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Utveckling rehabilitering Sammanfattning

Sammanfattning
Omsorgskontoret har fatt i uppdrag av omsorgsnimnden att:

e (ora en Oversyn av rehabiliterings-/ habiliteringsinsatser inom
omsorgsndmndens ansvarsomrade.

Oversynen har genomforts av en arbetsgrupp bestdende av medicinskt ansvarig
for rehabilitering, MAR, planeringsledare samt att hjalpmedelskonsult varit
adjungerad 1 arbetet. Med uppdraget som utgdngspunkt har datainsamling skett
genom omvirldsbevakning samt genom datainsamling inom omrédet i
Linkopings kommun. I rapporten beskrivs aktuell forskning inom omradet
rehabilitering, nationell omvirldsbevakning, aktuell organisationsstruktur
géllande rehabilitering/ habilitering i LinkOpings kommun samt regelverk och
organisation gillande hjdlpmedel och hjidlpmedelsforskrivning.

Det ar av stor vikt att patienterna inom ramen for kommunens hilso- och
sjukvardsansvar far en jimlik och patientsdker rehabilitering/ habilitering
oavsett boendeform och utforare.

En sammantagen bedomning utifrdn dversynens resultat dr att rehabilitering/
habilitering behover lyftas fram som en betydelsefull del inom
omsorgsnamndens ansvarsomrade dér utrymme ges till samtliga berorda
professioner for en individcentrerad vard och omsorg.

Link&pings kommun ligger lagt jamfort med andra kommuner, sévil i landet,
som i Ostergdtlands lén, avseende antal rsarbetare arbetsterapeut och
fysioterapeut for rehabilitering och hjélpmedelsforskrivning.

Vidare framgér ett behov av specifika rehabiliterande insatser sétts in pa ett
tidigt stadium for att de ska fa sé stor effekt som mojligt. Med anledning av det
anser MAR att personer som flyttar in 1 sirskilt boende bor erbjudas
beddmning av arbetsterapeut och fysioterapeut vid inflyttning.

Med tanke pa den demografiska utvecklingen s dr det viktigt att mota
framtiden for de aktuella mélgrupperna med adekvata insatser sdsom specifik
rehabilitering, vilket det finns vetenskapligt stod for. Oavsett nédr dldrandet
intrdder s& drabbas mélgrupperna av det naturliga aldrandet med tillhrande
funktionsnedséttningar, vilka kan innebéra behov av specifika rehabiliterande
insatser tillhandahallna av arbetsterapeut och fysioterapeut.

Omsorgs och dldreforvaltningen har utarbetat ett nytt forfrdgningsunderlag for
rehabiliteringsinsatser och hjalpmedelsforskrivning vilket fortydligats for att
mota vissa behov inom omrédet. Ett fortsatt utvecklingsarbete rorande
forfragningsunderlag inom omrédet rehabilitering kommer att ske.

Sammanfattningsvis innebir det att rehabilitering i Linkdpings kommun &r ett
utvecklingsomrade som behover prioriteras i kommande budgetarbeten.
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Utveckling rehabilitering Inledning

1 Inledning

Sedan Adelreformen 1992 har kommunerna hilso- och sjukvérdsansvar i
sarskilt boende och sedan 2014 dven 1 ordinért boende nér det géller
hemsjukvérd. I detta ansvar ingér omradet rehabilitering/ habilitering och
hjélpmedelsforskrivning. Inom omsorgsndmndens ansvarsomrade &r
rehabilitering- och habiliteringsinsatser upphandlade 1 konkurrens enligt Lagen
om offentlig upphandling, LOU. MAR har tidigare genomfort en inledande
oversyn Over omradet rehabilitering/habilitering inom omsorgsndmndens
ansvarsomrade. Utifrdn denna identifierades behov av en fordjupad dversyn av
rehabilitering/habilitering i sarskilt boende inom omsorgsndmndens
ansvarsomrade.

2 Uppdrag
Omsorgsndmnden beslutade 2017-05-21 att ge uppdrag till Omsorgskontoret:

- Att gora en Oversyn av rehabiliterings-/habiliteringsinsatser inom
omsorgsndmndens ansvarsomrade.

Syftet med uppdraget var att:

e Det skulle kunna ligga till grund for utformning av nya
forfragningsunderlag

e MAR sedan tidigare identifierat ett behov av en utdkad 6versyn inom
omrédet rehabilitering

e Det i tidigare budgetarbeten dskats om utokade medel for
rehabiliterande verksamhet.

e Det tillkommit flera verksamheter och dirmed fler personer som
omfattas av avtalet rehabiliterings-/ habiliteringsinsatser och
hjalpmedelsforskrivning.

3 Definition av begrepp

3.1 Rehabilitering

Socialstyrelsens definition av rehabilitering lyder: ”insatser som skall bidra till
att en person med forvirvad funktionsnedsittning, utifrdn dennes behov och
forutséttningar, atervinner eller bibehaller basta mojliga funktionsférméga samt
skapar goda villkor for ett sjdlvstindigt liv och ett aktivt deltagande i
samhdllslivet” (SOSFS 2007:10).

Inom omrédet rehabilitering forekommer begrepp som specifik rehabilitering
och vardagsrehabilitering. Den specifika rehabiliteringen utfors av
arbetsterapeuter och fysioterapeuter enligt Hélso- och sjukvérdslagen. Om
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dessa arbetsuppgifter 6verléts till annan personal sker det genom delegering
eller instruktion.

Vardagsrehabilitering dr den term som vanligen anvinds for att fortydliga
underskoterskors och véardbitriddens rehabiliterande forhallningssatt i fraga om
arbetsuppgifter som ges inom ramen for allmin omvardnad och d& inom
lagrummet for socialtjdnstlagen (2001:453). Det utmérkande for
vardagsrehabilitering &r ett aktivt och salutogent forhéllningssatt.

3.2 Habilitering

Socialstyrelsens definition av habilitering lyder: “insatser som ska bidra till att
en person med medfodd eller tidigt forvarvad funktionsnedsittning, utifrdn
dennes behov och forutsittningar, utvecklar och bibehéller basta mojliga
funktionsférmaga samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett
aktivt deltagande 1 samhaéllslivet” (SOSFS 2007:10).

3.3 Hjalpmedel, medicintekniska produkter,
konsumentprodukter
Socialstyrelsens definition av hjdlpmedel lyder: ”Ett hjdlpmedel kan vara en
medicinteknisk produkt eller konsumentprodukt. En medicinteknisk produkt ér
avsedd att anvédndas i hdlso- och sjukvardsverksamhet eller av patienter. Det
giller inte konsumentprodukter, som séljs eller marknadsfors mot
privatpersoner. Medicintekniska produkter och konsumentprodukter skiljer sig
at vad géller kraven pé kvalitet och sdkerhet. Konsumentprodukter omfattas till
exempel inte av SOSFS 2008:1. En patient kan fi patientskadeersittning om en
vérdskada uppstédr pd grund av ett fel hos eller vid felaktig anvéindning av en
medicinteknisk produkt, enligt bestimmelser i patientskadelagen. Den lagen
géller dock inte for konsumentprodukter. (SOSFS 2008:1), Lag (1993:584) om
medicintekniska produkter.

3.4 Malgrupp LSS

Lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS)
omfattar foljande tre personkretsar:

1. personer med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand,

2. personer med betydande och bestdende begavningsmassigt funktionshinder
efter hjarnskada i vuxen alder foranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom,

3. personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som
uppenbart inte beror pa normalt dldrande, om de r stora och fororsakar
betydande svarigheter i den dagliga livsforingen och ddrmed ett omfattande
behov av stdd eller service.

3.5 Malgrupp socialpsykiatri
Malgruppen inom socialpsykiatrin innefattar i denna rapport vuxna personer
med psykisk/ och eller neuropsykiatrisk funktionsnedséttning eller sjukdom
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och som har bostad med sirskild service. Fysiska funktionshinder och
psykosociala svarigheter kan forekomma.

3.6 Malgrupp IFO Vuxen

Malgruppen individ och familjeomsorg- vuxen, IFO-vuxen, innefattar i denna
rapport personer med missbruk och beroende och som har bostad med sérskild
service eller stodbostad. Inom mélgruppen innefattas d&ven personer som har
behov av mer omfattande stdd, vard och omsorg. Det forkommer ocksa fysiska
och psykiska/ och eller neuropsykiatriska funktionsnedséttningar.

4 Bakgrund

Inom omsorgsndmndens ansvarsomrade har MAR tidigare genomfort en
mindre inledande 6versyn av rehabilitering/ habilitering dér ett behov av en
fordjupad dversyn identifierades.

Samtidigt som denna dversyn utforts har d&ven en dversyn pagatt parallellt inom
dldrenimndens ansvarsomrade gillande omradet rehabilitering (Dnr. AN 2017-
417). Dessa tva sammantagna kan bidraga till att skapa forutséttningar for en
helhetsbild 6ver omradet rehabilitering 1 Linkdpings kommun samt mojliggora
utveckling for att mdta framtidens behov och utmaningar.

Inom éldrendmndens ansvarsomrdde har MAR och dldreombudsman tidigare
genomfort en verksamhetsuppfoljning inom omradet rehabilitering (Dnr. AN
2015-258). En sammantagen bedomning utifran uppfoljningen var att det fanns
brister i efterlevnad till aktuell lagstiftning, nationella riktlinjer och
vardprocessprogram. Bristande tillgang till rehabilitering indikerade att det inte
var mdjligt att leva upp till kommunens hélso- och sjukvardsansvar och
ingangna avtal géllande omradet rehabilitering.

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.

4.2 Kommunens hélso- och sjukvardsansvar

Kommunen ansvarar for att erbjuda en god hélso- och sjukvard enligt hilso-
och sjukvardslagen inom kommunens sdrskilda boenden och sedan januari
2014 aven 1 ordindrt boende. Kommunens ansvar omfattar inte lakarinsatser

! 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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och inte heller specialiserad vérd, vilket ir Region Ostergétlands ansvar.
Kraven som stélls 1 lagstiftningen utgdr grunden for den sjukvéard som
kommunen ska bedriva.

Varje kommun ska enligt hédlso- och sjukvardslagen erbjuda habilitering,
rehabilitering och hjélpmedel for funktionshindrade i samband med sddan
hilso- och sjukvérd som omfattas av kommunens ansvar. Samtliga patienter
som har behov av rehabilitering ska erbjudas detta av verksamheten.
Rehabiliteringen ska foregés av en arbetsterapeutisk och/eller fysioterapeutisk
bedomning dér problem identifieras, mal formuleras samt planering av atgarder
och uppfoljning.

4.3 Delegering

Delegering innebir att den som tillhor hdlso- och sjukvardspersonal, och ér
formellt kompetent for en hélso- och sjukvérdsinsats, dverldter en uppgift till
en person som saknar formell kompetens men innehar reell kompetens.
Delegering kan endast ske om det &r forenligt med god och sdker vard.
Delegering far inte anvindas for att 16sa brist pd personal eller av ekonomiska
skil. Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinsk ansvarig for
rehabilitering (MAR) beslutar om vilka uppgifter som kan delegeras inom
MAS/MAR ansvarsomrdde. Exempel pa specifik tidsbegransad
traning/behandling som kan ges som delegering &r TENS- behandling, splint-
behandling, trining pé tippbrida samt kontrakturprofylax.

Inom omradet LSS utfors delegering oftare én inom dldreomsorg och
IFO/socialpsykiatri med anledning av att ménga insatser dr komplexa och
behover utforas dagligen eller ménga génger per vecka.

I enlighet med omsorgsndmndens kvalitetsuppfoljningsplan for 2017
genomforde Kvalitets- och utvdrderingskontoret en 6vergripande uppfdljning i
form av en granskning av delegeringar utfiardade av sjukskoterska och av
fysioterapeut (ON 2017-388). Delegeringar utfardade av fysioterapeut och/eller
arbetsterapeut har inte granskats tidigare. Syftet med uppfdljningen var att
sdkerstilla att Socialstyrelsens foreskrift samt kommunens hélso- och
sjukvérdsriktlinjer gdllande delegeringar f6ljs.

Resultatet av uppfoljningen visade pé brister avseende delegeringar utfiardade
av fysioterapeut. Det framkom att patientansvarig fysioterapeut har ett
medicinskt ansvar for ett stort antal patienter samt for att utfora delegeringar
och/ eller instruktioner till ett stort antal omsorgspersonal. Vidare framkom att
patientansvarig fysioterapeut prioriterat det patientnéra arbetet framfor
delegeringsforfarandet. I rapporten konstaterades dven att bestéllningsvolymen
av arbetsterapeut och fysioterapeut dr fastslagen vilket 1 praktiken innebar en
ovre grans for personaltitheten for dessa yrkeskategorier.

I uppfoljningen gjorde MAS/MAR beddmningen att det var tveksamt om
fysioterapeut som omfattats av uppfoljningen hade forutséttningar att folja
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Socialstyrelsens foreskrift och kommunens hilso- och sjukvardsriktlinjer
gillande delegeringar och samtidigt fullgoéra Gvriga élagda arbetsuppgifter.

5 Metod

En arbetsgrupp bildades under 2017 bestdende av MAR och planeringsledare
samt hjdlpmedelskonsult som varit adjungerad i arbetet. Med uppdraget som
utgéngspunkt inleddes en kartliggning géllande rehabilitering/ habilitering i
sarskilt boende inom omsorgsndmndens ansvarsomrade.

Datainsamling har skett genom omvérldsbevakning av litteratur, aktuell
forskning, mailkontakter i MAR-ndtverk och studiebesok, kontakter med
hjélpmedelskonsult samt utifrdn uppfoljning utférd av Kvalitéts- och
utvirderingskontoret.

Utover det har datainsamling skett genom enkdter till samtliga utforare av
sarskilt boende inom omsorgsndmndens ansvarsomrade samt utforare av
rehabilitering/hjdlpmedelsforskrivning. Syftet med enkéten var att fa en
helhetsbild dver rehabiliteringsomréddet 1 sérskilt boende.

6 Omvarldsbevakning

6.1 Sammanfattning av aktuell forskning och nationella riktlinjer

Nationella riktlinjer finns framtagna for manga sjukdomstillstdnd och
diagnoser, ndr det giller omrddet LSS och IFO/socialpsykiatri sa finns de om
an i begransad omfattning.

Nir det giller depression och angest framgér det att &r det betydelsefullt med
ett utbud av flera effektiva behandlingsmetoder och avgdrande for
behandlingsresultatet dr att de utgér fran patientens individuella behov och
onskemal samt tidiga insatser. (Socialstyrelsen 2017b). Vidare visar forskning
att fysisk trining reducerar symptom av stress i samma omfattning som KBT
vid lindrig och mattlig depression (FYSS, kapitel depression 2017).

Personer med psykisk sjukdom har ofta en samsjuklighet med fysisk sjukdom
sasom hjart-karlsjukdom och diabetes. (FYSS 2017).

Nir det giller fysisk aktivitet vid mental ohélsa finns det stark evidens for att
regelbunden fysisk aktivitet dr forenad med ldgre risk att drabbas av detta.
(FYSS, kapitel depression 2017).

Forskning om fysisk aktivitet vid funktionsnedsittning visar att personer med
funktionsnedsittning har en 6kad risk for ohélsa och sjukdomar jamfort med
den 6vriga befolkningen. Det konstateras dven att fysisk aktivitet leder till
positiva hdlsoeffekter for malgruppen. (Bergstrom & Hagstromer 2010).
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Nér det giller malgruppen personer med utvecklingsstorning framkommer att
det finns en dvertygande evidens om att ohdlsosamma kost- och motionsvanor
forekommer i hogre utstrackning hos malgruppen jamfort med befolkningen i
stort. (Flygare Wallén 2014).

Forskning visar att det dr viktigt att personer med ryggmérgsbrack har
regelbundna kontakter med arbetsterapeut och fysioterapeut for att tillgodose
behovet av habilitering/ rehabilitering och hjdlpmedel (Tuominen 2017). En
ryggmargsskada medfor ofta funktionsnedsittningar, vilket innebér att den
fysiska reservkapaciteten och motstdndskraften mot &ldersrelaterade
forandringar minskar. Vidare har stigande alder ett starkt samband med 6kat
hjalpbehov i vardagliga aktiviteter. (Tuominen 2017).

Aven nir det giller malgruppen personer med cerebral pares, CP, visar
forskning att de dr i behov av multiprofessionella team 1 syfte att tillgodose
behov av hilso- och sjukvard och habilitering/ rehabilitering. (Tuominen
2015).

Naér det géller dldrande vid olika typer av funktionsnedsédttning sa finns
uppgifter om att medellivslingden 6kar. Exempel pa det ar personer med
intellektuella funktionsnedséttningar ddr den numera f6ljer samma utveckling
som for befolkningen i stort. (SOU 2017:21). Aven i mélgruppen personer med
ryggmargsskada okar andelen som aldras &ven om medellivsldngden
fortfarande dr nagot kortare dn hos befolkningen i 6vrigt. Hos denna malgrupp
ar hjart-karlsjukdom, diabetes och dvervikt, vanligare dn bland befolkningen i
stort varfor forebyggande insatser sdsom fysisk aktivitet och specifik
rehabilitering dr viktiga insatser. (Jorgensen 2017).

Nir det giller medellivslidngd vid psykisk funktionsnedséttning och
beroendesyndrom visar forskning att medellivsldngden &r kortare jamfort med
befolkningen i dvrigt (Flyckt & Lundin 2015; Wahlbeck 2012).

Mer utforlig redovisning av aktuell forskning och nationella riktlinjer se bilaga.

6.2 Sammanfattning av jamforelse mellan kommuner och
landsting avseende rehabilitering
Region Orebro l4n har under 2017 genomfort en dversyn gillande griinssnitt
inom omréadet rehabilitering vilket beror yrkesgrupperna arbetsterapeut och
fysioterapeut. Utifrdn kommunernas egenrapportering av antal arsarbetande
fysioterapeuter och arbetsterapeuter samt befolkningsstatistik fran SCB har
jamforelser av personaltéthet for dessa yrkesgrupper gjorts mellan
kommunerna och ldnen. Uppgifterna om antal arsarbetare i kommunerna
omfattar alltsa dven dldreomsorgen. Resultatet av detta redovisas i diagram 1
nedan.
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Diagram 1. Antal arsarbetare arbetsterapeut och fysioterapeut verksamma inom
kommunal vard och omsorg/ 1000 invanare.

Mer utforlig redovisning av jamforelse mellan kommuner och landsting
avseende rehabilitering se bilaga.

7 Resultat

7.1  Organisation gallande rehabilitering inom
omsorgsnamndens ansvarsomrade
Omsorgsndmnden upphandlade 2011verksamhet for rehabiliteringsinsatser och
forskrivning av personliga hjidlpmedel. I uppdraget ingér legitimerad personal
inom professionerna arbetsterapeut-, fysioterapeut- och logoped.
Rehabiliteringsinsatserna riktar sig till personer som tillhdr LSS-personkrets
och bor 1 bostad med sérskild service och/eller deltar 1 daglig verksamhet.
Forskrivning av personliga hjdlpmedel innefattar sdvil personer som tillhor
LSS-personkrets och bor i bostad med sérskild service som personer med
psykisk funktionsnedséttning och som bor 1 sirskilt boende. Insatserna ges i
samtliga verksamheter, oavsett utforare.

Inom Socialpsykiatri och individ och familjeomsorgen har utféraren som
bedriver bostdder med sidrskild service ansvaret for att tillgodose behovet av
rehabilitering medan upphandlad utforare av rehabilitering ansvarar for
hjédlpmedelsforskrivning for personer boende 1 sérskilt boende.
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Figur 1. lllustrerar organisation for rehabilitering inom omsorgsnamndens
ansvarsomrade.

7.2 Avtal

Avtalet géllande rehabiliterings-/habiliteringsinsatser och
hjialpmedelsforskrivning finns sedan 2011-01-09 och 16per ut 2019-01-31. Det
omfattar 4 400 timmar/ ar géllande arbetsterapeut-, fysioterapeut- och
logopedinsatser. Utforaren har fordelat resurserna enligt f6ljande: 1.6
arsarbetare arbetsterapeut, 1.4 arsarbetare fysioterapeut samt 0.5 arsarbetare
logoped.

Det geografiska ansvarsomradet for rehabiliterings- och hjdlpmedelsinsatser
inom LSS och socialpsykiatri omfattar alla sirskilda boenden inom Linkdpings
kommun som stricker sig fran Ulrika samhélle 1 de sddra delarna till de norra
delarna i Linghem och Ljungsbro. Inom LSS-omrédet &r gruppbostdderna ofta
sma och innefattar 5-6 platser per sarskilt boende.

Inom serviceboende LSS och sarskilt boende inom socialpsykiatrin och IFO dr
enheterna storre och omfattar cirka 10-20 platser per enhet.

Avtalets omfattning géllande rehabiliteringsinsatser

Verksamhet Platser Enheter

Boende LSS 440 59

Daglig verksamhet 600 36
Tabell 1.
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Avtalets omfattning géllande hjdlpmedelsforskrivning

Verksamhet Platser Enheter

Boende LSS 440 59

Boende [FO/Socialpsykiatri | 250 24
Tabell 2.

Inom socialpsykiatri och IFO ska rehabilitering och habilitering erbjudas inom
ramen for kommunens hélso- och sjukvardsansvar 1 bostad med sérskild
service och inom sérskilda boendeformer. Detta innebér att utforaren ska tillse
att patienten har tillgang till arbetsterapeut och fysioterapeut utefter behov.
Insatserna ska inriktas pé att rehabilitera, bibehalla och forebygga forsdmring
av psykiska, kognitiva och fysiska funktioner i syfte att uppna goda
levnadsvillkor och delaktighet i samhéllet. Utifran enkétsvaren framkommer att
den kommunala utforaren Leanlink har 3 arsarbetare arbetsterapeut anstéllda.
De privata utforarna uppger att de koper rehabiliteringsinsatser vid behov.

Inom omsorgsndmndens ansvarsomrade finns dven nedanstdende verksamheter
med inriktning mot rehabilitering och fysisk aktivitet:

7.2.1 Gym Oppna dorrar

Gym 6ppna dorrar ér ett samarbetsavtal med Funktionsritt Ostergotland och
Friskis och Svettis som syftar till att stimulera tréning och friskvérd for
personer med funktionsnedsittning. Verksamheten erbjuder gymtrianing ledd
av fysioterapeut eller instruktor vid 3 tillféllen per vecka. Lokalen dr
tillgdnglig for personer med nedséttning av rorelseforméga och utrustad med
vissa speciella traningsredskap.

7.2.2 Reaktiva

Reaktiva dr en 6ppen rehabiliteringsverksamhet som vénder sig till personer 1
aldern 18-65 ar med ndgon form av fysisk, neurologisk eller kognitiv
funktionsnedsattning och som inte har arbete eller sysselséttning. Triningen
ges 1 grupp och individuellt for att skapa forutsittningar for forbattrad formaga
att klara sin vardag. Professioner som dr verksamma pa Reaktiva dr 2,25
arsarbetare arbetsterapeut och 1,0 arsarbetare vuxenpedagog.

7.2.3 Grupptraning LSS

Utforare av upphandlade insatser for rehabilitering och
hjélpmedelsforskrivning erbjuder grupptrining i bassdng och gym under
ledning av fysioterapeut vid tva tillfallen per vecka for personer med LSS-
beslut.
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7.3 Resultat av enkit

For att f4 en helhetsbild 6ver omradet rehabilitering och
hjalpmedelsforskrivning inom omsorgsndmndens ansvarsomrade har uppgifter
samlats in fran bade utforare av rehabilitering och utférare av bostad med
sarskild service. Frdgeomréden som har berorts i enkéten: dr upplevelsen av
hur insatser och utférandet av rehabilitering och hjdlpmedelsinsatser fungerar
idag samt tankar kring organisering och utférande. Svaren har sedan
sammanfattats och redovisas nedan under rubrik resultat frdn omradet LSS
samt resultat frdn omradet Socialpsykiatri och IFO-vuxen.

7.3.1 Resultat fran omradet LSS

1. Bakgrundsinformation vilken innefattar organisation och
verksamhetsutveckling.

Flera utforare uppger att de saknar en egen funktion som arbetar med
organisation och verksamhetsutveckling géillande rehabilitering. Skél som
angetts dr att dessa insatser tillhandahalles genom upphandlad enhet for
rehabilitering. Den upphandlade rehabiliteringsverksamheten arbetar
fortlopande med utvecklingsfragor och finns till hands for alla utforare av
bostad med sérskild service med utarbetande av effektiva rutiner avseende
rehabiliterande atgirder. Utforare av bostad med sérskild service har oftast
kvalitetsutvecklare som arbetar med utveckling av verksamheten men inte
specifikt med omradet rehabilitering.

2. Specifika rehabiliteringsinsatser som utfors av arbetsterapeut och
fysioterapeut.

Specifika rehabiliteringsinsatser utfors av arbetsterapeut/fysioterapeut eller
logoped. Oftast tillkallas ovanstaende professioner av omsorgspersonal pa
boendet vilka uppmirksammat ett behov av antingen rehabilitering, hjédlpmedel
eller bade och. Utforare av rehabilitering framfor att detta skulle kunna
innebdra en risk eftersom det stéller krav pa att personal hos utforare av bostad
med sdrskild service har kunskap om vilka insatser som
rehabiliteringsutforaren kan erbjuda. Utforaren av rehabiliteringsinsatser
framfor ett behov av utdkade resurser for att mojliggéra preventivt arbete
gentemot malgruppen genom savél specifika rehabiliteringsinsatser som
hilsofrimjande insatser.

Utforare av bostad med sirskild service framhaller att det 4r viktigt att de
boende far sina behov av rehabilitering tillgodosedda av legitimerad
rehabiliteringspersonal. De upplever att insatserna i form av specifika
rehabiliteringsinsatser skulle kunna utforas i storre omfattning. Flera av
utforarna av bostad med sdrskild service framfor i sina svar att de ser ett behov
av en utdokning av rehabiliteringsresurserna inom Omsorgsnamndens
ansvarsomrade da det ibland kan vara véntetid framst géllande logopedinsatser.
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3. Vardagsrehabilitering som utfors av omsorgspersonal efter
instruktion av arbetsterapeut/fysioterapeut

Utforaren av rehabilitering verkar for att flera av rehabiliteringsinsatserna ska
vara genomforbara for omsorgspersonal i det dagliga arbetet 1 form av
vardagsrehabilitering. Det som beddms vara specifik rehabilitering utfors dock
alltid av arbetsterapeut/fysioterapeut eller logoped. Viss del av dessa insatser
kan delegeras till omsorgspersonal som far muntlig och skriftlig information/
instruktion enligt rutin f6r delegering.

Det framkommer att det finns behov av att omsorgspersonalen far 6kad
kunskap inom omradet rehabilitering for att kunna sikerstilla
rehabiliteringsinsatser utifran bedomning gjord av rehabiliteringspersonal.
Utforare av bostad med sdrskild service ser ocksé detta som viktiga insatser
men att det ibland ar svart att fa tid att utfora dessa eftersom patienter/ brukare
har fler behov som maste tillgodoses varfor vardagsrehabilitering ibland
nedprioriteras.

4. Teamarbete/Samverkan

Den upphandlade rehabiliteringsverksamheten har samarbete med flera av
utforarna av bostad med sérskild service rérande rehabiliteringsfragor och
enskilda patienter. De har dven ett upparbetat samarbete med sjukskoterskor,
arbetsterapeuter, fysioterapeuter i verksamheter inom Region Ostergotland.

Det framkommer att samverkan upplevs fungera vil mellan utforare av
rehabilitering och utforare av bostad med sérskild service men att utférare av
bostad med sérskild service onskar ett utokat deltagande fran utforaren av
rehabilitering avseende teamkonferenser.

5. Hjilpmedelsforskrivning

Utforare av bostad med sdrskild service anser att det ar viktigt att de far stod
och hjélp av legitimerad personal med kunskap om hjdlpmedel samt att de far
inspiration for hur patienter/ brukare kan motiveras till att anvénda sina
hjialpmedel. Utforare av rehabilitering framhéller ett behov av utékning av
resurser for att skapa okade forutsittningar for uppfoljning av forskrivna
hjidlpmedel samt att patienter i tillricklig omfattning far mojlighet att tréna att
anvéanda hjdlpmedlen. I dagslédget faller en stor del av det pedagogiska arbetet
med att motivera och att anvinda hjdlpmedlen pa omsorgspersonalen eftersom
resurserna for specifik rehabilitering inte racker till for detta.

7.3.2 Resultat fran omradet Socialpsykiatrin och IFO-vuxen

1. Bakgrundsinformation vilken innefattar organisation,
verksamhetsutveckling.

Inom omrédet Socialpsykiatri och IFO-vuxen ansvarar varje utforare av bostad
med sérskild service for den rehabilitering som krdvs medan
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hjalpmedelsforskrivningen tillhandahélles genom den upphandlade
rehabiliteringsverksamheten. Den kommunala utforaren av boende inom IFO
och Socialpsykiatrin har arbetsterapeuter anstéllda vid nigra av sina boenden.
Ovriga insatser gillande rehabilitering kops in vid behov. Ovriga utforare av
boende tillser behovet av rehabilitering genom att kopa tjansten av
underleverantdr. Flera av utforarna koper insatser av rehabilitering av den
upphandlade verksamheten for forskrivning av hjdlpmedel. I resultatet framgéar
inte 1 vilken utstrackning det sker. Utforare av bostad med sérskild service har
ofta kvalitetsutvecklare som arbetar med utveckling av verksamheten dock inte
specifikt med fragor inom omradet rehabilitering.

2. Specifika rehabiliteringsinsatser som utfors av arbetsterapeut och
fysioterapeut.

Specifika fysiska rehabiliteringsinsatser utfors i begransad omfattning, ddremot
kan viss kognitiv traning ske utford av legitimerad personal. Insatser utférda av
arbetsterapeut, fysioterapeut och logoped ror framst utprovning av hjalpmedel
eller bostadsanpassning. Nar det giller instruktion/ handledning till
omsorgspersonal har denna tillhandahéllits av rehabiliteringspersonal antingen
fran Region Ostergdtland eller ocksé har utforaren av boendet kdpt in tjénst
fran underleverantor.

En av utforarna av bostad med sarskild service framhaller att manga av
individerna inom malgruppen &r i behov av alltmer rehabiliteringsinsatser i takt
med att de blir dldre och drabbas av aldersrelaterade &kommor som krdver mer
insatser av rehabilitering.

3. Vardagsrehabilitering som utfors av omsorgspersonal efter
instruktion av arbetsterapeut/fysioterapeut

Det rader viss oklarhet rérande begreppet vardagsrehabilitering eftersom flera
utforare frimst bendmnt specifik rehab efter sjukdom/skada. Utforare av
hjdlpmedelsforskrivning ser att det ibland ar svért for omsorgspersonal att fa
tid for att utfora vardagsrehabilitering. Behov finns av att ge
omsorgspersonalen mer kunskap inom omradet rehabilitering.

4. Teamarbete/Samverkan

Ingen av utforarna av boende har uppgett att det finns upparbetade forum for
teamarbete/ samverkan men att kontakt och samverkan fungerar bra nér en
kontakt val har upprittats.

5. Hjilpmedelsforskrivning

Utforare av bostad med sdrskild service framhaller att kontakten med utforare
av hjidlpmedelsforskrivning fungerar bra och att det ar enkelt att komma i
kontakt. Det forekommer inte nagra langa véntetider och nir det géller

18 (33)



Utveckling rehabilitering

informationsdverforing till patient och personal géllande hjdlpmedelsidrenden
sé fungerar det bra.

Mindre utforare uppger att arbetssattet med upphandlad
hjalpmedelsforskrivning dr bra och de uppger att det skulle vara svért att
upprétthélla den kompetensen sjilva.

7.4 Hjalpmedel och medicintekniska produkter

7.4.1 Hjalpmedel och hjalpmedelsférskrivning i Ostergétland

Hjélpmedel och hjdlpmedelsforskrivning ar en integrerad del 1 hélso- och
sjukvérdens processer framfor allt vid rehabilitering/habilitering. Den som
forskriver hjdlpmedel har ansvar for att dvervdga behovet av andra
behandlings- och rehabiliteringsinsatser som kan forbéttra en individs
funktions- och aktivitetsformaga innan hjalpmedel forskrivs.

I Ostergétland finns ett linsgemensamt regelverk for hjilpmedelsforsérjning
vars syfte ar att sikerstdlla en god och jdmlik hjalpmedelsforsorjning dver
lanet. Det finns dven en ldnsgemensam organisation for hjédlpmedel vilken
bland annat bestar av ett linsgemensamt hjidlpmedelsrad och ett lansbrukarrad.

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

I Link6pings kommun finns drygt 50 personer, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter, med beviljad forskrivningsratt.

7.4.2 Hjalpmedelsbehov relaterat till malgrupper och arbetssatt

Atskilliga personer inom mélgruppen LSS har omfattande hjilpmedelsbehov,
inom flera omréden sdsom sittande, forflyttning, hygien, kommunikation och
kognition. Vad géller hjdlpmedelsbehoven ér produkterna som forskrivs ofta
komplexa och kréver inte séllan dven insatser i form av utprovning/radgivning
hos hjidlpmedelsleverantoren.

I bedémnings- och forskrivningsprocessen behdver ofta omsorgspersonal,
personliga assistenter och 1 forekommande fall anhoériga involveras. Olika och
ibland motstridiga dnskemal kring vilka problem och insatser som skall
prioriteras forekommer utifrn olika perspektiv 1 omgivningen.
Omsorgspersonal framhaller ofta behov av en bra och ergonomisk arbetsmiljo
medan arbetsterapeuter och fysioterapeuter 6nskar bibehélla individens
funktion och sjélvstindighet inom olika aktivitetsomrdden sasom personlig
vard och forflyttning. Denna typ av intressekonflikter stiller sdrskilda krav pa
rehab-personalens forméga och kunskap att hantera sddana situationer.
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7.4.3 Utveckling inom hjalpmedelsomradet

Under de senaste dren har omradet kognition varit i fokus nér det géller
utveckling. Det kan handla om hjdlpmedel for behov av att skapa struktur i
vardagen, tidsuppfattning och liknande. Exempel pa hjdlpmedel som forskrivs
ar olika kalendrar (hog- o lagteknologiska), bildstdd, tidshjdlpmedel samt
forskrivningsbara applikationer till mobiltelefon. Liksom inom alla
hjalpmedelsomraden &r vissa hjdalpmedel ett egenansvar att vid behov
inforskaffa och bekosta. Detta stiller sirskilda krav for legitimerad
rehabpersonal att upprétthdlla kompetens dven for produkter som inte ingar i
det forskrivningsbara sortimentet. Forskrivare har ansvar for att dven kunna ge
rad/ information om egenansvarsprodukter. Inom omréadet kognition kan det
handla om kostnadsfria “appar” framtagna for dessa behov.

Naér personer utreds for kognitiva funktionsnedséttningar i form av ADHD,
Asperger och liknande neuropsykiatriska diagnoser identifierar man i samband
med detta ofta dven ett hjdlpmedelsbehov. Nagot som efterfragas i stor
utstrackning av sévél patienter som behandlande ldkare dr tyngdticken av olika
typer (t ex boll- och kedjetdcken). Syftet med dessa ar att minska
sOmnstorningar, samt eventuell medicinering for dessa. Ett behovsomrade som
ingér 1 sjukvardshuvudménnens ansvar sedan 2009.

7.4.4 Hjalpmedelskostnader

Kostnaderna for personligt forskrivna hjdlpmedel for personer i sérskilt boende
LSS samt sdrskilt boende for personer med funktionsnedséttning SoL &r ca 230
tKr/ manad, vilket utgdr ungefar tio procent av totalkostnaden for samtliga
boendeformer (savil ordinért boende som sirskilt boende).
Hjélpmedelskostnad/ person och ménad skiljer sig diremot betydligt at i
jamforelse med personer i1 ordindrt boende och dldreomsorg.

Hjmkostnad per
Boendeform pers/boendeform/manad
Ordinart boende 9 kr/ person
SABO Aldreomsorg 275 kr/person
SABO LSS 330 kr/person
Tabell 3.

7.4.5 Valfardsteknologi och e-halsa

Utover det traditionella omrédet medicintekniska produkter/hjalpmedel sker
parallellt 4ven utveckling inom omréadet vilfardsteknologi och e-hilsa, vilket
innebar digital teknik i syfte att utveckla och forbéttra arbetssitt och metoder
inom hélso- och sjukvérden samt den sociala sektorn. For omsorgsndmndens
omréde skulle det kunna réra sig om digitala GPS-larm och tillsyn nattetid
genom kamera. Dessa tekniska losningar klassas inte som medicintekniska
produkter/ hjdlpmedel.
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8 Analys/Diskussion

Med tanke pd den kommande demografiska utvecklingen med ett "6kat antal
dldre" inom malgrupperna for LSS si &r det viktigt att mota framtiden med
adekvata insatser sdsom specifik rehabilitering, vilket det finns vetenskapligt
stod for. Forskning visar att medellivslangden for malgrupperna inom LSS och
okar. Detta innebdr att insatser 1 form av specifik habilitering/rehabilitering kan
komma behova tillhandahéllas utifran tva perspektiv. Dels utifran individens
medfodda/ forvirvade funktionshinder samt utifrén individens
funktionsnedséttning relaterat till det naturliga aldrandet. Nar det géller
maélgrupperna for socialpsykiatri och IFO visar forskning att medellivsldngden
kan vara ldgre 4n for befolkningen 1 6vrigt. Oavsett nér aldrandet intrdder s
drabbas dven dessa mélgrupper av det naturliga aldrandet med tillhdrande
funktionsnedséttningar, vilka kan innebéra behov av specifika rehabiliterande
insatser tillhandahallna av arbetsterapeut och fysioterapeut.

Linkopings kommun ligger 14gt jam{ort med andra kommuner, savél 1 landet
som i Ostergdtlands lin, avseende antal arsarbetare arbetsterapeut och
fysioterapeut for rehabilitering och hjélpmedelsforskrivning (diagram 1). Det
kan vara forenat med vissa svérigheter att gora jimforelser kommuner emellan
da faktorer sdsom organisering, uppdrag, geografi samt socioekonomiska
forutsattningar kan skilja sig at. I resultatet framgér dock att skillnaderna ér
stora vilket indikerar att rehabilitering 1 Link&pings kommun &r

ett utvecklingsomréde som behover prioriteras i kommande budgetarbete.

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

Omradet rehabilitering/ habilitering behover lyftas fram som en betydelsefull
del inom omsorgsndmndens ansvarsomrade dédr utrymme ges till samtliga
berdrda professioner for en individcentrerad vard och omsorg.

8.1  Specifik rehabilitering

Nir det géller evidens for specifik rehabilitering utford av arbetsterapeut och
fysioterapeut vid olika typer av funktionsnedsittning sa finns den i varierande
grad. Nér det géller specifik rehabilitering for dldre personer daremot sé ar
evidensen stark for att dessa insatser kan leda till sjdlvstindighet i vardagen
samt en Okad livskvalitet. Att det rdder viss skillnad avseende evidensliget for
rehabilitering skulle kunna forklaras av att omradet &r mer beforskat gillande
malgruppen dldre jamfort med nagra av malgrupperna inom
funktionshinderomrédet.

I resultatet av enkédtundersokningen framgar att arbetsterapeut och
fysioterapeut oftast tillkallas efter pakallande fran omsorgspersonal. Detta
framfors som en mojlig risk eftersom det stéller stora krav pa att
omsorgspersonal har god kunskap inom omradet rehabilitering. Vidare framgar
att det periodvis dr 1ang vantetid for bedomning av arbetsterapeut, fysioterapeut
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och logoped samt for utprovning/ férskrivning av hjalpmedel. Detta kan
jdmforas med det resultat som framkom i en uppf6ljning av rehabilitering inom
dldrenimndens ansvarsomrade (Dnr. AN 2015-258), dir det framgick att
arbetsterapeut och fysioterapeut ofta kommer in for sent i processen for att de
rehabiliterande insatserna ska fa sa stor effekt som mojligt. Det ar angelédget att
forutséttningar finns for specifika rehabiliterande insatser och att de sitts in pa
ett tidigt stadium.

Med anledning av ovanstdende anser MAR att personer som flyttar in i sarskilt
boende bor erbjudas beddmning av arbetsterapeut och fysioterapeut i tidigt
skede. Dessa bedomningar syftar till att identifiera behov av savél
rehabiliterande/ habiliterande som forebyggande insatser och skulle ge
mojlighet att sitta in adekvata atgéarder i ett tidigt skede.

I Kvalitetskontorets uppfoljning av delegeringar (Dnr. AN2017: 388) framkom
brister avseende delegeringar utfiardade av fysioterapeut samt att fysioterapeut
har ansvar for ett stort antal patienter. Utifran resultatet av uppfoljningen
gjorde MAS/MAR bedémningen att det var tveksamt om fysioterapeut som
omfattats av uppfoljningen hade forutsittningar att folja Socialstyrelsens
foreskrift och kommunens hilso- och sjukvérdsriktlinjer géllande delegeringar
och samtidigt fullgora dvriga alagda arbetsuppgifter. I rapporten konstaterades
dven att bestéllningsvolymen av arbetsterapeut, fysioterapeut och logoped ar
fastslagen vilket i praktiken innebér en 6vre grans for personaltitheten for
dessa yrkeskategorier. MAR ser allvarligt pa detta pa da det kan medfora att
behov av specifika rehabiliteringsinsatser inte tillgodoses. Det kan dven
innebdra en risk for att patienter inte erhaller en jamlik och patientsdker
rehabilitering/ habilitering oavsett boendeform och utforare.

Genomgaende dr vart intryck att rehabiliteringspersonalen som omfattas av
oversynen ér kunniga, mycket engagerade och gor ett gott arbete utefter de
forutséttningar de har och att det manga ganger overbryggar organisatoriska
granser och svarigheter.

I resultatet framgar att flera utforare av bostad med sirskild service ser behov
av mer insatser av specifik rehabilitering i syfte att arbeta mer preventivt for att
skjuta upp eventuella hjalpmedelsbehov och bibehélla den enskildes
funktionsforméga men att rehabiliteringsinsatser framst sdtts in konsultativt pa
inrddan fran annan yrkeskategori. Detta kan vara ytterligare en indikation pa att
arbetsterapeut och fysioterapeut inte har forutsittningar att inom ramen for
avtalet/ avtalen tillgodose behoven av specifik rehabilitering enligt géllande
lagstiftning och kommunens hélso- och sjukvérdsansvar.

For sdkerstédllande av ovanstaende behov géor MAR beddmningen att det dr av
stor betydelse att personella resurser i form av arbetsterapeut och fysioterapeut
beaktas 1 kommande budgetarbeten.
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8.2 Vardagsrehabilitering

Vardagsrehabilitering dr en betydelsefull del i det dagliga omsorgsarbetet och
utfors av omsorgspersonal utifran instruktion av arbetsterapeut och
fysioterapeut. Den kan dock inte ersétta behovet av specifik rehabilitering. Av
resultatet framgar ett behov av 6kad kunskap bland omsorgspersonal rorande
omrédet rehabilitering.

For att mota detta behov finns 1 det nya forfragningsunderlaget for
rehabiliteringsinsatser utvarderingskriterier dir utbildningsinsatser till personal
ar ett. Detta fortydligande/ tilldgg kan bidra till 6kade forutsittningar for att
kunskap om vardagsrehabilitering sékerstills i verksamheterna. I det nya
forfragningsunderlaget finns dven ett utviarderingskriterium avseende webb-
baserat material. Syftet med detta &r att omsorgspersonal via webb pa ett enkelt
sétt ska kunna ta del av utbildningsmaterial och fa mdjlighet till
omvérldsbevakning inom omrédet rehabilitering relaterat till berdrda
malgrupper.

8.3 Avtal

Niér det géller avtalet for rehabilitering och hjdlpmedelsforskrivning sd har
omsorgsndmnden 2018 tillfort resurser. En anledning till detta ar att antalet
verksamheter och individer som omfattas av avtalet har 6kat under
avtalsperioden. MAR gor dock beddmningen att det fortfarande saknas
forutséttningar for att tillgodose behoven av rehabilitering och
hjélpmedelsforskrivning utifrdn uppdragets omfattning relaterat till aktuell
lagstiftning, nationella riktlinjer.

For att mota tidiga insatser av rehabiliteringspersonal ser MAR ett behov av att
det 1 framtida forfrdgningsunderlag stills krav pa att samtliga som flyttar in pa
sdrskilt boende ska erbjudas beddmning av arbetsterapeut, fysioterapeut och
sjukskoterska.

8.4 Hjalpmedel/ medicintekniska produkter

Personer inom malgruppen LSS har olika behov av rehabiliteringsinsatser och
hjélpmedel. Olika typer av fysiska och kognitiva funktionsnedséttningar kan
innebdra svarigheter att anvinda standardprodukter varfor en stor andel av
hjédlpmedlen behdver specialanpassas. Detta medfor att forskrivningsprocessen
av hjélpmedlet kan vara tidskrdvande och det finns behov av samverkan med
méanga inblandade parter exempelvis Region Ostergdtland, Sodexo
hjialpmedelscentrum, anhoriga samt personal. Med anledning av att
funktionshindren ofta dr bestdende stills dven stora krav pa uppfoljning under
lang tid. Utifran avtalets omfattning relaterat till personella resurser skulle man
kunna anta att uppf6ljning inte utfors i den utstrackning som kravs. MAR gor
bedomningen att om forutsattningar ska finnas for lagstadgad uppf6ljning i
tillracklig omfattning samt preventiva insatser behovs satsningar i form av
personella resurser.
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8.5 Kompetensutveckling och styrdokument

Uppfoljningens resultat indikerar att det kan finnas ett behov av en fortsatt
utveckling av kommungemensamma styrdokument och utarbetande av
uppdragsbeskrivningar for arbetsterapeuter och fysioterapeuter, vilket skulle
kunna bidraga till 6kade forutsattningar for en jaimlik rehabilitering oavsett
utforare och boendeform. Styrdokumenten kan definiera och tydliggora vad
rehabilitering 1 Link&pings kommun ska innefatta utover vad som 1 dvrigt styrs
av lagar, forfattningar, nationella riktlinjer och vardprocessprogram.

Det ar utférarnas ansvar att personalen har tid och forutsittningar for
kompetensutveckling och kvalitetsarbete i syfte att tillhandahalla en god och
siker vard men man kan anta att en liten utforare har stérre utmaning i att
bevaka och tillhandahalla kompetensutveckling &n en stor utforare. For att
uppna en mer likvérdig rehabilitering foreslas att viss del av
kompetensutvecklingen initieras av MAR.

Samverkan och teamarbete ar ytterligare mojligheter vilka kan bidraga till
kompetensutveckling och kvalitetsarbete. I resultatet framgar att samverkan
upplevs fungera vél men dér utforare av rehabilitering saknar forutsittningar att
deltaga vid teamkonferenser i den utstrickning som efterfragas av utforare av
bostad med sérskild service.

Det &r viktigt att de styrdokument som finns for verksamheterna ar kénda och
tillampas. Har finns ett utvecklingsomradde dar MAR fortsétter att bidra genom
fortsatt utveckling av dessa.

8.6 Fysisk aktivitet och traning

Nir det géller fysisk aktivitet och trédning finns evidens for goda effekter av
detta for personer som lider av mental ohilsa. De paverkar sdvil den mentala
sjukdomen som motverkar risken for insjuknande i kroppslig sjukdom sdsom
hjart-kérlsjukdom och diabetes. De goda effekterna av den fysiska aktiviteten
och traningen har positiv inverkan for savél individen som att det har positiva
effekter pa samhéllsniva i form av ldgre kostnader for exempelvis hilso- och
sjukvérd.

De beskrivna verksamheterna Gym Oppna dérrar och Grupptrining LSS ir
exempel pa olika typer av trianing och fysisk aktivitet under ledning av
fysioterapeut. Nir det giller malgrupperna LSS och socialpsykiatri finns det
mojlighet att trdna pa dessa verksamheter, dér viss utrustning och lokaler ar
anpassade for méalgrupperna. MAR har med anledning av detta sedan tidigare
identifierat ytterligare behov av traningsmojligheter for dessa malgrupper for
att 1 storre utstrickning &n idag mota behoven av rehabilitering och trdning och
presenterat dessa i tidigare budgetarbeten men dnnu inte vunnit gehor.

Sammanfattningsvis innebir detta att for att mota framtidens utmaningar 1 form
av den demografiska utvecklingen och den 1ga andel arsarbetare
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arbetsterapeut och fysioterapeut i Linkdping att det kommer behdvas
forstarkningar avseende resurser for arbetsterapeuter och fysioterapeuter.
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Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:1) om anviandning av
medicintekniska produkter i hdlso- och sjukvarden
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11 Bilaga: Omvarldsbevakning

11.1 Aktuell forskning inom omradet och nationella riktlinjer

Nationella riktlinjer finns framtagna for manga sjukdomstillstand och
diagnoser, ndr det giller omrddet LSS och IFO/socialpsykiatri sa finns de om
an 1 begridnsad omfattning.

De nationella riktlinjerna for schizofreni som finns framtagna kan
sammanfattas med att det 1 inledningsskedet av sjukdomen finns stora
mojligheter att vinda utvecklingen och stddja individen i dess aterhdmtning.
Det ér av stor vikt att hdlso- och sjukvarden och socialtjansten erbjuder
samordnade insatser vilka kan innefatta exempelvis antipsykotisk
lakemedelsbehandling, psykologisk behandling och boendestod
(Socialstyrelsen 2017a).

Nar det géller depression och angest dr det betydelsefullt med ett utbud av flera
effektiva behandlingsmetoder genom vérdkedjan och att patienten ar
valinformerad om vilka behandlingsmetoder som star till buds. Avgdrande for
behandlingsresultatet dr att behandlingen utgar frin patientens individuella
behov och 6nskemal samt tidiga insatser. Obehandlade tillstind kan medfora
en Okad suicidrisk. Depression och angestsyndrom behandlas huvudsakligen
med antidepressiva ldkemedel och psykologisk behandling. Nér det géller
behandling av depression anvénds olika former av samtalsterapi exempelvis
kognitiv beteendeterapi, KBT samt farmakologisk behandling. (Socialstyrelsen
2017b). Forskning visar att fysisk tréning reducerar symptom av stress i samma
omfattning som KBT och samma forhdllande géller for fysisk aktivitet och
antidepressiva ldkemedel vid lindrig och méttlig depression (FYSS, kapitel
depression 2017).

Personer med psykisk sjukdom har ofta en samsjuklighet med fysisk sjukdom
sdsom hjirt-kirlsjukdom och diabetes. Aven biverkningar av antipsykotiska
lakemedel ér en orsak till fysiska sjukdomar (FYSS 2017). Nér det géller
fysioterapeutiska behandlingsmetoder vid psykisk sjukdom &r Basal
kroppskénnedom, BK, ett exempel. Forskning visar att metoden har god effekt
vid exempelvis oro, angest, nedstimdhet, smérta samt vid stressrelaterade
besvir. BK utfors i form av sévél individuell behandling som i grupp och dér
fysioterapeuten guidar och végleder patienten. (IBK 2018; Socialstyrelsen
2017b).

11.1.1 Fysisk aktivitet vid mental ohalsa

Forskning visar att det finns stark evidens for att regelbunden fysisk aktivitet ar
forenad med légre risk att drabbas av depression.

Nar det géller forebyggande effekt av fysisk aktivitet for depression forefaller
den vara oberoende av kon, alder eller etnicitet samt visar att regelbunden
fysisk aktivitet ar forenad med ldgre risk att drabbas av depression (FYSS,
kapitel depression 2017).
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Evidensliaget for om fysisk aktivitet kan forebygga angest dr begrénsat dock
visar forskning att risken for att utveckla nagon angestdiagnos, ar avsevart
lagre hos individer som var regelbundet aktiva jamfort med inaktiva (FYSS,
kapitel prevention 2017).

Det finns flera skil att anta att fysisk aktivitet har betydelse som forebyggande
av stressrelaterad ohélsa. Nir det géller evidensstyrkan avseende prevention
varierar den dock beroende pé vilket symtom/sjukdomstillstand det géller.
Psykosocial stress dr en riskfaktor for flera sjukdomstillstand (FY'SS, kapitel
prevention 2017).

11.1.2 Fysisk aktivitet vid funktionsnedsattning

I rapporten Fysisk aktivitet vid funktionsnedsdttning som togs fram i syfte att fa
ett vetenskapligt underlag kring fysisk aktivitet och funktionsnedsittning
framgar att personer med funktionsnedséttning har en 6kad risk for ohélsa och
sjukdomar jaimfort med den Gvriga befolkningen. Vidare framgér att
upplevelsen av délig hdlsa dr 10 ganger vanligare hos denna malgrupp jamfort
med 6vriga befolkningen samt att fler &r fysiskt inaktiva. I rapporten
konstateras dven att fysisk aktivitet leder till positiva hélsoeffekter for personer
med funktionsnedsittning. Vidare framgar att faktorer sdsom tilltro till den
egna formagan gillande fysisk aktivitet, socialt stod samt tillgdnglighet har stor
betydelse for att undanrdja for malgruppen upplevda hinder for fysisk aktivitet
(Bergstrom & Hagstromer 2010).

I rapporten Sammanstdllning av evidens for betydelsen av hélsosamma kost
och motionsvanor hos personer med utvecklingsstérning framkommer att det
finns en Overtygande evidens om att ohdlsosamma kost- och motionsvanor
forekommer 1 hogre utstrackning hos mélgruppen jamfort med befolkningen i
stort. Studier visar att savdl undervikt som overvikt dr Overrepresenterat
tillsammans med inaktivitet samt att personer med utvecklingsstorning behover
stod géllande kost och motion. Det konstateras dven att det i Sverige saknas
framtagna riktlinjer for malgruppen personer med utvecklingsstorning. Det
framgar dock att det finns vissa rekommendationer vilka kan anvéndas for att
stodja malgruppen géllande hdlsosamma kost- och motionsvanor. Vidare
framgar att det finns viss evidens vilken visar att forbéttrade kost- och
motionsvanor forbéttrar personernas kondition och prestation liksom att 6kad
fysisk aktivitet uppnis om maélgruppen upplever starkt stod och att det finns
motiverande faktorer (Flygare Wallén 2014).

11.1.3 Rehabiliterande insatser vid nagra diagnoser inom malgruppen

Vid nagra diagnoser som forekommer inom de malgrupper som beskrivs i
rapporten finns det uppgifter om vad de rehabiliterande insatserna kan bidra
med. Exempel pé det ar ryggmérgsbrack och cerebral pares, CP vilka beskrivs
nedan.
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11.1.4 Ryggmargsbrack

Ryggmairgsbrack dr en medfodd skada i ryggmérgen som uppstér under
fosterstadiet och som ofta medfor en fysisk funktionsnedsittning vilket leder
till muskelsvaghet och i vissa fall forlamning och olika grader av rorelsehinder.
Ju hogre upp bracket ar beldget desto allvarligare symtom far individen och
exempel pa det &r felstéllningar i hofter, fotter och rygg. Det finns dven en
okad risk for kognitiva funktionsnedséttningar i form av exempelvis 14s och
skrivsvérigheter. Regelbundna kontakter med arbetsterapeut och fysioterapeut
ar viktigt for malgruppen for att tillgodose behovet av habilitering/
rehabilitering och hjélpmedel (Tuominen 2017).

En ryggmaérgsskada medfor ofta funktionsnedsittningar vilka gor att den
fysiska reservkapaciteten och motstdndskraften mot &ldersrelaterade
forandringar minskar. Vidare har stigande alder dven ett starkt samband med
okat hjilpbehov i vardagliga aktiviteter. Personer med ryggmairgsskada kan
uppleva aldersrelaterade funktionsnedsattningar 15-20 ar tidigare &dn den Ovriga
aldrande befolkningen (Tuominen 2017).

11.1.5 Cerebral pares, CP

Cerebral pares, CP, orsakas av en hjdrnskada innan tva ars alder och dér
rorelseféormagan ofta ar paverkad. Funktionsnedséttningen finns kvar hela livet
men kan minska med tiden genom behandling och trdning. Vanliga symptom &r
spasticitet, ofrivilliga rorelser, nedsatt balans och epilepsi. En mindre andel av
personer med CP har en utvecklingsstorning. CP kan dven medfora syn och
horselnedsittning samt nedsatt funktion i svalget vilket kan innebéra
svarigheter att svélja mat samt paverka talet (Tuominen 2015).

Personer med CP dr i behov av multiprofessionella team i syfte att tillgodose
behov av hdlso- och sjukvard och habilitering/ rehabilitering. Exempel pa
insatser utforda av arbetsterapeut och fysioterapeut dr traning i aktivitet, ADL-
trdning, anpassning av miljon, handtraning, rérelse och styrketréaning,
forflyttningstraning samt forskrivning av hjdlpmedel (Tuominen 2015).

11.1.6 Aldrande vid olika typer av funktionsnedsattning

Naér det géller medellivsldngd for personer med intellektuella
funktionsnedsattningar sa har den 6kat och foljer numera samma utveckling
som for 6vrig befolkning. Dessa individer kan ha svérare att sétta ord pa hur de
mar och dérigenom formedIa sitt hilsotillstind samt att de kan uppvisa andra
symptom vid exempelvis demenssjukdom dn befolkningen 1 6vrigt. Detta kan
innebéra svarigheter vid diagnossittning och kan ha betydelse for savil
medicinsk behandling som behov av kunskap bland personal i individernas
nédrhet (SOU 2017:21).

Under 2015 tillsatte regeringen en sirskild utredare for att ta fram ett forslag
till en nationell kvalitetsplan for dldreomsorgen. Utifran utredningen foreslog
utredaren Susanne Rolfner Suvanto ett flertal atgiarder déribland att
Socialstyrelsen skulle gora en kartldggning av tillgang till rehabilitering och
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habilitering. Vidare foreslog utredaren att den Gversyn av socialtjanstlagen som
regeringen avsag att tillsdtta bland annat ”bor belysa fragan om skdlig
levnadsniva och goda levnadsvillkor pd ett fordjupat sdtt da de paverkar
grundprinciperna i socialtjinstlagen och lagen (1993:387) om stéd och service
for vissa funktionshindrade, LSS. I detta ligger ocksd behovet av en grundlig
analys av hur eventuella fordndringar paverkar mdlet att uppnd en jamstdalld
och jamlik dldreomsorg.” (SOU 2017:21)

Naér det géller personer med ryggmargsskada sa okar andelen som aldras dven
om medellivslangden fortfarande &r nagot kortare dn hos befolkningen i vrigt.
Det har visat sig att hjart-kérlsjukdom, diabetes och dvervikt, dr vanligare hos
personer med ryggmérgsskada och forefaller uppkomma tidigare dn hos
befolkningen i 6vrigt. Viktiga faktorer for att forebygga och till viss del
motverka risken for dessa sjukdomar ar en hélsosam livsstil vilken innefattar
fysisk aktivitet i form av konditions och styrketridning samt specifik
rehabilitering. Andra betydelsefulla insatser dr forskrivning av hjdlpmedel,
forflyttningsteknik och anpassningar av miljén (Jorgensen 2017).

Nir det giller medellivslédngd vid psykisk funktionsnedséttning och
beroendesyndrom visar forskning att medellivsldngden &r kortare jamfort med
befolkningen i dvrigt (Flyckt & Lundin 2015; Wahlbeck 2012).

11.2 Jamforelse mellan kommuner och landsting avseende
rehabilitering

Region Orebro lin har under 2017 genomfort en dversyn gillande grinssnitt
inom omrédet rehabilitering vilket berdr yrkesgrupperna arbetsterapeut och
fysioterapeut. Arbetet var en omvérldsspaning som omfattade fem lan. I varje
deltagande ldn/kommun intervjuades MAS/MAR i respektive kommun och
verksamhetschefer eller motsvarande 1 respektive landsting/region. Omraden
vilka berdrdes i intervjuerna var antal arsarbetare inom olika
verksamhetsomraden, grinssnitt gentemot primérvird, uppdragsbeskrivningar
for rehabiliteringspersonal etc. Utifrdn kommunernas egenrapportering av antal
arsarbetande fysioterapeuter och arbetsterapeuter samt befolkningsstatistik fran
SCB har jaimforelser av personaltithet for dessa yrkesgrupper gjorts mellan
kommunerna och ldnen. Uppgifterna om antal arsarbetare i kommunerna
omfattar alltsa dven dldreomsorgen. Resultatet av detta redovisas i diagram 1
nedan.
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Diagram 1. Antal arsarbetare arbetsterapeut och fysioterapeut verksamma inom
kommunal vard och omsorg/ 1000 invanare.
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