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Forslag till beslut
Aldrenamnden beslutar
1. att godkanna rapporten och lagga den till handlingarna,

2. att uppdra at férvaltningen att genomfora en fordjupad analys av de foreslagna
teman som framkommit vid Gversynen,

3. att uppdra at forvaltningen att utreda mojligheterna att inféra arbetssatt for
intensiv hemrehabilitering i ett tidigt skede med hjalp till sjalvhjalp, samt

4. att uppdra at forvaltningen att dterrapportera till ndmnden hur arbetet
fortskrider.

Arendet

Syftet med rapporten ar att gora en 6versyn avseende kommunens insatser for
rehabilitering inom dldrendmndens ansvarsomrade. Kartlaggningen bygger pa
material fran enkater och kompletterande intervjuer med arbetsterapeuter,
fysioterapeuter/sjukgymnaster och chefer inom dldrendmndens ansvarsomrade inom
verksamheter i egen regi.

En enkat skickades ut och uppfoljande stickprovsintervjuer genomfordes med
strategiskt utvalda intervjupersoner utifran deras roller inom organisationen. | syfte att
ta tillvara patient/brukarperspektivet genomfordes en intervju med en representant
frdn en brukarorganisation. Vid bearbetning av enkatsvar och intervjumaterialet
identifierades fem teman; Rehabiliteringsuppdraget, forutsattningar och arbetssatt,
prevention och halsoframjande insatser, organisation och rehabiliteringskedjan.

For att lyfta vikten av den kommunala rehabiliteringen behdvs ett 6kat fokus inom
namndens 6vergripande halso- och sjukvardsuppdrag. Det vill séga dnda fran
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namndens verksamhetsplan och interkontrollplan och vidare till det kliniska arbetet
hos den enskilde.

Vidare framkom att idag laggs en stor del av arbetstiden pa administrativa sysslor,
hjalpmedelsforskrivning och initiala bedomningar. Att arbetssattet i dag framst ar
reaktivt och inte proaktivt. Storre fokus bor ligga pa preventiva insatser i syfte att fa
individer att bevara sina funktioner och formagor. Arbetsterapeuter och
fysioterapeuter/sjukgymnaster bor komma in i ett tidigare skede an idag.

Organisationsoversyn lyftes av flera svarande utan att de preciserade det vidare. Det
framkom ocksa att rehabiliteringsperspektivet behover lyftas. Nagra medarbetare och
chefer hoppas att den samlade halso- och sjukvardsorganisationen for med sig detta
samt att samarbete mellan arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster over
de gamla forvaltningsgranserna framjas och leder till ett 6kat helhetstank.

Nar det galler rehabiliteringskedjan sa framkom att den interna kedjan i Uppsala
kommun fungerar bra. | vardévergangar mellan Uppsala kommun och Region Uppsala
finns forbattringspotential och mojligheter att utveckla samarbetet framst avseende
kommunikation och hjalpmedelsforskrivning.

Styrkor med det kommunala rehabiliteringsuppdraget som lyftes var att det finns
mycket kunskap och erfarenhetinom gruppen.

Beredning

Arendet har beretts av Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR).

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse daterad 16 november 2021
e Bilaga, Utredning av kommunens insatser for rehabilitering - En dversyn
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Sammanfattning

Syftet med rapporten ar att gora en Oversyn avseende kommunens insatser for rehabilitering inom
aldrenamndens ansvarsomrade. Kartlaggningen bygger pa material fran enkéater och kompletterande
intervjuer med arbetsterapeuter, fysioterapeuter/sjukgymnaster och chefer inom aldrenamndens
ansvarsomrade inom verksamheter i egen regi.

En enkat skickades ut och uppféljande stickprovsintervjuer genomfordes med strategiskt utvalda
intervjupersoner utifran deras roller inom organisationen. | syfte att ta tillvara
patient/brukarperspektivet genomfordes en intervju med en representant fran en brukarorganisation.
Vid bearbetning av enkatsvar och intervjumaterialet identifierades fem teman;
Rehabiliteringsuppdraget, forutsattningar och arbetssatt, prevention och hélsoframjande insatser,
organisation och rehabiliteringskedjan.

For att lyfta vikten av den kommunala rehabiliteringen behovs ett okat fokus inom ndmndens
overgripande halso- och sjukvardsuppdrag. Det vill siga anda fran namndens verksamhetsplan och
interkontrollplan och vidare till det kliniska arbetet hos den enskilde.

Vidare framkom att idag laggs en stor del av arbetstiden pa administrativa sysslor,
hjalpmedelsforskrivning och initiala bedomningar. Att arbetssattet i dag framst ar reaktivt och inte
proaktivt. Storre fokus bor ligga pa preventiva insatser i syfte att fa individer att bevara sina funktioner
och formagor. Arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster bor kommain i ett tidigare skede
anidag.

Organisationsoversyn lyftes av flera svarande utan att de preciserade det vidare. Det framkom ocksa att
rehabiliteringsperspektivet behover lyftas. Nagra medarbetare och chefer hoppas att den samlade
halso- och sjukvardsorganisationen for med sig detta samt att samarbete mellan arbetsterapeuter och
fysioterapeuter/sjukgymnaster over de gamla forvaltningsgranserna framjas och leder till ett 6kat
helhetstank.

Nar det géller rehabiliteringskedjan sa framkom att den interna kedjan i Uppsala kommun fungerar
bra. | vardévergangar mellan Uppsala kommun och Region Uppsala finns forbattringspotential och
mojligheter att utveckla samarbetet framst avseende kommunikation och hjalpmedelsforskrivning.

Styrkor med det kommunala rehabiliteringsuppdraget som lyftes var att det finns mycket kunskap och
erfarenhet inom gruppen.
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1. Introduktion

Ansvarsfordelningen mellan Region Uppsala och Uppsala kommun for habilitering, rehabilitering och
hjalpmedelsforskrivning beskrivs i den gemensamma riktlinjen "Rehabilitering, habilitering och
hjalpmedeli samverkan"'. Region Uppsala har helhetsansvaret for rehabiliterings- och
habiliteringsinsatser inom den specialiserade varden. Inom primarvarden ar ansvaret delat mellan
Region Uppsala och Uppsala kommun.

Vard och omsorgsforvaltningen har fatt i uppdrag att genomfora en Gversyn av kommunens insatser for
rehabilitering inom dldrenamndens ansvarsomrade.

2. Syfte

Denna rapport ar en 6versyn av kommunens insatser for rehabilitering inom ramen for dldrenamndens
verksamhetsomrade. Arbetet med rapporten utgar fran foljande fragor:

e att genomfora en dversyn avkommunens insatser for rehabilitering inom ramen for
dldrendamndens verksamhetsomrade, och

e att aterkommatill ndmnden for en dterrapportering

3. Avgransningar

Denna rapport avser endast det kommunala rehabiliteringsansvaret som utfors av den egna regin inom
aldrendmndens ansvaromrade.

4. Inledning

Uppsala kommuns rehabiliteringsansvar utgar fran primarvardsniva och omfattar alla boendeformer
for personer fran 17 ar. Avseende fysioterapeuter/sjukgymnaster s3 omfattar ansvaret ldngvariga (6ver
14 dagar) rehabiliteringsbehov som bast tillgodoses i hemmiljon eller om en person utifran sina
forutsattningar har svarigheter att ta sig till en mottagning. Kommunens arbetsterapeut ansvarar for
alla arbetsterapeutiska atgarder pa primarvardsniva fran forsta dagen. Kommunen ansvarar for
handlaggning av bostadsanpassningsarenden.

I kommunen finns legitimerade arbetsterapeuter, fysioterapeuter/sjukgymnaster och sjukskoterskor.

I kommunen finns ocksa medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR). MAR tjansten inrattades i januari 2021. MAR har till uppdrag att;

Sakerstalla att halso- och sjukvard och insatser av rehabiliterande och forebyggande arbete haller en
hog kvalité och utfors utifrdn senaste evidens inom omradet.

Pa nationell niva har Socialutskottet nyligen beslutat att man vill att regeringen ser 6ver majligheten
attinfora en MAR i varje kommun.

Lvis Rehabilitering, habilitering och hjélpmedeli samverkan GetDocument (regionuppsala.se) [2021-04-06; cited 2021-08-09].
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Da dvriga legitimationsyrken saknas i kommunen ar samverkan med Regionen Uppsala viktig for att
patienter med rehabiliteringsbehov ska fa sina behov tillgodosedda. | kommunens
rehabiliteringsuppdrag ingdr handledning och stod till kommunal omvardnadspersonal.

5. Definition av begrepp

5.1 Rehabilitering

Rehabilitering definieras i Socialstyrelsens termbank som insatser som ska bidra till att en person med
forvarvad funktionsnedsattning, utifran dennes behov och forutsattningar, dtervinner eller bibehaller
basta mojliga funktionsformaga samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt
deltagande i samhallslivet.? En viktig del i det rehabiliterande arbetet ar personcentrat forhallningssatt
och patientdelaktighet.

5.2 Specifik rehabilitering

Specifik rehabilitering ar en halso- och sjukvardsinsats och lyder under hélso- och sjukvardslagen, HSL
®. Den specifika rehabiliteringen utfors av legitimerad arbetsterapeut och eller legitimerad
fysioterapeut/sjukgymnast.

Generella arbetssatt som tillampas av samtlig personal kring individen som syftar till att bibehalla
individens formagor och resurser och stétta i vardagssituationer benamns lite olika; vardags
rehabilitering, aktiverande arbetssatt eller rehabiliterande arbetssatt. Fackforbunden Sveriges
arbetsterapeuter och Fysioterapeuterna anser att det generella arbetssattet ska bendmnas
halsoframjande i syfte att sarskilja arbetssattet fran den specifika rehabiliteringen. | denna utredning
kommer begreppet halsoframjande arbetssatt att anvandas. De specifika rehabiliteringsinsatserna ar
tidsbegransade och malinriktade och kan inte ersattas av det generella vardagliga arbetssattet*.

6. Bakgrund

6.1 Lagstiftning

Enligt HSL 12 kap. & 1 ar kommunen skyldig att erbjuda en god hélso- och sjukvard at den som efter
beslut av kommunen bor i en sddan boendeform eller bostad som avsesi 5 kap. 5 § andra stycket, 5
kap. 7 § tredje stycket eller motsvarande tillstandspliktig boendeform eller bostad som avsesi 7 kap. 1
§ forsta stycket 2 socialtjanstlagen (2001:453). Kommunen ska dven i samband med dagverksamhet
enligt 3 kap. 6 § samma lag erbjuda en god hélso- och sjukvard at den som vistas i dagverksamheten.

HSL 12 kap. §2 Kommunen far erbjuda den som vistas i kommunen hélso- och sjukvard i hemmet
(hemsjukvard) i ordinart boende och i sadant sarskilt boende som avsesi 5 kap. 5 § tredje stycket

2 Socialstyrelsen - Termbank [Cited 21-08-13]
3 Halso- och sjukvardslag (2017:30) Svensk forfattningssamling 2017:2017:30 t.0.m. SES 2021:648 - Riksdagen [Cited 21-08-13]
4 attestupa eller folkhalsomal 111018.pdf (fysioterapeuterna.se) [Cited 21-08-13]



https://termbank.socialstyrelsen.se/#results
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https://www.fysioterapeuterna.se/globalassets/_distrikt/sormland/attestupa_eller_folkhalsomal_111018.pdf

socialtjanstlagen (2001:453). Lag (2018:1727). Uppsala kommun har ansvar for hemsjukvarden och
omfattas av detta lagrum.

HSL 12 kap.§5 Kommunen skaisamband med halso- och sjukvard enligt 1 eller 2 § eller 14 kap. 1§
erbjuda habilitering och rehabilitering samt hjalpmedel for personer med funktionsnedsattning.
Kommunen ska, i samverkan med den enskilde, uppratta en individuell plan nar insatser som avsesi
forsta stycket erbjuds. Av planen ska planerade och beslutade insatser framga.

Rehabilitering, precis som all annan hélso- och sjukvard, ar ett teamarbete, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter/sjukgymnaster ar de som i den kommunala organisationen ar specialiserade inom
omradet rehabilitering.

6.2 Legitimerad arbetsterapeut

Centrala begrepp inom arbetsterapi ar halsa, aktivitet, miljé och teknologi. Mdlet med
arbetsterapeutiska insatser ar att gora det mojligt for patienten att leva ett vardefullt liv i enlighet med
sina 6nskemal och behov i forhallande till omgivningens krav.

Arbetsterapeutiska atgarder riktas mot individen eller miljon och syftar till att forebygga, forbattra eller
kompensera individens formaga att utfora 6nskade aktiviteter inom personlig vard, boende, fritid och
sysselsattning. Detta kan ske genom tréning av aktivitetsformaga, forskrivning av hjalpmedel eller
anpassning av miljon°.

6.3 Legitimerad fysioterapeut/sjukgymnast

Centrala begrepp inom fysioterapin ar rorelse och halsa. Fysioterapeuten/sjukgymnasten stottar
individen att utveckla, bibehalla och/eller aterstalla maximal rorelseformdga och funktion oavsett alder
eller forekomst av sjukdom eller skada. Malet med fysioterapeutiska insatser ar att framja hélsa,
forebygga sjukdom, behandla skada/besvar eller att rehabilitera sa att individen kan leva att aktivt livi
hemmet och pa fritiden. Insatserna kan besta av traning av muskelstyrka, balans, kondition, rérlighet,
forflyttningar, andningstraning, smartlindrande behandling samt forskrivning av gdnghjalpmedel eller
andra hjdlpmedel. Traning av funktioner eller kompensera for bortfall av funktioner®.

6.4 Fysisk aktivitet och traning

Fysisk aktivitet definieras, rent fysiologiskt, som all kroppsrorelse som 6kar energiforbrukningen utdver
viloforbrukning’. Regelbunden fysisk aktivitet ar viktigt for halsan och har bevisad effekt gallande att
forebygga och forbattra manga sjukdomstillstand och innefattas som en av flera delar i vad som
definieras som goda levnadsvanor®.

Aldre personer har god effekt av fysisk aktivitet och det &r aldrig for sent att borja trana. Det finns ingen
Ovre aldersgrans for att fa traningseffekter. Fysisk aktivitet kan forebygga manga aldersrelaterade
sjukdomar och kan spela en avgorande roll som behandling. Fysisk aktivitet kan leda till bevarad
funktion och forebygga fall hos aldre personer med och utan sjukdom?®. Det finns belagt i forskning att
60-75 aringar som borjar trana 6kar pa sin styrka under loppet av nagra fa manader. Hos inaktiva aldre

5 attestupa_eller folkhalsomal 111018.pdf (fysioterapeuterna.se) [Cited 21-08-13]

6 attestupa eller folkhalsomal 111018.pdf (fysioterapeuterna.se) [Cited 21-08-13]

7 Fysisk aktivitet - begrepp och definitioner FA_Begrepp-och-definitioner FINAL 2016-12.pdf (fyss.se) [Cited 21-08-24]
8 Det har &r FYSS | Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling [Cited 21-11-06]

® Rekommendationer om fysisk aktivitet for &ldre FYSS-kapitel FA aldre FINAL 2016-12.pdf [Cited 21-08-24]
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och de allra dldsta kan muskelstyrkan 6ka avsevart'®. FYSS ar ett evidensbaserat kunskapsstod for
fysisk aktivitet och beror, bland annat, rekommendationer kring fysisk aktivitet for aldre. Dessa
rekommendationer innefattar;

e Hurmanga minuter per vecka en person bor utfora pulshdjande aktiviteter, exempelvis
promenader

e Rekommendation kring muskelstarkande aktiviteter

e Balanstraning

e Begransande av stillasittande

Aldre eller individer med kroniska sjukdomstillstand eller funktionshinder, som inte kan na upp till
rekommendationerna ovan, bor vara sa fysiskt aktiva som tillstdndet medger**.Aldre personer ar en
heterogen grupp och den fysiska aktiviteten masta anpassas till individens funktionsniva och behov.
Det kan déarfor vara fordelaktig att ta hjalp for att kunna starta tréningen pa ratt niva.

6.5 Ansvarsfordelning mellan huvudmannen

Bade kommunen och regionen ar verksamma pa primarvardnivan och delar féljaktligen pa ansvaret pa
denna vardniva.

6.5.1 Kommunens ansvar

I kommunens rehabiliteringsuppdrag ingdr handledning och stdd till kommunal omvardnadspersonal.

6.5.1.1 Orindirtboende

Kommunen ansvarar for arbetsterapeutiska insatser pa primarvardsnivan fran forsta dagen for
personer 6ver 17 ars alder och for handlaggning av bostadsanpassningsatgarder. Det finns inga
arbetsterapeuter pa vardcentralerna i Region Uppsala, de arbetsterapeutiska insatser i 6ppenvarden
som regionen ansvarar for utgors av specialiserad vard sa som handrehabilitering och handortoser som
erhalls vid mottagningsbesok, detta galler oavsett patientens boendeform.

Avseende fysioterapeutiska insatser ansvarar kommunen for insatser till personer éver 17 ars alder, pa
primarvardsniva, vid langvariga rehabiliteringsbehov som Gverstiger 14 dagar, for rehabiliteringsbehov
som bast tillgodoses i hemmiljon eller om en person utifran sina forutsattningar har svart att ta sig till
en mottagning.

6.5.1.2 Sdrskilda boendeformer

Kommunen ansvarar for rehabiliteringsinsatser vid kort- och l[dngvariga behov for personer 6ver 17 ars
alder undantaget specialiserade insatser sa som exempelvis handrehabilitering och handortoser som
erhalls via Region Uppsala.

10 Norrbom J, Stark hela livet. E-bok; 2019
11 FySS-kapitel FA aldre FINAL 2016-12.pdf [Cited 21-11-06]
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6.5.2 Regionens ansvar

Region Uppsala ansvarar for rehabilitering da patienten behdver slutenvard. Under vardtiden ansvarar
regionen for att tillhandahalla rehabiliteringsatgarder samt for hjalpmedel for att mojliggora
mobilisering och rehabilitering.

Nar patienten har behov av specialiserad vard och/eller multiprofessionell teambehandling under
langre tid har Region Uppsala ansvar for rehabilitering och habilitering i 6ppenvard samt specialiserad
hemsjukvard.

Primarvardsnivan ansvarar for rehabiliteringsatgarder som inte kraver sjukhusens medicinska och
tekniska resurser, utan avgransning vad galler sjukdomar, alder, eller varaktighet.

Habiliteringen for barn och vuxna ar en specialistresurs som erbjuder stod, rad och behandling till barn,
unga och vuxna med funktionsnedsattningar som ar medfodda eller forvarvade. Behovet av atgarder
over tid ska vara omfattande och livslangt samt ansokas av den enskilde. For att fa stod av
Habiliteringen kravs remiss.

Region Uppsala har ansvar dven for alla halso- och sjukvardsatgarder for personer med placering
utanfor det egna hemmet (HVB-hem, familjehem). Detta inkluderar all hjalpmedelsforskrivning, oavsett
alder.

Rehabiliteringsansvar
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Figur 1. Ansvarsfordelning mellan huvudménnen. Bild fran ViS dokument rehabilitering, habilitering och hjalpmedeli samverkan.



6.5.3 Hjdlpmedel

Region Uppsala har ansvar for kostnad och forskrivning av syn-, horsel-, tal-, kommunikation- och
ortopedtekniska hjalpmedel for alla dldrar samt hjalpmedel for forflyttning, personlig vard och
kognition upp till och med 20 ar. Lanets kommuner har kostnadsansvar for hjalpmedel for forflyttning,
personlig vard och kognition fran 21 ars alder. Forskrivare av dessa hjalpmedel finns inom bade
kommunerna och Region Uppsala. Det finns en lansgemensam rutin for hur dverlamning av hjalpmedel
for forflyttning, personlig vard och kognition ska ske nar den enskilde fyller 21 ar.

Hjalpmedeli Uppsala lan (HUL) ar gemensamt for Uppsala lans kommuner. Hjalpmedelscentralen
(HMC) ar Region Uppsalas enhet. Bdda verksamheterna tillhandahaller hjalpmedel samt tekniker och
konsulentkompetens®,

Om patienten har behov av slutenvard och behov av rehabilitering och hjalpmedelsforskrivning
foreligger efter utskrivning ska ett inskrivningsmeddelande skickas senast 24 timmar efter att behovet
uppmarksammats. Vidare har slutenvarden ansvar for att bedéma behov av och forskriva hjalpmedel
som mojliggor en saker hemgdng fran sjukhus®.

6.6 Samverkan

Halso- och sjukvardsfragor lyfts i flertalet olika samverkans forum bade internt och externt. Trots detta
saknas det, for kommunens verksamhet, en struktur for guidning och stod kring traning for personer
som fatt fysisk aktivitet pa recept, FaR*. Regionen har upphandlat friskvardslots for patienter som
forskrivits ett FaR med malsattningen att bidra till 6kad fysisk aktivitet och minskat stilla sittande. |
vissa regioner finns ett samarbete med ideella organisationer och traningsinrattningar dar en patient
mot uppvisande av FaR recept kan trana till rabatterat pris. Detta skulle kunna tankas vara ett
komplement i det hdlsoframjande och forebyggande arbetet men saknas idag i Uppsala kommun.

Foljande samverkans forum finns i dag:

— Iledningsgrupper

— Samverkansmoten mellan verksamhetschefer med och utan HSL ansvar.

— Genom interna professionsnatverk och vid professionsmoten dar professionerna ges méjlighet
till diskussion och erfarenhetsutbyte.

— Vid teammoten dar samtliga legitimationsprofessioner, omvardnadspersonal och chef deltar.
Dessa moten halls i samtliga verksamheter; sarskilda boendeformer, hemsjukvard/hemvard
och vid korttidsvistelse.

Samverkan pa organisatorisk niva mellan Region Uppsala och Uppsala kommun sker i dessa forum:

— Engemensam analysgrupp for samverkansprocesser i Uppsala lan (GAP-UL) ansvarar for att
sakra flodet mellan de lokala analysgrupperna och tjanstemannaledningen Halsa, stod, vard
och omsorg, HSVO, kring de fragor som ar lansovergripande.

— Vardisamverkan, ViS, tar fram styrande samverkansdokument for kommunen och regionen.
Dessa dokument utgar fran forfattningar, nationella riktlinjer och lansévergripande
overenskommelser. Malet ar samordning av de gemensamma insatserna med individen i
fokus.

2yis Rehabilitering, habilitering och hjalpmedeli samverkan GetDocument (regionuppsala.se) [Cited 21-08-14]

13 vis samverkan vid utskrivning fran slutenvarden GetDocument (regionuppsala.se) [Cited 21-08-14]

14 Om Fysisk aktivitet pa recept | Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (fyss.se) [Cited 21-08-19]
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—  Vid patientsakerhetsgruppen ar samtliga MAS och MAR fran regionens kommuner
representerade och tillsammans med Region Uppsala samverkar man kring
patientsakerhetsfragor.

— Vid MAS/MAR narverket ar samtliga kommuners MAS och MAR representerade. | detta forum
samverkar kommunerna kring patientsakerhetsfragor.

—  Ettnytillkommet samverkansforum ar samverkan mellan MAR natverket och Uppsala
akademiska sjukhuset. Denna grupp skapades mot bakgrund av att avvikelser vid
vardoévergangar mellan slutenvard och den kommunala halso- och sjukvarden, med avseende
pa rehabilitering, ar vanligt forekommande avvikelser vid vard i samverkan.

— Vid samverkan kring hjdlpmedeli lanet har Uppsala kommun ocksa representation.

Samverkan mellan kommun och region pa individuell niva

— Samordnad individuell plan, SIP, syftar till att starka individens delaktighet och samt
samordning mellan huvudmannen. Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard, 2017:612%, omfattar personer som efter utskrivning fran slutenvarden behover
insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden eller regionens
Oppenvard. Om behov av samordning finns kan samtliga aktorer kalla till SIP.

— Medicinsk planering ska genomféras i de fall da det medicinska ansvaret delas mellan
specialiserad vard och vardcentral, samt kommunens hélso- och sjukvard.

6.7 Effektiv och nara vard

Kommunens insatser for halso- och sjukvard ar pa primarvardsniva. Bade region och kommun verkar
inom denna vardniva. | hilso- och sjukvardslagen definieras primarvard i 2 kap. 6 § som
sjukvardsverksamhet dar 6ppenvard ges utan avgransning nar det galler sjukdomar, alder eller
patientgrupper. Primarvarden svarar for behovet av sddan grundlaggande medicinsk behandling,
omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver sjukhusens medicinska och
tekniska resurser eller annan sarskild kompetens®®.

Svensk hélso- och sjukvard starinfor en rad utmaningar som delvis ar av demografisk karaktér. Det ar
en framgdng for samhallet och halso- och sjukvdrden att befolkningen lever langre, detta behdver dock
tas i beaktande vid planering av framtida arbetssatt. Under den kommande 10-arsperioden
prognostiseras gruppen i alder 80 ar och aldre att 6ka med narmare 50 procent medan gruppen i
arbetsfor alder bedoms 6ka med endast 5 procent.

Som en del av l6sningen kravs att kommuner och regioner forandrar arbetssatt och utvecklar sina
organisationer. Att stélla om halso- och sjukvarden till ett mer effektivt, framjande, férebyggande och
proaktivt arbetssatt ar en av de dtgarder som kan ge ett mer &ndamalsenligt och effektivt
resursutnyttjande och darmed bidra till att halso- och sjukvarden kan méta den demografiska
utmaningen*’.

Overenskommelsen God och nara vard lyfter fram att regioner och kommuner bér arbeta sarskilt med
utveckling av halsoframjande, forebyggande och rehabiliterande arbetssatt inom ramen for
Overenskommelsen®®,

15 | ag (2017:612) om samverkan vid utskrivning frén sluten halso- och sjukvard Svensk forfattningssamling 2017:2017:612 t.o.m. SFS 2019:979 -
Riksdagen [Cited 21-08-19]

16 H3lso- och sjukvardslag (2017:30) Svensk forfattningssamling 2017:2017:30 t.0.m. SFS 2021:648 - Riksdagen [Cited 21-08-13]

"God och nara vard 2021 uppdaterad.pdf (skr.se) [Cited 21-08-19]

8 God och nara vard 2021 uppdaterad.pdf (skr.se) [Cited 21-08-13]
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7. Utredningsmetod

Kartlaggningen baseras pa analys av intervjuer och enkater. En styrka i den valda metoden ar att
stickprovsintervjuer anvants for att folja upp resultatet fran enkaten detta i syfte att astadkomma
bredd och ett djup i foreliggande utredning. Utdver detta har kontakt med brukarorganisation tagits i
syfte att belysa brukarperspektivet.

7.1 Enkat

En enkat skickades ut till samtliga arbetsterapeuter, fysioterapeuter/sjukgymnaster,
verksamhetschefer med och utan halso- och sjukvardsansvar inom aldrenamndens ansvarsomrade for
verksamheter som bedrivs i egen regi. Totalt skickades 104 enkater ut, antal svarande var 56 personer
vilket ger en svarsfrekvens pa 54 procent. Enkdten bestod av bade 6ppna och slutna fragor. Total
svarstid utgjordes av tva arbetsveckor och paminnelse skickades ut efter en vecka.

De svarande ombads att skatta forutsattningarna for namnden att uppfylla det kommunala uppdraget
inom rehabilitering och forutsattningarna att uppratthalla en god rehabiliteringskedja pa en fyrgradig
skala; Mycket goda, goda, inte sa goda och inte alls goda.

Fragor gallande samverkans forum, styrkor och forbattringspotential besvarades i fritext. De svarande
gavs ocksa mojlighet att lagga till dvrig information. Svaren pa fritextfragorna bearbetades och
tematiserades.

7.2 Intervju

Enkaten foljdes upp med stickprovsintervjuer representativa for den malgrupp som enkaten skickats ut
till. Intervjupersonerna ar strategiskt utvalda utifran deras roller inom organisationen. En intervju
genomfordes dven med representant fran brukarorganisation.

Alla intervjuer utom tva genomférdes via teams, tva intervjuer genomfordes via fysisk traff.

Intervjuerna som genomfordes féljde en semistrukturerad intervjuguide med 6ppna fragor.
Intervjuguiden byggde pa svaren fran enkaten.

Totalt genomfordes 12 intervjuer med medarbetare och en med representant fran brukarorganisation.

7.3 Analys och bearbetning av materialet

Enkatsvaren och intervjumaterialet ar avidentifierade och endast yrkeskategori anvandes i
bearbetningen av svaren. Svaren pa fritextfragorna och intervjumaterialet bearbetades for att
identifiera monster som renderade olika teman.

8. Resultat

Redovisning av resultatet bygger pa analys och bearbetning av enkatsvar och intervjumaterialet dar
fem teman har identifierats; Rehabiliteringsuppdraget, forutsattningar och arbetssatt, prevention och
halsoframjande insatser, organisation och rehabiliteringskedjan. Resultatet av analysen redovisasi
[6pande text med citat fran intervjuerna som stod for att illustrera informanternas upplevelser och
beskrivningar.



8.1 Svarsfrekvens

Svarsfrekvensen pa den utskickade enkaten utgjordes av 54 procent. En svarsfrekvens mellan 50 - 60
procent skall behandlas med forsiktighet vilket bor betdnkas vid tolkning av resultatet.'® Detta med
anledning av att det finns en osdkerhet kring om resultat under 60 procent kan anses vara
representativa och generaliseringsbara for malgruppen. Det framkom dock indikationer pa att det finns
forbattringspotential gallande uppfyllandet av det kommunala rehabiliteringsuppdraget. Information
kring detta framkom i fritextsvaren och vid stickprovsintervjuerna och kommer att tas tillvara i denna
rapport.

8.2 Rehabiliteringsuppdraget

Det kommunala rehabiliteringsansvaret beskrevs av medarbetare och chefer som otydligt. Det
framkom att det fanns 6nskemal om fortydligande av det kommunala rehabiliteringsuppdraget och att
en ambitionsniva behdver sattas for att mojliggéra en samsyn och tydlighet i det kliniska arbetet.
Vidare framkom det att det fanns behov av att fortydliga for medborgarna om vilket stod som
kommunens arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast erbjuder.

” Fortydliga uppdraget sd att det blir mer tydligt utifrdn det vardagliga arbetet”
”Vad ska ingd i kommunens primdrvardsniva?”

” Férhoppningen dr att man i samband med effektiv och ndra vdrd slutar att fundera 6ver vems ansvaret
dr utan att huvudfokus blir patienten. Det ska vara den som har rdtt kompetens som stéttar patienten.”

8.3 Forutsattningar och arbetssatt

Det framkom att en stor del av arbetstiden i nulaget laggs pa administration, hjalpmedelsforskrivning
och initiala bedomningar. Denna bild bekréftas ocksa av chefer med och utan hélso- och
sjukvardsansvar. Det framkom aven att den administrativa bordan har 6kat under en 10 arsperiod.

Utifran enkaterna och intervjuerna framkom det, fran nagra medarbetare och chefer, att det finns
behov av 6kad bemanningstathet avseende arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster i
syfte att 6ka kvalitén for patienterna och for okad mojlighet att starka kompetensen hos
omvardnadspersonalen. Det har dock under en langre tid varit svart att rekrytera legitimerad personal i
allmanhet och arbetsterapeuter i synnerhet. Detta for med sig att inhyrd personal arbetar i
verksamheterna vilket medfor svarigheter med att fa till en kontinuitet. En forutsattning for god kvalitet
och kontinuitet ar att det finns fastanstalld legitimerad personal i verksamheterna.

” I nuldget sldcker vi brinder istdllet for att arbeta strukturerat”

Ett forslag som framkommit frdn bade medarbetare och chefer ar att arbetsterapeuter och
fysioterapeuter/sjukgymnaster skulle avlastas om man anstaller rehabassistenter. Rehabassistenterna
skulle da kunna stotta med de uppgifter som inte kraver legitimation sa som exempelvis att hdmta
hjalpmedel pd Hjalpmedeli Uppsala lan (HUL) eller att stétta patienten med atgarder som de fatt
delegerat till sig fran arbetsterapeuter och/eller fysioterapeuter/sjukgymnaster, exempelvis traning.
Rehabassistenterna ersatter inte de legitimerade professionerna och kan heller inte ta 6ver den
specifika rehabiliteringen som utfors av arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster men
skulle kunna ses som ett komplement avseende vissa arbetsmoment, precis pa samma satt som

19 Moore N. How to do research, the complete guide to designing and managing research projects. Third edition. London: Library association
publishing; 2000.



underskoterskor kan ses som komplement till sjukskoterskor avseende vissa arbetsmoment. Ratt
kompetens pa ratt plats.

Det framkom dven ett 6nskemal fran arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster att i hdgre
omfattning an idag kunna ha méjlighet att delegera och instruera arbetsuppgifter till
omvardnadspersonalen. Chefer uttryckte att detta arbetssatt skulle fa omvardnadspersonalen att
kanna sig mer involverade i rehabiliteringsprocessen.

” Bra om man hade mdjlighet att delegera och instruera vdrd och omsorgspersonalen att bistd med vissa
uppgifter....”

Vidare framkom ett dnskemal om ett tatare samarbete med bistandshandlaggare gallande bedomning
och malsattning alternativt att de skulle ha tillgang till legitimerad personalinom den egna enheten.

“Det dr 6nskvdrt med samarbete med bistandshandléggare kring malséttning och bedémning”

” Om all personal ska tillimpa ett rehabiliterande férhdllningssétt sG mdste bistdndsbesluten inrymma
den 6kade tidsdtgdngen som detta medfér”

8.4 Prevention och hidlsoframjande insatser

Det framkom i enkdten och vid intervjuerna att arbetssattet borde vara preventivt i hogre omfattning.
Det beskrevs att insatser fran rehabiliteringspersonal oftast var reaktiva men att det fanns en 6nskan
att arbeta proaktivt, det vill sdga med forebyggande och med halsoframjande insatser. Mer fokus pa
bland annat fallprevention och pa att fa individer att bevara sina funktioner och férmagor vilket i
forlangningen leder till att tiden dd en aldre person klarar sigi hemmet utan stdd fran hemtjanst
forlangs. Det finns ett 6nskemal om att arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster skulle
kommaini ett tidigare skede an vad som sker idag vilket skulle framja individens sjalvstandighet och
vara val vart investeringen.

” Satsa mer pd prevention for att forhindra féliderna av inaktivitet och fallrisk hos den dldre befolkningen”
”Satsa pd insatser som forséker forlinga den tid som dldre klarar sig utan hjdlpmedel och hemtjéinst”

"Rehabprofessionerna behéver komma in i ett tidigt skede med férebyggande insatser. Nu kommer vi in
for sent”

Samtliga professioner kring patienten/brukaren skulle som komplement till den specifika
rehabiliteringen behova arbeta mer halsoframjande i syfte att bista den enskilde att bevara sina
funktioner och férmagor. En forutsattning for detta ar dock en utbildning i det halsoframjande
arbetssattet.

8.5 Organisation

Utifran svaren framkom det fran medarbetare att det skulle vara gynnsamt med en
organisationsdversyn men detta konkretiserades inte vidare. Det framkom dven fran medarbetare och
chefer att rehabiliteringsperspektivet behover lyftas i organisationen. Det framkom att det fanns
forhoppningar om att den nya samlade hélso- och sjukvardsorganisationen skulle bidra till detta samt
framjande av samarbete som leder till dvergripande ansvarstagande och helhetstank.

Utifran intervjumaterialet framkom olika forslag och forhoppningar pa hur organisationen skulle kunna
forbattras. En medarbetare resonerade kring mojligheter att organisera sig efter intresseomrade och
kompetensomrade inom hemsjukvarden i stallet for efter geografiska omraden. En annan
medarbetare inom hemsjukvarden hade forslag kring mojligheten att ha en grupp sominte ar knuten



till ett geografiskt omrade med maojlighet att stotta vid hog arbetsbelastning eller avlasta med att ta sig
an vissa arenden.

" Tror att det blir bra med den nya organisationen, bra for arbetsterapeuter och fysioterapeuter att kunna
samverka”

"Bérja samverka mer over de gamla forvaltningsgrédnserna”

“Genom den nya hdlso- och sjukvdrdsorganisationen frémjas samarbete och ett stérre dvergripande
ansvarstagande och leder till att man ténker mer helhet”

8.6 Rehabiliteringskedjan

| enkaten och vid stickprovsintervjuerna framkom att en god kommunikation ar en férutsattning for en
valfungerande rehabiliteringskedja.

Det framkom att det vid interna vardévergangar fungerar bra med kommunikation och
Overrapportering. Beddmningen av patientens formagor och funktionstillstand stammer 6verens med
den faktiska funktionen. Onskemal géllande méjlighet att utveckla samarbetet med
bistandshandlaggare har framkommit som férbattringsforslag inom den interna organisationen i
Uppsala kommun.

” Interna vdrdovergdngar fungerar bra”
” Den dverrapportering som man fdr stimmer 6verens med patientens
Funktionstillstdnd”

I samverkan mellan Uppsala kommun och Region Uppsalai samband med vardovergangar framkom
att kommunikationen mellan de olika huvudmannen utgor en utmaning. Kommunens
arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster beskriver svarigheter att fa den information
gallande patientens hjalpmedelsbehov, funktion och formagor som de behdver. | dagslaget far
arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster lagga mycket tid pa att eftersdka informationen.
Overrapportering fran slutenvarden till kommunen sker inte i dnskad omfattning.

” Information kring patienten ndr inte alltid arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast innan patienten
lédmnar sjukhuset”

” Man skulle behdva ta mer hansyn till rehabperspektivet vid utskrivning och inte bara medicinskt
fardigbehandlad. Ar det klart for hemgdng dven ur ett rehabperspektiv?”

Forslag som framkommit ar att det skulle vara bra om man hade mojlighet att auskultera hos varandra
eller ha natverkstraffar, detta skulle framja forstaelse for den andra huvudmannen och underlatta
samarbetet.

8.7 Styrkor inom det kommunala rehabiliteringsuppdraget

Arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster beskriver att manga av kollegorna har valt att
arbeta inom kommunal halso- och sjukvard under manga ar vilket innebér att det finns mycket
kunskap och erfarenhet i gruppen. Det finns aven engagemang och vilja att gora det battre for
patienterna. Medarbetarna beskrivs aven som l6sningsinriktade men att kompetensens som finns inte
alltid tas tillvaraii tillracklig omfattning. Illustrerar detta med citat nedan;

” Bred kompetens, men som tyvdirr inte utnyttjas fullt ut.”



” En fantastiskt [Osningsinriktad grupp personer inom hemsjukvdrdens rehab”.

Styrkor som lyfts ar ocksa att det ar en god blandning av erfarna och nya kollegor och att man kan ta
hjalp av kollegor inom kommunen. Att teamarbetet oftast fungerar bra och att det finns ett natverk for
professionerna. Att ha en varaktig kontakt med patienterna dr ocksa nagot som uppskattas.

8.8 Patient/Brukarperspektiv

| kontakt med en brukarorganisation framkommer att brukarndjdheten i kontakt med kommunens
arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast ar hog och att dessa kontakter upplevs fungera val.
Intresse finns ocksa inom brukarorganisationen for valfardteknik och digitala hjalpmedel.

Vidare framkom en del 6nskemal som ligger utanfor kommunens arbetsterapeuter och
fysioterapeuter/sjukgymnasters ansvarsomrade.

De brukar/patientperspektiv som kommit kommunens medarbetare till del utgdrs av att den enskilde
och anhoriga/narstaende ibland har forvantningar pa att arbetsterapeut och
fysioterapeut/sjukgymnast ska finnas pa det sarskilda boendet mandag till och med fredag. Sa ser det
inte uti dagslaget da arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast oftast har ansvar for mer an ett
sarskilt boende. Insatserna som sadana ar ofta uppskattade da rehab for de flesta utgér en positiv del
inom hélso- och sjukvarden.

For att tillgodose 6nskemalen om mer lattillganglig traning skulle det vara fordelaktigt med 6kad
tillgdng till enklare traningsutrustning. Medarbetarna dnskar ocksa kunna erbjuda traningsinsatser
badei grupp och individuellt i 6kad omfattning.

9. Pagaende arbete

Socialstyrelsen arbetar med framtagande av ett nationellt kunskapsstod om rehabiliteringinom
kommunalt finansierad halso- och sjukvard som dock har blivit férsenad med anledning av Covid-19
pandemin.

Gallande organisationen sa pagar ett arbete inom forvaltningen att samla all halso- och sjukvard i en
organisation.

Omstallningsarbete till en effektiv och nara vard pagadrinom bade kommun och region.

Samverkan sker [opande mellan kommun och region i de samverkansforum som tagits upp i denna
rapport.

10. Diskussion

10.1 Resultatdiskussion

Syftet med denna utredning ar att genomfdra en Gversyn av kommunens insatser for rehabilitering
inom ramen for dldrendmndens verksamhetsomrade.

Efter bearbetning av enkatundersokning och intervjuer framkom fem teman;
Rehabiliteringsuppdraget, forutsattningar och arbetssatt, prevention och halsoframjande insatser,
organisation och rehabiliteringskedjan. Diskuterar resultatet utifran dessa teman nedan;



10.2.1 Rehabiliteringsuppdraget

Halso- och sjukvard som utfors i kommunal regi star for 25 procent av Sveriges totala halso- och
sjukvardskostnader. Halso- och sjukvard som utfors i kommunal regi star for 25 procent av Sveriges
totala hélso- och sjukvardskostnader. For att lyfta vikten av den kommunala rehabiliteringen behdvs
ett 6kat fokus inom namndens 6vergripande halso- och sjukvardsuppdrag. Det vill siga anda fran
namndens verksamhetsplan och interkontrollplan och vidare till det kliniska arbetet hos den enskilde.

Uppdraget behover ses ver till att ga i linje med effektiv och nara vard och innehalla forebyggande och
proaktivt arbetssatt i syfte att dstadkomma ett andamalsenligt och effektivt resursutnyttjande.

Ett overgripande synsatt bidrar dven till att det forebyggande och halsoframjande arbetet synliggors
vilket &r en forutsattning for att mota behovet av framtidens hélso- och sjukvardsbehov

10.2.2 Forutsattningar, arbetssatt samt prevention och hilsoframjande insatser

Det &r ocksa i linje med effektiv och nara vard att se 6ver arbetssatt och i storre omfattning an idag
erbjuda forebyggande insatser. Enligt Socialstyrelsens delredovisning av kommunalt finansierad halso-
och sjukvard foreligger konsensus bland verksamhetsutvecklare, forskare och personal som ger uttryck
for att det idag ar for mycket fokus pa snabba insatser genom kompensatoriska insatser, nar man
borde arbeta mer forebyggande och med traning®. Alla som flyttar in i sérskilda boendeformer och de
personer med stora rehabiliteringsbehov inom hemsjukvarden ar i behov av en bedomning av sin
funktionsformaga, en riskbedomning och en individuell plan som f6ljs upp. Viktigt att arbeta proaktivt
istallet for reaktivt.

Det finns behov av samverkan mellan rehabiliteringspersonal och bistandshandlaggare. Nar detta
samarbete ar valutvecklat underlattas rehabiliteringspersonalens samverkan med baspersonalen,
vilket &r en forutsattning for att kunna arbeta med tidiga rehabiliteringsinsatser. Betdnkas bor dock
vikten av att tillse att det finns forutsattningar att utfora arbetet om man adderar en ny inriktning i
uppdraget eller om man lagger till arbetsuppgifter.

All personal behover involveras i det forebyggande arbetet genom ett halsoframjande arbetssatt som
syftar till att arbeta pa ett satt som leder till att personalen inte tar 6ver de férmagor som den enskilde
har utan stottar i vardagssituationer®. Det halsoframjande arbetssattet kan aldrig ersatta den specifika
rehabiliteringen som utfors av arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster men bor vara ett
komplement i det preventiva arbetet.

I denna utredning har vikten av att kunna initiera halsoframjande, rehabiliterande och forebyggande
insatser i ett tidigt skede lyfts. Exempelvis i samband med forsta hjalpmedelsforskrivningen eller vid
forsta bistandsbeviljade insatsen. | en debattartikel i dagens medicin lyfts att satsningar behdver goras
pa hallbara l6sningar som bidrar till ldres halsa och att dessa insatser samtidigt ar
samhallsekonomiskt [dnsamma. Forskningen visar att halsoframjande, forebyggande och
rehabiliterande insatser ar en betydande del av [6sningen. Studier som genomforts i Sverige och Norge
visar att upp emot 70 procent av alla som ansoker om hemtjanst kan klara sig helt pa egen hand eller
med mindre insatser efter att de har fatt personcentrerad rehabilitering. Individen blir genom stéttning
fran arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster trygg i den egna formagan genom traning

20 Kommunalt finansierad halso- och sjukvard - delredovisning Kommunalt finansierad hélso- och sjukvard - delredovisning (socialstyrelsen.se)
[Cited 21-08-29]

2L Kommunalt finansierad halso- och sjukvard - delredovisning Kommunalt finansierad hélso- och sjukvard - delredovisning (socialstyrelsen.se)
[Cited 21-08-29]

22 Jittestupa eller folkhalsomal attestupa_eller folkhalsomal 111018.pdf (fysioterapeuterna.se) [Cited 21-08-29]



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-6-6804.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-6-6804.pdf
https://www.fysioterapeuterna.se/globalassets/_distrikt/sormland/attestupa_eller_folkhalsomal_111018.pdf

och eventuella miljdanpassningar. | bland annat Ostersunds kommun och i Eskilstuna har man
framgangsrikt arbetat med detta® *.

10.2.3 Organisation

Gallande organisationen sa pagar redan ett arbete i forvaltningen med en samlad halso- och
sjukvardsorganisation.

10.2.4 Rehabiliteringskedjan

I en granskning som genomfordes av IVO nationellt kring samverkan for multisjuka aldre framkom
nedan;

Vardovergdngar framstdr i granskningen som den storsta patientsakerhetsrisken knuten till
samverkan. Patienten ska vara i centrum, inte verksamheterna och deras ansvarsgranser. | en god
samverkan bor patienter inte marka vilken verksamhet de vardas av och inte tydligt marka
vardoévergangar. IVO ser att en tydlig utskrivningsinformation fran slutenvarden ar av stor betydelse
inte bara for patienten utan ocksa fér andra verksamheter®.

I denna rapport har det framkommit att fortsatt arbete for att halla ihop rehabiliteringskedjan behovs
da bland annat kommunikation och hjalpmedelsforskrivning utgor forbattringsomraden. Arbetet med
att halla ihop rehabiliteringskedjan i sin helhet pagar i en rad samverkansforum mellan kommunen och
regionen. Med anledning av Covid-19 pandemin har det tillkommit samarbetsforum, samarbetet har
fortatats och huvudmannen har fatt 6kad insikt i varandras verksamheter. Ett samverkansforum har
nyligen tillkommit mellan Uppsala akademiska sjukhuset och lanets kommuner dar tva representanter
fran MAR natverket deltar.

Konklusion

Resultatet visar pa att det finns forbattringspotential géllande uppfyllandet av det kommunala
rehabiliteringsuppdraget och att det behdvs en fordjupad analys avseende de teman som framkom i
denna 6versyn. Utifran den samlade bilden foreslas att en fordjupad analys genomfors utifran;

— Kommunens rehabiliteringsansvar
— Kommunens rehabiliteringsansvar med anledning av omstallningen till effektiv och nara vard
— Arbetssatt och forutsattningar

23 Dagens medicin 5 augusti 2019. Vi maste satsa pa hallbara l&sningar - Dagens Medicin [Cited 21-08-29]
24 Nara vérd i hemmet for aldre - inspiration for dig som arbetar inom vard och omsorg 7585-918-7.pdf (skr.se)
25 samverkan for multisjuka aldres vélbefinnande Nationell tillsyn inom hlso- och sjukvérd 2017 [Cited 21-08-15]
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