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Om materialet

Det har materialet ar tankt att underlatta for dig som ar chef pa ett sarskilt
boende, verksamhetsutvecklare eller motsvarande. Syftet ar att fynd fran
rapporten ska bidra till diskussion och egen verksamhetsutveckling.

Materialet beskriver vissa utmaningar inom tre utvalda teman fran rapporten.
Fynden ger underlag till att reflektera 6ver hur varden och omsorgen fungerar i
den egna verksamheten samt inspiration till forbattringar. Du kan anvanda
materialet for diskussion i en arbetsgrupp, ett kvalitetsrad eller ledningsgrupp.

Bilderna kan du anvanda pa det satt du vill. Du kan till exempel vélja ut de
bilder som du tycker ar relevanta i just din verksamhet och presentera dem.
Det finns ocksa mallar att anvanda som stod for fortsatt arbete.
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Sa har kan du anvanda materialet

Las igenom

diskussionsmaterialet.

Las garna rapportens
sammanfattning
innan du samlar
arbetsgruppen.

Valj ut ett tema och
de diskussionsfragor
som ni tycker ar
relevanta i just er
verksamhet.

Diskutera ert valda Anvand garna de olika
tema i arbetsgruppen. mallarna for dokumentation
och vidare utvecklingsarbete.

ning



Vad handlar rapporten om?

Verksamheten pa sdabo bedrivs utifran tva lagrum, socialtjanstlagen och
halso-och sjukvardslagen. De olika professionerna maste forhalla sig till
dessa sa att de boende ska kdnna sig trygga och fa en sammanhallen
vard- och omsorg.

Underskoterskor utfor det mesta av det dagliga arbetet kring de boende.
Legitimerad personal ar beroende av att omsorgspersonalen utfor insatser
kopplade till deras ansvarsomrade. Det kan gora att underskoterskor far ta
hand om mycket av det halsoframjande och rehabiliterande arbetet.

Det forebyggande, halsoframjande och rehabiliterande arbetet lyfts som
viktigt men en utmaning kan vara att nyttja teamets kompetens pa basta
satt, en annan brist pa tid.
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Mer material om rapporten

Sammanfattning

Nest?)?

FOR EN GOD OCH JAMLIK HALSO-
OCH SJUKVARD PA SARSKILT BOENDE

Del 2: En trygg plats med férbattringspotential

LINDA NYHOLM
INGEBORG BJORKMAN

Nertor Fol-conters skrftserse ar. 2:2025

FoU-rapport
Nestor FoU-center

2023

Det har dar en sammanfattning av
Nestor FoU-centers rapport

Fér en god och jaémlik hdlso- och
sjukvdrd pd sdrskilt boende

Del 2: En trygg plats med
forbdttringspotential

Rapporten bygger pa den andra av tva
delstudier.

Del 1 genomférdes under 2020-2021.
Del 2 genomférdes under 2021-2023.

Projektledare och rapportforfattare:
Linda Nyholm och Ingeborg Bjérkman

Kort videopresentation-klicka har

Linda Nyholm,
projektledare/leg. dietist

Linda, du och Ingeborg Bjérkman
har skrivit tva rapporter

Rapporten i sin helhet-klicka har

I
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https://www.nestorfou.se/assets/Kortversion-sammanfattn-halsosjukvardsabo2.pdf
https://vimeo.com/823309555
https://www.nestorfou.se/nestor_publikationer/for-en-god-och-jamlik-halso-och-sjukvard-pa-sarskilt-boende-2/

Under projektet som utgor grunden for rapporten intervjuades
17 aldre som bor pa sarskilt boende. | dessa intervjuer framkom
bland annat att:

* De upplever sig trygga med att bo pa sabo for att det finns omsorgspersonal.
* De litar pa att sjukskoterskan tar hand om deras medicinska behov.
* De upplever att vantetiden for lakarbesok ibland kan vara for l[ang.

* De funderar inte sa mycket 6ver vad som ar halso-och sjukvard respektive
omvardnad/omsorg.

* De onskar mer sysselsattning och fysisk aktivitet, garna individanpassad.

Hur ser det hos er? Fraga de boende!

Forskning och utveckling for dldre



Temal: Rehabilitering i det dagliga arbetet

Omsorgspersonalen arbetar nara de boende i vardagen medan den legitimerade
personalen ofta gor punktinsatser kring rehabilitering och annan halso- och
sjukvard. Trots vikten av att arbeta rehabiliterande och hélsoframjande, finns
ibland inte ratt forutsattningar.

Vad menas egentligen med rehabilitering i det dagliga arbetet? Att arbeta
forebyggande och halsofraimjande kan handla om att fokusera pa det som ar
friskt och att stodja de funktioner som den boende har. Ofta kan det vara sma
aktiviteter/insatser som man gor utan att man uppfattar det som
rehabiliterande.

Ungefdr nittio procent av all
rehabilitering dr

vardagsrehabilitering, skulle
jag sdga. (Arbetsterapeut)

Vi forsoker skriva tydligt i
genomférandeplanen om personen
inte behéver sa mycket hjdlp. Vissa

tdnker att det kan ga lite fortare om

jag hjélper till. (Underskéterska)
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Viktiga fynd fran rapporten (tema 1):

* Arbetssituationen for omsorgspersonal gor det svart att arbeta forebyggande,
halsoframjande och rehabiliterande.

* Manga som flyttar in pa sdabo ar sjuka och skora. Darfor behovs individuella forebyggande
insatser, aktiviteter och rehabiliterande forhallningssatt, vilket ibland kan vara svart for
personalen. Hinder kan vara brist pa tid och osakerhet i arbetsuppgifterna.

» Synsattet att de boende ska gora sadant de klarar av sjalva for att behalla sina férmagor
kanske inte delas/utfors av alla medarbetare. Det kan ga snabbare att hjalpa.

* Rehab lagger mer tid pa bedomningar och arbete vid akuta skador an férebyggande
vardagsrehabilitering.

Rehab ar inte bemannat for att
sjalva skota rehabilitering utan det
bygger pa att vi ska delegera ut

arbetsuppgifterna. (Fysioterapeut)
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Tema 2: Uppmarksamma ett forsamrat
tillstand i god tid

Manga aldre pa sdabo har en skor och komplex sjukdomsbild. Forandringar och forsamringar
kan ske snabbt och akut eller gradvis under en langre tid. Om gradvisa, sma forandringar inte
upptacks och hanteras i tid kan det fa stora konsekvenser for den aldres livskvalitet och en
Okad arbetsbelastning for teamet. Det kan ocksa innebara att det blir svart for den boende
att aterga till sin tidigare funktionsformaga.

Jag téinker pd min
omvdrdnadspersonal, det hdr behovet
att ha kontakt med sjukskéterskan for
en del osdkerhet som kan finnas, ndr

brukare dr ddliga och sa vidare. (Chef)

Nér omvdrdnadspersonalen vl
flaggar for att en patient bérjar
bli stel, sa har det ofta gatt

ganska ldngt. (Fysioterapeut)
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Viktiga fynd fran rapporten (tema 2):

 Omsorgspersonalen ar viktig for att upptacka och hantera eventuella forsamringar hos den
boende. Rehab ar beroende av denna information men blir ofta tillkallade forst nar en
forsamring redan har pagatt en langre tid.

* Omsorgspersonalen behdver undervisning och handledning av leg. personal for att kunna
arbeta pa ett sakert satt och sjalva kanna sig sakra pa halso-och sjukvardsuppgifter.

* Sjukskoterskor behover vara narvarande pa avdelningarna och sjalva ta del av hur de boende
mar och inte fastna i administration.

* Omsorgspersonalen behdver veta hur den boende vill ha sin vard vid forsamring av halsa
och/eller funktioner.
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Tema 3: Teamets roller och kompetenser

FOr att den boende ska fa en trygg och sdker vard- och omsorg behover hela personalgruppen
samarbeta, aven nar flera lagstiftningar finns. Att alla professioner traffas regelbundet ger
forutsattningar for en helhetssyn av behov, kunskapsutbyte och mojlighet till internt larande.
Omsorgspersonal kan behdva renodla sin yrkesroll och fa avlastning i andra sysslor utanfor yrkesrollen,
som tex matlagning, stadning etc. Ombudsgrupper med mer kunskap inom ett visst omrade, kan vara
ett satt att stotta varandra kollegor emellan.

Gentemot vdra boende ska det inte
spela ndgon roll, utan det dr precis det
som dr tanken med de hadr
tvdrprofessionella grupperna, att vi
tillsammans i olika métesforum ska
fdanga upp olika behov och jobba med
varandra pa olika sdtt. (Chef)

Jag har ju valt att géra mina ADL-
beddémningar tillsammans med personal,
just for att uppmdrksamma om de gor
ndgonting konstigt vid forflyttning, eller om
jag kan ge tips och sa ddr. (Arbetsterapeut)

-
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Viktiga fynd fran rapporten (tema 3):

* Omsorgspersonalen arbetar med “helheten”, det vill sdga bade med omsorg och halso-
och sjukvardsuppgifter. Viktig kunskap om den boendes halsotillstand fors inte alltid
vidare vilket kan drabba bade den adldre och teamarbetet.

» Sjukskoterskan behover vara ute mer i det dagliga arbetet pa avdelningarna om hen ska
kunna fungera som en lank till lakaren men ocksa vara arbetsledare for
omsorgspersonalen.

* Rehab vill utbilda och handleda omsorgspersonalen och efterfragar mer tid for att kunna
overlamna traningsinsatser for de boende till omsorgspersonalen.

* Chefen kan ha olika roller beroende pa om hen har egen héalso-och sjukvardskompetens
eller inte, samt om legitimerad personal tillhor en separat halso-och sjukvardsenhet eller
ingar i boendets egen personalgrupp. Detta kan vara en utmaning for teamarbetet.
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Forslag pa upplagg for diskussion

1. Avsatt en stund pa APT eller annat [ampligt forum. .
Dela garnain i

2. Forsok engagera hela teamet i diskussionen (bade mindre grupper och

omsorgspersonal och legitimerad personal). byt sa att alla far

. : o ¢ : t d alla!
3. Borja med att titta pa filmen om rapporten tillsammans. prata med afla

4. Gaigenom rapportens tre teman, och valj ut ett tema ni vill
diskutera.

5. Anvand ett eller flera frageomraden att diskutera (Bild 15).

6. Se till att era diskussioner dokumenteras av nagon, se separat
mall (Bild 16). Laddas ner har >

7. Vill ni ga vidare i ert utvecklingsarbete finns tva mallar for detta
(Bild 17). Laddas ner i samma lank som ovan.
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https://www.nestorfou.se/nestor_publikationer/diskussionsmaterial-bygger-pa-rapporten-for-en-god-och-jamlik-halso-och-sjukvard-pa-sarskilt-boende/

Kanner vi igen oss i fynden
fran rapporten?

Varfor/varfor inte?
| vad och pa vilka satt?

Vad behover vi gora pa
langre sikt som vi inte kan
fa till nu direkt? Vad kan vi

behova “parkera” tills
vidare?

Finns det saker som inte
fungerar tillrackligt bra hos
oss? Vem/vilka paverkas?

Vem gor vad? Hur ser vi pa

varandras roller och pa hur

vi arbetar tillsammans? Hur
kan vi anvanda varandras
kompetens pa basta satt?

Brukar vi lata de aldre gora

det de sjilva kan? Ar det

viktigt? Tycker vi lika? Nar

ar det svart och nar ar det
latt?

Frageomraden att diskutera

Hur skulle vi 6nska att det
var hos oss? Vad behover vi
gora for att na dit? Vad kan

vi pa var enhet gora "har

och nu”?

Vad har vi for rutiner som
framjar eller forsvarar vart
arbete? Finns det nagot i
hur vi ar organiserade som
paverkar? Vad och hur?

Hur tar vi reda pa hur de
boende sjalva ser pa att
bevara sina funktioner?

.
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Nestor

Temaomrade:

Dokumentation fran diskussion i arbetsgruppen

Vad vill vi ta reda pd mer /diskutera djupare

Mall for dokumentation

Kdnner vi igen oss i det som presenterats? Pa vilket sdtt? Hur ser
det ut hos oss? Hur arbetar vi?

Hur skulle vi 6nska att det fungerade hos oss? Vad skulle vi behéva
gora i sa fall?

Vad kan vi géra “hdr och nu”? Vad behdéver vi “parkera” tills vidare ?

Ovriga fragor vi diskuterade:
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Mall for kartldggning och problemanalys Mall for foréndringsarbete

Nestor Nestor

Temaomrade: Forbattringsomrade:

Problemanalys

Test av ndgot vi | Vem/vilka Ndir? Grov Hur ska vi Vem ansvarar? | Hur planerar vi
Vilka problem kiinns mest angeldgna inom omrddet? Varfér dr det problem? vill forbiittra: Involveras | tidsplan testa/miita néista steg efter
Vad ska goras? | aktiviteten? utfall av var test?
Hur ska det aktiviteten?
Beskriv problemen/behoven mer pé djupet. Vad handlar det om? Vad beror problemen p&? géras?

For vem/vilka ér det ett problem?

Vad skulle behéva géras hos oss?

Vad dr méjligt att géra redan nu? PG mer ldng sikt?

. Nestor
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Har du tankar eller fragor om materialet?

Hor av dig till oss! Vi tar garna emot feedback!

Kontaktuppgifter:

helen.lieberman-ram@nestorfou.se

milja.ranung@nestorfou.se

18
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