlsa, 6kad tilltro till den egna formdgan och kortare vardtid.

hemtjinstinsatser nir individen kan stddjas att klara sig
sjalv. Det finns dock en balansgang mellan att fokusera pa
ADL-aktiviteter dir kommunen har stor nytta av att de
dldre fortsatt kan vara oberoende av hjilp, och de aktivite-
ter som upplevs meningsfulla for individen. Det 4r inte
sikert att dessa tva intressen alltid 4r desamma. Ska vi
arbeta klientcentrerat dr denna reflektion viktig att dter-
komma till, och kan ligga till grund for hur vi utreder vad
som ir vikeigt for individen och hur insatser kan utformas
for att stodja individen att vara fortsatt engagerad i
meningsfulla aktiviteter och sociala sammanhang. Q
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