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Inledning

Sammanfattning

Omsorgskontoret fick, med anledning av uppfoljning av rehabilitering pa
sérskilt boende (dnr AN 2015-258), i uppdrag av #ldrenimnden att:

o Kartldgga resurser for rehabilitering inom dldrendmndens omrade, 1
syfte att tydliggora avtalsvillkor samt utveckla arbetssitt och
organisation.

e Kartldgga och utveckla processen géllande hjdlpmedelsforskrivning i
sarskilt boende.

Utvecklingsarbetet har genomforts av en arbetsgrupp bestdende av medicinskt
ansvarig for rehabilitering (MAR), hjdlpmedelskonsult och planeringsledare.
Med uppdraget som utgangspunkt identifierades ett flertal utvecklingsomraden
géllande rehabilitering i sévil sirskilt boende som 1 ordindrt boende.
Datainsamling har skett genom omvérldsbevakning samt genom datainsamling
inom omrédet i Link&pings kommun. I rapportens bakgrund beskrivs aktuell
forskning inom omradet rehabilitering, omvérldsbevakning sévil nationell som
fran kommuner i Ostergdtlands lin, aktuell organisationsstruktur gillande
rehabilitering 1 Linkdpings kommun samt regelverk och organisation géllande
hjialpmedel och hjalpmedelsforskrivning.

En sammantagen beddmning utifran rapportens resultat ér att omradet
rehabilitering behover lyftas fram som en betydelsefull del i &ldreomsorgen,
dér utrymme ges for samtliga professioner for en individcentrerad vérd och
omsorg. Det &r viktigt att forutsédttningar finns for att patienter erhaller en
likvardig rehabilitering av arbetsterapeut och fysioterapeut utefter enskilda
behov relaterat till aktuell lagstiftning och géillande forfattningar.

Nir det géller specifik rehabilitering for dldre personer utford av arbetsterapeut
och fysioterapeut dr evidensen stark for att dessa atgdrder kan leda till 6kad
sjdlvstandighet i vardagen och 6kad livskvalitet samt minska samhallets
kostnader for vard och omsorg.

Fortsatt utvecklingsarbete behover genomforas 1 Linkdping for sikerstdllande
av patientsikerhet och foljsamhet till géllande lagstiftning. For mojliggérande
av detta krivs sdvil effektiviserade och fordndrade arbetssitt gidllande
rehabiliterande insatser som tillskott av resurser.

I resultatet framkommer att Link&pings kommun ligger pa en 1ag niva jamfort
med andra kommuner, savil i landet som i Ostergdtlands lin, avseende antal
arsarbetare arbetsterapeut och fysioterapeut for rehabilitering och
hjalpmedelsforskrivning. Vidare framgar att det finns ett starkt stod bland
utforarna att samtliga utforares arbetsterapeuter och fysioterapeuter pa sirskilt
boende far forskrivningsritt pa hjalpmedel.
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Inledning

Ovanstdende indikerar att rehabilitering &r ett utvecklingsomrade i Linkdpings
kommun som behover beaktas i budgetarbete for 2019.

Aven med tanke pa den kommande demografiska utvecklingen med ett “6kat
antal dldre” sa &r det viktigt att mota framtiden med adekvata insatser sasom
specifik rehabilitering, vilket enligt forskning har potential att ge positiva
effekter pa savil individniva som samhéllsniva.

176176
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Inledning

1 Inledning

Link&pings kommun har hélso- och sjukvardsansvar i sérskilt boende och 1
ordinirt boende, i det ansvaret innefattas omradet rehabilitering. I
dldrenamndens kvalitetsuppfoljningsplan for 2015 och 2016 ingick uppf6ljning
av rehabilitering pa sérskilt boende. En sammantagen bedomning utifrdn denna
var att det fanns brister 1 efterlevnad till aktuell lagstiftning, nationella riktlinjer
och vardprocessprogram. Aldrenimnden gav med anledning av detta
Omsorgskontoret nedanstdende uppdrag.

2 Uppdrag

- Uppdrag ges till Omsorgskontoret att kartligga resurser for rehabilitering
inom dldrendmndens omrade, 1 syfte att tydliggora avtalsvillkor samt
utveckla arbetssétt och organisation.

- Uppdrag ges till Omsorgskontoret att kartldgga och utveckla processen
géllande hjdlpmedelsforskrivning i sarskilt boende.

3 Definition av begrepp

3.1  Rehabilitering

Socialstyrelsens definition av rehabilitering lyder: ”insatser som skall bidra till
att en person med forvirvad funktionsnedséttning, utifran dennes behov och
forutséttningar, dtervinner eller bibehaller basta mdjliga funktionsforméga samt

skapar goda villkor for ett sjdlvstandigt liv och ett aktivt deltagande 1
samhillslivet”(SOSFS 2008:20).

Inom omradet rehabilitering forekommer begrepp som specifik rehabilitering
och vardagsrehabilitering. Den specifika rehabiliteringen utfors av
arbetsterapeuter, AT, och fysioterapeuter, FT, enligt hilso- och sjukvardslagen
(2017:30). Om dessa arbetsuppgifter Gverlates till annan personal sker det
genom delegering eller instruktion.

Vardagsrehabilitering tillhandahalles frimst av underskdterskor och
vardbitrdden inom lagrummet for socialtjanstlagen (2001:453).

Rehabilitering innefattar 4ven hjdlpmedelsforskrivning vilket ska vara en
integrerad del 1 rehabiliteringsprocessen och kompensera for nedsatt funktion
eller aktivitetsbegrinsningar eller for att forebygga komplikationer.

3.2 Individens behov i centrum, IBIC

I Socialtjinstlagen &r det faststillt att socialtjinstens omsorg om &ldre ska
inriktas pa att dldre personer far leva ett vérdigt liv och kidnna vélbefinnande.
Individens behov i centrum, IBIC, &r ett stod som implementerats inom
dldreomsorgen i Link&pings kommun for att identifiera och beskriva individens
behov. Syftet med arbetssittet ér att individens stod utgér fran personens
individuella behov och mal och inte utifran utbudet av existerande insatser,
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Bakgrund

vilket stimmer vl dverens med det arbetssitt som anvinds inom omradet
rehabilitering.

4 Bakgrund

4.1 Lagstiftning, nationella riktlinjer och vardprocessprogram

Ett flertal lagar och foreskrifter styr omrédet rehabilitering och tillsammans
med Socialstyrelsens nationella riktlinjer' och regionala vardprocessprogram?
ska kommunens erbjudande om rehabilitering utformas.

Varje kommun ska enligt hdlso- och sjukvardslagen erbjuda habilitering,
rehabilitering och hjdlpmedel for funktionshindrade i samband med sddan
hélso- och sjukvard som omfattas av kommunens ansvar. Rehabiliteringen ska
foregas av en arbetsterapeutisk och eller fysioterapeutisk bedomning dér
problem identifieras, mél formuleras samt planering av atgérder och
uppfoljning.

4.2 Uppfoljning av rehabilitering pa sarskilt boende i Linkoping

En uppfoljning av rehabilitering pé sérskilt boende genomfordes av medicinskt
ansvarig for rehabilitering, MAR, och dldreombudsman enligt Aldrenimndens
kvalitetsuppfoljningsplan for 2015-2016. Syftet med denna var att fa en
nuldgesbeskrivning av hur utfoérarna, inom &ldreomsorgen, arbetar med
rehabilitering for dldre personer boende pa sjukhem och som drabbats av stroke
(AN 2015-258).

En sammantagen beddmning utifran uppf6ljningen var att det fanns brister i
efterlevnad till aktuell lagstiftning samt bristande kunskaper om och foljsamhet
till nationella riktlinjer och vérdprocessprogram. Bristande tillgang till
rehabilitering indikerade att det inte var mdjligt att leva upp till kommunens
hilso- och sjukvardsansvar inom omradet rehabilitering. Mojligheter till
rehabiliteringsinsatser utférda av arbetsterapeut och fysioterapeut var
begrinsade. Behandlingsperiodens ldngd och hur ofta arbetsterapeut och
fysioterapeut tillhandaholl specifik rehabilitering indikerade att det inte var
mojligt att utfora ens de rehabiliteringsinsatser som &ar hogst prioriterade i de
nationella riktlinjerna.

Uppfoljningen visade ocksaé att Leanlink var den utforare med lagst bemanning
for rehabiliterande insatser.

Uppfoljningen visade dven att rddande uppdelning av rehabiliteringsprocessen i
forskrivning av hjdlpmedel respektive dvriga rehabiliteringsinsatser kan fa

! Mer information om Socialstyrelsens nationella riktlinjer finns pé:
https://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer

2 Mer information om regionala vardprocessprogram finns pé:
http://vardgivarwebb.regionostergotland.se/Startsida/Riktlinjer/Vardprocess--och-vardprogram/
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Metod

negativa konsekvenser for patientsdkerheten. MAR och dldreombudsman ség
darfor ett behov av en sammanhéllen rehabiliteringsprocess dar forskrivning av
hjidlpmedel ingér. dvs. att samtliga utforares arbetsterapeuter och
fysioterapeuter har forskrivningsratt istillet for som nu da Leanlink utfor dessa
insatser hos samtliga utforare.

MAR och dldreombudsman framholl att personer som flyttar in i sarskilt
boende ska erbjudas bedomning av arbetsterapeut och fysioterapeut vid
inflyttning. Dessa beddmningar syftar till att identifiera behov av savél
rehabiliterande som forebyggande insatser och skulle ge mojlighet att sétta in
adekvata atgirder i ett tidigt skede.

Efter uppfoljningen av rehabilitering gavs dterkoppling till samtliga utforare
vilka deltog 1 uppfoljningen och dédr de uppmanades att inkomma med en
utvecklingsplan for omradet rehabilitering relaterat till respektive utforares
resultat. Utvecklingsplanerna kommer att f6ljas upp av Omsorgskontoret.

5 Metod

En arbetsgrupp bildades under 2017 bestdende av MAR, hjidlpmedelskonsult
och planeringsledare. Med uppdraget som utgangspunkt identifierades ett
flertal utvecklingsomrdden géllande rehabilitering inom sdvil sérskilt boende
som inom ordinért boende. Datainsamling har skett genom omvirldsbevakning
av litteratur, aktuell forskning, mailkontakter i MAR-nédtverk och studiebesok.

Utover det har datainsamling skett inom omradet i Linkdpings kommun
avseende personella resurser och statistik rorande rehabilitering 1 ordinért
boende samt genom enkdter till samtliga utforare av sirskilt boende.

6 Omvarldsbevakning

6.1  Attestupa eller folkhidlsomal — ett manifest for alla dldre
medborgares ratt till specifik rehabilitering

Manifestet som beskrivs nedan har genom aren legat till grund for diskussioner
1 kommuner och landsting/ regioner over hela landet. Det &r framtaget av tva
fackforbund varfor det skulle kunna uppfattas som en partsinlaga men dé det
anvénts frekvent i madnga sammanhang och innehéller for omradet relevant
forskning anvénds det dven i detta arbete (FSA & LSR, 2011).

Under 2011 togs ett manifest fram av Sektionen for Aldres hilsa inom
Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund, LSR, samt Forbundet Sveriges
Arbetsterapeuter, FSA, och deras Aldreutskott. Syftet med detta var att peka pa
behovet av specifik rehabilitering for de mest sjuka dldre oavsett boendeform
eller var i vardkedjan de befinner sig. Bakgrunden var de brister och den
ojamlikhet vilken finns 1 Sverige gillande tillgang till rehabilitering for dldre
personer. I manifestet omndmns Socialstyrelsens brukarundersdkning vilken
visat att rehabilitering och individanpassade aktiviteter dr det som éldre
personer anser fungerar simst. Orsaker som nimns dr att kunskapsnivan om
rehabilitering och dess evidens dr ojimn samt 1 vissa avseenden lag bland
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Omvarldsbevakning

beslutsfattare. Att dldre personers vard och omsorg dven omfattas av tva
lagrum anses bidra till en otydlig ansvarsfordelning.

I manifestet konstateras att specifika rehabiliteringsinsatser utforda av
arbetsterapeut och fysioterapeut inte kan erséttas av vardagsrehabilitering.
Vidare framhalls att det vetenskapliga underlaget for specifik rehabilitering
sdsom ADL-traning och fysisk traning for dldre personer ar starkt och att dessa
atgdrder kan leda till 6kad sjalvstandighet i vardagen samt 6kad livskvalitet. En
okad fysisk aktivitetsniva bland dldre personer samt fallpreventiva atgérder ar
kostnadseftektivt i form av reducerade sjukvardskostnader.

Forskning visar att arbetsterapeutiska atgérder ar effektiva for att bibehélla
eller forbattra formégan till dagliga aktiviteter, socialt deltagande samt
livskvalitet for dldre personer. Néar det géller radgivning kring hjdlpmedel som
en del av en riskbedomning i hemmet dr evidensen stark.

Aven nir det giller fysioterapeutiska atgirder finns evidens for att dldre
personer har samma goda effekt av trdning som yngre. Vidare visar forskning
att ju hogre grad av funktionsnedséttning en dldre person har desto storre ar
behovet av individanpassad hdgintensiv tréning.

Annan forskning visar att en 6kad grad av fysisk aktivitet bland dldre personer
liksom fallprevention har visat sig vara kostnadseffektivt i form av minskade
sjukvérdskostnader.

6.2 Forskning om fysisk traning for dldre pa sarskilt boende

En studie frin Umead universitet visar att om ett hogintensivt funktionellt
traningsprogram genomfors ger det positiva effekter pd fysisk
funktionsforméga och sjilvstandighet i dagliga aktiviteter for dldre personer,
med eller utan demenssjukdom, boendes 1 sarskilt boende (Littbrand, 2011).

Studien visade att positiva resultat avseende benstyrka, gangforméga,
funktionell balansforméga samt forflyttningsforméga inomhus kvarstod tre
ménader efter traningsperiodens slut. Vidare framkom att trainingen hade god
effekt dven for deltagare vilka led av depression, demenssjukdom, underniring
samt betydande nedséttningar gillande fysisk funktionsformaga.

6.3 Projekt Sickla halsocenter- traningsgrupper for personer 90+

Under 2013-2014 genomfordes ett projekt 1 Nacka dér, personer 90+, deltog i
traningsgrupp. Syftet var att minska upplevelse av ensamhet samt forbattra
muskelstyrka, balans och koordination for att reducera antalet fallskador
(Murvall m {1, 2014).

Projektets resultat visade att savil balans, koordination som muskelstyrka
forbattrades efter avslutad traningsperiod och dir samtliga forbéttringar var
signifikanta. Sammanfattningsvis visade projektet att malgruppen 90+ kan
forbattra fysisk funktionsforméga genom deltagande i traningsgrupp och att
detta kan bidra till att minska antalet fallolyckor, vilket r ett stort problem for
sévil individen som for samhéllet.
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Omvarldsbevakning

6.4 Arbetsterapi framjar aktivitet och minskar
samhallskostnader

Magnus Zingmark, disputerad arbetsterapeut och FoU ansvarig vid Vard och

omsorgsforvaltningen i Ostersund, har i sin avhandling visat att

arbetsterapeutiska insatser som fokuserar pa meningsfulla aktiviteter kan ge

positiva hilsoeffekter for dldre personer samt minska samhillets kostnader for

vard och omsorg (Zingmark, 2015).

En av avhandlingens studier visade att dldre personer som sokte hemtjinst for
hjalp med dusch 1 hog utstrackning aterfick sin sjilvstandighet genom
arbetsterapeutiska insatser jamfort med kontrollgruppen vilken inte erhdll
arbetsterapeutiska insatser. Detta resulterade i att den beviljade tiden for
hemtjénst och de ekonomiska skillnaderna mellan grupperna var stora.

I studien beskrivs att det dr vanligt forekommande att arbetsterapeutisk
beddmning sker i personens hem i den faktiska aktiviteten medan en
bistandshandlidggares bedomning vanligen sker genom intervju. Zingmark
menar att arbetsterapeutens beddmning och insats bidrar till mer detaljerade
uppgifter om den enskildes faktiska behov, vilket ger ett bittre underlag for
bistandsbeslut.

I avhandlingen framhalls betydelsen av ekonomisk utvirdering av insatser
inom dldreomsorgen eftersom resurserna dr begrénsade och inte minst med
tanke pa den demografiska utvecklingen. Zingmark stiller sig frigan om hur
stor andel av de insatser for vilken hemtjénst beviljas verkligen &r de rétta for
att tillgodose den enskildes behov?

I avhandlingen konstateras att de arbetsterapeutiska insatserna ér
kostnadseffektiva och att de har potential att ge positiva effekter pa savil
individniva som pa samhéllsniva.

6.5 Hemrehabilitering i Ostersund

I Ostersund pabdrjades 1997 ett projekt i hemrehabilitering dir en
arbetsterapeut och en sjukgymnast anstélldes for att bedriva rehabilitering.
Syftet med projektet var att 6ka sévil de anhorigas som vardpersonalens
delaktighet 1 de dldres rehabilitering. Antalet hemtjansttimmar fére och efter
hemrehabiliteringen registrerades och man fann att antalet hemtjénstarenden
och beviljade timmar minskade med en tredjedel under projekttiden. Av
satsade 700.000kr for finansiering av arbetsterapeut och sjukgymnast fick man
tillbaka 1.5 miljoner kr i minskade hemtjansttimmar. Omsorgspersonal erholl
utbildning for att kunna arbeta med ett mer aktiverande forhéllningssatt
gentemot brukarna, vilket troligen bidrog till det minskade hjilpbehovet. Ar
2000 fattades ett politiskt beslut om att satsa 10 miljoner kr for utveckling av
hemrehabilitering i hela Ostersunds kommun, vilken hade c:a 58.000 invénare.
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Organisation gallande rehabilitering i
Linkdping

6.6 Oversyn Orebro lidn

Region Orebro l4n har under 2017 genomfort en dversyn gillande grinssnitt
inom omradet rehabilitering vilket beror yrkesgrupperna arbetsterapeut och
fysioterapeut. Arbetet var en omvérldsspaning som omfattade fem lan. I varje
deltagande lan/kommun intervjuades MAS/MAR 1 respektive kommun och
verksamhetschefer eller motsvarande i respektive landsting/region. Omraden
vilka berordes 1 intervjuerna var antal arsarbetare inom olika
verksamhetsomréden, grénssnitt gentemot primérvérd, uppdragsbeskrivningar
for rehabiliteringspersonal etc. Utifrdn kommunernas egenrapportering av antal
arsarbetande fysioterapeuter och arbetsterapeuter samt befolkningsstatistik fran
SCB har jamforelser av personaltéithet for dessa yrkesgrupper gjorts mellan
kommunerna och ldnen.
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Stapeldiagram 1. Antal arsarbetare arbetsterpeut och fysioterapeut verksamma inom kommunl
vard och omsorg/ 1000 invanare.

7 Organisation gallande rehabilitering i Linkoping

I Link6pings kommun &r den rehabiliterande verksamheten organiserad pa
olika satt. Utforare av sdrskilt boende ska tillse att rehabilitering tillhandahélles
utifran behov. Den kommunala utforaren Leanlink tillhandahéller rehabilitering
och hjdlpmedelsforskrivning 1 sina verksamheter genom enheten
Kommunrehab samt att de har uppdraget att forskriva hjélpmedel hos de
privata utforarna.

De privata utforarna av sérskilt boende har i uppdrag att tillhandahalla
rehabiliterande insatser forutom forskrivning av personliga hjdlpmedel. De
rehabiliterande insatserna tillhandahélles antingen genom egen
rehabiliteringspersonal eller genom underleverantor av rehabilitering.

I ordinért boende tillhandahéller Leanlink rehabilitering genom tvé separata
verksamheter: Kommunrehab och Trygghetsteamet. Kommunrehab
tillhandahaller rehabiliterande insatser genom tre enheter: Hemrehab,
arbetsterapeuter i hemsjukvard samt arbetsterapeuter vilka medverkar i
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Organisation gallande rehabilitering i
Linkdping

demensutredningar. Kommunrehab har dven uppdrag att tillhandahalla insatser
av fysioterapeut i Friskvardsgymmet for dldre pa Aleryd samt pA minigym.

Trygghetsteam
(Leanlink) Kommunrehab Sarskilt boende
Arbetsterapeut
Fysioterapeut

Sarskilt boende

Arbetsterapeut

Fysioterapeut
(privata utférare/
underleverantor)

(Leanlink)

Arbetsterapeut
Demensutredning

Hemrehab

A 4

Rehabilitering
Hjdlpmedels-
forskrivning

Hjdlpmedels- Rehabilitering
forskrivning

Arbetsterapeut
Hemsjukvard

Sarskilt boende Sarskilt boende

e Ordindrt boende

(Leanlink) (privata utforare)

7y

Bild 1. Illustrerar organisation for rehabilitering i Linkdpings kommun.

71 Kommunrehab

7.1.1 Arbetsterapeuter i hemsjukvard

Arbetsterapeuter i hemsjukvard ansvarar for rehabilitering inom ordinért
boende. Merparten av insatserna bestdr i bedomning och utprovning av
hjialpmedel och sjukvirdshuvudmannens ansvar omfattar bland annat f6ljande
behovsomraden: personlig vérd, forflyttning, hemhjilpmedel, kognition och
kommunikation. Forskrivningsprocessen innefattar beddmning, utprovning,
forskrivning samt uppfoljning. Andra insatser dr traning i aktivitet, ADL-
traning, bostadsanpassning, instruktion/ handledning till personal sévil
personliga assistenter, hemtjénst som nirstdende. Exempel pé insatser som
utférs men om én i mindre utstrdckning &r fallprevention, radgivning om
egenansvarsprodukter och specifik rehabilitering.

7.1.2 Arbetsterapeuter — demensutredningar

Sedan hemsjukvérdsreformen 2014 utfors demensutredningar i patientens hem
av arbetsterapeut i Kommunrehab utifran remiss fran ldkare.

7.1.3 Hemrehab

Hemrehab tillhandahaller rehabilitering for patienter med nytillkommen
sjukdom eller skada med behov av funktionsh6jande rehabiliteringsédtgérder i
hemmet, dér specifik kompetens av arbetsterapeut, fysioterapeut och/eller

12 (26)



Organisation gallande rehabilitering i
Linkdping

sjukskoterska krévs. Insatserna tillhandahalles i ordinért boende och pé
korttidsboende. Patienten ska vara motiverad till trdning och kunna medverka i
trdningssituationen.

Insatserna innefattar rehabiliterande insatser genom exempelvis ADL-traning,
forflyttningstraning, balans- och styrketrining, hjdlpmedelsforskrivning samt
instruktion/ handledning av hemtjdnst och narstdende.

7.1.4 Friskvardsgym for &ldre pa Aleryd

Tréning, under eget ansvar, i friskvardsgymmet erbjuds kostnadsfritt efter
instruktion av fysioterapeut till personer, 65 ar och éldre, boende 1 ordinart
boende eller i servicehus. Vid tv4 tillfdllen/ vecka finns fysioterapeut
tillgdnglig 1 gymmet som ett stod for besdkarna.

7.1.5 Minigym pa servicehus

Pé sex av kommunens servicehus finns minigym dit personer boende pé
servicehuset eller i ndromradet kan trdna under eget ansvar. Minigymmen ar
med viss frekvens bemannade av omsorgspersonal som kan vara ett stod for
besokarna. Kommunrehab har ett tidsbegriansat uppdrag fram till 2018-08-31
att tillhandahalla en halv arsarbetare fysioterapeut for att halla samman och
utveckla verksamheterna i minigymmen samt bidra med kompetensutveckling
for omsorgspersonalen.

7.2  Trygghetsteamet

Trygghetsteamet ar ett projekt vilket startades under hosten 2016 genom medel
avsatta av Aldrenimnden under perioden 2016-2018 for forebyggande étgirder
1 form av omsorgs-, rehabiliterings och hédlso- och sjukvérdsinsatser. Syftet
med Trygghetsteamet ér att genom rehabilitering och hélsoframjande insatser i
ordinirt boende ska den dldre ges mdjlighet att behdlla sina fysiska och
psykiska formégor sa langt det 4r mdjligt. Insatsen &r bistdndsbedomd som kan
erhallas under maximalt fyra veckor. Under perioden for Trygghetsteamets
insatser dr beviljad hemtjdnst en forutsdttning.

Malgruppen ér dldre personer med nedsatt funktionstillstdnd till f6ljd av skada
eller sjukdom och som bedoms ha potential att under tiden for

Trygghetsteamets insatser kunna forbittra funktions och aktivitetsforméaga och
darigenom fa en okad sjilvstdndighet och livskvalitet i den ordinarie bostaden.

I Trygghetsteamet samverkar professionerna arbetsterapeut, fysioterapeut,
sjukskoterska, kurator (Q) samt underskoterska, USK, 1 samverkan med
hemtjanstpersonal. Trygghetsteamets insatser innefattar savél rehabiliterande
insatser 1 form av exempelvis ADL-traning, forflyttningstraning som
hjélpmedelsforskrivning och instruktion/ handledning av hemtjénst och
nérstaende.
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Hjalpmedel och hjalpmedelsférskrivning

8 Hjalpmedel och hjalpmedelsforskrivning

8.1 Hjalpmedel och hjilpmedelsforskrivning i Ostergétiand

Hjélpmedel och hjdlpmedelsforskrivning &r en integrerad del i hdlso- och
sjukvérdens processer framfor allt vid rehabilitering/habilitering. Den som
forskriver hjdlpmedel har ansvar for att 6vervdga behovet av andra
behandlings- och rehabiliteringsinsatser som kan forbéttra en individs
funktions- och aktivitetsformaga innan hjalpmedel forskrivs.

8.2 Hjalpmedelsorganisation

Vid hemsjukvardsreformen 2014 skattevédxlades for merparten av
hjélpmedelsomrédet till lanets kommuner. Parterna enades om ett
lansgemensamt regelverk for hjalpmedelsforskrivning, gemensam
kompetensutveckling for hjalpmedelsforskrivare samt en gemensam
hjélpmedelsleverantor. Syftet med ett lansgemensamt regelverk var att
sakerstdlla en god och jamlik hjdlpmedelsforsorjning dver lanet. Det
tillskapades dven en ldnsgemensam organistaion for hjalpmedel. Den bestar
bland annat av ett linsgemensamt hjdlpmedelsrdd och ett lansbrukarrad vilka
leds av en ordférande som utses och har koppling till Ledningsgrupp Vérd och
Omsorg, LGVO och Samrad Vard och Omsorg, SVO.

8.3  Forskrivare och forskrivningsratt

De yrkeskategorier som kan anséka om forskrivningsritt for hjalpmedel ar
arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast, logoped, sjukskoterska samt vissa
likare. I Ostergdtland finns cirka 1000 aktiva forskrivare varav merparten dr
fortroendeforskrivare i Region Ostergdtland. Resterande ir forskrivare i nigon
av lanets 13 kommuner samt forskrivare anstéillda vid privata enheter.

I Link6pings kommun finns drygt 50 personer (AT, FT) med beviljad
forskrivningsritt varav en del ar fordldralediga, tjanstlediga osv.

Arbetsterapeuter och fysioterapeuter med forskrivningsrétt i Link&pings
kommun ansvarar for ndstan dubbelt sa stort antal patienter jimfort med
forskrivare i ldnets 6vriga kommuner.

3500 3298
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2000 1661
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1500 1214
1000

500

0
Linkdping Norrkping Motala Mjolby

Stapeldiagram 2. Antal invanare/ forskrivare i Ostergdtlands fyra storsta kommuner maj 2017.
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Resultat Linkdpings kommun

Kostnaderna for personligt forskrivna hjalpmedel i sérskilt boende,
dldreomsorg i Linkdpings kommun ligger omkring en halv miljon per méinad
(total kostnad for personligt forskrivna for samtliga boendeformer ar 2.2
miljoner kronor).

9 Resultat Linkdpings kommun

9.1  Avtalsskrivningar om rehabilitering

Under arens lopp har krav och skrivningar i forfrdgningsunderlag och
verksamhetsuppdrag utvecklats. Denna utveckling innefattar &ven avsnitten om
hélso- och sjukvard och rehabilitering. Syftet med detta har varit att fortydliga
utforarens ansvar enligt gillande lagstiftning samt utifrdn nationella riktlinjer
och ddrigenom sidkerstilla patientsékerheten. Nar det giller omradet
rehabilitering dr exempel pa fortydligande som skett under senare &r att insatser
ska bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet betonas mer én tidigare samt
skrivningar om insatser 1 form av specifik rehabilitering vilket inte omnédmnts
tidigare etc.

9.1.1 Sarskilt boende

I den upphandlade verksamheten regleras omréadet rehabilitering i respektive
avtal och dér framgar det att Leanlink, Kommunrehab, ansvarar for utprovning
av personliga, tekniska hjidlpmedel hos samtliga utforare. Detta innebér att
upphandlad verksamhet ansvarar for att rehabilitering tillgodoses utifran
patienterns behov. Leanlink, Kommunrehabs verksamhetsuppdrag skiljer sig
fran upphandlade avtal genom att det forutom gemensamma formuleringar
ocksa har en angiven volym i form av antal timmar for rehabiliteringsinsatser
pa Leanlinks sérskilda boenden. Detta medfor att det pd dessa boenden finns ett
tak for bemanning gillande specifik rehabilitering.

9.1.2 Ordinart boende

Vid skattevéxlingen i samband med hemsjukvardsreformen 2014 fick
Leanlink, Kommunrehab ansvar for rehabilitering 1 ordindrt boende.
Verksamhetsuppdraget innefattar 21 450 timmar med uppdrag att tillhandahélla
rehabilitering och hjélpmedelsforskrivning 1 ordinért boende 1 Linkdpings
kommun.Verksamheten ska tillhandahélla insatser utférda av arbetsterapeut,
fysioterapeut och sjukskoterska.

Overenskommelse mellan dldrenimnden och Leanlink avseende forstirkta
insatser 1 ordindrt boende eller serviceldgenheter genom Trygghetsteam.
Avtaltiden dr 2016-09-01- 2018-12-31 och innefattar 14.300 timmar/ ar med
uppdrag att tillhandahalla rehabilitering och hjidlpmedelsforskrivning och SoL-
insatser i form av forstrarkta hemtjénstinsatser i ordinért boende i LinkOpings
kommun. Verksamheten ska tillhandahélla insatser utforda av arbetsterapeut,
fysioterapeut, sjukskoterska, kurator samt underskoterska.

9.2 Resultat enkat till utforare av sarskilt boende

For att fa en helhetsbild 6ver det totala antalet arsarbetare arbetsterapeut
respektive fysioterapeut pa sirskilt boende har uppgifter inhdamtats.
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Resultat Linkdpings kommun

I Link6pings kommuns sirskilda boenden finns c:a 1900 platser och dar 14.2
arsarbetare arbetar med hjdlpmedelsforskrivning och 13.2 arsarbetare arbetar
med rehabilitering. De arsarbetare som arbetar med hjidlpmedelsforskrivning
finns inom Leanlinks verksamheter och de ansvarar for detta hos samtliga
utforare av sérskilt boende.

De arsarbetare med uppdrag att utfora rehabilitering ar anstéllda hos saval
privata utforare som hos den kommunala utféraren. De storre utforarna av
sarskilt boende har arbetsterapeuter och fysioterapeuter anstidllda medan nagra
utforare tillser tillgang till rehabiliteringspersonal genom underleverantor.
Leanlink ansvarar for 955 platser och de privata utforarna for 971 platser (1906
platser totalt)

Hjalpmedelsforskrivnin

Yrkeskategori Leanlink Privata utforare

Arbetesterapeut 10,1 da 0 da

Fysioterapeut 3,1 4a 0 aa
Rehabilitering

Yrkeskategori Leanlink Privata utforare

Arbetsterapeut 1,0 da 3,1 aa

Fysioterapeut 2,0 aa 5,6 aa

Tabell 1 och 2. Illustrerar antal &rsarbetare arbetsterapeut och fysioterapeut i sarskilt boende
fordelat pa rehabilitering och hjalpmedelsforskrivning.

Utover inkomna uppgifter om ovanstdende har utférarna besvarat
fragestéllningar inom ytterligare omradden. Exempel pa detta dr upplevelsen av
hur insatserna och utférandet av rehabilitering och hjdlpmedelsinsatser
fungerar idag samt vad de har for framtidstankar kring organisering och
utforande. UtfGrarna ér positiva till dialog kring och utveckling av omréadet
rehabilitering inom dldreomsorgen. Under nedanstdende punkter finns en
sammanfattning av vad utforarna har svarat utifran olika frageomraden.

1. Specifika rehabiliteringsinsatser som utfors av arbetsterapeut och
fysioterapeut

Flera utforare uppger att rehabiliteringsinsatser framst sitts in konsultativt
antingen pé inradan fran annan yrkeskategori exempelvis sjukskdterska eller
genom dverrapportering fran annan vardinstans eller vid inflyttning till
boendet. Darefter planerar arbetsterapeut/fysioterapeut insatser for savél
specifik rehabilitering som for vardagsrehabilitering. Flera utforare ser behov
av mer aktiva insatser av specifik rehabilitering i syfte att arbeta mer preventivt
for att skjuta upp hjdlpmedelsbehov och bostadsanpassning.
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Resultat Linkdpings kommun

2: Vardagsrehabilitering som utfors av omsorgspersonal efter instruktion av
arbetsterapeut/ fysioterapeut.

Det finns olika uppfattningar om hur omsorgspersonalen arbetar med
vardagsrehabilitering. Flera utforare uppger att man arbetar med
vardagsrehabilitering i verksamheten medan andra framhaéller kunskapsbrister
och lag personaltdthet som kan innebéra att det ar svért att genomfora
vardagsrehabilitering. En utforare anvédnder sig av funktionen rehabombud
bland omsorgspersonalen vilken har ett utokat ansvar for vardagsrehabilitering
och bland annat fungerar som en lidnk till arbetsterapeut och fysioterapeut.

3: Hjilpmedelsforskrivning

Samtliga utforare uppger att rehabiliteringsansvar bor vara sammankopplat
med ansvaret for hjdlpmedelsforskrivning. De menar att ett helhetsansvar
skulle vara positivt for sévél patient som personal och forenkla vardplanering/
teamsamverkan och bidra till goda forutsattningar for ”vardagrehabilitering”.

Dagens modell, vilken innebir att Leanlink forskriver hjdlpmedel hos samtliga
utforare 1 sérskilt boende, kan innebéra nackdelar for patienterna da de behover
ha kontakt med manga olika aktorer/vardgivare vilket kan vara forvirrande och
upplevas som otryggt. Det framhalls dven att det leder till séimre kontinuitet
och 1 vissa fall langre véntetid for hjdlpmedelsbedomning/forskrivning.

For ndgra sirskilda boenden dar rehabiliteringspersonal till viss del har saknats
eller tillgodosetts i vildigt liten utstrickning menar en utforare att hjalpmedel
ofta blir ”16sningen” nér inte rehabilitering sétts in 1 tidigare skede.

I resultatet framkommer att KommunRehabs forskrivare sdllan har mojlighet
att delta i teamtriffar pa privata boenden, vilket gor att de i1 praktiken har
begrinsad kunskap om patienten vid hjdlpmedelsforskrivningen.

Sammanfattningsvis ar upplevelsen att LinkOpings kommuns modell fungerar
men utforarna ser att processen for rehabilitering och hjdlpmedelsforskrivning
skulle kunna effektiviseras och patientsékerheten 6ka om det dr en och samma
rehabiliteringspersonal som har hela ansvaret for patienten.

9.3 Resultat gallande rehabilitering och hjalpmedelsforskrivning
i ordinart boende

Leanlink ansvarar for rehabilitering och hjdlpmedelsforskrivning 1 ordinért

boende dir uppdraget dr fordelat pa fyra enheter.

Organisation Antal arsarbetare
AT |FT |SSK|USK|Q
1. Arbetsterapeuter i hemsjukvard 6
2. Arbetsterapeuter, demensutredning 2
3. Hemrehab 414,7| 0,8
4. Trygghetsteamet 2,25| 4 1 3 1

Tabell 3. Illustrerar antal arsarbetare arbetsterapeut och fysioterapeut i ordinért boende.
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1. Arbetsterapeuter i hemsjukvard

Arbetsterapeuter i hemsjukvard utfér hembesok dir den storsta andelen bestér
av nybesok for exempelvis forskrivning av hjdlpmedel. For den del av
hjalpmedelsprocessen som avser uppfoljning och som &r lagstadgad sker den i
begriansad omfattning eftersom utrymmet for uppfoljande besok éar litet.
Uppfdljning sker dérfor frimst via telefonsamtal. I verksamheten finns en
prioriteringslista. Nar det géller vintetid, frin anmaélt behov till en forsta
beddmning, sd kan den vara upp till 2-3 veckor.

2. Arbetsterapeuter demensutredningar
Arbetsterapeuter som arbetar med demensutredningar utfor dessa i hemmet
utefter remiss fran vardcentral eller fran Universitetssjukhuset. Efter slutford
demensutredning skickas remissvar till patientansvarig ldkare. Eventuell
uppfoljning utfors av sjukskoterska i demensteamet. Vintetiden for
demensutredning &r c:a 3 ménader.

3. Hemrehab
Antalet pagiende patientidrenden/ vecka dr mellan 15-31. I verksamheten finns
en utarbetad prioriteringsordning. Sedan 2016 har Hemrehab dven i viss méan
tillhandahallit fysioterapeutiska insatser i samverkan med arbetsterapeut 1
hemsjukvard vilket paverkat verksamhetens resurser.

Sedan hosten 2016 inkommer patientdrenden till Hemrehab via anmélan om
vardbehov samt genom vérdplaneringsteamet. Dessforinnan inkom
patientdrenden dven genom att Hemrehab regelbundet gjorde bedomningar av
presumtiva patienter pa Universitets- sjukhuset. Hemrehab motte i storre
utstrickning @n idag upp patienter i hemmet efter utskrivning fran slutenvérd/
korttidsboende och rehabiliterande insatser och hjélpmedelsutprovning och
forskrivning kunde paborjas direkt. Syftet med det nya arbetssittet var att det
skulle bli en vég in i den kommunala hemsjukvérden och frigora tid for
rehabilitering istillet for att utfora bedomningar pa Universitetssjukhuset.

Som en del i ovanstdende beskrivna fordandring under 2016 upphivdes dven
Hemrehabs beldggningsritt pa korttidsboendet Siktet, ett korttidsboende som
tidigare haft en utpréglad rehabiliteringsinriktning. Detta har inneburit nistan
en halvering av antalet patienter anslutna till Hemrehab pé Siktet medan antalet
patienter anslutna till Hemrehab omfordelats till andra korttidsboenden.

4. Trygghetsteamet
Antalet pdgdende patientidrenden/ vecka dr mellan 10-17. Nér det géller
vantetid sa kan det rora sig om hogst tva dagar till ansdkan blir behandlad men
kommer ansokan fran Universitets sjukhuset behandlas den direkt. Uppf6ljning
av insatser utfors av teamet efter 3 veckor men bistandshandldggare har séllan
tid att medverka varfor den uppfoljningen sker per telefon. Trygghetsteamet
planerar ett fordndrat arbetssétt gdllande detta for att berorda ska kunna
medverka. Verksamheten saknar i nuldget en prioriteringsordning bland
drenden.

Samtliga ovanstaende enheters verksamheter paverkas av faktorer sisom antal
inkommande remisser, antal bistandsbeslut, vardtyngd och langa restider till
och frin patienter utanfor titorten.
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Niér det giller samverkan mellan Leanlinks olika rehabenheter 1 ordinért
boende har det framkommit att det finns en utvecklingspotential pé savil
ledningsniva som pa medarbetarnivé for ett mer effektivt utnyttjande av
kompetens, samsyn kring rehabiliteringsbegreppet och prioriteringar, arbetssatt
och resurser vilket kan ge positiva effekter for patienterna. Exempel pa detta ér
att det dr av storsta vikt att patienter erhaller en likvardig rehabilitering for
motsvarande funktionsnedsittning oavsett vilken av ovanstdende rehabenhet de
ar anslutna till.

10 Analys och forslag pa atgarder

Omradet rehabilitering behover lyftas fram som en betydelsefull del i
dldreomsorgen dar utrymme ges till samtliga berorda professioner for en
individcentrerad vird och omsorg. Fortsatt utvecklingsarbete genom
evidensbaserade metoder och arbetssétt behover genomforas for sékerstillande
av patientsikerhet och foljsamhet till géllande lagstiftning. For mojliggérande
av detta krivs sévil effektiviserade och forandrade arbetssétt gillande
rehabiliterande insatser som tillskott av resurser.

Det ér av stor vikt att patienterna inom ramen for kommunens hilso- och
sjukvérdsansvar fir en jimlik rehabilitering oavsett boendeform och utfGrare.

Link&pings kommun ligger pé en lag niva jimfort med andra kommuner, savél
i landet som i Ostergétlands lin, avseende antal drsarbetare arbetsterapeut och
fysioterapeut for rehabilitering och hjilpmedelsfoérskrivning. Det kan vara
forenat med vissa svarigheter att gora jimforelser kommuner emellan da
faktorer sdsom organisering, uppdrag, geografi, demografi samt
socioekonomiska forutsdttningar kan skilja sig 4t. I resultatet framgar dock att
skillnaderna r stora vilket indikerar att rehabilitering 1 Linkopings kommun &r
ett utvecklingsomréde som behover beaktas 1 kommande budgetarbete.

Aven med tanke pa den kommande demografiska utvecklingen med ett "6kat
antal dldre" sa &r det viktigt att mota framtiden med adekvata insatser sdsom
specifik rehabilitering, vilket det finns savil ett starkt vetenskapligt som
ekonomiskt stod for.

10.1 Forebyggande insatser i form av fysisk aktivitet och tréning

Naér det géller fysisk aktivitet och traning finns evidens for goda effekter av
grupptrianing avseende balans, muskelstyrka och rorlighet 4ven for gruppen
dldre-dldre. Man har kunnat visa kvarstaende effekter d&ven pa basis av relativt
liten insats. Vad géller balansformaga har det en avgdrande betydelse for att
reducera fallrisk/fallolyckor, vilket dr en av de storsta faktorerna for ohélsa for
gruppen éldre. Effekter av fallolyckor medfor betydande konsekvenser for
savil den enskilde som for samhéllet i form av personligt lidande, kostnader i
form av hilso- och sjukvérd, hemtjénst, hjdlpmedel etc.

I nulédget bedrivs inte grupptréning for dldre under ledning av legitimerad

personal pa Aleryds gym vilket gjorts tidigare. Dock finns legitimerad personal
tillgénglig 1 begrdnsad omfattning for individuell instruktion i gymmet som en
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introduktion till egentrdning. Mot bakgrund av detta skulle en satsning och
utveckling av verksamheten bidraga till forbéttrade forutséttningar till fysisk
traning for malgruppen, vilket kan bidraga till vinster pa savil individniva- som
pa kommunniva.

Vidare skulle en utdkad satsning och utveckling av verksamheten i de
befintliga Mini-gymmen kunna ge liknande vinster. For ndrvarande bedrivs
verksamheten i Mini-gymmen av omsorgspersonal under ledning av
fysioterapeut. For uppdraget finns en halv arsarbetare fysioterapeut avsatt for
planering av verksamheten samt for utbildning av berérd omsorgspersonal. En
utokning och permanentande av tjdnsteutrymmet skulle kunna mojliggéra
utveckling av Mini-gymsverksamheten. Dessutom skulle det utdkade
tjdnsteutrymmet exempelvis kunna anvandas till att utveckla samverkan med
verksamheten i Aleryds friskvirdsgym, medverkan i kommunens uppsdkande
verksamhet samt medverkan i och utveckling av det forebyggande arbetet med
Socialstyrelsens satsning for fallprevention Balansera mera.

Att skapa mojligheter for befolkningen att komma i rérelse och trdna dr nagot
som savil Region Ostergdtland som kommuner i linet identifierat som ett
utvecklingsomrade for folkhélsan. Det dr darfor av vikt att mgjligheten till
samverkan med Region Ostergétland pa detta omrade stirks.

10.2 Awvtal

I resultatet framgar att hos den kommunala utforaren inom sérskilt boende
finns det 11.1 arsarbetare arbetsterapeut. Dar den storsta andelen arsarbetare ar
avsatt for hjdlpmedelsforskrivning hos samtliga utférare. De privata utforarna
av sarskilt boende har sammantaget 3.1 arsarbetare arbetsterapeut.

I resultatet framgar att det hos den kommunala utforaren inom sérskilt boende
finns 5.1 arsarbetare fysioterapeut dér den storsta andelen arsarbetare &r avsatt
for hjdlpmedelsforskrivning hos samtliga utforare. De privata utforarna
tillsammans har 5.6 antal arsarbetare fysioterapeut.

MAR anser att det under rddande omstandigheter saknas forutsattningar for
arbetsterapeuter och fysioterapeuter verksamma inom sérskilt boende hos den
kommunala utfGraren att utfora rehabilitering enligt gédllande lagstiftning,
nationella riktlinjer och vardprocessprogram inom ramen for kommunens
hélso- och sjukvérdsansvar. Detta stimmer dverens med det resultat som
framkom vid tidigare uppf6ljning av rehabilitering pa sérskilt boende.

Med anledning av ovanstaende &r det av stor betydelse att resurser for
arbetsterapeut- och fysioterapeutinsatser beaktas i budgetarbetet for 2019.

En utveckling behdver dven ske sé att forfrigningsunderlag/ avtal anpassas
utefter typ av boendeform dé& exempelvis verksamhet i korttidsboende stéller
andra krav dn verksamheten 1 ett permanent sérskilt boende. Ett korttidsboende
har som syfte att tillhandahalla insatser sa att de boende antingen kan aterga till
ordinirt boende eller pa sikt fi ett permanent sédrskilt boende. En betydelsefull
och central del av insatserna for att uppné detta &r rehabilitering i form av
specifika rehabiliteringsinsatser utférda av arbetsterapeut och fysioterapeut.
Som det ser ut idag sker specifik rehabilitering pa korttidsboende till stor del
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genom insatser fran Hemrehab medan utforare av korttidsboende endast i
begrinsad omfattning tillhandahaller detta. De rehabiliterande insatserna som
utforarna tillhandahéller sker frimst i form av vardagsrehabilitering, vilken ar
betydelsefull men den kan inte ersétta specifik rehabilitering utan ska snarare
ses som ett komplement. I praktiken innebir det att patienter pé korttidsboende,
vilka inte faller inom ramen for Hemrehabs ansvarsomrade, riskerar att sakna
insatser i form av specifik rehabilitering i tillricklig omfattning. MAR och
Omsorgskontoret ser allvarligt pa detta. Ett utvecklingsarbete ar darfor pabdorjat
géllande korttidsprocessen och som innefattar bland annat ovanstaende.

Naér det géller Hemrehabs resurser dr de avsedda for rehabilitering 1 ordinért
boende och med anledning av detta dr ett utvecklingsarbete paborjat, vilket
innebdr att deras insatser pa korttidsboenden kommer att avslutas.

Leanlinks resurser for rehabilitering 1 sarskilt boende regleras i ett sérskilt avtal
vilket anger resurser for samtliga Leanlinks boenden. D4 Hemrehab avslutar
sina insatser pa korttidsboenden innebér det att Leanlink saknar resurser for att
utfora dessa insatser inom ramen for sitt avtal.

Det bor dven ske en dversyn av Leanlinks avtal avseende rehabilitering med
malsittning att insatser for rehabilitering regleras i1 respektive
verksamhetsuppdrag. Bedomningen &r att det innebar behov av ytterligare
resurser vilket bor beaktas i arbetet med budget 2019.

Nir det giller andra boendeformer av sérskilt boende én korttidsboende ska
specifik rehabilitering utforas utefter patienternas behov och aktuell
lagstiftning men dédr malsattningen kan vara annan @n atergang till ordinért
boende.

10.3 Forskrivningsratt for hjalpmedel

Vi har i resultatet av enkéten funnit ett starkt stod fran utforarna att nuvarande
modell dér ansvaret {for rehabiliteringsinsatser pa sérskilt boende sarskiljs frin
forskrivning av personliga hjdlpmedel bor fordndras. Det understryker
resultatet frdn den tidigare uppfoljningen av rehabilitering.

Det ar anmérkningsvért att hjalpmedel 1 vissa fall blivit en 16sning istéllet for
rehabiliterande insatser. Bedomning av hjdlpmedelsbehov och forskrivning av
hjalpmedel ska vara en integrerad del i hilso- och sjukvardens processer och
inte en erséttning for detta. Innan eventuell hjdlpmedelsforskrivning sker ska
alltid behovet av andra behandlings- och rehabiliteringsinsatser som kan
forbattra en individs funktions- och aktivitetsforméga forst dvervigas. En
sammanhallen process innebér fordelar for sévil patient, narstiende som
personal genom en kortare och mer patientsdker hantering med farre och
enklare kontaktytor.

Tidiga insatser av specifik rehabilitering skulle kunna bromsa forvéntade
kostnadsokningar samt minska hjilpberoende/vardtyngd, savél i sérskilt
boende som 1 ordindrt boende. Med utgangspunkt av ovanstdende foreslés att
arbetsterapeuter och fysioterapeuter hos privata utforare beviljas
forskrivningsritt for hjalpmedel.
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Vad giller kompetens och utbildning av forskrivare finns mdjlighet utan
dr6éjsmal att anmala dem till befintliga introduktionsutbildningar for
forskrivare. Samtliga forskrivarutbildningar 4r med négra fa undantag
kostnadsfria.

10.4 Specifik rehabilitering

Nar det géller specifik rehabilitering for dldre personer utford av arbetsterapeut
och fysioterapeut sa dr evidensen stark for att dessa insatser kan leda till
sjalvstandighet 1 vardagen samt en 6kad livskvalitet.

Resultatet fran enkéten visar, att flera utforare ser behov av mer insatser av
specifik rehabilitering i syfte att arbeta mer preventivt for att skjuta upp
eventuella hjdlpmedelsbehov och bibehélla den enskildes funktionsférmaga
men att rehabiliteringsinsatser framst sétts in konsultativt pa inrddan fran annan
yrkeskategori. I resultatet frdn den tidigare rehabuppf6ljningen framkom att
arbetsterapeut och fysioterapeut ofta kommer in for sent 1 processen for att de
rehabiliterande insatserna ska fa s stor effekt som mgjligt. Det dr angeléget att
forutsittningar finns for specifika rehabiliterande insatser och att de sétts in pé
ett tidigt stadium.

Det dr bekymmersamt att de specifika rehabiliteringsinsatserna fortfarande inte
tycks komma patienterna till del 1 storre utstrackning én tidigare varfor det ar
betydelsefullt att ett fortsatt utvecklingsarbete sker hos respektive utforare.

Med anledning av ovanstaende dr det viktigt att samtliga som flyttar in pa
sdrskilt boende erbjuds bedomning av arbetsterapeut och fysioterapeut i syfte
att identifiera eventuella behov av rehabilitering. Flera av utforarna erbjuder
redan idag sddana bedomningar. For att mdta detta behov stills numera krav i
forfragningsunderlagen att samtliga som flyttar in pé sarskilt boende ska
erbjudas bedomning av arbetsterapeut, fysioterapeut och sjukskdterska.

Nir det géller specifik rehabilitering 1 ordindrt boende visar resultatet att nir
det ror arbetsterapeutiska insatser 1 hemsjukvard innefattar de till storsta del
bedomning och forskrivning av personliga hjdlpmedel och bostadsanpassningar
medan specifika rehabiliterande insatser dr ytterst fa. Om rehabiliterande
insatser skulle ske 1 storre utstrdckning dn vad som utfors idag skulle sannolikt
en mindre andel hjélpmedel behdva forskrivas alternativt kunna skjutas pé
framtiden. P4 si sitt skulle patienternas funktionsférméga och sjdlvstiandighet 1
storre utstrackning kunna bibehéllas. Sannolikt skulle 4ven kostnaderna for
personligt forskrivna hjdlpmedel, hemtjanst- och assistanstimmar péverkas.

En 6vervigande del av patienterna erhéller endast ett hembesok av
arbetsterapeut i hemsjukvard vilket kan innebéra att uppfoljning av
forskrivning av hjdlpmedel inte sker eller sker genom telefonkontakt. Det dr av
stor vikt att patienter erhaller uppf6ljning av forskrivet hjdlpmedel samt far
mdjlighet att i tillrickligt stor omfattning fér tréna att anvénda hjélpmedlet.

For att ha forutsattningar att gora uppfoljningar i tillricklig omfattning och
déarigenom folja lagstiftning och mojlighet att mdta framtidens utmaningar i
form av mer preventiva och rehabiliterande insatser behdvs personella
satsningar.
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For att mota framtidens behov och 6ka den enskildes forutsittningar att bo kvar
1 ordinidrt boende skulle forebyggande insatser 1 form av erbjudande om
hembesdk av arbetsterapeut kunna ske till personer som ansdker om hemtjanst,
larm eller andra insatser. Det skulle kunna innefatta en 6versyn av hemmiljon i
syfte att identifiera eventuella traningsinsatser i hemmet, fallriskbedomning,
hjalpmedelsbehov, bostadsanpassning etc. Denna typ av insatser sker i viss
man idag och ir exempel pa preventiva insatser vilka kan ha betydelse for
sévil den enskildes funktionsformaga och livskvalitét som for kommunens
kostnader for hemtjénstinsatser etc.

Fler utvecklingsmdjligheter inom ramen f6r kommunens hélso- och
sjukvardsansvar &r rehabilitering i ordinért boende i form av specifika
fysioterapeutiska insatser for individer vilka dr i behov av funktionshdjande
insatser men som inte faller inom ramen for varken Hemrehabs eller
Trygghetsteamets uppdrag/ verksamhet. Denna typ av insatser skulle kunna ske
i samverkan med arbetsterapeuter i hemsjukvard. Detta identifierade
utvecklingsomrade har presenterats vid tidigare budgetarbeten men &dnnu inte
vunnit gehor.

For att 1 viss man tillgodose rehabiliteringsbehov enligt ovan har Hemrehab
sedan 2016 tillhandahéllit fysioterapeutiska insatser i samverkan med
patientansvarig arbetsterapeut i hemsjukvard. Exempel pé insatser ar
forflyttningsdrenden, beddmning av funktion, trdningsprogram och instruktion/
handledning av hemtjdnstpersonal, personliga assistenter samt nérstaende.

10.5 Organisation

Nir det giller Aldrenimndens satsning pa projektet Trygghetsteamet ér det
under utvirdering men redan nu finns indikationer pé att det dr en vl
fungerande insats varfor det vore av vérde att den utvecklas och permanentas i
ndgon form.

En mojlig organisatorisk utveckling ér att Trygghetsteamet, vilken &r en egen
enhet inom Leanlink, sammanfors med Kommunrehab dir Leanlinks dvriga
rehabiliteringsverksamheter for ordinért boende och sérskilt boende ar
forlagda. En sddan utveckling skulle ligga 1 linje med de forslag vilka beskrivs
1 Genomlysning av socialtjdnsten Linkopings kommun oktober 2017 géllande
bland annat helhetsansvar for styrning av verksamhetsgrenar samt
ekonomistyrning. En sddan forédndring skulle kunna mojliggora att den enskilde
fér sina behov tillgodosedda ur ett helhetsperspektiv 1 storre utstrackning én
idag samt 6kad mdjlighet till likvéardig rehabilitering utefter individuella behov.
Exempel pa det &r att insatser fran kurator i1 Trygghetsteamet skulle kunna
komma fler patienter till del inom hemsjukvardens ansvarsomréade. Det skulle
dven kunna bidra till 6kad personalkontinuitet gentemot patienter, vilka kan
utefter behov ”vandra” mellan olika rehabiliteringsenheter i vardkedjan.

Vidare skulle det kunna ge samordningsvinster genom ett flexibelt
samutnyttjande av personella resurser, gemensam hjdlpmedelshantering och
hjélpmedelsforrad. Ur ett medarbetarperspektiv skulle det kunna bidra till att
skapa forutsittningar for ett 6kat kunskapsutbyte kollegor emellan och samsyn
kring begreppet rehabilitering.
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En sadan organisatorisk utveckling skulle &ven kunna bidraga till ett
fortydligande av de olika rehabiliterande enheternas uppdrag inom Leanlink
och dédrigenom bidraga till att underlétta samverkan med andra aktorer
exempelvis Region Ostergotland.

10.6 Kompetensutveckling och styrdokument

Uppf6ljningens resultat indikerar att det kan finnas ett behov av en utveckling
av kommungemensamma styrdokument och utarbetande av
uppdragsbeskrivningar {for arbetsterapeuter och fysioterapeuter, vilket skulle
kunna bidraga till 6kade forutsattningar for en jamlik rehabilitering oavsett
utforare och boendeform. Styrdokumenten kan definiera och tydliggora vad
rehabilitering 1 Linkopings kommun ska innefatta utover vad som i ovrigt styrs
av lagar, forfattningar, nationella riktlinjer och vardprocessprogram.

Generellt kan man anta att en liten utforare har stérre utmaning i att bevaka och
tillhandahélla kompetensutveckling &n en stor utforare. For att uppna en mer
livardig rehabilitering foreslas att viss del av kompetensutvecklingen initieras
och tillhandahélles pa uppdrag frin Omsorgskontoret.

En generell utveckling 1 Sverige ér att det borjar bli svart att rekrytera och
behalla legitimerad rehabiliteringspersonal. For att sdkerstilla detta dr det
viktigt att kommunen framstir som en attraktiv arbetsgivare som exempelvis
erbjuder mojlighet till kompetensutveckling samt mojlighet till
karridrutveckling.

Nar det géller omsorgspersonal dr det av stor betydelse att de har goda
kunskaper om vardagsrehabilitering samt har forutséttningar att utfora den. Ett
breddinférande av rehabiliteringsombud skulle kunna vara en mojlig atgard for
att bidra till att uppna detta. Resultatet av enkédten visar pd utforare vilka har
goda erfarenheter av och anvénder sig av funktionen rehabiliteringsombud.

11 Pagaende utvecklingsarbeten

Ett utvecklingsarbete dr inlett 1 syfte att utreda mojligheten till att
demensutredningar ska kunna utforas av de privata utforarnas arbetsterapeuter
pa deras respektive boenden.

Ett arbete har inletts géllande forandring av Hemrehabs uppdrag till att enbart
innefatta rehabilitering 1 ordindrt boende till skillnad fran idag dé en stor andel
av denna sker pé korttidsboende oavsett utforare. Detta innebér att respektive
utforare av korttidsboende i motsvarande grad tillgodoser patienternas behov
av specifik rehabilitering.

Ett utvecklingsarbete pagar géllande dversyn och utveckling av
korttidsprocessen i syfte att arbeta fram en effektiv och tydlig process for
vistelsen pa korttidsplats. Malet &r att korta tiden som den enskilde vistas pa
korttidsboende samt att frigora platser. Utvecklingsarbetet sker genom
samverkan mellan Omsorgskontoret, Socialkontoret, Vardplaneringsteamet
samt representation fran utforare.
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Utover ovanstdende pagér en dversyn och utveckling av forfrdgningsunderlag i
syfte att anpassa kraven for utforare av korttidsboende utefter de
forutséttningar som stills pa en sddan verksamhet. Exempel pa detta &r
forstarkt tillgéng till arbetsterapeut och fysioterapeut pa korttidsboende for
mdjliggorande av intensiva specifika rehabiliteringsinsatser och diarigenom
okade forutsattningar for en tidig atergang till ordinért boende.

Inom ramen for MAR-uppdraget planerar MAR att fortsétta utveckla
kommungemensamma styrdokument, upprittande av nitverk for omradet
rehabilitering, uppréttande av kommungemensamma uppdragsbeskrivningar
for arbetsterapeut och fysioterapeut samt fortsatt arbete med upprittande av
rutiner, riktlinjer mm.

Link&pings kommun har under hosten 2017 genom Hemrehabs och
Trygghetsteamets arbetsterapeuter och fysioterapeuter medverkat i en
webbaserad enkitstudie gidllande kommunal vardagsrehabilitering.
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