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Bakgrund  Ar 2015 introducerades en ny arbetsmodell for dldre personer som skrivs ut fran
sjukhus, "Hemgang med stdd av hemgangsteam” i en kommun i Véstsverige. Den nya
arbetsmodellen innebar integrering av rehabilitering i ordinarie hemtjanst. Integreringen
av den nya modellen i existerande organisation medférde dock vissa svarigheter i
samverkan mellan hemgangsteamet och hemtjansten. Eftersom ledarskapet ar
betydelsefullt vid en organisationsférandring, var det angelédget att beskriva
enhetschefernas erfarenheter av integreringen av hemgangsteamet.

Syfte Att utforska enhetschefers erfarenheter av integrering av hemgangsteam i
hemtjénstverksamheten i en véstsvensk kommun.

Metod Semistrukturerade intervjuer med sex enhetschefer inom hemtjansten. Kvalitativ
innehallsanalys anvandes vid bearbetningen av data.

Resultat | intervjuerna framkom att det har uppstatt brister vid integreringen av den nya
arbetsmodellen med hemgangsteam i existerande hemtjanstverksamhet. En rod trad i
intervjuerna var att informationen innan inférandet varit otillracklig, att enhetscheferna
inte kant sig delaktiga vid planeringen och att samverkan mellan hemgangsteamet och
ordinarie hemtjénstpersonal hade brustit. Vikten av samarbete och kommunikation
patalades. Forslag pa forbattringar lades fram.

Slutsats Studiens resultat understryker vikten av information och delaktighet vid integrering av

nya arbetsmodeller. Studien kan bidra till en 6kad kunskap om hur man kan forbattra
integrering av nya arbetsmodeller for battre samverkan vid organisationsforandringar
och hur arbetsterapeuten kan framja ett rehabiliterande forhallningssatt hos
hemtjénstpersonal.
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Background In 2015 a new model to organize for older people to return home after hospital stay
was introduced in a small municipality in western Sweden called Returning home with
support from a going-home-team. The new model included integration of
rehabilitation at home in the existing social home care service. However, introducing
this new model into an existing system resulted in some difficulties in collaboration
between the going-home-team and the social home care service. Since
leadership is significant when introducing and implementing organizational changes it
was important to describe the experiences of the heads of the social home care units
regarding the integration process of the going home teams.

Aim: Explore the experiences of the heads of the social home care units regarding
implementation of the going-home-team in home care service in a western Swedish
municipality.

Method: Semi-structured interviews with six heads of social home care units in a western
Swedish municipality. The interviews were analyzed using a qualitative content
analysis method.

Result: The interviews revealed that there had been shortcomings during the process of
integration of the new model in the existing model of home care service. A theme was
that insufficient information was given prior to the implementation, the heads of the
units had not felt involved in the planning and the cooperation between the new going
home team and existing home care service had been insufficient. Furthermore, the
importance of collaboration and communication were stated. The participants had
some improvement suggestions.

Conclusion:  The results of the study underline the importance of information and follow-up when

implementing new working models. The study will contribute to increased knowledge
of how to improve implementation of new models of working during organizational
change, as well as how occupational therapists can support a rehabilitation approach in
social home care service.
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Bakgrund

Sveriges befolkning har en hog medellivsldngd (1). Antalet &ldre personer férvantas ha en
fortsatt stor andel av befolkningen (2). Med fler antal aldre i Sverige dkar behovet av vard och
omsorg. Samtidigt har antalet vardplatser inom geriatrisk halso- och sjukvard minskat (3).
Dessutom har antalet platser pa sarskilda boenden blivit farre (4). Detta staller 6kade krav pa
hemsjukvarden, det vill sdga halso- och sjukvard samt rehabilitering, som ges i patientens
bostad och & sammanhéngande 6ver tid (5). Det innebar att det i framtiden kommer att stéllas
annu storre krav pa tillgang till god vard och omsorg for aldre i hemmet. Darmed kommer det
ocksa att stallas storre krav pa samordning mellan olika professioner inom hemsjukvarden (6).

De flesta aldrande individer foredrar att bo kvar i sitt hem sa lange som mojligt, trots skor
hélsa. Det ar darfor angelaget att de kan bibehalla ett sjalvstandigt liv (7). Genom insatser av
hemtjanstpersonal underlattas individens vardagsliv och mojligheten att bo kvar i sitt eget hem.
Insatserna innebér stod och hjalp med personlig omvardnad samt skétsel av hemmet (8). Enligt
den s k troskelprincipen, det vill sdga att den individ som av medicinska skal inte kan ta sig
fran sin bostad till vardcentralen, erbjuds hemsjukvard (9). Hemsjukvard innebér att individen
far halso- och sjukvard i sitt eget hem och innefattar méjlighet till medicinsk behandling och
rehabilitering samt samverkan mellan legitimerad personal och hemtjénstpersonal (10). Med
rehabilitering menas olika insatser som bidrar till att en individ som adragit sig en
funktionsnedsattning, far tillbaka eller uppratthaller sin funktionsformaga (5). Arbetsterapeut
och fysioterapeut har huvudansvar for specifik rehabilitering inom hemtjansten. Det innebar
aven att instruera och handleda hemtjanstpersonal, som i sin tur kan ge stdd till individens att
Oka mojligheten till ett sjalvstandigt och aktivt liv. Detta kallas vardagsrehabilitering (10).
Syftet ar att starka eller bibehalla den aldres halsa och funktionsférmaga (7).

En modell for sddan vardagsrehabilitering har framgangsrikt bedrivits av en dansk kommun
(11). Arbetsterapeut och fysioterapeut har da arbetat integrerat med hemtjanstpersonal, som
getts kompetens i rehabilitering. Studien visar att uppdraget maste vara tydligt for saval
personal som for den enskilde och att resurser avsétts specifikt vid integrering av modellen
(11). Aven norsk forskning visar pa goda resultat av rehabiliteringsinsatser for dldre individer
som bor kvar i sina hem med hjéalp av hemtjanst (12). Individerna tkade sin sjalvstandighet i
dagliga aktiviteter genom uppmuntran och stod av hemtjansten, som fick fortlépande
information och handledning av fysioterapeut och arbetsterapeut (12). Né&r individens
aktivitetsniva okar blir foljden ett minskat behov av hemtjanstinsatser och lagre kostnader for
omsorgen av individen i hemmet. Det innebér i sin tur en vinst for bade individen och
personalen samt pa samhéllsniva (7). Andra studier pekar pa att arbetsterapeutens insatser i
hemmet dven kan forlanga tiden som aldre multisjuka individer kan stanna kvar i sin bostad
(13). Av ovanstaende studier framgar att organisation och arbetssatt paverkar aldres majligheter
att vara aktiva och bo kvar i sina hem.

En organisation inkluderar flera manniskor som samverkar i olika grupperingar. En
organisation kan forandras av olika anledningar, och det medfor ofta nagot nytt, till exempel ett
annat satt att arbeta pa (14). Ledarskapet har en avgorande roll vid all form av
forandringsarbete (15). Det har forskats mycket om organisationsférandringar och hur de bor
ske for att bli sa framgangsrika som mojligt. En framgangsfaktor som lyfts fram i forskning ar
att gora personalen delaktig i forandringsarbetet. En annan viktig faktor &r att den anstallde far



tillracklig information om forandringen (16). Pa senare tid har det forskats om hur
kommunikation kan spridas horisontellt, det vill séga mellan medarbetare i en organisation,
istallet for att budskapet sprids nedat till mottagaren. Av flera olika orsaker ar det dock
fortfarande vanligast att kommunikationen sker vertikalt (17).

Foreliggande studie analyserar en organisationsforandring, som innebar en integrering av en ny
arbetsmodell, i hemtjénsten i en véstsvensk kommun. Den bakomliggande orsaken var bland
annat platsbrist pa kommunens korttidsavdelningar. Vardtagarna blev kvar pa sjukhuset eller
skrevs ut till kopta korttidsplatser i andra kommuner, vilket medférde stora kostnader for
forvaltningen. Den nya arbetsmodellen integrerades ar 2016 under bendgmningen ”Hemgdng
med stéd av hemgangsteam”.

Organisationsforandringen innebar att vardtagare, i samband med vardplanering pa sjukhus,
erbjods hemgang med hemgangsteamet som alternativ till plats pa en korttidsavdelning.
Avsikten med hemgangsteamet, som bestar av sjukskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter,
samordnare/underskoterska samt rehabassistenter, var att i samverkan med hemtjansten minska
trycket pa korttidsplatserna, minska kostnaden for vardplatser pa sjukhuset och korttidsplatser i
andra kommuner. Genom samverkan mellan hemgangsteamet och hemtjansten skulle aven ett
vardagsrehabiliterande arbetssétt integreras i hemsjukvarden. Vardtagarens behov av
rehabilitering och trygghet vid utskrivning till hemmet skulle darigenom tillgodoses.

| hemgangsteamet ar arbetsterapeuten verksam i vardtagarens hem, dar specifik rehabilitering
genomfors, antingen av arbetsterapeuten eller med stod av rehabassistent. Det kan handla om
traning i vardagliga aktiviteter, t ex att klara av/pakladning, laga frukost, att kunna ga ut pa
promenad eller handla sjélv. Arbetsterapeuten forskriver vid behov hjalpmedel for att
underlatta utforandet av olika aktiviteter, ansvarar for att bostaden anpassas for battre
tillganglighet och tillser att risken for fall minskar. Inom arbetsterapi ar begreppet aktivitet
centralt (18). Individen &r en i grunden aktiv varelse som behover vara aktiv for att bibehalla en
god hélsa. Allt individen gor under sitt liv innefattas av begreppet aktivitet. Férutom
livsnddvéndiga aktiviteter som t ex att ata, finns aktiviteter som individen sjélv har valt och
tycker om, t ex att lyssna pa musik eller lasa (18). Om malet med rehabiliteringen &r att
forbattra utforandet av en aktivitet ar det viktigt att individen upplever aktiviteten som
meningsfull, vilket i sin tur 6kar engagemanget. Darmed forbéttras utforandet av aktiviteten
och individens livskvalitet och sjalvstandighet 6kar (19). Dessa arbetsterapeutiska grundtankar
vad galler rehabilitering och aktivitet stammer dverens med de formulerade kvalitetsmalen for
hemtjansten i den aktuella kommunen. Enligt dessa kvalitetsmal ska hemtjansten ha ett
rehabiliterande synsatt och arbeta halsoframjande genom att ta tillvara individens egna resurser
och aktivt stodja individen. Detta ska leda till 6kad eller bibehallen sjélvstandighet, livskvalitet
och vélbefinnande (20).

Arbetsledande for kommunens hemtjénstpersonal ar enhetschefen. Enhetschefens uppgifter i
den kommunala aldreomsorgen omfattar personal-, budget-, och verksamhetsansvar (21). | den
rutin som finns for enhetschefens uppdrag i den undersékta kommunen finns angivet att deras
uppdrag &r att samverka med olika yrkesgrupper, sasom forvaltningsledning, arbetsterapeuter,
fysioterapeuter och sjukskoterskor (22). Enhetschefen ansvarar for att det uppréttas en
genomforandeplan for den enskilde vardtagaren. Denna plan gor tydligt bade for den enskilde
och for hemtjanstpersonalen vilka insatser som ska utféras samt nar och pa vilket sétt de ska
genomforas. Malen for insatserna ska utga fran individens egna behov och 6nskemal, t ex stod



vid traning for att uppna o6kad sjalvstandighet (23). Enligt den nya arbetsmodellen formulerar
vardtagaren sjalv sina mal pa planeringsmoten, da forutom arbetsterapeut och fysioterapeut fran
hemgangsteamet, dven hemtjanstpersonalen narvarar. Vid dessa méten bestams utformningen
av den specifika och vardagliga rehabiliteringen utifran vardtagarens behov och dnskemal,
varefter malen dokumenteras i genomforandeplanen. Nagra veckor senare gors en uppfoljning
hur vardtagaren upplever resultatet av traningen. | manga fall korrigeras hemtjanstinsatserna av
bistandshandlaggaren i kommunen som en foljd av vardtagarens minskade eller andrade
hjalpbehov. | den undersokta kommunen fick enhetscheferna i uppdrag att informera sin
hemtjénstpersonal om den nya arbetsmodellen infor dess integrering.

Integreringen av den nya arbetsmodellen medforde vissa svarigheter i samverkan mellan
hemgangsteamet och hemtjansten i den vastsvenska kommunen. Enhetscheferna for
hemtjansten sammankallade da till méten med inblandad personal for att forbattra samverkan
och underlétta integreringen.

Eftersom ledarskapet ar av storsta vikt vid en organisationsforandring, var det angeldget att
studera enhetschefernas erfarenheter av integreringen av hemgangsteamet i kommunen. Hittills
saknas akademiska studier som behandlar detta &mnesomrade.

Syfte

Att utforska enhetschefers erfarenheter av integrering av hemgangsteam i hemtjénsten i en
vastsvensk kommun.

Metod
Metodval

Eftersom syftet var att ta reda pa enhetschefernas erfarenheter valdes en kvalitativ
intervjustudie som datainsamlingsmetod, dar avsikten &r att ta reda pa hur valda personer erfar
och upplever en foreteelse (24). De bada forfattarna, som ar yrkesverksamma som
arbetsterapeut respektive fysioterapeut i den aktuella kommunen, var medvetna om sin
forforstaelse inom amnet. Malsattningen var att inte lata denna avspeglas i intervjuerna eller
analysen utan att resultatet skulle analyseras och beskrivas sa objektivt som mojligt (24).

Urval

Intervjuerna genomfordes med sex enhetschefer i den vastsvenska kommunen. Urvalet
innefattade samtliga enhetschefer i kommunens hemtjénst. Enhetschefer for privata utforare
samt pa sarskilt boende omfattades inte av intervjustudien. Aldern pa intervjupersonerna var
mellan 31 och 62 ar och samtliga var kvinnor.



Datainsamling

Avdelningschefen for hemtjanstavdelningen tillfragades och godkande skriftligen att
enhetscheferna deltog i intervjustudien. Avdelningschefen skickade forfragan vidare, inklusive
ett informationsbrev till enhetscheferna, gallande intresse att delta i intervjustudien. |
informationsbrevet presenterade forfattarna sig och upplyste enhetscheferna om studiens syfte
samt att medverkan i den var frivillig. Enhetscheferna kontaktades darefter av forfattarna och
tillfragades om de ville delta i studien. Alla sex tillfragade enhetschefer tackade ja till att
medverka och tider for intervjuer bokades med dem. Intervjuerna holls mellan vecka 2 och
vecka 10 ar 2018.

En pilotintervju genomfordes med en enhetschef for privat utforare i hemtjénsten for att prova
rollen som intervjuare. En del fragor justerades efter pilotintervjun, for att svara mer mot
studiens syfte. Darefter foljde intervjuerna med de sex enhetschefer som ingar i studien.
Intervjuerna holls i en lugn och ostord miljo, pa en plats som valdes av enhetschefen sjalv.
Intervjutillfallet inleddes med en kortfattad presentation av syftet med studien, varefter
enhetscheferna skrev pa en samtyckeblankett. Intervjuerna genomférdes med semistrukturerade
fragor enligt en intervjuguide. Efter inledande fragor om deltagarnas alder, yrkeserfarenhet och
ansvarsomraden som enhetschef foljde fragor som berdrde studiens syfte; Hur fick du
information om hemgangsteamet? Var informationen tillracklig? Vilka farhagor och/eller
forvantningar hade du infor integreringen av hemgangsteamet? Hur har det blivit? Hur
fungerar samverkan mellan hemtjansten och hemgangsteamet? For att fa fram mer information
stalldes foljdfragor som Pa vilket satt? Kan du utveckla lite mer? Bada forfattarna deltog i
samtliga intervjuer och med véxlande roller. Den ena hade huvudansvaret for intervjun och
ledde samtalet framat genom att fanga upp enhetschefens resonemang, medan den andra tillsag
att ingen viktig information forbigatts. Pa detta sétt gavs storre mojlighet att stélla fler
foljdfragor. Intervjuerna varade mellan 30-45 minuter.

Intervjuerna spelades in med mobiltelefoner som anvands i tjansten. Av sdkerhetsskal spelades
intervjuerna in med tva mobiltelefoner. Genom inspelning var det lattare att koncentrera sig pa
det personliga motet med enhetschefen. Pauser, suckar, skratt och tonfall kunde samtidigt
registreras. Den inspelade intervjun lyssnades igenom och transkriberades ord for ord i ndra
anslutning till intervjun. Forfattarna tog darfor fornyad kontakt med enhetscheferna efter
intervjuerna. Tva enhetschefer aterkopplade efter denna forfragan och gav kompletterande svar.

Databearbetning

Intervjuerna analyseras genom en kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman
(25). Vid analysen lastes den transkriberade texten flera ganger, varefter forfattarna tog ut
meningsbarande enheter, som svarade mot syftet. Alla intervjuer analyserades forst enskilt av
respektive forfattare och den enskilda analysen skedde I6pande under de veckor som
intervjuerna genomfordes. Darefter analyserades intervjuerna gemensamt dar respektive
forfattares meningsbarande enheter jamfordes avseende innehall. Dessa enheter kondenserades,
det vill sdga texten forkortades utan att det véasentliga innehallet férsvann. Darefter
abstraherades de kondenserade meningsenheterna till koder, vilket innebdr att nyckelorden i
innehallet plockades ut och sorterades i olika grupper med liknande innehall. Diskussioner
kring kodernas tilln6righet, dar materialet omfordelades flertalet ganger, utmynnade sa



smaningom i tva kategorier och nio underkategorier. Slutligen kunde &ven ett 6vergripande
tema urskiljas. Ett exempel pa den kvalitativa analysen av meningsbarande enheter, koder,
underkategorier och kategorier illustreras nedan (tabell 1).

Tabell 1: Exempel pa kvalitativ innehallsanalys av studiens material

bli ett larande, s& kan
man alltid hoppas att
rehabpersonalen tar till
sig, alltsa hur
verkligheten ser ut.

kan de ocksa ta till sig
hur det ser ut i
verkligheten.

Meningsbéarande enhet Kondenserad Kod Underkategori Kategori
meningsenhet
...men att moétas dar, det Svart att métas p g a Rutiner krockar Parallella rutiner
gick inte, p& grund av att riktlinjer och rutiner med varandra.
rutiner och riktlinjer som krockar. Mote
krockade. mellan tva
verksamhet
er
Det handlar mycket om Okunskap om vad Hemgangsteamet Tydlig
okunskap fran var sida, vad hemgangsteamet gor och hemtjansten rollférdelning
innebér det att ha och vad som &r dess har brist pa
hemgangsteam, vad uppgift samt omvant kunskap om
betyder det, vad ar hemgangsteamets varandras
uppgiften? Men ocksa okunskap om vad arbetsuppgifter.
faktiskt okunskap fran hemtjansten gor.
hemgangsteamet, vad ar
det vi gor?
Tanken &r ju jattegod Tanken med HGT ar Idén med HGT &r En god idé Véagen
med HGT, jag gillar god bara man far till god. framat
tanken. Jag tycker att far alla delar.
man bara till alla delar
kommer det bli perfekt.
Om rehabpersonalen &r Nar rehabpersonalen Hemtjansten kan Omsesidigt
dar och undervisar i undervisar lara sig av larande
nagot nytt...det kan var hemtjanstpersonalen i rehabpersonalen
nya grejer, da maste det nyheter som kommit och omvant.




Resultat

Ur analysen urskildes det dvergripande temat En ny arbetsmodell - utmaningar och méjligheter
samt tva huvudkategorier. Den ena huvudkategorin, Mdte mellan tva verksamheter, handlar om
vikten av information och delaktighet vid integreringen av en ny arbetsmodell, hur
rollfordelning och rutiner paverkat samverkan mellan de bada verksamheterna och slutligen
vilken inverkan dessa faktorer haft pa vardtagaren. Den andra huvudkategorin Végen framat
visar att idén med hemgangsteamet i grunden ansags god, om vikten av ett msesidigt larande
samt mojligheter till utveckling av den gemensamma malsattningen och arbetet kring
vardtagaren. Till dessa kategorier tillkommer nio underkategorier, se Figur 1.

Figur 1: Overgripande tema med huvudkategorier och underkategorier.

Varje huvudkategori beskrivs innehéllsméssigt, varefter en redogorelse av respektive
underkategori ges, for att beskriva de olikheter och den méngd data som framkommit under
intervjuerna. Ett eller ett par citat illustrerar varje underkategori. | vissa fall har forfattarna lagt
till forklaringar in om klammerparentes [ ] for att tydliggora citaten. For att klargora
svarsfordelningen presenteras huvudkategorier, underkategorier samt vilka av
intervjupersonerna som har uttalat sig i respektive underkategori enligt nedan (tabell 2).



Tabell 2: Beskrivning av svarsfordelningen hos intervjupersonerna i relation till
underkategorier.

Kategori Underkategori Intervjupersoner 1-6
1 2 3 4 5 6

Mote mellan Informationens X X X X X

tva betydelse

verksamheter Behov av delaktighet X X X X
Tydlig rollférdelning X X X X X
Parallella rutiner X X X X X
Utmaning i samverkan X X X X X
Konsekvens for X X X X
vardtagaren

Vagen framét En god idé X X X X X X
Omsesidigt larande X X X X X
Framtida utveckling X X X X X X

Mote mellan tva verksamheter

Infor organisationsforandringen stod hemtjansten utanfér hemgangsteamets planering och fick
inte tillracklig information om vad den nya arbetsmodellen skulle inneb&ra innan den infordes.
Rutinerna var inte synkroniserade med varandra i de bada verksamheterna och rollerna oklara.
Samverkan mellan hemgangsteamet och hemtjéansten visade sig vara bristfallig och vardtagaren
paverkades av att den nya arbetsmodellen innebar kontakt med fler personal som sinsemellan
hade olika syn pa vad modellen innebar. De underkategorier som identifierades var
Informationsoverforingens betydelse, Behov av delaktighet, Rollférdelning, Parallella rutiner,
Utmaning i samverkan samt Konsekvens for vardtagaren.

Informationens betydelse

Information om den nya arbetsmodellen éverférdes fran forvaltningsledningen till
enhetscheferna, som i sin tur formedlade dess innehall vidare till hemtjansten. Vikten av
tillracklig information framholls. Det framkom &dven ett starkt 6nskemal om att
hemgangsteamet borde ha kommit ut i verksamheten och informerat hemtjansten om den nya
arbetsmodellen. Genom konkret information av mer praktisk karaktér hade det varit lattare for
hemtjansten att ta till sig det nya. Enhetscheferna hade da fatt stod av hemgangsteamet att
informera sina medarbetare om det nya séttet att arbeta. Informationen hade pa sa satt blivit
mer verklighetsforankrad.

”Det kom ju évergripande fran borjan, att nu skulle detta startas upp...och sen fick man ett
dokument som skickades ut. Det var ganska bristande implementering inledningsvis och jag



tycker inte att det hade med ledningen att gOra. Jag tycker hands-on, ni borde varit ute tycker
jag, kommit ut, hej har &r vi, detta dr pa gdang och dven informerat till medarbetarna.”

Behov av delaktighet

En brist pa inblick och engagemang i den nya arbetsmodellen framkom, liksom en besvikelse
dver att inte ha varit involverade i planeringen och darmed fatt mojlighet att paverka dess
utformning. Detta hade det en negativ effekt pa upplevelsen av delaktighet i den nya
arbetsmodellen, bade innan dess inférande och under pagaende insatser hos vardtagaren i
hemmet.

" Jag kéiinner inte att vi har haft ndgot mandat i att lagga upp hur det ska vara.”

Rollférdelning

Det forekom oklarheter bade kring hemgangsteamets roll samt rollférdelningen mellan
hemtjansten och hemgangsteamet. En uppfattning radde att hemgangsteamet hade mandat att
besluta om vilka vardtagare som vara aktuella att fa hemgangsteamets insatser. Det framkom
aven en otydlighet om vem som utférde vad mellan de bada verksamheterna. Uppfattningen var
att hemgangsteamets roll var att avlasta hemtjansten och ta éver fler av deras arbetsuppgifter i
vardtagarens hem.

”...hemgangsteamets funktion &r inte tydlig och ar inte som en resurs for var del. Jag tror att
det finns jattemycket att géra som skulle underlatta, sa att det verkligen ska bli som ar tanken,
som det ar tankt fran borjan. Tanken fran borjan ar ju faktiskt att det ska bli en resurs [for
hemtjéansten]. ”

Parallella rutiner

Rutinerna har foljts i bade hemgangsteamet och i hemtjansten, men har inte varit samordnade
med varandra, utan varit mer som parallella spar. Hemtjansten har forsokt att folja
hemgangsteamets rekommenderade rutiner, men ibland har dessa rutiner krockat med deras
egna, vilket har skapat frustration hos hemtjanstpersonalen. Det radde oklarhet géllande vilken
yrkeskategori som skulle dokumentera vardtagarens rehabiliteringsmal i genomférandeplanen.
Osakerhet och parallella spar visade sig finnas i de tva verksamheterna bade vad géller arbetet
med rehabilitering och synen pa ett rehabiliterande forhallningssatt. Ett exempel pa detta ar att
hemtjansten atergar till sina egna rutiner nar vardtagaren inte langre har insatser av
hemgangsteamet.

“...hemgangsteamet har sina rutiner, som dr forklarliga, ja visst ska det vara sa tinker man.
Och sedan nar man hor sin hemtjanstpersonal, da tanker man att det &ar klart att det inte kan
vara sa for det blir ett jatrestort storningsmoment i arbetet.”



Utmaning i samverkan

En diskrepans framkom i synen pa hur hemgangsteam och hemtjéanst skulle samverka.
Forstaelsen for varandras forutsattningar och resurser visade sig vara bristande, liksom
framforhallning i planeringen. Hemgangsteamet hade till exempel informerat hemtjansten med
allt for kort varsel innan gemensamma hembesdk och méten. Det framkom upplevelser av att
hemgangsteamet tyckt sig vara former an hemtjansten i rangordning och att hemgangsteamet
gett direktiv istallet for att samverka med hemtjansten. Samverkan har stundtals varit sa dalig
att konflikter har uppstatt mellan de bada verksamheterna. Hemgangsteamet eller hemtjansten
har da sammankallat till méten med berdrda parter dar dven chefer fran bada verksamheterna
varit narvarande. Konflikterna har retts ut och i vissa fall visat sig bero pa missforstand.

”Da tdnker jag men hdr dr ju noll samverkan liksom. Dd blir jag ganska upprord och kinner
att sa kan vi inte ha det. Det handlar om bristande struktur tror jag, vem gér vad och nér och
hur”.

Konsekvens for vardtagaren

Genom integrering av den nya arbetsmodellen har vardtagaren kommit i kontakt med fler och
olika yrkesgrupper, bade fran hemgangsteam och hemtjanst. Upplevelsen var att vardtagaren
har haft svart att skilja dessa at. Det framholls att vardtagaren darigenom i flera fall blivit
negativt paverkad. De gemensamma planerings- och avslutningsmotena hemma hos
vardtagaren, uttrycktes som roriga och t o m kaotiska, med alltfér mycket personal

inblandad. Vardtagarens egen motivation for traning i hemmet framholls som en viktig aspekt
vid uppréattandet av mal. Avsikten med hemgangsteamets insatser ifragasattes dock och
upplevdes ibland som meningslésa eller att de ingav falska forhoppningar.

"For vdardtagaren tror jag inte... att dom ar sa himla glada i det dom jag har pratat med, kan
jag sdga. Utan att de tycker att det blir rérigt. Kontinuiteten...det blir rorig for dem.”

Vagen framat

Nedan presenteras resonemanget kring hemgangsteamet utvecklingsmojligheter. 1dén med
hemgangsteamet ansags i grunden god och ha inneburit flera fordelar. Har finns tankar kring
reciprokt larande och battre dialog mellan de bada verksamheterna, om en organiserad narhet
mellan hemtjanst och hemgangsteam samt béttre kvalitet i den gemensamma malsattningen. |
slutandan gynnas vardtagaren. Identifierade underkategorier ar En god idé, Omsesidigt larande
samt Framtida utveckling.

En god idé

Idén med hemgangsteamet ansags i grunden vara god. Huvudtanken att satta vardtagarens
behov i centrum och att stodja vardtagaren att klara sig sa sjalvstandigt som mojligt delades av
hemgangsteamet och hemtjansten. Andra fordelar som lyftes fram var att arbetsmodellen
inneburit ett 6kat flode av in-och utskrivningar pa korttidsboendena. Eftersom fler vardtagare



kunnat skrivas ut direkt till hemmet fran sjukhuset, 6kade antalet lediga platser pa
korttidsboenden. Som en féljd av detta har enhetscheferna lattare kunnat erbjuda plats fér andra
vardtagare i akut behov av korttidshoende. Det framholls dven att manga vardtagare blivit mer
aktiva vid utskrivning till sitt eget hem och att manga av dem kéande sig tryggare i och med
hemgangsteamets insatser.

”Det har varit med svdara vdrdtagare och sd, sd tycker jag absolut det, det blir liksom en
mjukstart ndr hemgdngsteamet dr inblandad.”

Omsesidigt larande

En win-win-situation for hemtjansten och hemgangsteamet kan astadkommas genom den nya
arbetsmodellen. Ett reciprokt larande dem emellan utvecklas om de tillsammans gor hembesok
hos vardtagaren. Hemgangsteamet blir insatt i hur hemtjansten arbetar samtidigt som det
(teamet) delar med sig av sin kunskap till hemtjénsten. Vid gemensamma hembesok hos
vardtagaren kan hemgangsteamet rent praktiskt instruera hemtjansten i olika arbetsmoment.
Hemtjansten kan darefter upprepa det nya momentet och fa direkt aterkoppling av
hemgangsteamets personal. A andra sidan har hemtjénsten, som kontinuerligt traffar
vardtagaren, kunskap om hur denne/denna fungerar i vardagen, vilket ar vardefull information
for hemgangsteamet.

"Att fd se och gora, det dir learning by doing... det tror jag pa. Det kan vara nya grejer, det
maste bli ett larande. S& hoppas man pa att rehabpersonalen ocksa tar till sig hur verkligheten
serut.”

Framtida utveckling

Flera forbattringsomraden lyftes fram for att forbattra det gemensamma arbetet. En

tat dialog mellan hemgangsteam och hemtjansten betonades som avgorande. Vidare framholls
att en fysisk motesplats med narhet mellan de bada verksamheterna skulle underlatta
kommunikationen. Darigenom skulle samarbetet mellan de bada verksamheterna utvecklas i
positiv riktning.

Istallet for ett enda hemgangsteam for hela kommunen foreslogs att varje hemtjanstomrade har
sin egen sjukskoterska, fysioterapeut och arbetsterapeut. Dessa bor vara dedicerade i ett
geografiskt litet hemgangsteam. Kontakten mellan hemgangsteam och hemtjanst underlattas
genom fysiska moten pa samma arbetsplats. Darigenom skapas battre forutsattningar for
samverkan mellan de bada verksamheterna. Kontinuiteten for vardtagaren 6kar genom att
kontakten med rehabiliteringspersonalen &r fortlopande, oavsett om vardtagaren har insatser
fran hemgangsteamet eller inte. Det skulle innebara att nar vardtagaren inte langre har insatser
genom hemgangsteamet, behaller han/hon kontakten med samma arbetsterapeut/fysioterapeut.

Gemensamma besok av hemtjanst och hemgangsteam hos vardtagaren pa sjukhuset uppgavs
gynna samverkan och forbattra planeringen infor utskrivningen till hemmet. Genom tydligare
rutiner kring dokumentationen i genomfdrandeplanen forbattras rollférdelningen mellan
hemgangteam och hemtjanst. Slutligen framholls att &ven om brister uppkommit vid inforandet
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av hemgangsteamet, finns det goda forutsattningar till utveckling. De bada verksamheterna har
en gemensam och 6vergripande malséttning; vardtagarens behov i centrum.

”Om vi samlar alla vira mdl betyder det att vdrdtagaren ska vara nojd. Det ar malet. Men
vagen dit ser olika ut.”

Diskussion

Metoddiskussion

Forfattarna valde att genomfora en kvalitativ intervjustudie, da syftet var att samla in
enhetschefernas erfarenheter av integreringen av den nya arbetsmodellen i hemtjansten. Genom
en kvantitativ ansats hade fragestallningen inte pa samma sétt kunnat besvaras.

| en kvalitativ innehallsanalys &r trovardigheten central. Enligt Graneheim och Lundman (25)
ska studiens giltighet, tillforlitlighet, delaktighet och 6verforbarhet beaktas. Forfattaren ska
ocksa kunna ifragasétta och motivera de val som lett fram till resultatet (26). De bada
forfattarna har darfor efterstravat ett kritiskt reflekterande forhallningssatt genom hela arbetet
med intervjustudien.

Alla tillfragade enhetschefer i den aktuella kommunen tackade ja till delta i intervjun. Ur den
aspekten ar giltigheten av studien stor, da erfarenheter fran samtliga enhetschefer har kommit
till uttryck. Det faktum att alla deltagare var kvinnor, har enligt forfattarna mindre betydelse, da
konstillhorighet inte torde paverka den professionella yrkesrollen.

Forfattarna 6vervagde observation och intervju i fokusgrupp, som ett alternativ till individuella
intervjuer. Genom en samtidig observation av enhetschefernas erfarenheter hade mojligtvis mer
fordjupade svar pa frageomradena lyfts fram och enhetscheferna hade kunnat inspirera
varandra (26). A andra sidan hade endast ett tillfalle getts fér en sddan gruppintervju. Eftersom
forfattarna ar ovana intervjuare hade det troligtvis varit svart att halla en stadig kurs vid denna
enda gruppintervju.

Vad galler resultatets tillforlighet kan enhetschefernas vetskap om att forfattarna till studien var
verksamma i kommunen haft inverkan pa intervjusvaren. En tankbar risk var att enhetscheferna
omedvetet skulle svara pa fragorna pa det satt som de trodde efterfragades. For att framja en
Oppenhet i intervjusituationen, var forfattarna noggranna med att informera om att de ej langre
var verksamma i hemgangsteamet och att intervjuerna skulle behandlas konfidentiellt.

En intervjuguide anvandes som mall, for att ge enhetscheferna sa lika forutsattningar som
mojligt. En pilotintervju, som inte redovisades i studiens resultat, genomférdes for att trana pa
rollen som intervjuare. Trots detta var det markbart vid de forsta intervjuerna att forfattarna var
oerfarna, da de garna ville forklara handelser och rutiner for intervjupersonen. Nar forfattarna
blev mer rutinerade, upphorde det forhallningsséttet. Intervjutekniken utvecklades alltmer,
vilket kan ha gett information som tillkom senare i studien storre tyngd. Studiens tillforlitlighet
kan pa sa vis ha andrats under arbetets gang, allteftersom forfattarna blev sakrare i sina roller.
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Tillforlitligheten starktes av att bada forfattarna narvarade vid samtliga intervjuer. Den ena
forfattaren hade rollen som intervjuare och den andra som observator. Den senare kunde
komplettera med egna foljdfragor mot slutet av intervjun, varigenom en fordjupning i vissa
fragor kunde ske. Detta tillvagagangssatt skulle kunna upplevas som en nackdel for
intervjupersonen som hamnade i minoritet i forhallande till forfattarna, men genom tolkning av
deras kroppssprak och stamningen i rummet, fanns inga tecken pa detta. Snarare uppfattade
forfattarna att enhetscheferna tog tillfallet i akt att fa uttrycka sina erfarenheter. Analysarbetet
genomfordes forst enskilt av forfattarna och darefter, for hogre tillférlighet, tillsammans (25).

Forfattarna efterstravade att minska risken for delaktighet, det vill sdiga medskapande i
intervjuprocessen, genom att vara medvetna om sin forforstaelse inom amnet. Malsattningen
var att inte lata den avspeglas i intervjuerna och i analysen, utan redogéra for enhetschefernas
erfarenheter sa distanserat och objektivt som majligt (24). Under resans gang har forfattarna
fort en pagaende diskussion sinsemellan om sin forforstaelse och hur den hanteras pa béasta satt.
Att vara medveten om forforstaelsens inverkan pa insamlings- och analysarbete &r ett satt att
minska dess inflytande (24).

Slutligen, vad géller dverforbarheten, alltsa i vilken man studiens resultat kan anvéandas i andra
sammanhang, sa bedémer forfattarna den som god. Med tanke pa den noggranna beskrivningen
av hur studien genomforts och det tydliga resultatet, kan det finnas ett varde i att dra nytta av
vad som har framkommit i studien. Den kan till exempel anvandas infor integrering av ett nytt
rehabiliterande sétt att arbeta pa i en annan kommun.

Resultatdiskussion

| foreliggande studie uppmarksammar enhetscheferna vikten av tillracklig information infor en
organisationsforandring. Vidare lyfts betydelsen av delaktighet i den nya arbetsmodellen och
samverkan mellan hemgangsteam och hemtjénst som en forutsattning for ett lyckat resultat.
Detta foranleder en fordjupning i de &amnesomraden som enhetscheferna patalade som viktiga.

Informationsoverforing

Enhetscheferna ansag att ledningens idé att integrera ett hemgangsteam med hemtjansten i
grunden var bra, men att informationen om den nya arbetsmodellen varit bristfallig.
Information delgavs enhetscheferna pa ett ledningsmote och genom mailade dokument. De fick
darefter i uppgift att fora informationen vidare till hemtjanstpersonalen. Enhetschefernas roll
som budbarare av organisationsforandringen tycks varit mer praglad av plikt &n engagemang.
Informationen spreds i vertikal riktning, det vill saga fran ledning via enhetschef till
hemtjansten. Onskemal framkom om att informationen inte bara skulle ha 6verforts fran
ledningen utan ocksa fran hemgangsteamet

Det finns olika synsatt vad géller hur information bést férmedlas mellan ménniskor i
arbetslivet. En traditionell och vanligt forekommande uppfattning om lamplig 6verforing av
information, &r den sa kallade transmissionssynen (27). Den innebér att kommunikationen fors
vidare enligt bestamda kanaler i vertikal riktning, det vill sédga fran chef till medarbetare.
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Informationen ses som ett objekt som skickas till mottagaren, vars uppgift &r att utféra den
arbetsuppgift som formedlas. Informationsoverféringen bar, enligt transmissionssynen, vara sa
effektiv och snabb som mojligt och innebér en envdgskommunikation. Hur mottagaren tolkar
budskapet &r mindre intressant.

Ett nyare och annorlunda stt att se pa informationsoverforing ar den meningsskapande synen,
som framhalls bland annat av organisationsteoretikern Karl E. Weick (27). Detta synsatt utgar
fran att kommunikationen i sig ar avgorande for att organisationen ska fungera.
Kommunikationen forutsatter ett samspel och en 6msesidighet mellan parterna. Enligt denna
teori efterstravar manniskan efter att férsta omvarlden och skapa en mening i det som hander.
Detta har betydelse for hur manniskan sedan agerar. Weick utgar fran att en organisation &r
beroende av fungerande relationer och kommunikation mellan manniskor och &r en
forutsattning for att organisationen ska utvecklas. och éverhuvudtaget existera. Till skillnad
fran transmissionssynen ar kommunikationsvéagen horisontell.

Transmissionssynen &r relativt vanligt férekommande vid organisationsférandringar an idag,
medan den meningsskapande synen okar i omfattning (28). Enligt Falkheimer & Heide har
bada synsatten for- och nackdelar, men inriktar sig pa olika delar av informationséverforingen
(28).

Vid jamforelse av dessa tva synsatt ar det latt att se att informationséverforingen i den aktuella
kommunen skedde enligt transmissionssynen. Ett vanligt forekommande uttryck, som speglar

den aktuella synen pa informationséverforing i denna kommun, &r att besluten ska g4 i linje”,
det vill sdga via en vertikal kommunikation.

| foreliggandes studie framkommer tydligt att enhetscheferna hade missuppfattat en del av
innehallet i den nya arbetsmodellen. Det &r troligt att de missforstand och den kunskapsbrist
géllande arbetsmodellen som fanns bland enhetscheferna spreds vidare till
hemtjanstpersonalen. Angeléw, docent och socialpsykolog, menar att risken for missforstand
och ryktesspridning okar infor en organisationsforandring vid brist pa information (16). Med
flera chefsnivaer finns aven risk for att information dven andrar innehall mellan varje niva den
passerar (14). Andra studier visar att det ar viktigt att chefen forstar och stéller sig bakom idén
av organisationsforandringen. En dverforing av information innebdr inte bara fakta utan aven
utbyte av kanslor, idéer och forhallningssatt (17). Med ovanstaende i atanke ar det rimligt att
anta att enhetschefernas kunskapsniva och instéllning till den nya arbetsmodellen éverfordes
till hemtjanstpersonalen.

En organisationsforandring som foregas av tillracklig information har stérre méjlighet att
lyckas och att motivationen 6kar hos de som berdrs (16). Det ar darfor avgérande att infor ett
forandringsarbete ge frikostig, tydlig och direkt information till de som berérs. Informationen
bor ocksa garna upprepas, for att budskapet ska landa hos mottagaren (16).

Med detta som utgangspunkt ar det troligt att enhetscheferna och hemtjansten lattare kunnat ta
till sig information om den nya arbetsmodellen om de informerats bade vertikalt och
horisontellt. Hemgangsteamet hade till exempel kunnat informera enhetschefer och hemtjanst
om den nya arbetsmodellen pa arbetsplatstraffar. Sannolikt hade det ocksa 6kat enhetschefernas
och hemtjanstens kénsla av delaktighet i den nya arbetsmodellen.
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Delaktighet

Enhetscheferna upplevde en brist pa delaktighet i organisationsférandringen. Syftet med
hemgangsteamet var inte tydligt for dem och de hade inte deltagit i planeringen och
utformningen av den. Informationen spreds genom envagskommunikation utan utrymme for
bearbetning. Missforstand uppstod pa vagen. Bland annat uppfattades det att hemgangsteamet
skulle vara som en resurs och avlasta hemtjansten i det dagliga arbetet. Nar sa inte skedde utan
snarare innebar tkade arbetsuppgifter for hemtjénsten, tycks enhetscheferna ha upplevt en brist
pa motivation och meningsfullhet. Nar enhetschefernas engagemang i den nya arbetsmodellen
var forsvagades, ar det troligt att aven hemtjanstpersonalens upplevelse av delaktighet i
hemgangsteamet minskade.

Forutsattningen att genomdriva en organisationsférandring 6kar om medarbetare kanner
delaktighet i forandringsprocessen (16). Motsatsen daremot leder ofta till k&nsla av utanforskap
och motstand mot forandringen. En forandring i arbetssattet som upplevs stressande leder till
att mottagaren avskarmar sig (16).

Med brist pa information 6kar risken att en organisationsforandring inte upplevs begriplig,
hanterbar och meningsfull. Enligt Aaron Antonovsky, professor i medicinsk sociologi (29),
leder detta till ett lagt KASAM, det vill sdga en lag kansla av sammanhang. Om férandringen
daremot gors mer verklig och forstaelig bidrar det till att personalen blir delaktig i
forandringsarbetet (16). Vid en organisationsforandring ar det darfor avgorande att stréva efter
att personalen upplever ett s hogt KASAM som mojligt.

Det finns olika séatt att 6ka medarbetarnas kéansla av delaktighet. Férutom tillracklig information
om forandringen och malsattningen med den, fordras mojlighet att fa tid och utrymme att ta till
sig vad forandringen innebar. Forst nar personalen ar med pa noterna finns verkliga
forutsattningar att driva igenom en organisationsfoérandring. Manga studier pekar pa att
organisationsforandringar riskerar att ga i stopet om inte dessa faktorer ar uppfyllda (14).

Det &r troligt att om personal fran hemtjansten hade getts mojlighet att resonera kring
arbetsmodellen tillsammans med hemgangsteamet hade kanslan av delaktighet 6kat. Det hade
ocksa 6kat mojligheten att synkronisera deras respektive arbetsrutiner med varandra. Tillfalle
hade da getts for att forklara syftet med arbetsmodellen och utrymme skapats for dialog kring
rutiner och arbetssétt. Hemtjansten hade fatt mojlighet att stélla arbetsrelaterade fragor med
fokus pa att tillsammans med hemgangsteamet hitta praktiska, kommunikativa och logistiska
I6sningar. Det hade ocksa dkat maojligheterna att ta till sig informationen, bearbeta den och
darigenom tillampa den i sin arbetsvardag. Antagligen hade hemtjénstens kéansla av delaktighet
darigenom oOkat.

Samverkan

Ett missnoje framkom géllande hur samverkan mellan hemtjansten och hemgangsteamet har
fungerat. Brist pa kommunikation mellan de bada verksamheterna har troligtvis bidragit till
situationen. Konflikter uppstod vid nagra tillfallen mellan de bada parterna. De visade sig bero
pa missforstand och reddes ut, men samverkan mellan de bada parterna forblev haltande.
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Ordet samverkan definieras i Nordstedts ordbok som “att handla eller fungera gemensamt for
visst syfte, handla efter gemensam plan”. Begreppet samverkan har blivit vanligare under
senare ar, inte minst vid forandringsarbete inom det svenska vélfardssystemet (32).

En form av samverkan som blivit allt vanligare ar den sa kallade matrisorganisationen, som
forekommer i bade privata och offentliga organisationer. Den kan utformas pa olika satt, men
gemensamt ar att kommunikationen sker bade vertikalt och horisontellt (31). Den hierarkiska
strukturen kombineras med organisering Over professioner genom team eller arbetsgrupper.
Motiv till samverkan ar flera. En anledning kan vara att tva olika parter i en organisation har ett
gemensamt mal. Enligt Rosabeth Moss, amerikansk professor i sociologi, handlar samverkan
inte bara om utbyte mellan tva parter, utan ger ocksa ett mervarde for dem som deltar (32). En
annan effekt ar att olika professioner lar av varandra och pa sa sétt fordjupar sin kunskap (32).

Den nya arbetsmodellen forutsatte en okad samverkan mellan hemgangsteamet och
hemtjansten for rehabilitering av vardtagaren i hemmet. Det gemensamma syftet var
vardtagarens 6kade sjalvstandighet. Flera hinder for samverkan uppstod dock under resans
gang. Enligt riktlinjerna for den nya arbetsmodellen skulle kommunikationen mellan
hemgangsteamet och hemtjansten endast ske via mailkontakt och dokumentation i
journalsystemet. Hemgangsteamet skulle inte narvara samtidigt som hemtjanstpersonalen
befann sig i vardtagarens hem. Detta innebar att mojligheten till personliga och arbetsrelaterade
moten mellan hemgangsteamet och hemtjansten minimerades. Den enda direktkontakten
mellan de bada parterna var de gemensamma planeringsmétena i vardtagarens hem. Eftersom
fokus da lag pa vardtagaren och det ofta radde tidsbrist, kom samverkan mellan hemgangsteam
och hemtjénst att hamna i bakgrunden.

Samverkan mellan de bada parterna skedde alltsd mestadels digitalt. Aven hir uppdagades
brister, namligen otydliga rutiner kring dokumentationen av vardtagarens rehabiliteringsplan.
Foreliggande studie visar att det radde oklarheter pa vilket satt rehabiliteringsinsatserna skulle
dokumenteras i journalsystemet. Enligt rutinen skulle hemtjansten fora in malen med traningen
i vardtagarens genomforandeplan. Denna arbetsuppgift hade dock inte forankrats hos dem.
Tvartom radde en missuppfattning bland enhetscheferna att malformuleringen var
hemgangsteamets ansvar, trots att hemgangsteamets personal inte har behorighet att gora
dokumentera i genomfdrandeplanen. Den senare har dar darfor inte anvants som ett gemensamt
maldokument for insatserna hos vardtagaren och samverkan har darmed inte heller kunnat ske
genom den.

Likande projekt med vardagsrehabilitering som bedrivs i vara skandinaviska grannlander, har
visat att samverkan starks om rehabiliteringspersonal arbetar integrerat med hemtjansten (11). |
forlangningen okar vardtagarens sjalvstandighet. Nar arbetsterapeut och fysioterapeut daremot
arbetat parallellt med hemtjanstpersonalen, och framst fatt rollen som radgivare, har utfallet av
deras insatser inte varit lika lyckat (11).

Genom hembesok hos vardtagaren hade hemgangsteamet haft mojlighet att handleda
hemtjanstpersonalen teoretiskt och praktiskt. Samtidigt hade arbetsterapeuten kunnat ta del av
hemtjanstens samlade kunskap och erfarenheter. Samverkan genom ett larande utbyte hade
darigenom kunnat ske mellan hemgangsteam och hemtjansten. Tillsammans hade de bada
parterna fatt mojlighet att hitta I6sningar pa olika problemstéllningar. Samtidigt hade en mer
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jambordig relation dem emellan underlattats. | forlangningen hade samverkan mellan
hemgangsteamet och hemtjansten framjat rehabiliteringen av vardtagaren.

Enhetschefernas tankegang om nagot slags forum for dialog mellan hemgangsteamet och
hemtjansten framstar som en sannolik véag till starkt samverkan. Utformningen av
arbetsmodellen eller planering infor insatser hos vardtagare hade da kunnat ventileras.

I analysen framkom dven idén att hemgangsteamet kunde delas upp och stationeras till olika
hemtjanstlag. En arbetsterapeut och en fysioterapeut, som ett hemgangsteam i ett litet format,
kunde da utgatt fran narliggande kontor till hemtjanstens lokaler. Darigenom skulle
hemgangsteam och hemtjéanst fatt en naturlig arbetsrelaterad kontakt vilket i sin tur framjat
samverkan.

Slutord

Forhoppningsvis kan foreliggande studie bidra till en 6kad insikt om nagra av de
organisatoriska forutsattningar som krévs infor integrering av en ny arbetsmodell inom
hemtjénsten. Behovet av vardagsrehabilitering av aldre i hemmet kommer att 6ka framdver,
varfor det ar av stor vikt att ta del av de erfarenheter och &ven den forskning som redan finns.
For att uppna ett framgangsrikt koncept ar det tydligt att en forandring av synsétt och arbetssétt
ar nodvandig, inte bara av rehabiliteringspersonal och hemtjénst, utan dven pa organisations-
och ledningsniva.
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