% Uppsala Datum: Diarienummer:
ko m m u n 2021—0.:3—19 ALN—2021—0011.1

Aldrendmnden
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Handlaggare:
Jesper Kyrk

Utredning av kommunens insatser for
rehabilitering

Forslag till beslut
Vérd- och omsorgsforvaltningen foreslar dldrenamnden besluta

1. attge férvaltningeniuppdrag att genomféra en 6versyn av kommunens
insatser fér rehabilitering inom ramen for dldrendmndens
verksamhetsomrade, och

2. attgeforvaltningeniuppdrag att aterkomma till ndmnden i juni for en
aterrapportering.

Arendet

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

Vérd och omsorgsforvaltningen foreslas ges i uppdrag att genomfdra en utredning av
kommunens ansvar for habiliterings- och rehabiliteringsinsatser for personer 65 ar och
aldre i Uppsala kommun. Utredningen kommer underséka ansvarsfordelningen for
insatserna mellan huvudméannen och vilka behov som finns av fértydliganden av
ansvarsfordelningen mellan parterna, samt hur féljsamheten ser ut gentemot
uppdraget. | dagslaget foreligger ibland otydligheter bland annat géllande regionens
ansvar avseende att férse en patient som skrivs ut fran slutenvarden med de
hjalpmedel som kravs for att mojliggdra en saker hemgang. Behov av fortydligande
foreligger ocksé avseende insatsen korttidsvard efter att en patient vardats inom
slutenvarden. Att korttidsvard inte dr att likstélla med specifik rehabilitering sd som
exempelvis efter en stroke.
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Utredningen kommer ocksa att undersoka hur forutséttningarna ser ut fér namnden
att uppfylla det kommunala uppdraget, exempelvis inom upprétthallande
rehabilitering och rehabiliteringskedjan som helhet.

Beredning

Arendet har beretts av avdelningen fér avtal och marknad.

Foredragning

Adelreformen som genomférdes den 1 januari 1992 innebar att kommunerna fick ett
samlat ansvar for [@ngvarig service, vard och omsorg for dldre. Kommunerna fick dven
ett ansvar for halso- och sjukvard (exklusive lékarinsatser) samt for enklare hjalpmedel
i sérskilda boendeformer. Efter dverenskommelse med regionen har kommunerna
aven mojlighet att 6verta ansvaret f6r hemsjukvard i den enskildes hem.

Den dvergripande ansvarsfordelningen inom hélso- och sjukvarden mellan Region
Uppsala och kommunerna i regionen beskrivs i strategin for Narvardssamverkan i
Uppsala [an 2018-2020 och den reviderade strategin for dren 2021-2023.
Ansvarsfordelningen specifikt for habilitering, rehabilitering och
hjalpmedelsférskrivning beskrivs mer utforligt i den gemensamma riktlinjen och VIS-
dokumentet "Rehabilitering, habilitering och hjalpmedel i samverkan” som faststalldes
den 30 september 2020. | riktlinjen fortydligas féljande:

Region Uppsala har helhetsansvaret for rehabiliterings- och habiliteringsinsatser inom
den specialiserade varden. Inom priméarvarden ar ansvaret delat enligt féljande:

Region Uppsala ansvarar for:

» Insatserav fysioterapeut pa vardcentral och mottagning

e N&rpatienten har behov av specialiserad vard och/eller multiprofessionell
teambehandling under ldngre tid har Region Uppsala ansvar for rehabilitering
och habilitering i 6ppenvard samt specialiserad hemsjukvard.

e Insatsav arbetsterapeut for handrehabilitering och handortoser pa
mottagning (oavsett patientens boendeform)

e Habiliteringen for barn och vuxna &r en specialistresurs som erbjuder stod, rad
och atgarder till barn, unga och vuxna med funktionsnedséattningar som &r
medfddda eller forvarvade. Behovet av atgarder dver tid ska vara omfattande
och livslangt samt ansékas av den enskilde. For att fa stod av Habiliteringen
krédvs 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
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Kommunerna ansvarar fork:

e Insatseriordinért boende i form av insats av arbetsterapeut av vid kort- och
[angvariga’® behov

e Insatseriordinért boende i form av insats av fysioterapeut vid [angvariga (6ver
14 dagar) behov som bést tillgodoses i hemmilj6 eller om en person utifrdn
sina forutsattningar har svarigheter att ta sig till en mottagning

e Insatserisarskilda boendeformer i form av insats av arbetsterapeut och
fysioterapeut vid kort- och langvariga behov

I riktlinjer framgar att malet med rehabiliterings- och habiliteringsatgarder dr att bidra
till 6kad livskvalité utifran ett helhetsperspektiv, forebygga ohélsa och méjliggdra
delaktighet genom atgarder som syftar till att bibehalla/ forbéttra aktivitets- och
funktionsformaga. I riktlinjerna framgar dven foljande:

e "Samverkan ska vara personcentrerad och utformas pa ett sddant séatt som gor
den patientsaker och minskar risken for vardens dvergangar. Patientens
mojlighet till egenvard och delaktighet i rehabiliteringsprocessen ska
sdkerstillas genom att behov, formagor och dennes malsattning beaktas vid
beslut om atgard.”

Vérd- och omsorgsférvaltningen foreslar att dldrendmnden ger férvaltningen i uppdrag
att genomfora en utredning av habiliterings- och rehabiliteringsinsatser for personer 65
aroch aldre i Uppsala kommun.

Utredningen ska undersoka foljande:

o Hurser forutsattningarna ut for ndmnden att uppfylla det kommunala
uppdraget, exempelvis inom upprétthallande rehabilitering och
rehabiliteringskedjan som helhet?

e Vilken konkret samverkan genomfors i dagsldget och vilka konkreta
forbattringar foreslas fran den egna organisationen och patienter/brukare.

Ekonomiska konsekvenser

Ej aktuellt med foreliggande forslag till beslut.

Vard- och omsorgsforvaltningen

Lenita Granlund
Forvaltningsdirektor

* Det kommunala ansvaret géller endast personer 18 ar och dldre
2 Med l&ngvarigt avsesi detta fall ett behov som 6verstiger 14 dagar
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