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Sammanfattning

MAR och kvalitets- och utvéirderingskontoret har pa forekommen anledning gjort en
uppfoljning av rehabiliteringen pa Ekollongatans vardboende. Uppf6ljningen visar
att verksamheten har mojlighet att avropa arbetsterapeutiska insatser av
underleverantdr, men att det sedan avtalsstart i princip inte skett eftersom séddant
behov inte identifierats. MAR och kvalitets- och utviarderingskontorets bedomning ar
att det inte dr rimligt att behov inte skulle ha uppstatt. En anledning till att behov av
arbetsterapeut inte identifierats kan vara att kompetensen for att goéra sadan
bedomning saknas i verksamheten. Utforaren &r enligt lagstiftning och géllande avtal
skyldig att sdkerstilla att de boende som &r i behov av arbetsterapeutinsatser far detta
behov tillgodosett. Enligt MAR:s och kvalitets- och utvérderingskontorets
bedomning lever utféraren inte upp till detta avtalskrav. Utforaren ska inkomma med
en atgdrdsplan for sikerstillande av tillgang till arbetsterapeut for rehabiliterande
insatser.
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Bakgrund

Kwvalitets- och utvérderingskontoret genomforde enligt dldrendmndens beslutade
kvalitetsuppfoljningsplan for 2015 och 2016 en dvergripande uppfoljning av
rehabilitering pa sarskilt boende. Uppfoljningen begrénsades till att omfatta de
utforare som driver sérskilt boende med platser som har inriktning sjukhem. Detta
innebar att samtliga utforare som for ndrvarande bedriver sérskilt boende for édldre 1
Link&pings kommun kom att omfattas av uppfoljningen, med undantag for Berzelii
Vérd och Omsorg. I samband med att uppfoljningen redovisades for dldrendmnden
gavs omsorgskontoret i uppdrag “att kartligga resurser for rehabilitering inom
dldrendmndens omrade, 1 syfte att tydliggora avtalsvillkor samt utveckla arbetssatt
och organisation”, samt att “kartldgga och utveckla processen géllande
hjalpmedelsforskrivning 1 sérskilt boende.” Inom ramen for dessa uppdrag skickade
omsorgskontoret och MAR under varen 2017 ut en enkat till samtliga utférare som
driver sérskilt boende, i syfte att inventera resurserna for rehabilitering i kommunen.
Vid granskning av enkétsvaren fran Berzelii Vard och Omsorg avseende
Ekollongatans vardboende uppstod fragetecken kring utforarens arbetssétt vad géller
rehabilitering.

Kvalitets- och utvdrderingskontoret véljer ut avtal for uppf6ljning enligt kommunens
riktlinjer for uppfoljning. I riktlinjerna anges att avtalen kan viljas ut pa tre sitt. En
tredjedel av avtalen véljs ut pa forekommen anledning, det vill sdga utifran inkomna
synpunkter och klagomal till socialforvaltningen och/eller kvalitets- och
utvdrderingskontoret. En tredjedel av avtalen viljs ut tillsammans med
bestéllarfunktionen pad omsorgs- och dldreforvaltningen. Slutligen viljs en tredjedel
av avtalen ut genom slumpmassigt urval. Mot bakgrunden som beskrivits beslutade
MAR och kvalitets- och utvéirderingskontoret att gora en uppfdljning av
rehabiliteringen pd Ekollongatans vardboende, dvs pa féorekommen anledning.

Metod

Verksamhetschef Marianne Lindblad och verksamhetens sjukskoterska intervjuades
pa Ekollongatans vardboende 2017-05-09. Fran kvalitets- och utvirderingskontoret
deltog Malin Visell (medicinskt ansvarig for rehabilitering, MAR) och Jonas
Arnoldsson (planeringsledare). Kompletterande uppgifter har d&ven inhdmtats fran
personal fran underleverantor av rehabilitering respektive KommunRehab.

Lagstiftning

Halso- och sjukvardslag (2017:30)
12 kap. Ansvar att erbjuda hilso- och sjukvard

1 § Kommunen ska erbjuda en god hélso- och sjukvard at den som efter beslut av
kommunen bor i en sddan boendeform eller bostad som avses i 5 kap. 5 § andra
stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket eller 7 kap. 1 § forsta stycket 2 socialtjdnstlagen
(2001:453). Kommunen ska @ven i samband med dagverksamhet enligt 3 kap. 6 §
samma lag erbjuda en god hélso- och sjukvard at den som vistas 1 dagverksamheten.



5 § Kommunen ska i samband med hélso- och sjukvard enligt 1 eller 2 § eller 14 kap.
1 § erbjuda habilitering och rehabilitering samt hjdlpmedel for personer med
funktionsnedsittning.

Kommunen ska, i samverkan med den enskilde, uppritta en individuell plan nér
insatser som avses 1 forsta stycket erbjuds. Av planen ska planerade och beslutade
insatser framga.

Avtal

”1.7.12 Rehabilitering, ADL-tréning och hjdlomedel i vardbostad

Utforaren ska ansvara for att rehabilitering erbjuds inom ramen for kommunens
hdlso- och sjukvardsansvar i vardbostdder. Insatserna ska inriktas pd att bevara och
forebygga forsimring av psykiska, kognitiva och/eller fysiska funktioner.

Utforaren ska tillse att de boende har tillgdng till arbetsterapeut- och sjukgymnast-
insatser utifran individuella behov. Behov av insatser bedoms av ldkare eller sjuk-
gymnast/arbetsterapeut.

All personal ska arbeta utifrdn ett rehabiliterande forhdllningssdtt ddr rehabilitering
dr en naturlig del av de boendes vardag. Arbetsterapeut och sjukgymnast ska
medverka vid vardplanering och dokumentera enligt gdllande forfattningar.

Utéver personal med specifikt ansvar for rehabiliteringsinsatserna ska
vardpersonalen arbeta rehabiliteringsinriktat.

Bestdllaren har for ndrvarande avtal med KommunRehab som ansvarar for
utprovning av personliga, tekniska hjilpmedel hos alla utférare. Déirutover svarar
bestdillaren for kostnaderna for enklare, personliga, tekniska hjdlpmedel i alla
vdardbostdder. Stod till verksamheternas rehabiliteringsarbete ges, for utforaren
kostnadsfritt, ocksa av "heminstruktorer for syn- och horselskadade’ med Leanlink
som utforare.”

Verksamhetsuppfoéljning

Vid intervjun med verksamhetschef och sjukskoterska framkom att verksamheten
koper 2 timmars fysioterapeut per vecka av underleverantor. Enligt avtalet med
underleverantéren kan dven arbetsterapeutiska insatser samt ytterligare
fysioterapeutiska insatser avropas vid behov. Enligt verksamhetschef har inte
arbetsterapeutiska insatser avropats sedan verksamheten startade 2013.
Verksamhetschef uppger att detta beror pé att behov aldrig forelegat. P4 frdgan om
vem som gor bedomning av huruvida arbetsterapeutiska insatser skulle behovas i
enskilda drenden svarar verksamhetschef att hon forutsitter att fysioterapeut fran
underleverantor samt arbetsterapeut frin KommunRehab skulle signalera om de
identifierade att behov foreldg, men att s inte skett (KommunRehab har
forskrivningsansvar for personliga hjdlpmedel 1 verksamheten, enligt avtal mellan
dldrendmnden och Leanlink). Vid intervjun framkom dven att det i verksamhetens



personalgrupp finns en person som &r utbildad arbetsterapeut men som &r anstilld
som omsorgspersonal.

Efter verksamhetsbesoket har kvalitets- och utvirderingskontoret inhdmtat
kompletterande uppgifter fran underleverantdren samt frin KommunRehab. Av dessa
uppgifter framgar att den legitimerade personal som vanligen tillhandahaller
fysioterapeutiska insatser (underleverantor) respektive hjalpmedelsforskrivning
(KommunRehab) anser att bedomning av behov av arbetsterapeutiska insatser inte
ingér i respektive uppdrag.

Bedomning

Enligt utféraren har behov av arbetsterapeutiska insatser, utover
hjalpmedelsforskrivning, i princip inte forelegat under de dryga tre och ett halvt ar
som de bedrivit verksamheten. MAR och kvalitets- och utvdrderingskontoret gor
bedomningen att detta inte dr rimligt och att den priméra anledningen till att behov
av arbetsterapeut inte identifierats kan vara att kompetensen for att gora sddan
bedomning saknas i verksamheten. Verksamheten koper visserligen fysioterapeutiska
insatser pa regelbunden basis, men det ingér inte 1 dennes uppdrag att identifiera
behov av arbetsterapeutiska insatser. Dessutom kan en fysioterapeut endast till viss
del identifiera och bedéma behov av arbetsterapeutiska insatser dé detta ligger
utanfor dennes yrkesomrade. Vidare ér arbetsterapeut frain KommunRehab
regelbundet i verksamheten, men detta uppdrag dr avgrinsat till att bedoma behov av
och forskriva personliga hjdlpmedel samt folja upp detta. MAR och kvalitets- och
utvirderingskontoret har i tidigare uppfoljning av rehabilitering pa sarskilt boende
konstaterat att nuvarande uppdelning, dér hjalpmedelsforskrivning och Gvriga
rehabiliteringsinsatser sérskiljs, medfor en otydlighet f6r savil utférare som
patienter. Rddande ansvarsfordelning géllande rehabilitering och
hjalpmedelsforskrivning innebar dock att verksamheten alltsa har ansvar for att
tillhandahalla rehabiliterande insatser av sévil arbetsterapeut som fysioterapeut.

Det dr positivt att verksamheten har en arbetsterapeut som tjanstgor som
omsorgspersonal da detta kan ge 6kade forutsittningar for ett rehabiliterande
forhallningssitt 1 personalgruppen. Det kan dock inte ersitta en tjéinstgdrande
arbetsterapeut som utfor arbetsterapeutiska insatser enligt hdlso- och sjukvardslagen.

Sammanfattningsvis dr utforaren enligt lagstiftning och géillande avtal skyldig att
sdkerstilla att de boende som ir i behov av arbetsterapeutinsatser far detta behov
tillgodosett. Enligt MAR:s och kvalitets- och utvéirderingskontorets bedomning lever
utforaren inte upp till detta avtalskrav.

Atgéarder

MAR och kvalitets- och utvéirderingskontoret begér att Berzelii Vard & Omsorg
genomfor foljande dtgird pa Ekollongatans vardboende:

o Sikerstéller tillgéng till arbetsterapeut for rehabiliterande insatser.



Plan for genomforande av ovan ndmnda &tgéird ska inkomma till kvalitets- och
utviarderingskontoret senast 2017-06-28.

Kvalitets- och utvdrderingskontoret kommer att f6lja upp implementeringen av
atgérder.

Malin Visell Jonas Arnoldsson
Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) Planeringsledare
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