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Bakgrund

For att nd bra resultat, &r en individuell malsattning och handlingsplan viktig for alla. | Halso-
och sjukvardslagen ségs bland annat att "varden ska bygga pa respekt for patientens
sjalvbestammande och integritet ”samt att ”Varden och behandlingen sa langt det ar mojligt
skall utformas och genomforas i samrad med patienten.”

Dagens aldre &r inte vana att tanka malformulerat och var erfarenhet &r att de kan ha svart att
ta till sig det tankesatt vi i verksamheten anvander. Vi mérkte att rehabplanerna ibland blev
mer en skrivbordsprodukt &n ett gemensamt arbetsmaterial mellan teamet och patienten.

Det &r aven bra att tydliggora forvantningarna pa vad rehabilitering kan leda till, bade for
patient, anhoriga och for personal.

Malgrupp

Rehabpatienter i hemrehab

Dessa brukar vi beskriva enligt nedan:

” Personer, boende i ordinart boende i Eslovs kommun. De har av olika anledningar varit
inlagda pa sjukhus eller korttidsplats. P& vardplanering framkommer ett behov av fortsatt
rehabilitering och detta bedoms bast kunna tillgodoses i hemmet.”

Genomférande

Sma forandringar och forbattringar av rehabplanen har gjorts under bade 2008 och 2009.
Under 2009 har hemrehabteamet haft som mal att tydliggora rehabplanerna for patienterna.
Syftet har varit att rehabplanen skall bli lattfattlig och tydlig, sa att patienterna sjalva forstar
processen och malet med rehabiliteringen.

Ett av forvaltningens mal under 2009 var att : "Brukarna ska vara néjda med méjligheterna till
eget inflytande”, och arbetet med rehabiliteringsplanen passade bra in under detta mal.

Hemrehabteamet gjorde en handlingsplan:
Rehabplanen skulle bli tydligare s att patienterna skulle blir mer delaktiga och kanna att de
hade ett stort inflytande i sin rehabilitering.

Under aret tittade vi 6ver rehabplanens disposition och sprak. Vi provade oss fram med olika
varianter.

Sjukgymnasten och arbetsterapeuten i hemrehabteamet gick under varen en kurs i
Motiverande samtal som kommunférbundet Skane gav. Detta gav ytterligare input till hur
samtalet kring mal och motivation kan bedrivas.



For att 6ka majligheten att vara delaktig i planering och sjélv fa satta sina mal och samtidigt
tydliggdra vad hemrehab har mojlighet att paverka gor vi numera foljande.

- Som ett underlag till samtalet anvander vi ADL-taxonimin , vart beddmnings och
utvarderings instrument. Tack vare den tydliga visuella bild som den é&r, blir det
lattaskadligt vad jag som patient klarar respektive inte klarar sjalvstandigt..

- Vi har fortydligat rubrikerna i rehabplanen med fragor, for att battre passa
malgruppen. Till exempel har
"Problem” ersatts med "Vad ar svart att gora i din vardag?”,

"orsak” har ersatts med "Varfor ar det svart att utféra?” och
"mal” med ” Nar hemrehab perioden ar slut ska jag klara féljande”

- Vianvander oss av samtalstekniker fran ”Motiverande samtal”, for att fa patienten att
sjalv definiera sina svarigheter och mal.

- Patienten skriver pa att de tagit del av och godkant rehabplanen.

- Varje mal delas in i veckovisa delmal for att man skall kunna se hur rehabprocessen
gar framat.

- Rehabplanen utvarderas efter en tid tillsammans med patienten samt i samband med
avslut.

- Rehabiliteringsplanen forvaras hemma hos patienten, i gula parmen dér en sadan finns.

- Alla som vill far rehabplanen hemskickad, renskriven efter avslut.

Resultat

Rehabplanen &r idag mycket mer &n en pappersprodukt. Det & hemrehab teamets
dverenskommelse med patienten. En slags utfastelse av vad patienten och anhdriga kan
forvanta sig av rehabiliteringen men samtidigt ett krav pa egenansvar. Det ger patienten
mojlighet att sjalv paverka innehallet och resultatet av sin rehabilitering. Uppféljningarna
under rehabtidens gang blir tydliga och det ar tydligt bade for patient, anhériga och personal
nar det ar dags att avsluta. Det vill sdga nar malen ar uppnadda alternativt att de inte kommer
att bli uppnadda och i sa fall varfor.

Bifogar ett exempel som bilaga
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