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Inledning
I aldreomsorgsplanen fran 2004 framkom att en plan for den framtida
rehabiliteringen ska formuleras och resultera i en Rehabiliteringsplan.

Under den senaste tredrsperioden har Socialstyrelsen féljt utvecklingen néar det
galler mojligheter att fa rehabilitering och hjalpmedel. En slutsats av detta &r att
allt kortare vardtider inom slutenvarden leder till att &ldre atervdnder hem med
allt stoérre rehabiliteringsbehov.

Varden av personer med allt mer omfattande behov av vard och omsorg har
flyttat till sdval ordinart som sarskilt boende. Kommunerna har prioriterat
omsorgen av personer med de stdrsta vard- och omsorgsbehoven medan
rehabilitering i manga fall har kommit i andra hand.

Uppdragshandling

Utredningsuppdraget skall pabérjas under november 2004 och innehalla:

Inventera och beskriv féljande verksamheter:
> Arbetsterapi

» Sjukgymnastik

» Dagrehabilitering

» Dagverksamhet enligt SoL

» Hjalpmedel

» Syn- och horselinstruktor

» Bostadsanpassning

» Hemrehabilitering/habilitering
» Korttidsboende

med avseende p& organisation, personalbemanning,
utbildning/kompetensutveckling samt kostnader.

» Jamfor Sotenas kommun statistiskt och kostnadsmassigt, dels med andra
narliggande kommuner dels med Sverige totalt.

» Utred behovet av framtida verksamheter med avseende pa organisation,
personalbemanning, utbildning/kompetensutveckling samt kostnader.

» Beskriv hur vi arbetar med halsa och férebyggande verksamhet idag och
hur vi vill arbeta med detta i framtiden.

> Beskriv de malgrupper vi arbetar med idag och hur dessa kan komma att
fordela sig i framtiden.

» Beskriv hur vi uppmarksammar rehabiliteringsbehovet idag och i
framtiden.

» Arbeta fram en plan for utbildning och kompetenshéjning inom
rehabiliteringsomradet.

> Arbeta fram en modell fér samverkan, samarbete och teamarbete inom
rehabiliteringsomradet.

> Beskriv hur vardplaneringsrutiner, arbetsséatt och metoder, dokumentation,
kvalitetsarbete samt forskning och utveckling ser ut i dag och hur vi vill att
dessa skall se ut i framtiden.

» Beskriv hur ett framtida offensivt arbetsmiljdarbete skulle kunna se ut.



Syfte

Syftet med rehabiliteringsplanen ar dels att beskriva hur rehabiliteringsarbetet i
Sotends kommun bedrivs idag, dels ge foérslag pd hur den framtida
rehabiliteringen ska bedrivas.

Metod och arbetsgrupper

Metod
Vi har valt en bred representation av deltagare i projektet med tanke pa
delaktighet, larande och férankringsarbete.

Projektgruppen har tréffats vid 3tta tillfallen. Projektledare och projektsekreterare
har traffat referensgruppen vid ett tillfalle. Hela projektgruppen har traffats vid
fyra tillfallen. Totalt har 13 mdéten genomférts under perioden 2004-11-09 t.o.m.
2005-05-17.

Minnesanteckningar har férts vid varje méte.

Projektgrupp

Ann Larsson, verksamhetschef, hilso- och sjukvard, projektledare

Jan Fagerstréom, sjukgymnast/ergonom, KommunRehab, projektsekreterare
Ancie Redin, arbetsterapeut, KommunRehab

Solveig Klang, sjukskéterska, Hunnebohemmet

Sara Olsson, underskoéterska, KommunRehab

Marie Olsson, sjukskdterska, hemsjukvarden, omvardnadsgrupp séder

Eva Hellgvist, underskoéterska, Kvarnberget

Britt-Marie Johansson, bistandshandldggare

Referensgrupp

Eva Nohr Bredin, sjukskoterska, LSS

Kristina Fors, sjukskdterska, psykiatri

Gunilla Karlsson, sjukskoéterska, demens

Sonja Gustavsson, sjukskéterska, omvardnadsgruppen Norr
Lena Lundberg, sjukskdterska, demens, Kvarnberget
Gunnel Tange, syn- och hérselinstruktor

Eva Knutsson, underskéterska, Bankeberg

Irene Backe, underskéterska, omvardnadsgruppen Séder
Marianne Lundin, verksamhetschef, LSS

Eva Haglund, verksamhetschef, individ- och familjeomsorg
Amie Stobenius, verksamhetschef, dldreomsorg

Iris Lang, MAS

Lena Berntsen, underskéterska, Kvarnberget

Layout och grafik
Anna Samuelsson, utvecklare

Uppdatering och revidering

Rehabiliteringsplanen ska uppdateras varje ar vad géller statistik och
faktauppgifter.

Rehabiliteringsplanen ska revideras vart fjarde ar.

Ansvarig for uppdatering och revidering ar verksamhetschefen fér Halso- och
sjukvard.

Denna version ar statistiskt uppdaterad 2009 samt viss dndring av textinnehall.
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Resultat

Mal for rehabiliteringen i Sotenas kommun
Utifran den enskildes utgdngspunkt och kommunens tillgéngliga resurser, ge
manniskor méjlighet:

> att uppna bast mdjliga funktion for att klara sig sa sjalvsténdigt som
maojligt.

> att leva sitt liv i hdlsa bade ur ett fysiskt, psykiskt och socialt perspektiv.
> att forbattra forutsattningarna for full delaktighet i samhallet.
KommunRehab ar évergripande i alla verksamheter inom Omsorgsférvaltningen.

M3let &r att inte kompensera rehabiliteringsbehovet med hemtjénst innan andra
dtgérder ar utredda.

Jamforelse mellan Sotenas kommun och narliggande

kommuner samt med Sverige statistiskt och kostnadsmassigt
Kontakt har tagits med narkommunerna Lysekil, Tanum, Strémstad, Orust och
Munkedal. Telefonkontakt togs under februari manad -05 med samtliga
enhetschefer eller motsvarande samt paminnelse via mail ndgra veckor senare.

Fragorna som stélldes var:
» Hur ar verksamheterna inom KommunRehab eller motsvarande
organiserade?
Antal tjanster och tjanstgéringsgrad?
Vilka professioner arbetar pa/anlitas av KommunRehab?
Finns verksamhetsberattelse?
Bokslut 20047
Budget 20057

VVVVYYV

En kommun har I&mnat uppgifter per telefon. Ovriga har ej svarat pa fragorna.
Jamférelse mellan Sotenas Kommun och narliggande kommuner har darmed inte
gatt att genomféra. Det finns idag inga framtagna nyckeltal for rehabilitering.

Vi har idag inget samarbete med narliggande kommuner nar det galler
KommunRehab eller motsvarande verksamheter.

Det finns ingen tillférlitlig statistik vad galler kommunal rehabilitering i Sverige.



\
Dagrehab (HSL) Vard och
Dagverksamhet Sjukgymnastik Arbetsterapi Syn och horsel Korttidsenheten omsorgsresor

(SolL)

Hjalpmedel BAB
utredning

BAB
verkstallighet




Rehabiliteringsverksamhet i Sotends kommun

Dagrehabilitering

Dagrehabilitering inom hélso- och sjukvard star for tidiga, samordnade och
allsidiga insatser fran olika verksamheter och kompetensomraden. Detta innebér
att medicinska, sociala och medicintekniska insatser kombineras utifran individens
behov, férutsattningar och egna resurser.

Dagrehabilitering arbetar metodiskt med utredning, behandling, bedémning,
planering, samordning och uppféljning av insatser for att malinriktat dteranpassa
den enskilde personen efter skada eller sjukdom till basta méjliga livskvalitet.

Dagrehabiliteringen &r kdrnan i ett rehabiliteringsteam bestaende av
underskoéterska, sjukgymnast, arbetsterapeut samt de samarbetspartner som den
enskilde har behov av. Personalen pa dagrehabiliteringen har kunskap inom
medicin, rehabilitering och omvardnad. Sammansattningen av
dagrehabiliteringsteamet mdjliggdr en helhetssyn som ar av stor betydelse for
den enskilde personen dar alla delar ar lika viktiga.

Besok dagrehab
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Antal besék p8§ dagrehab 2005-2008.

Dagverksamhet

Dagverksamheten har funnits inom KommunRehabs verksamhet sedan oktober
2000. P& dagverksamheten arbetar omsorgspersonal. Omsorgstagarna kommer
till dagverksamheten via ett bistdnd fr&n kommunens bistdndshandléggare.

Dagverksamheten &r ett viktigt inslag i kommunens &ldrevard da allt fler blir &ldre
och med det féljer ensamhet. Tillgang till kommunens dagverksamhet kan vara
en mojlighet att kunna bo kvar hemma langre. Dagverksamheten vander sig till
den som behdver bryta ensamhet och finna meningsfullhet i vardagen.



Antal besdk dagverksamhet
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Antal besék pd dagverksamhet 2005-2008.

Antal besok pa dagrehab och dagverksamhet totalt
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Antal besék p8 dagrehab och dagverksamhet totalt 2005-2008.

Taktil massage

Taktil massage ar en metod att medvetet arbeta med beréring. Den Taktila
massagen ar mjuk och omslutande, en berdring av huden som ges med respekt,
omtanke och lyhérdhet for individens integritet och behov.

Berdringssinnet fungerar aven nar andra sinnen sviker, t.ex. vid olika typer av
hjarnskador. Taktil massage kan ha effekt for att motverka stressreaktioner,
aktivering av kroppens lugn- och rosystem samt som smartlindring dar de
kroppsegna endorfinerna héjer smarttréskeln.



Antal behandlingar taktil massage
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Antal behandlingar taktil massage 2005-2008 p§ dagrehab.

Sjukgymnastik

Sjukgymnastik handlar om att férbéattra eller bibehalla rérelseférmaga och fysisk
funktion hos individen. Detta kan exempelvis innefatta rérelsetraning,
styrketréning eller smartlindring.

Sjukgymnasten utformar individuellt anpassad traning och/eller behandling
utifran individens behov och énskningar och som syftar till att uppnd gemensamt
uppsatta mal.

Antal bestk av Sjukgymnast
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Antal besék av sjukgymnast april-december 2008. Besdk definieras som en
dokumenterad patientkontakt.



Utover det som presenteras i statistiken ovan ingdr dven foljande delar i
sjukgymnastens arbetsuppgifter:

Veckovis fasta tider:
Balansgympa (tillkom sensommar/hdsten -08), korttidsgympa, rehabrond pa
korttidsavdelningen, teamtraff pd dagrehab, vardplaneringar.

Prioriterad tid (ej fasta veckovis):
Samordnad Vard- och OmsorgsPlanering, arbetsplatstraffar, HSL-sprakgrupp
(Procapita+), fackliga uppdrag.

Arbetsterapi

Arbetsterapidmnet omfattar det ménskliga gérandet sa som det uttrycks i socialt
och kulturellt definierade aktiviteter. Arbetsterapiamnet ar kunskapen och
vetenskapen om hur resurser i individen, omgivningen och aktiviteter interagerar
och stimulerar till delaktighet i livssituationen. Kunskapen och vetenskapen
innefattar aven forebyggande och terapeutisk tillampning med syfte att stimulera
till valbefinnande i det dagliga livet.

Arbetsterapi utvecklar kunskap om:

> Hur aktiviteter paverkar manniskans existens och utveckling.

> Hur aktivitet paverkar halsan.

» Hur aktivitet kan anvdndas terapeutiskt.

» Arbetsterapiamnets utveckling sker i ndra samspel mellan praxis och
forskning och i kontakt med angransande &mnesomradden som medicin,
vetenskapsteori, psykologi, pedagogik och socialt arbete.

Arbetsterapeut kommun
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Arbetsterapi region
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Avtal med Vastra Goétalandsregionen

Sotends Kommun har genom avtal (2008-01-01 - 2009-12-31) med Vastra
Gétalandsregionen och Halso- och sjukvardsndmnden i Norra Bohuslén det totala
praktiska och ekonomiska ansvaret att utféra de arbetsterapiinsatser och den
hjalpmedelshantering som enligt lagférordning eller avtal annars avilar
primarvarden i Vastra Gotalandsregionen.

Hélso- och sjukvardsnadmnden ersatter Sotends kommun fér ovanstdende insatser
med ett belopp uppgdende till 1 905 277 kr under &r 2008.

Hjalpmedel

Val fungerande hjalpmedel, som raknas som en medicinteknisk produkt, ar en
viktig férutsattning i det dagliga livet for personer med funktionshinder.
Hjalpmedel &r en del av samlade habiliterings-, rehabiliterings- och vardinsatser,
vilket innebér att férskrivning av hjdlpmedel inte kan frikopplas fr@n dessa
insatser.

Hjalpmedel kompenserar inte bara en nedsatt funktionsférmaga, de skapar ocksa
en kénsla av trygghet och en vilja och férmaga att vara aktiv. Brist pa hjalpmedel
kan medféra minskad sjalvstandighet och 6kat beroende av andra
samhallsinsatser.

Lagstiftning som styr hjalpmedelshantering:

> HSL, Halso- och sjukvardslagen
» LYHS, Lagen om yrkesverksamhet inom hélso- och sjukvarden
» LMPT, Lagen om medicintekniska produkter, SFS 1993: 584

Med medicintekniska produkter avses enligt lagen (SFS 1993:584) “en produkt
som enligt tillverkarens uppgift skall anvandas, separat eller i kombination med
annat, for att hos manniskor enbart eller i huvudsak:

1. pavisa, férebygga, dvervaka, behandla eller lindra en sjukdom.

2. pavisa, dvervaka, behandla, lindra eller kompensera en skada eller ett
funktionshinder.

3. undersotka, andra eller ersatta anatomin eller en fysiologisk process.
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I journalsystemet ProCapita ar en hjalpmedelsmodul kopplad, dar férskrivna
képhjalpmedel registreras.

Omsorgsfoérvaltningen har under ett antal ar arbetat aktivt med att grundutrusta
verksamheterna med arbetstekniska hjalpmedel. Detta arbete skall bedrivas
kontinuerligt och 1&ngsiktigt.

Arbetsterapibitrade

Arbetsterapibitradet ar ansvarigt for hjalpmedelsférrad, tréning av enskild patient
eller grupper av patienter efter instruktion fran, eller pa delegation av,
arbetsterapeut eller sjukgymnast. Arbetsterapibitradet arbetar ocksd med
intraning av forskrivna hjalpmedel samt anpassning och tillverkning av enklare
hjalpmedel.

Arbetsterapibitrade region & kommun
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Reparator

Reparatéren rekonditionerar, underhdller och reparerar hjalpmedel samt levererar
till och hamtar hjalpmedel fr@n patienter i hela kommunen. Reparatdren utfér
genomgangar av alla manuella rullstolar fran hjalpmedelscentralen samt besiktar
mobila liftar. Dessutom ingér ocksd ansvar for forrad, verktyg, reservdelar,
kemiskt tekniska produkter samt bilar.

Syn- och horselinstruktor

Syn- och hérselinstruktéren &r en central resurs inom kommunens vard- och
omsorg och skall pa ett naturligt satt ingd i samverkan med olika organisationer
och myndigheter. M3lsattningen &r att utveckla den synskadades och
hérselskadades férmaga att klara ett eget boende och att i évrigt leva s& normalt
aktivt och sjalvstandigt som madjligt.

M3let for rehabiliteringen &r att framja den enskildes basta méjliga

funktionsfbrm%ga. Det ar viktigt att sdrskilt uppmdrksamma personer med
nedsatt synférmaga och horselnedséttningar.
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Statistik syn
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Hembesok Besok syncentral

Antal hembesék och besék p8 syncentral 2005-2008. Besék definieras som en
dokumenterad patientkontakt.

Statistik horsel
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Antal hembesék och besék p& hércentral 2005-2008. Besék definieras som en
dokumenterad patientkontakt.

Bostadsanpassningsarenden

Bostadsanpassningsbidraget ar ett bidrag som kommunen ladmnar fér vissa
dtgarder som behovs for att personer med funktionshinder ska kunna anvénd sin
bostad pa ett &ndamalsenligt satt. Utredningsdelen sker av legitimerad
arbetsterapeut p& KommunRehab. Fr.o.m 09 09 01 kommer ett samverkansavtal
att upprattas mellan Sotenas, Munkedal och Lysekils kommun. En handlaggare
kommer déarmed att arbeta i alla tre kommuner. Verkstdlligheten kommer att ske
i respektive kommun.
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Kostnad for bostadsanpasshingsbidrag
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Kostnad fér bostadsanpassningsbidrag i Sotends kommun 2001-2008.

Omsorgsresor
Ingdr i KommunRehabs organisation sedan 08 09 01

Korttidsenheten

I dagslaget finns det 13 platser for korttidsboende pa avdelning 4 pa
Hunnebohemmet. Av dessa 13 platser anvénds sex till sju fér vardtagare som har
beviljade bistand fér vaxelvard. Ovriga platser ska tdcka behovet av
korttidsboende fér utskrivningsklara patienter som har behov av eftervard
och/eller rehabilitering samt for patienter som behéver vard i livets slut.

Hemrehabilitering

Att kunna bo kvar i ordindrt boende &r oftast ett viktigt mal for den som &r sjuk
och/eller funktionshindrad och i behov av rehabilitering. Detta férutsatter ratt
utprovade hjdlpmedel och en anpassad bostad, men framférallt sddan hjélp och
sadant stod att den enskilde och dess narstaende kanner sig trygga. Det ar viktigt
att det finns ett varierat utbud av former for rehabilitering for att kunna
skraddarsy rehabiliteringen efter den enskildes behov.

Utifran detta resonemang bildas fran ar 2007 tva stycken hemrehabteam. Syftet
med hemrehabteamen ar att skapa en trygg miljé och arbeta rehabiliterande i
hemmet. De tvd hemrehabteamen, en sjukgymnast och en arbetsterapeut i
vartdera teamet, ska arbeta med rehabilitering i patientens hem oavsett vilken
boendeform som ar aktuell (ordinart boende, sarskilt boende eller gruppboende).
Resultatet av tidiga, planerade och samordnade rehabiliteringsinsatser av
hemrehabteamen leder till:

Okad funktionsférmaga hos patienten.
Okad livskvalitet hos patienten.
Minskade behov av hemtjanstinsatser.
Minskade samhallskostnader.

YV VY
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Vardplaneringsteamet

En modell fér rehabilitering skall vara tidig, samordnad och intensiv.
Rehabiliteringen skall integreras i en samordnad vardplanering av ett
vardplaneringsteam bestdende av:

e Sjukskoterska

e Arbetsterapeut

e Sjukgymnast

« Bistdndshandldggare

Planeringen sker tillsammans med den enskilde och narstaende

Utifran detta arbetssatt har vardplaneringsrutiner, metoder och arbetssétt,
dokumentation och kvalitetsarbete tagits fram.

Utbildning och utveckling

Att arbeta med utbildning och utveckling @r nédvandigt fér att kunna ta del av ny
kunskap och f& méjlighet att lara av varandras erfarenheter. Detta for att fa goda
forutsattningar att utvecklas och véxa i sitt arbete och utifran detta kunna ge en
god vard och omsorg med hég kvalitet.

Arbetsmiljo

Grundutrustning

Verksamheten ska vara inredd och utrustad med arbetstekniska hjdlpmedel sa att
arbetsmiljén motsvarar normala behov fér den vard och omsorg som bedrivs dér.
(AFS 1998:1)

Hosten 2003 startades ett projekt for att utifrén bade ett vardtagar- och
personalperspektiv utarbeta riktlinjer och rutiner fér grundutrustning och
medicintekniska produkter. Resultaten av detta ar att grundutrustning och
arbetstekniska hjalpmedel har inventerats, kasserats, utarbetat férteckning,
investerat och utrustat i grundutrustning och arbetstekniska hjalpmedel samt
ocksd inréttat lokala narférrad for arbetstekniska hjalpmedel.

Slutsatserna av projektet ar att Omsorgsfdrvaltningen i dag uppfyller de krav som
stills pa den fysiska arbetsmiljén gallande arbetstekniska hjalpmedel.

Forflyttningskunskap

For att kunna ge en god vard och omsorg och for att erbjuda en trygg och saker
arbetsmiljoé fér personalen inom Omsorgsférvaltningen kravs det kunskap inom
flera olika omraden. Ett av dessa omraden &r att kunna utféra forflyttningar pa ett
tryggt och sékert satt for vard- och omsorgstagare och utan risk fér arbetsskador
hos personalen.

Under hosten 2004 fick tolv personer (tio underskéterskor, en arbetsterapeut och
en sjukgymnast) mdéjlighet till en tiodagars instruktérsutbildning i
forflyttningskunskap. Med start varen 2005 bérjade dessa instruktérer att utbilda
vard- och omsorgspersonal i forflyttningskunskap.

Utbildningen fér vard- och omsorgspersonalen &r uppdelad i tva steg.
Grundutbildning omfattar fyra tillféllen a 2 timmar och fortsattningsutbildning som
omfattar tva tillfallen & 2 timmar. Fortsattningsutbildningen kommer att upprepas
med cirka tva ars mellanrum. Féljande ingdr i kursplanen:
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Teori

Arbetsprinciper vid forflyttning
Kroppshantering

Rad fér battre kommunikation

Olika typer av forflyttningar
Arbetsstallningar

Kroppens vanligaste friktionspunkter
Manniskans naturliga rérelsemodnster
Manuella hjalpmedel

Rutiner upp frén golv
Fallskadeférebyggande arbete
Praktiska 6évningar

VVVVVYVYVYVVYYVYY

Den stora utmaningen infér framtiden blir att halla detta arbete levande eftersom
ny personal, ny kunskap och nya hjalpmedel standigt tillkommer.

Ett rehabiliterande férhaliningsséatt skapar en miljé dar brukaren, utifran sina
forutsattningar, kan bibehalla sin identitet och sina funktioner.

Verksamheten drivs sd att personalen arbetar mot gemensamma mal.
Narstaende vdlkomnas som en resurs och tillats engagera sig sa mycket eller sa
lite som de vill.

Halsa och forebyggande arbete
Halsa &r att ha tillréckligt med resurser fér att ma bra, klara av sin vardag och
kunna férverkliga sina personliga mal.

Ohdlsa ar en obalans mellan resurser och belastningar och i rehabilitering arbetar
man med att 6ka resurserna och minska belastningen. Detta leder i sin tur

. . . . . [*] .
forhoppningsvis till en balans mellan resurser och belastningar, alltsa hélsa.

Deltagarna i projektet fick vid ett tillfalle till uppgift att beskriva "hur jag/vi
arbetar med hélsa i det dagliga arbetet”. Har nedan ndgra exempel:

> Se till att patienterna mar sa bra de kan och ta tillvara pa de
forutsattningar och férvantningar som finns.

> Se till det friska och fors6ka kompensera det som fattas.

» Ge patienten tid att férsdka sjalv, inte ta 6ver aktivitet, hitta patientens
egna resurser och forstarka dem.

» Halsa ar att se hela manniskans behov av fysiska, psykiska och sociala
aktiviteter. Att férsdéka locka fram lust och gladje i vardagen, bade enskilt
och i gemenskap med andra.

> Arbeta med motivation, stétta och kunna forklara pa ett lattforstaligt satt
ar ocksa delar som ingar i det dagliga hélsoarbetet.

> Att som patient vara sa sjalvstdndig som méjligt samt att fa ratt
behandling for Att kunna bo kvar hemma har ocksa med hélsa att gora.

» En fungerande hdrapparaten eller ett ratt anpassat synhjdlpmedel kan
ocksa vara en nyckel till att vardagen fungerar.

Malgrupper som vi arbetar med idag
» Multisjuka aldre, d.v.s.
1. &ldre an 75 ar
2. fler an tre diagnoser

3. sokt akutsjukvarden minst tre gdnger under senaste aret

samt féljande diagnoser oavsett alder:
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Stroke

Reumatiska sjukdomar
Vark- och smarttillstand
Kna- och hoftplastiker
Frakturer

Demens

Neurologiska sjukdomar
Hjart- och karlsjukdomar
Lungsjukdomar
Cancerdiagnoser
Traumatiska skador
Handskador

Palliativ vard

Post polio

Psykiatriska diagnoser

VVYVVVVVVYVYVYVVVYVYVYYYVY

Hur uppmarksammas rehabiliteringsbehovet idag
N&r en patient &r utskrivningsklar fran slutenvarden och hélso- och
sjukvardsansvaret évergar till kommunen kan rehabiliteringsbehovet
uppmaérksammas pa olika sétt:

>

Patienten gar direkt hem till ordinért boende men kan fa méjlighet till
rehabilitering pa dagrehabiliteringen.

Patienten far mojlighet till en tids rehabilitering pa korttidsenheten pa
Hunnebohemmet fér att sedan kunna aterga till ordinért boende.

Patienten sjalv, och/eller narstdende kan kontakta KommunRehab.

Sjukskoterska eller sjukgymnast/arbetsterapeut kan initiera kontakt via
bevakning i Procapita

Bistandshandlaggare kan i sin bistandbedémning uppmarksamma ett
rehabiliteringsbehov och initiera kontakt via bevakning i ProCapita

En modell for rehabilitering ska vara en tidig, samordnad och intensiv
rehabiliteringsinsats. Denna insats ska vara funktionsforbattrande och utféras av
sjukgymnast/arbetsterapeut under en begransad period fér att uppna stérsta
mojliga funktionsférmaga. Darefter dvergdr insatserna funktionsbevarande
atgarder, sa kallad vardagsrehabilitering.

En ADL-bedémning ska goras tidigt av arbetsterapeut for att fa underlag till
bedémning av vad patienten klarar.
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Projekt

Projekt finansierade av stimulansmedel fran Socialstyrelsen:

Rehabilitering

Betalningsdagar for utskrivningsklara
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Halsoframjande och fallskadeférebyggande arbete

Ett systematiskt forebyggande hdlsoarbete bedrivs sedan 2008 med stdd av
Stimulansmedel fran Socialstyrelsen. Personer fran 75 ar och uppat erbjuds
Hélsofrédmjande hembesdk genom uppstkande verksamhet. Syftet med
hembesdken ar framst att férebygga fallskador med information och erbjudande
om en sdkerhetsrunda, men ocksa att uppmarksamma behov inom ramen fér
halsa och forebyggande arbete.

Balansgympa vander sig till personer med nedsatt balans och fallrisk. Genom
grupptraning och aktiviteter i grupp samt individuell tréning &r malsattningen att
minska fallolyckor i kommunen. Deltagarna kommer 1 gang per vecka under en
termin. Férutom tréning ingar kortare informationstillfdllen om hur fallolyckor kan
undvikas samt en kaffestund som avslutning for att forstarka det sociala
innehallet. Sjukgymnaster och underskéterskor fran dagrehabiliteringen ansvarar
for verksamheten.

Fallskadeférebyggande och hélsoframjande
arbete
70
_ 601
250
3 40
S 3 64 @ 2008
3 20 49
= 34
<T 10 -
0
Hembesdk Erbjudna Genomforda
hemsjukvard antal uppsokande uppsotkande
personer hembesok hembesotk
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Sociala innehallet

Sedan januari 2008 &r en Samordnare av fysiska aktiviteter samt personspecifika
intresseomraden anstélld 50 % p& Hunnebohemmet. Samordnaren planerar och
genomfdr aktiviteter tillsammans med omsorgstagare och personal. Ex. pa
sadana insatser kan vara att ordna utflykter, skapa samlingspunkter samt bjuda
in till sdng och dans.

Exempel pa samarbetspartners:

« PRO

» Forskolan i Hunnebostrand
 Axel

¢ Biblioteket

* Studieférbundet Bilda vast
* Hembygdsféreningen

Exempel pa aktiviteter:
e Filmvisning
¢« Gymnastik
« Dans och musik
« P3sk- och julmiddagar
e Rorelse och rytmik
e Tematrdffar
e Utevistelse

Sociala aktiviteter Hunnebohemmet

2000
1800 1
1600 1
1400
1200
1000 1831
800 1
600 1
400 174
200

antal personer

grupp enskilt
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Vardplaneringsrutiner, metoder och arbetssitt,
kvalitetsarbete, dokumentation, samt forskning och
utveckling

Vardplaneringsrutiner

I Samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vard SOSFS 2005:27
framgar det att landstingen och kommunerna i samrad ska utarbeta rutiner for
vardplanering infér utskrivning av patienter och fér éverféring av information,
som t. ex. befintliga planer, mellan vard- och omsorgsgivare i samband med in-
och utskrivning av patienter fran sluten vard till dppen vard och socialtjanst.

I forfattningssamlingen star det ocksa att det av vardplanen tydligt ska framga
vilka insatser efter utskrivningen fran den slutna varden som behdvs for att en
hélso- och sjukvard och socialtjdnst av god kvalitet ska uppnas.

Det finns i Omsorgsférvaltningen rutiner fér vardplanering for utskrivningsklara
patienter fran sluten vard och det finns ocksa rutiner for intern vardplanering pa
kommunniva. Det finns en viss brist pa féljsamhet i férvaltningens arbete med
dessa rutiner.

Metoder och arbetssatt

For att kunna bedriva en trygg och sdker hilso- och sjukvard &r det viktigt att
arbeta med standardiserade arbetsmetoder och bedémningsinstrument. Det ar
inte tydligt definierat vilka metoder och bedémningsinstrument som ska anvandas
inom Omsorgsférvaltningen.

ADL kan pa svenska dversattas till Aktiviteter i Dagligt Liv. Med ADL-férmaga
avses férmagan att sjélvstandigt klara de dagliga aktiviteterna. Den kan
undersdkas och bedémas pa tre satt och vanligen genom en kombination av alla
tre satten; sjalvskattning, observation och test. ADL-trappan ar ett
sammanfattande matt pa manniskans férmaga att klara de dagliga aktiviteterna
utan hjélp av andra personer. Trappan bestar av tio trappsteg dar det dversta
trappsteget symboliserar mest sjalvstandighet och det nedersta minst
sjalvstandighet, nar det galler aktivitet.

0
1 —
5 Stadning
3 Matinkdp
4 Transport
5 Matlagning
Dusch
6 o
Pa- avkladning
/ Toalettbesok
8 " .
9 Forflyttning
10 Kontinens
Fddointag
ADL-trappa.
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Kvalitetsarbete

I Ledningssystem fér kvalitet och patientsdkerhet i hilso- och sjukvarden SOSFS
2005:12 framgar det att kvaliteten inom verksamheten inom halso- och
sjukvarden systematiskt och fortldpande ska utvecklas och sékras.

Omsorgsférvaltningen arbetar inte kontinuerligt och systematiskt med
kvalitetsutvecklingsarbete.

Dokumentation

All vard och omsorg dokumenteras i journaldatasystemet Procapita.
Systemansvarig for Procapita finns i Omsorgsforvaltningen vilket bidrar till att
kompetensen fér systemunderhall och ansvar for de olika uppgraderingarna finns
pa nara hall. Det &r mycket viktigt med en systemansvarig som har nédra kontakt
med verksamheten.

Forskning och utveckling
Det finns idag mycket kunskap om rehabilitering, men det mesta som har
beskrivits handlar om att aterféra yrkesverksamma maénniskor till arbete.

N&r det galler kunskapslaget om &ldre personer, och da sarskilt de med
sammansatta vardbehov, finns det brister i saval bedémningskunskap som
behandlingskunskap. Det behdvs mer forskning och utveckling om vilka
behandlingsmetoder som goér bast nytta for aldre funktionshindrade personer.

Omsorgsforvaltningen har i dag inget utvecklat samarbete med Fyrbodalinstitutet.

Modell for samverkan, samarbete och teamarbete inom

rehabiliteringsomradet

En fungerade rehabilitering kan dels underhalla och férbattra individens
funktionsférmaga, dels stédja personen att behalla sin sjalvstandighet. Aldres
rehabilitering bygger i hég grad pa att rehabiliteringspersonalen kan arbeta
indirekt genom omsorgspersonalen. De ska kunna se nar bedémning av
rehabilitering behdvs, inta ett rehabiliterande férhallningssatt som vilar pd en
salutogen vérdegrund och att pd delegation genomféra specifika
rehabiliteringsinsatser.

Rehabilitering kraver samverkan och samarbete mellan olika professioner, vilket
givetvis &r allas ansvar. Rehabilitering &r saledes inte liktydigt med enbart
insatser fran sjukgymnaster och arbetsterapeuter, utan avser det som alla
yrkeskategorier gor i samverkan.

Natverkstraffar
e rehabchefer
« sjukskéterskor, rehab, narsjukvard
e dagrehab
e syn- och horselinstruktor
o distriktsarbetsterapeuter
¢ kommunsjukgymnaster
e sjukgymnaster i Sotenas
« Bohusgruppen - handléggare BAB
« uppsOkande verksamhet med hembesdk i Bohuslan
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Ekonomi

Investeringsstrategi i forhallande till sparstrategi

Utmarkande for en investeringsstrategi ar en satsning pa rehabilitering, fokus
pa kostnader fér utebliven rehabilitering, sa kallade kvalitetsbristkostnader och en
uppmaérksamhet pa individens méjligheter att tillgodogéra sig rehabilitering och
aktiviteter. Detta for att upptacka behov och erbjuda mdjligheter.

Utmaérkande fér en sparstrategi ar fokus pd kostnader for rehabilitering och pa
kommunens skyldighet enl. lag, en passiv hallning med & aktiviteter for att
upptécka behov och darmed ocksa relativt f& erbjudanden om rehabilitering.

Kostnadsférdelning Omsorgsnamnden 2008

Gemensam
Verksamhet
6%

ALE

Sarskilda Boenden

35%

Psykiatri
4%

LSS/LASS
16%

Hemtj;)énst HSL
14% 12%

Kostnadsférdelning fé6r Omsorgsndmnden 2008.
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Diskussion infor framtiden

Den framtida rehabiliteringen i Sotenas ska vila pa en salutogen virdegrund. Det
salutogena synséttet kdnnetecknas av fokus pa manniskans vardagsliv och
hennes resurser samt halsofrdmjande faktorer. Perspektivet &r framatsyftande.
En rehabilitering som |3ter sig végledas av det salutogena synséttet ger hég
prioritet &t meningsfullhet och gemenskap genom att underlétta och géra det
mdjligt for manniskor att dgna sig at det som engagerar och intresserar dem.

En salutogen rehabilitering ser till att manniskor ar val informerade om sina
sjukdomar och omsténdigheter i vrigt samt att de begriper sig pa sina
mojligheter. Detta forutsatter i sin tur att de som arbetar med rehabilitering ar
goda pedagoger.

Okat samarbete med nirliggande kommuner
» Starta ett samarbete med narliggande kommuner samt ta fram nyckeltal
for jamforelse inom rehabilitering.

» KommunRehab tar initiativ till en férsta traff med Rehabenheterna i
Stromstad, Tanum, Munkedal, Lysekil och Orust Kommun fér att lagga upp
en plan for detta nyckeltalsarbete.

Halsa och forebyggande arbete
Férebyggande och uppstkande insatser ska vara viktiga hérnstenar i
verksamheten.

Prioriterade omraden att arbeta med framgent:

Fallskadeférebyggande arbete
Lakemedel och aldre
Férebyggande av stroke
Aktivitet och rorelse

YVVVY

Malgrupper i framtiden

Vi bedémer att de malgrupper som vi arbetar med idag kommer att férdela sig pa
ungefar liknande satt den ndrmaste framtiden. Daremot kommer det att stéllas
hégre krav pa ett snabbare omhéndertagande da operationsmetoder férfinas och
operationstider férkortas. Fler far méjlighet till dagkirurgi med kort tid pa
sjukhuset vilket gor att aven kedjan till rehabiliteringen forkortas tidsmassigt.
N&r det galler strokepatienter sa vet vi att omhandertagandet sker snabbare och
mer metodiskt &n tidigare, ddremot fungerar rehabiliteringen efterdt oftast inte
med samma framgang.

En annan malgrupp som kommer att 6ka &r multisjuka aldre med hégre krav pa
att bo kvar hemma med de insatser som behovs.

Socialstyrelsen arbetar med att ta fram allmanna rad om habilitering,

rehabilitering och hjalpmedel, enligt HSL § 3 b och 18 b. Det allmanna radet
kommer att trada i kraft 1 juli 2006.
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Vardplaneringsrutiner, metoder och arbetssitt,
kvalitetsarbete, dokumentation, samt forskning och
utveckling

Vardplaneringsrutiner

Det ar av avgbrande betydelse att rehabilitering och habilitering integreras i en
samordnad vard- och omsorgsplanering, vilket betyder att ett mangprofessionellt
team tillsammans med den enskilde och nérstaende ska planera for den fortsatta
varden och omsorgen.

Innehaller vardplanen bade hélso- och sjukvard samt socialtjénst ska den
bendmnas samordnad vard- och omsorgsplanering (SVOP).

HSL SoL/LSS

Vard omsorg
Vardtagare/patient omsorgstagare
Traning/behandling stoéttning
Vardplanering omsorgsplanering

SVOP= samordnad vard- och omsorgsplanering

Metoder och arbetssatt

Signeringslistor, dokumentation och vardplanering &r viktiga instrument fér att
kunna utvardera resultat. Vi behdver arbeta vidare med dessa instrument for att
kunna bedriva en trygg och sidker hélso- och sjukvard.

Den i planens bakgrund ndmnda ADL-trappan vill vi i framtiden arbeta med pa ett
mer tydligt satt och da framférallt med tanke pa@ nyckelaktiviteterna pa trappsteg
fem och atta, dusch och forflyttning. Aktiviteten dusch kan géra stor skillnad for
individens livskvalitet, men aven for att minska hemtjansttimmarna och déarmed
spara pengar i kommunen. Aktiviteten foérflyttning, dels férflyttning i sang och i/ur
sang, dels forflyttning med optimalt sta- och gdnghjalpmedel men ocksa satta
sig/resa sig ur stol. Aven har gor det stor skillnad for individens livskvalitet
beroende pa hur aktiviteten/rérelsen kring férflyttning kan hanteras.

Det ar i ett flertal olika kommuner konstaterat att varje forbattring i
aktivitetsnivan déar individen "klattrar” upp i trappan kan omraknas till kronor.
Varje trappsteg uppat i trappan ar beraknat till en minskad kostnad pa 45000 kr
per individ och ar.
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2 ' Stadning
3 Matinkop
4 Transport
Matlagning
=% | busch

6

Pa- avkladning
/ Toalettbesodk

6 T Forflyttning

9 .
10 Kontinens
Fddointag
ADL-trappa.

Ett rakneexempel pd ovanstdende:

Ar 2004 hade vi 313 st. utskrivningsklara patienter. Om vi gor ett dverslag att
25 % av dessa (78 st.) klattrar upp ett steg i trappan innebar detta en minskad
kostnad pa 3,5 miljoner kr per ar.

Har finns behov av att arbeta fram rutiner fér bistdndsbedémning vid dusch och
forflyttning. Beddmning av arbetsterapeut eller sjukgymnast ska ske innan
bistand beviljas.

Malet &r att inte kompensera rehabiliteringsbehovet med hemtjénst innan andra
atgarder ar utredda.

Dokumentation
D3 kunskapen i dokumentation &r ojamn hos personalen har en utbildningsinsats
pabdrjats i férvaltningen. Utbildning i dokumentation ska vara ett 1angsiktigt och
kontinuerligt arbete.

Kvalitetsarbete
Eftersom vi i dag inte arbetar kontinuerligt och systematiskt med kvalitetssakring
ar det ett arbetsomrade som behéver lyftas fram och prioriteras.

Vi ska arbeta med standardiserade matmetoder och bedémningsinstrument.

Kommunstyrelsen har beslutat att ett kvalitetsarbete inom kommunens samtliga
forvaltningar ska startas upp under varen 2006. Omsorgsférvaltningen ska vara
aktiva och drivande i detta arbete fér att i sina samtliga verksamheter sakra en

god kvalitet.

Statistik
Modeller och rutiner ska arbetas fram for att kunna fora en tillforlitlig statistik
inom omradet hjalpmedel.
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Utbildning och utveckling

En larande organisation och en gransdverskridande kultur ar viktiga faktorer for
erfarenhetsutbyte och kompetensutveckling fér att kunna ta del av varandras
erfarenheter samt att utvecklas och vaxa i uppgiften. For detta behévs det ett
tydligt ledningsansvar och gemensamma métesplatser dar vi far kdnnedom om
varandras arbete.

Tydlig, regelbunden mal- och patientrelaterad handledning av legitimerad
personal ar en bra metod f6r att stimulera larande.

Arbetet med vardkedjeprogrammen som &r framtagna i Vardsamverkan Fyrbodal
behdver intensifieras.

Personalen behéver fa kontinuerlig vidareutbildning i HSL, SoL och LSS.

Personalen behdver fortsattningsvis ocksa fa kontinuerlig vidareutbildning i
dokumentation och i dokumentation i Procapita.

Personalen behdver dven utbildning inom féljande omraden; geriatrik, multisjuka

ildre, rehabilitering och &ldre, lakemedel och &ldre, smaérta, palliativ vard,
teamarbete och kvalitetsarbete.
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Sammanfattning av slutsatserna

>

Starta ett samarbete med narliggande kommuner samt ta fram nyckeltal
for jamférelse inom rehabilitering.

KommunRehab tar initiativ till en forsta traff med Rehabenheterna i
Stromstad, Tanum, Munkedal, Lysekil och Orust Kommun for att lagga upp
en plan for detta nyckeltalsarbete.

Férebyggande och uppsdkande insatser ska vara viktiga hérnstenar i
verksamheten.

Prioriterade omraden att arbeta med framgent:
e Fallskadeférebyggande arbete
e Lakemedel och aldre
e Forebyggande av stroke
e Aktivitet och rorelse

Vi bedémer att de malgrupper vi arbetar med idag ungefir kommer att
fordela sig pa liknande satt den ndrmaste framtiden. Daremot kommer det
att stéllas hégre krav pa ett snabbare omhéndertagande da
operationsmetoder férfinas och operationstider férkortas. En annan
malgrupp som kommer att 6ka &r multisjuka dldre med hogre krav pa att
bo kvar hemma med de insatser som behdvs.

Det ar av avgdrande betydelse att rehabilitering och habilitering integreras
i en samordnad vard- och omsorgsplanering, vilket betyder att ett
mangprofessionellt team tillsammans med den enskilde och narstdende
ska planera for den fortsatta varden och omsorgen.

Innehaller vardplanen bdde hélso- och sjukvard samt socialtjénst ska den
bendmnas samordnad vard- och omsorgsplanering (SVOP).

Signeringslistor, dokumentation och vardplanering &r viktiga instrument
for att kunna utvardera resultat. Vi behéver arbeta vidare med dessa
instrument fér att kunna bedriva en trygg och saker hélso- och sjukvard.

Den i planens bakgrund namnda ADL-trappan vill vi i framtiden arbeta
med pa ett mer tydligt sétt och da framférallt med tanke pa
nyckelaktiviteterna pa trappsteg fem och 3tta, dusch och forflyttning.

Har finns behov av att arbeta fram rutiner fér bistandsbedémning vid
dusch och forflyttning. Bedémning av arbetsterapeut eller sjukgymnast ska
ske innan bistand beviljas. Malet ar att inte kompensera
rehabiliteringsbehovet med hemtjénst innan andra atgarder ar utredda.

Utbildning i dokumentation ska vara ett langsiktigt och kontinuerligt
arbete.

Eftersom vi i dag inte arbetar kontinuerligt och systematiskt med
kvalitetssakring &r det ett arbetsomrade som behéver lyftas fram och
prioriteras.

Vi ska arbeta med standardiserade matmetoder och
bedémningsinstrument.
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Kommunstyrelsen har beslutat att ett kvalitetsarbete inom kommunens
samtliga férvaltningar ska startas upp under varen 2006.
Omsorgsforvaltningen ska vara aktiva och drivande i detta arbete for att i
sina samtliga verksamheter sakra en god kvalitet.

Modeller och rutiner ska arbetas fram foér att kunna féra en tillforlitlig
statistik inom omradena arbetsterapi och hjalpmedel.

En larande organisation och en gransdverskridande kultur ar viktiga
faktorer for erfarenhetsutbyte och kompetensutveckling for att kunna ta
del av varandras erfarenheter samt att utvecklas och vaxa i uppgiften. For
detta behdvs det ett tydligt ledningsansvar och gemensamma
motesplatser dar vi far kdinnedom om varandras arbete.

Tydlig, regelbunden mal- och patientrelaterad handledning av legitimerad
personal ar en bra metod fér att stimulera larande.

Arbetet med vardkedjeprogrammen som &r framtagna i Vardsamverkan
Fyrbodal behdver intensifieras.

Personalen behéver fa kontinuerlig vidareutbildning i HSL, SoL och LSS.

Personalen behdver fortsattningsvis ocksa fa kontinuerlig vidareutbildning i
dokumentation och i dokumentation i Procapita.

Personalen behdver dven utbildning inom féljande omraden; geriatrik,

multisjuka aldre, rehabilitering och aldre, ldkemedel och aldre, smarta,
palliativ vdrd, teamarbete och kvalitetsarbete.
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