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Forord

I den Nationella handlingsplanen for dldrepolitiken skriver regeringen att man
forvantar sig forbattringar vad galler aldres tillgang till hjalpmedel och rehabi-
litering i kommunerna. Under aren 1999-2002 har Socialstyrelsen genomfort
fyra studier. De har belyst dels utvecklingen under de senaste aren vad galler
hjalpmedel och rehabilitering i kommunerna dels hur rehabiliteringen fungerar
inom ordinart respektive sarskilt boende.

Denna rapport bygger pa en enkiat som skickats ut till totalt 3000 arbetste-
rapeuter och sjukgymnaster. Syftet har varit att fa en béattre bild av rehabili-
teringsresurserna och fa mer kunskap om hur rehabiliteringspersonalen i den
kommunala dldreomsorgen och landstingets primarvard ser pa sin arbetssitua-
tion och mojligheterna att erbjuda aldre rehabilitering.

Studien har mojliggjorts med hjélp av Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter
och Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund som latit oss gora urvalet uti-
fran sina medlemsregister.

Den statistiska bearbetningen har genomforts av Maria Oman vid Social-
styrelsens statistikenhet. Sammanstallningen av rapporten har gjorts av An-
ders Bergh vid Socialstyrelsens dldreenhet.

Asa Borjesson
Avdelningschef
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Sammantfattning

Rapporten “Att arbeta med #ldres rehabilitering” bygger pa en enkatundersok-
ning som riktade sig till arbetsterapeuter och sjukgymnaster som arbetar med
aldre i kommunal aldreomsorg' och landstingens primarvard?. Undersokning-
ens syfte var — utover att kartlagga rehabiliteringsresurserna i olika avseenden
— att belysa arbetssituationen for landets arbetsterapeuter och sjukgymnaster i
kommunal aldreomsorg och landstingens primarvard som arbetar med #ldre.
Det handlade bl.a. om ofta forekommande/eftersatta arbetsuppgifter, samar-
betet med andra yrkeskategorier och deltagande vid bistandsbedomning och
vardplanering. Ett mal med undersokningen var ocksa att fa ett battre kun-
skapsunderlag for en diskussion om aldres tillgang till rehabilitering.

Enkaten skickades varen 2002 ut till 3000 arbetsterapeuter och sjukgym-
naster. Svarsfrekvensen blev 80 procent. Utover att svara pa fragorna var det
manga som horsammade uppmaningen att mer fritt beskriva sin arbetssituation
och de aldres situation. Det innebar att undersokningen kunde kompletterats
med en kvalitativ bearbetning av detta material.

Rehabiliteringspersonalen i den kommunala dldreromsorgen och landsting-
ens primarvard har ansvar for olika malgrupper vilket innebar olika arbetssi-
tuationer. Landstingens primarvard har ansvar for hela befolkningen — exklu-
sive kommunal hemsjukvard — inom ett visst geografiskt omrade. Aldre ar en
av flera befolkningsgrupper de arbetar med. Rehabiliteringspersonalen hamnar
ocksa i situationer dar de tvingas prioritera mellan de aldres och yngres behov
av rehabilitering.

Rehabiliteringspersonalen i den kommunala dldreomsorgen arbetar sa gott
som enbart med aldre, och da ofta med aldre med omfattande och/eller langva-
riga rehabiliteringsbehov. Flertalet av dessa aldre har ocksa andra insatser fran
aldreomsorgen. Arbetssituationen innebar att prioriteringar dels maste goras
mellan olika grupper av aldre, dels att samarbetet med annan personal standigt
aktualiseras eftersom flera olika yrkeskategorier ofta ger insatser till samma
individ.

Om en jamforelse gors mellan arbetsterapeuter och sjukgymnaster obero-
ende av om de arbetar i kommunal aldreomsorg eller landstingens primarvard
framstar sjukgymnasterna oftare som mer tillfreds med sin arbetssituation.
Arbetsterapeuterna daremot framstar ofta som kritiska mot att de i sa hog grad
arbetar med hjilpmedelshantering. De ser behov hos de aldre och anser sig ha
kunskaper for att tillgodose dessa, men har sdllan mojligheter erbjuda andra
lIosningar an de mer kompensatoriska i form av hjalpmedel.

Aldres rehabilitering omnamns i olika studier som ett problemomrade, na-
got som bekraftas av tidigare undersokningar inom ramen for den Nationella
handlingsplanen for aldrepolitiken. Tva grundlaggande problem 4r att ansvaret
ar fordelat mellan flera sjukvardshuvudman och bristande resurser. Undersok-
ningen bekraftar dessa problem, samtidigt som den ocksa synliggor nagra moj-
liga véagar i arbetet med att utveckla aldres tillgang till rehabilitering.

'"Aldreomsorg star for vard och omsorg om @ldre i kommunal regi samt utford av privata entreprenorer.
2 Primarvard star for den primarvard landstingets driver. I vissa delar av landet forekommer denna priméarvard i
kommunal eller privat regi



Fragan om tillrackliga personalresurser handlar inte enbart om den for-
mellt utbildade rehabiliteringspersonalen. Rehabiliteringsresurserna kan for-
battras dels genom att rehabiliteringspersonalen kan arbeta indirekt genom
baspersonalen, dels genom forbattrat samarbete med andra yrkesgrupper
som exempelvis bistandsbedomare, sjukskoterskor, ldkare och annan reha-
biliteringspersonal. Detta staller dock krav pa att t.ex. baspersonalen har
rehabiliteringskunskap, far acceptabel handledning samt har mojlighet att i
sin vardagliga arbetssituation inta ett rehabiliterande arbetssatt samt att utfora
delegerade traningsprogram. Svarigheten att samarbeta visar sig inte alltid ha
sin grund 1 att det handlar om samarbete med kollegor 1 andra organisationer.
Undersokningen visar att samarbetssvarigheterna kan vara vasentliga ocksa
mellan olika personalgrupper inom samma organisation. Problemet kan 1 hog
grad handla om vilket synsatt — omsorg, rehabilitering, omvardnad, medicin
— som foretrads och prioriteras av de olika personalkategorierna.

I den kvalitativa delen av undersokningen ar det tydligt att sjukgymnaster
och arbetsterapeuter — framforallt i den kommunala dldreomsorgen — upplever
ett utanforskap. En rehabilitering som har ambitionen att vara en integrerad del
av varden och omsorgen om #ldre foretrads av yrkeskategorier vars kunskaper
fa tycks ta till sig. Har har rehabiliteringspersonalen en stor pedagogisk uppgift
att overtyga kollegor, chefer och politiker om vérdet av rehabilitering. Samti-
digt finns behov av olika former av stod. Stodet kan handla om att fa battre
mojligheter att medverka och paverka vid de formella utredningstillfallena
bistandsbedomning och vardplanering, ha arbetsledarenas befogenheter for
att kunna leda rehabiliteringsarbetet samt fa stod av forskning som kan pavisa
nyttan med rehabilitering. Viktiga forskningsfragor handlar bade om rehabi-
literingens resultat for de aldre och om ekonomiska analyser av vardet av en
fungerande rehabilitering.

Forekomsten av flera sjukvardshuvudman inom den 6ppna varden som ar-
betar med dldres rehabilitering visar sig 1 undersokningen skapa en rad olika
problem. Aven om anstrangningar gors for att fa till en fungerande ansvarfor-
delning gar det inte att blunda for de problem konstruktionen for med sig. Det
ar av yttersta vikt att finna en losning som sitter fokus pa att erbjuda aldre den
rehabilitering de har behov av istéllet for att skapa tydliga administrativa gran-
ser som den enskilde @ldre riskerar att missgynnas av.



Inledning

Varen 2002 genomforde Socialstyrelsen en enkatundersokning som riktade
sig till arbetsterapeuter och sjukgymnaster som arbetar med aldre. Undersok-
ningen ingar som en del i uppfoljningen av den Nationella handlingsplanen for
aldrepolitiken, dar dldres tillgang till rehabilitering och hjalpmedel i kommu-
nerna ar omraden som forvantas forbattras (1).

Bakgrund

Under aren 1999-2001 har Socialstyrelsen genomfort fyra studier om aldres
rehabilitering. De tva forsta—en om rehabilitering och en om hjalpmedel — pub-
licerades i rapporten “Rehabilitering och hjalpmedel i kommunal 4ldreom-
sorg” (2). De bygger pa telefonintervjuer med personer initierade i rehabilite-
ringsfragor i ett trettiotal kommuner/kommundelar. Syftet var att fa en bild av
utvecklingslaget vad géller rehabilitering och hjalpmedel. Studierna visade att
manga av de problem som varit kinda sedan Adelreformens genomforande i
borjan av 1990-talet kvarstar. Visserligen har antalet anstdllda arbetsterapeuter
och sjukgymnaster 0kat i landets kommuner och medvetenheten om vardet av
rehabilitering okat, men samtidigt menar manga att resurserna fortfarande ar
otillrackliga. Darutover finns oklarheter/tolkningsutrymme kring vilken hu-
vudman som har rehabiliteringsansvar i olika situationer och hinder forekom-
mer som begransar mojligheten att gora helhetsbedomningar utifran den aldres
situation.

Den tredje studien — Aldres rehabiliteringsbehov i hemmiljo — bygger pa
resultatet av hembesok hos 100 slumpvis utvalda dldre i ordinért boende i sex
olika omraden i landet (3). Vid hembesoket undersoktes de #dldres rehabilite-
ringsbehov utifran den enskildes livs- och boendesituation. Fler an halften av
deltagarna bedomdes ha ett icke tillgodosett rehabiliteringsbehov. De brister
som uppmarksammades var bl.a. att rehabilitering ofta sétts in allfor sent med
konsekvensen att manga dldre inte ar motiverade att ta emot insatser. Darut-
over har hemtjanstpersonalen och anhoriga ofta bristfalliga kunskaper om, och
begransade mojligheter i sin arbetssituationen att arbeta utifran, ett rehabilite-
rande forhallningssatt. De vardagliga insatserna fran hemtjansten som skulle
kunna underhalla och forbattra de dldres funktionsformaga genomfors ofta pa
ett satt dar den aldre istéllet riskerar att forlora alltfler av vardagens sysslor.
Darmed blir den aldre alltmer beroende av andras hjalp och forlorar i obero-
ende och mojlighet till sjalvbestimmande.

Den fjarde studien beskriver rehabiliteringsmojligheterna for aldre 1 sarskilt
boende utifran baspersonalens perspektiv i den kommunala aldreomsorgen
(4). Studien belyser framforallt hur rehabilitering riskerar att utebli pa grund
av en arbetsvardag for baspersonalen dar personalstyrkan bade vad galler an-
talet personal och deras samlade kompetens varierar fran dag till dag. Studien
understryker ocksa vardet av att rehabiliteringspersonalen finns latt tillganglig
for baspersonalen i de olika verksamheterna.



Syfte

De tidigare genomforda studierna var begransade till sitt omfang och gav en-
dast indirekt kunskap om den ordinarie rehabiliteringspersonalens arbetssitua-
tion. Déarfor fanns behov av en kompletterande och mer kvantitativt inriktad
studie som dels kunde skapa en bittre klarhet om hur personalresurserna, vad
galler arbetsterapeuter och sjukgymnaster som arbetar med aldre, ser ut och
fordelar sig mellan den kommunala dldreomsorgen och landstingens primar-
vard. Darutover saknades kunskap om arbetsterapeuternas och sjukgymnas-
ternas arbetssituation i olika avseenden. Studiens syfte var — mer konkret — att
besvara nedanstaende fragor.

* Vilka personalresurser i form av arbetsterapeuter och sjukgymnaster som
arbetar med aldre finns, och hur ar de fordelade sinsemellan och mellan
kommunal dldreomsorg och landstingens primarvard?

* Hur fordelar sig deras insatser mellan olika former av rehabilitering och at
vilka specifika arbetsinsatser dgnar de sin tid? Bedomer de att deras arbets-
insatser staimmer overens med de aldres behov av insatser?

* Hur upplever de sitt samarbete med andra yrkeskategorier som arbetar med
aldre? Med vilka skulle de vilja forbattra samarbetet?

* Vilka mojligheter har rehabiliteringspersonalen att vara med och initiera
rehabilitering vid bistandsbedomning och vardplanering for aldre?

* Bedomer de att det finns specifika grupper av aldre vars rehabilitering ar
eftersatt? I sa fall vilka?

Ett delsyfte med undersokningen har ocksa varit att fa battre kunskap att utga
ifran vid en diskussion om de aldres tillgang till rehabilitering.

Undersokningens malpopulation

Under arbetet med enkéatformuléaret® uppkom en knackfraga. Hur skulle under-
sokningens malpopulation begransas? De arbetsterapeuter och sjukgymnaster
vi sokte var de som arbetar i den kommunala varden och omsorgen om aldre och
de ilandtingens primarvad som arbetar med aldres hemsjukvard. Landstingens
primarvard har dock ansvar for en betydligt bredare malgrupp. Alternativet att
endast vinda sig till de bland rehabiliteringspersonalen 1 landstingens primar-
vard som formellt arbetar med hemsjukvard bedomdes som vansklig. I flera av
fragorna efterfragades ganska detaljerade svar avseende arbetet med aldre och
risken fanns att det utifran den enskilda individens arbetssituation skulle vara
svart att gora bra bedomningar och skattningar gallande endast en mindre del
av deras totala arbetssituation, dvs. arbetet med hemsjukvard. Andra problem
med att begransa undersokningen till landstingens primarvards arbete med
aldre i form av hemsjukvard ar dels att kriterierna for vem som ska fa hemsjuk-
vard kan se mycket olika ut lokalt (5), dels att insatser som t.ex. forebyggande
insatser, handledning av anhoriga skulle uteslutas fran undersokningen.

3 Enkatformularet redovisas i bilaga 2.
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Undersokningen kom att inriktas pa rehabiliteringsarbetet med aldre enligt
definitionen de som ar 65 ar och aldre. De arbetsterapeuter och sjukgymnas-
ter som berordes av enkiten var de som arbetar i den kommunala varden och
omsorgen om aldre och de som arbetar med aldre i landstingens primarvard.
Undersokningen 4r snav i bemérkelsen att den — redan 1 regeringsuppdraget —
exkluderar den slutna hilso- och sjukvarden, samtidigt som den ar vid vad gal-
ler gruppen aldre rehabiliteringsinsatserna riktar sig till.

Gruppen sjukgymnaster som ar egna foretagare utgor en del av primarvar-
den (6). Gruppen bestar dels av sjukgymnaster med etableringstillstand, dels
av de med tidsbegransade samverkansavtal och de som har rena vardavtal gent-
emot landstinget dar vardavtalen anger en typisk inriktning*. De enkéter som
kom in fran de sjukgymnaster som var egna foretagare visade sig vara mycket
sporadiskt ifyllda. Enkatfragorna var daligt anpassade efter denna grupp sjuk-
gymnasters arbetssituation. Ett skal till detta var t.ex. att manga hade en verk-
samhet med en specifik inriktning, t.ex. neurologi, psykosomatik, OMT etc.,
varfor deras arbetssituation skiljde sig vasentligt fran deras kommun-, privat-
och landstingsanstallda kollegor. Eftersom bortfallet for manga av fragorna
skulle paverkas negativt av dessa enkiter har gruppen egna foretagare uteslutits
i alla delar av resultatredovisningen utom vad géller personalresurser.

Kategorier av malgrupper Kommunal aldreomsorg | Landstingets primarvard
Driven av kommunen Driven av landstinget,
eller privat utforare privat eller kommunen

Befolkningen inom ett geografiskt
begransat omrade exklusive aldre

Aldre utan kommunal aldreomsorg
och hemsjukvard

Aldre utan kommunal aldreomsorg
men med hemsjukvard

Aldre i ordinart boende
(har hemtjanstinsatser)

Aldre i sarskilt boende

I - Alla landets kommuner I = Cirka halften av landets kommuner

Figur 1. Beskrivning av mdlgrupperna for de bdda rehabiliteringsaktorer
som ingdr i undersokningen.

Undersokningens genomforande

Nagot nationellt register Over rehabiliteringspersonal och var de arbetar finns
inte. Darfor overvagdes mojligheten att gora ett statistiskt urval av landets
kommuner och erbjuda samtliga arbetsterapeuter och sjukgymnaster i dessa
kommuner som arbetar med #ldre att delta i undersokningen. Att identifiera
dessa arbetsterapeuter och sjukgymnaster bedomdes emellertid vara tidsodan-
de, bl.a. eftersom det rorde sig om tva olika organisationer. Darfor kontaktades
Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter (FSA) och Legitimerade Sjukgymnasters
Riksforbund (LSR), som organiserar en hog andel av landets arbetsterapeuter

* Ersattning for sjukgymnastik ar beroende av vilken typ av avtal sjukgymnasten har med landstinget.
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och sjukgymnaster. Forbunden var positivt installda till att 1ata oss gora ett
urval fran deras medlemsregister. Ett krav var dock att utskicken hanterades
av respektive forbund vilket garanterade de medverkandes anonymitet. Nagra
utskrifter fran medlemsregistren har darfor aldrig funnits tillgangliga utanfor
forbunden.

Medlemsregistrens uppbyggnad medgav inte att de avgransade grupper un-
dersokningen hade som malpopulation kunde identifieras. Mojligheten fanns
att ta hjalp av de Ioneenkater forbunden arligen genomfor, dar medlemmarnas
svar delas in i mer specifika kategorier, t.ex. de som arbetar inom aldre och
handikappomsorg och landstingens primarvard. Loneenkaten anvandes inte
for sjukgymnaster pa grund av en for detta andmal lag svarsfrekvens, medan
den anvandes for att identifiera arbetsterapeuter som arbetar i primarvard. I
den slutliga urvalsramen fanns 4 488 arbetsterapeuter och 8 956 sjukgymnaster.
Utifran dessa gjordes ett sannolikhetsurval.

Tillvagagangssattet innebar att enkiten skickades ut till manga som inte be-
rordes av undersokningen. Det géllde bl.a. arbetsterapeuter och sjukgymnaster
som inte arbetar med aldre och de som arbetar med dldre 1 landstingens sluten-
vard. Nagra av de arbetsterapeuter som arbetar inom landstingens primarvard
som drivs av kommunen (t.ex. Gotland) riskerade ocksa att fa dubbla enkiter.
Av de 3000 enkater som skickades ut beraknades cirka en tredjedel na den
malgrupp undersokningen avsag.

Utskicket genomfordes via respektive forbund under den forsta veckan 1
mars 2002. Ett paminnelsebrev skickades ut tre veckor senare. Med brevet
bifogades ingen ny enkit, diremot uppmanades de som behovde, att rekvirera
en ny enkit.

Svarsfrekvensen blev 80 procent. Av dessa 2400 enkéter som kom in var
det 1029 som besvarats av den malgrupp som eftersoktes. 453 av dessa svar
kom fran arbetsterapeuter medan 576 kom fran sjukgymnaster. Det visade sig
att manga — ca halften — antagit uppmaningen att vid Plats for kommentarer”
mer utforligt berdtta om de aldres situation och den egna arbetssituationen. Det
innebar att enkatundersokningen vid sidan av ett kvantitativt material ocksa
innehdll ett bearbetningsbart kvalitativt material.

Undersokningen har genomforts pa ett satt som mojliggor skattningar gal-
lande landets arbetsterapeuter och sjukgymnasters. En mer ingaende metodbe-
skrivning av den kvantitativa delen finns i bilaga 1.

Definitioner av begrepp 1 rapporttexten

Undersokningen ger i manga fall en forenklad bild av en verksamhet som
ar mycket komplex. Begreppet rehabilitering ges 1 undersokningen en bred
innebord. Rehabiliteringen ska dels genom avgransade individuella behand-
lingsinsatser stodja den aldre att aterhamta sig fran t.ex. en medicinsk behand-
ling. Den ska ocksa genom rehabiliteringspersonalens samarbete med — samt
utbildning och handledning av — andra yrkeskategorier, t.ex. baspersonalen 1
varden och omsorgen om de aldre, syfta till att fa till stand ett rehabiliterande
forhallningssiatt bland de som arbetar med de aldre. Malet ska vara att uppratt-
halla och forbattra de aldres funktionsformaga samt verka for den enskildes
psykiska, fysiska och sociala valbefinnande.

Nedan foljer en genomgang av nagra begrepp som anvénds i tabeller och den
lopande texten och vad de da omfattar.
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Kommunal dldreomsorg: Den kommunala varden och omsorgen om ildre som
utfors av kommunal- och privatanstalld personal (entreprenorer).

Landstingens primdrvdrd: Till landstingets primarvard raknas ocksa den
primarvard som i vissa delar av landet drivs av kommunen (t.ex. Gotland) och
primarvard i privat regi.

Rehabiliteringspersonal: Arbetsterapeuter och sjukgymnaster som arbetar

med aldre i kommunal aldreomsorg eller landstingen primarvard enligt defi-
nitionerna ovan.

Baspersonal: Vardbitraden och underskoterskor som arbetar i kommunal, eller
av entreprenor driven, dldreomsorg.

Resultaten redovisas utifran ovan beskrivna definitioner i foljande fyra kate-
gorier. Landets arbetsterapeuter respektive sjukgymnaster som arbetar med
aldre samt landets rehabiliteringspersonal som arbetar med #ldre i kommunal
aldreomsorg respektive landstingens primarvard.

Rapportens disposition

Forsta avsnittet ar en redovisning av resultaten fran den kvantitativa undersok-
ningen. I det andra avsnittet redovisas bearbetningen av det kvalitativa materia-
let. Dérefter foljer en avslutande diskussion dar omradet aldres rehabilitering
i kommunernas aldreomsorg och landstingens primarvard beskrivs utifran de
resultat som framkommit samt utifran resultaten fran tidigare genomforda
studier. Langst bak i rapporten finns dels en bilaga som beskriver urvalsforfa-
randet och statistiska overvaganden, dels en bilaga innehallande det enkatfor-
mular som anvandes i undersokningen.
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Resultat — enkiatfragor

De forhallanden som redovisas beskriver situation varen 2002. Enkatfragorna
riktade sig till de som for narvarande arbetade vid undersokningstillfillet,
varfor de som studerade, var sjukskrivna eller tjanstlediga etc. ar exkluderade
i redovisningen. Darutover ar de sjukgymnaster som ar egna foretagare exklu-
derade. De redovisas emellertid separat vad galler personalresurser.

I samtliga tabeller redovisas konfidensintervallet for varje varde. Det anger
det intervall inom vilket det sanna vardet med 95 procents sannolikhet ligger
(se bilaga 1).

Personalresurser

Undersokningen mojliggor en skattning av antalet arbetsterapeuter och sjuk-
gymnaster som arbetade med aldre vid undersokningstillfallet i kommunal
aldreomsorg respektive landstingets primarvard.

Tabell 1. Antal arbetsterapeuter och sjukgymnaster som arbetar med dldre i
den kommunala dldreomsorgen, samt deras arbetstid med dldre omrdknat till
antal heltider som arbetar med dldre.

Antal personer som 95% Omraknat till antal 95%
helt/delvis arbetar med konf.int. heltider som arbetar konf.int.
aldre med aldre
Arbetsterapeuter 1800 +/-215 1390 +/-174
Sjukgymnaster 910 +/-101 780 +/- 92
Totalt 2710 2170

Tabell 2. Antal arbetsterapeuter och sjukgymnaster som arbetar med dldre i
landstingets primdrvdrd, samt deras arbetstid med dldre omrdknat till antal
heltider som arbetar med dldre.

Antal personer som 95% Omraknat till antal 95%
helt/delvis arbetar med konf.int. heltider som arbetar konf.int.
aldre med aldre
Arbetsterapeuter 2680 +-218 1410 +/- 147
Sjukgymnaster 1710 +/- 152 480 +/- 60
Totalt 4 390 1890

Enligt Svenska Kommunforbundets personalstatistik for ar 2001 var antalet
anstillda arbetsterapeuter 2 500 och sjukgymnaster 1100 (7). Dessa siffror ar
nagot hogre an de som redovisas i tabell 1 vilket kan forklaras av att de inklu-
derar aven tjanstlediga samt de som arbetar med funktionshindrade. Nagon
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motsvarande jamforelse med landstingsforbundets personalstatistik har inte
varit mojlig att genomfora eftersom den inte sarredovisar de arbetar i lands-
tingens primarvard.

En jamforelse av de som arbetar i kommunal dldreomsorg respektive lands-
tingets primarvard visar att rehabiliteringspersonalen i landstingets primarvard
— allra mest tydligt bland sjukgymnasterna — oftare arbetar sporadiskt med
gruppen aldre 4n deras kollegor i den kommunala dldreomsorgen. For rehabi-
literingspersonalen i landstingens primarvard ar aldre en av flera grupper vars
behov man har ansvar att svara upp mot. Det innebar en annan arbetssituation.
Arbetsterapeuterna och sjukgymnasterna i landstingens primarvard bor oftare
hamna i en situation da de maste prioritera sina insatser mellan olika grupper.
Dérutover riskerar den vardagliga kontakten med den kommunala dldreomsor-
gens baspersonal att bli fragmentarisk. Den vardagliga kontakten med bas-
personalen kan ocksa hindras av var man har sin arbetsplats forlagd. Utifran
enkatsvaren visar det sig att endast nagra procent av rehabiliteringspersonalen
i landstingens primarvard har sin arbetsplats placerad i anslutning till nagon av
den kommunala dldreomsorgens verksamheter. Motsvarande siffra for rehabi-
literingspersonalen i den kommunala dldreomsorgen @r ca 70 procent.

Utover de redovisade grupperna finns ocksa gruppen sjukgymnaster som
ar egna foretagare. Deras arbete med dldre ar omfattande. Antal som arbetar
med aldre ar 870 personer® och omraknat till heltider som arbetar med #ldre
blir det 240 personer®. Det innebar att de egna foretagarna lagger ner nastan
motsvarande en femtedel av den tid som samtliga sjukgymnaster inom den
kommunala dldreomsorgen och landstingens primarvard agnar gruppen aldre.
De egna foretagarnas arbete med aldre bor dock 1 hog grad handla om en annan
kategori av aldre, dvs. dldre utan hemtjanst och/eller aldre med mer specifika
behov av rehabilitering.

Samtidigt som de egna foretagarna star for avsevarda insatser for aldre visar
det de skrivit under rubriken “Plats for kommentarer” att deras mojligheter
i vissa avseenden kan vara begransade. Det handlar om att inte ha forskriv-
ningsratt pa hjalpmedel och att inte fa ekonomisk kompensation for att gora
hembesok. Konsekvensen ar att den aldre i vissa situationer maste uppsoka en
ny sjukgymnast. Den dldres fortroende till sin sjukgymnast och den kunskap
som sjukgymnasten har om de aldre och dennes livssituation gar forlorad. Det
ar samtidigt viktigt att understryka att skdlet till att uppsoka en sjukgymnast
som ar egen foretagare manga ganger ar resultat av ett aktivt val fran den aldres
sida. Darutover namner flera av de egna foretagarna att deras kontakter med
andra vard- och omsorgsaktorer runt den enskilde ar eftersatta. Forutsattning-
arna for att den enskilde foretagaren ska vara delaktig i t.ex. teamarbete, vard-
planering, bistandsbedomning etc. framstar manga ganger som daliga.

Arbetsuppgifter

Fordelning av tid mellan olika rehabiliteringsformer
Rehabiliteringsinsatser for dldre ges i olika former av verksambheter. I enkéten
delades de in i fem kategorier. For att tydliggora inneborden i de fem rehabili-

3 95% konfidensintervall +/- 85 personer.
©95% konfidensintervall +/- 38 personer.
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teringsformerna beskrevs de i anslutning till fragan enligt foljande.
Dagverksamhet: Verksamhet dit adldre kommer dagtid for att fa traffas och
delta i olika aktiviteter efter sin formaga, t.ex. dagcentral.

Dagrehabilitering: Verksamhet dit aldre kommer dagtid for att fa malinriktade/
planerade rehabiliteringsinsatser.

Korttidsrehabilitering: Verksamhet dar dldre temporart vistas dygnet runt for
att fa rehabilitering.

Hemrehabilitering — ordindrt boende: Rehabiliteringsinsatser som ges 1 ordi-
nart boende dar arbetsterapeut/sjukgymnast direkt/indirekt ar delaktiga.

Hemrehabilitering — sdrskilt boende: Rehabiliteringsinsatser som ges 1 sarskilt
boende dar arbetsterapeut/sjukgymnast direkt/indirekt ar delaktiga.

I enkiten efterfragades dels vilken/vilka av de fem rehabiliteringsformerna
man arbetade i dels hur mycket tid/vecka (givna femtimmarsintervall) man i
genomsnitt bedomde att man direkt och indirekt arbetade i respektive rehabili-
teringsform. Indirekt arbete kunde exempelvis gélla handledning eller utbild-
ning av personal vid ett korttidboende. Fragan inbegriper flera osakerhetsmo-
ment varfor resultaten som redovisas ska tolkas forsiktigt’.

En grov skattning pekar mot att ca en fjardedel av arbetsterapeuternas och
sjukgymnasternas tid riktas mot dldre vid sarskilt boende. Det 4r den kommu-
nala aldreomsorgens rehabiliteringspersonal som ansvarar for denna rehabili-
teringsform. De resterande tre fjardedelarna av tiden adgnas at aldre i ordinart
boende, inkluderande dagrehabilitering, korttidsrehabilitering samt hemreha-
bilitering 1 ordinért boende.

Den kommunala dldreomsorgen tiacker in samtliga fem former av rehabilite-
ring och star for huvudparten vad galler hemrehabiliteringen i sarskilt boende,
korttidsrehabilitering och dagverksamhet. Landstingens primarvard ar fram-
forallt inriktade pa hemrehabilitering i ordinart boende och dagrehabilitering.

Arbetsuppgift som dgnas mest tid

Deltagarna i undersokningen fick besvara vilken av tretton mojliga arbetsupp-
gifter de dgnar mest tid. Alternativen “chefsrelaterade sysslor” samt “annan
syssla” redovisas inte i tabellerna 3—6 eftersom de visade sig berora fa av de
tillfragade.

7 Exempel pa osakerhetsmoment. Lag svarsfrekvens, angiven tid inom noggrannhetsintervallet 5 timmar, mojligt
att begreppet hemrehabilitering tolkas olika likaval som bedomningen av vad som kan ingé i indirekt arbete.
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Tabell 3. Arbetsuppgifter som arbetsterapeuter och sjukgymnaster dngar

mest tid.
Arbetsuppgift man agnar mest tid Arbets- 95% Sjuk- 95%
terapeut konf.int. gymnast  konf.int.

Utredning/beddmning — hjalpmedel 62% +/- 4,6 11% +/- 2,6
Traning/behandling — individuellt 13% +/- 3,3 68% +/- 3,8
Administrativa sysslor 8% +/-2,6 5% +/-1,8
Utredning/beddmning — ej 6% +/-2,2 7% +/-2,1
bostadsanpassn./hjalpmedel

Utredning/beddmning — bostadsanpassn. 4% +/-1,9 0% +/-0,6
Traning/behandling — grupp 2% +/-1,3 1% +/-0,9
Handledning — personal/anhoriga 1% +/- 0,9 4% +/-1,6
Utbildning — personal/anhbriga 0% +/-0,5 2% +-1,1
Forebyggande arbete 0% +/-0,0 0% +/-0,0
Uppsokande arbete 0% +/- 0,0 0% +/- 0,0
Uppfdljning av rehabiliteringsinsatser 0% +/- 0,0 0% +/-0,0

Medan huvuddelen av arbetsterapeuterna bedomer att de agnar mest tid at
hjalpmedel agnar en klar majoritet av sjukgymnasterna mest tid at individuell
traning/behandling med aldre. En liten andel av arbetsterapeuterna agnar bo-
stadsanpassning mest tid. Andelen sjukgymnaster som dgnar denna arbetsupp-
gift mest tid inte matbar®. Ovriga skillnader mellan de bada yrkesgrupperna ar

sma.

I tabell 4 redovisas hur svaren fordelar sig mellan rehabiliteringspersonalen
beroende av om de arbetar i landstingets primarvard eller i kommunal dldre-

omsorg.

Tabell 4. Arbetsuppgifter arbetsterapeuter/sjukgymnaster i landstingets pri-
mdrvdrd och kommunal dldreomsorg dngar mest tid

Arbetsuppgift man agnar mest tid Kommunal 95% Landst. 95%
aldreomsorg  konf.int. primarvard  konf.int.

Utredning/beddmning — hjalpmedel 43% +/-5,2  44% +/- 4,3
Traning/behandling — individuellt 24% +-4,2  39% +/- 3,7
Administrativa sysslor 10% +/- 3,2 5% +/-2,1
Utredning/beddmning — ej 9% +/-2,9 4% +/-1,9
bostadsanpassn./hjalpmedel

Handledning — personal/anhoriga 4% +/-1,8 1% +/- 0,8
Traning/behandling — grupp 4% +/-2,0 1% +/- 0,6
Utredning/beddmning — bostadsanpassn 3% +/- 2,1 3% +/-1,6
Utbildning — personal/anhboriga 1% +/- 0,8 1% +/- 0,7
Forebyggande arbete 0% +/- 0,0 0% +/- 0,0
Uppsbdkande arbete 0% +/- 0,0 0% +/- 0,0
Uppfoljning av rehabiliteringsinsatser 0% +/- 0,0 0% +/- 0,0

8 Skattning understiger 0,5 procent.
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Sjukgymnaster och arbetsterapeuter i den kommunala dldreomsorgen uppger
mer sallan 4n deras kollegor i landtingens primarvard att de dgnar mest tid
at individuell traning/behandling. Istallet lagger en storre andel mest tid pa
utredning/bedomning — ej bostadsanpassning/hjalpmedel, handledning av
personal/anhoriga och traning/behandling — grupp.

Arbetsuppgifterna forebyggande arbete, uppsokande arbete eller uppfol;j-
ning av rehabiliteringsinsatser ar inte i nagon av de redovisade grupperna i
tabell 3 och 4 matbar®. En del av forklaringen till detta bor ligga i enkatfragans
formulering som faster uppmarksamhet pa den arbetsuppgift man dgnar mest
tid. Det ar alltsa mojligt att manga arbetar med nagon/nagra av ovanstaende
arbetsinsatser men mycket fa agnar dem mycket tid.

Eftersatta arbetsuppgifter

Enkéten inneholl en fraga dar rehabiliteringspersonalen skulle ange om det
finns nagon arbetsuppgift de anser att de borde 4gna mera tid. De som svarade
ja pa fragan fick foljdfragan vilken arbetsuppgift de bedomer vara mest angela-
gen att Agna mera tid. Den enda skillnaden bland svarsalternativen i jamforelse
med fragan om den arbetsuppgift man agnar mest tid (redovisade i tabell 3
och 4) var att handledning och utbildning delats upp 1 separata alternativ for
personal och anhoriga.

Bland arbetsterapeuterna menade niastan 85 procent att det finns arbetsupp-
gifter de behover dgna mer tid. Bland sjukgymnasterna var det ndstan 65 pro-
cent som menade att det finns arbetsuppgifter som de behover agna mer tid".

Skillnaden mellan vad man gor mest och vad man skulle vilja 4gna mer tid
ar intressant. Darfor kommenteras resultaten i tabell 5 och 6 bl.a. utifran vad
respektive kategori angett att de gor mest.

Tabell 5. Arbetsuppgifter arbetsterapeuter och sjukgymnaster bedomer som
mest angeldgna att digna mer tid.

Mest angelagna arbetsuppgift att agna Arbets-  95% Sjuk- 95%
mer tid terapeut konf.int. gymnast  konf.int.
Utredning/beddmning — hjalpmedel 3% +-1,7 1% +/-1,2
Traning/behandling — individuellt 41% +/-5,2 30% +/-4,9
Administrativa sysslor 1% +/- 0,8 2% +/-1,4
Utredning/beddmning — ej bostadsanpassn./ 4% +/-2,2 3% +/-1,8
hjalpmedel

Utredning/beddmning — bostadsanpassn 2% +/-1,6 0% +/- 0,0
Traning/behandling — grupp 5% +/-2,3 7% +/-2,8
Handledning — personal 12% +/- 3,4 15% +/- 3,8
Handledning — anhbriga 1% +/-1,1 3% +/-1,7
Utbildning — personal 7% +/-2,6 11% +/- 3,4
Utbildning anhoriga 1% +/-0,9 1% +/-1,2
Forebyggande arbete 7% +/-2,7 16% +/-3,9
Uppsbdkande arbete 1% +/- 0,9 1% +/- 0,9
Uppfoljning av rehabiliteringsinsatser 14% +/- 3,7 8% +/-2,9

? Se foregaende fotnot.
1095 procent konf.int. Arbetsterapeuter +/- 3,5 procent, Sjukgymnaster +/- 4,0 procent
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Vid en tolkning av svaren i tabell 5 ar det viktigt att ha i atanke att betydligt fler
arbetsterapeuter an sjukgymnaster angett att det finns arbetsuppgifter de anser
vara eftersatta. Det kan tyda pa att sjukgymnasterna ar mer tillfreds med sina
arbetsuppgifter. Att arbetsterapeuterna i hogre grad anser att de skulle behova
agna mer tid at andra sysslor kan ha att gora med att de anser sig arbeta for
mycket med hjalpmedel och bostadsanpassning. Bredden i deras kompetens
tas inte tillvara, utan istallet har arbetsterapeuternas arbetsomrade i manga
fall begrénsats till att vara synonymt med hjalpmedel/bostadsanpassning. Det
bekraftas ocksa av att det ar fa arbetsterapeuter som vill agna dessa arbetsupp-
gifter mer tid. En mojlig tolkning av resultatet ar att de anser att rehabiliterings-
behov i alltfor hog grad tillgodoses med hjalpmedelsinsatser. Det vill saga att
de kompenserar for funktionsnedsattningen istallet for att sétta in insatser som
skulle kunna forbattra funktionsformagan, exempelvis mer individuell traning
och behandling.

Saval arbetsterapeuter som sjukgymnaster anser att den individuella tra-
ningen/behandlingen ar eftersatt. Trots att tva av tre sjukgymnaster uppger att
de agnar mest tid at individuell traning/behandling ar det den arbetsuppgiften
som flest sjukgymnaster ser de storsta behoven att 4gna mera tid.

De 0vriga arbetsuppgifterna som bade arbetsterapeuter och sjukgymnaster
lyfter fram ar arbetsuppgifter som de angett att de inte dgnar mest tid. Det
handlar om forebyggande arbete, uppfoljning av rehabiliteringsinsatser samt
utbildning och handledning av personal.

Det 4r vanligare att rehabiliteringspersonalen i den kommunala dldreomsor-
gen —drygt 90 procent — an de som arbetar i landstingens primarvard — knappt
70 procent — anger att det finns arbetsuppgifter som de behover 4gna mer tid'.
I tabell 6 redovisas deras svar pa fragan vilken arbetsuppgift de bedomer vara
mest angelagen att 4gna mer tid uppdelat pa om de arbetar i den kommunala
aldreomsorgen eller i landstingets primarvard.

Tabell 6. Arbetsuppgifter som arbetsterapeuter/sjukgymnaster i kommunal
dldreomsorg och landstingens primdrvdrd bedomer som mest angeldgna att
dgna mer tid.

Mest angelagna arbetsuppgift att agna Kommunal 95% Landst. 95%
mer tid aldre- konf.int.  primar-  konf.int.
omsorg vard

Utredning/beddmning — hjalpmedel 2% +/-15 3% +/-1,9
Traning/behandling — individuellt 38% +/-5,5 38% +/-5,6
Administrativa sysslor 2% +/-1,3 1% +/- 0,7
Utredning/beddmning — ej bostadsanpassn./ 2% +/-1,8 5% +/-2,6
hjalpmedel
Bostadsanpassning 2% +/-1,9 1% +/-1,2
Traning/behandling — grupp 5% +-2,5 7% +/- 2,6
Handledning — personal 15% +/-4,0 11% +/-3,5
Handledning — anhoriga 1% +/-1,0 2% +/-1,5
Utbildning — personal 14% +/-4,0 3% +/-1,9
Utbildning — anhoriga 0% +/-0,0 2% +/-1,3
Forebyggande arbete 9% +/- 3,3 10% +/- 3,1
Uppsbkande arbete 0% +/- 0,0 1% +/-1,2
Uppfoljning av rehabiliteringsinsatser 8% +/- 3,1 15% +/- 4,3

1195% konfidensintervall. Arbetsterapeuter +/- 3,0 procent, Sjukgymnaster +/- 3,9 procent
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De arbetsuppgifter som upplevs som eftersatta ar framforallt individuell
traning/behandling, handledning och utbildning av personal samt forebyggan-
de arbete och uppfoljning av rehabiliteringsinsatser. Nagon markant skillnad
beroende av om man arbetar i landstingens primarvard eller kommunal dldre-
omsorg gar inte att utlasa. Det enda undantaget ar att rehabiliteringspersonalen
i landstingens primarvard inte ser samma behov av att dagna tid at att utbilda
personal. Bland dem uppger dock en liten andel att utbildning av anhoriga ar en
arbetsuppgift de vill 4gna mer tid.

Deltagande i bistaindbedomning och vardplanering

Fyra av fem arbetsterapeuter och halften av sjukgymnasterna ansag sig ha be-
hov av att delta i bistandbedomning. I vad man de med behov av att delta ocksa
deltar i bistandsbedomning och vilka mojligheterna da ar att initiera rehabilite-
ringsinsatser illustreras av tabell 7.

Tabell 7. Medverkan och mojlighet att initiera insatser for den
rehabiliteringspersonal som angett att de har behov av att delta vid bistdnds-
bedomning.

Begransningar vid Arbetar i 95% Arbetar i 95%

bistandsbedomning kommunal konf.int.  landstingets konf.int.
aldreomsorg primarvard

Deltar inte trots behov av att delta 18% +/- 4,3 33% +/- 5,8

Deltar utan mojlighet att initiera 12% +/-3,7 14% +/-4,2

rehabiliteringsinsatser

Deltar med sma mojligheter att 32% +/-5,3 31% +/-5,7

initiera rehabiliteringsinsatser

Totalt med nagon form av 62% +/-5,5 78% +/-5,0
begransning

Nio av tio arbetsterapeuter och sju av tio sjukgymnaster uppger att de har behov
av att delta i vardplanering for dldre. I vad man de med behov av att delta ocksa
deltar i vardplanering och vilka mojligheterna da ar att initiera rehabiliterings-
insatser illustreras av tabell 8.

Tabell 8. Medverkan och mojlighet att initiera insatser for den rehabili-
teringspersonal som angett att de har behov av att delta vid vdrdplanering.

Begransningar vid Arbetar i 95% Arbetar i 95%

vardplanering kommunal konf.int. landstingets konf.int.
aldreomsorg primarvard

Deltar inte trots behov av att delta 6% +/-2,5 18% +/-4,0

Deltar utan mojlighet att initiera 11% +/-3,4 12% +/-3,6

rehabiliteringsinsatser

Deltar med sma mojligheter att 35% +/- 5,0 35% +/-5,1

initiera rehabiliteringsinsatser

Totalt med nagon form av 52% +/-5,3 65% +/-5,1
begransning
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Mojligheten att — vid de formella utredningstillfallena bistandsbedomning och
vardplanering — vara med och ha mojlighet att initiera rehabiliteringsinsatser
framstar som sma. Varderingen gors med tanke pa att det i en av de tidigare ge-
nomforda studierna (3) framkommit att alltfor sent iscensatta rehabiliterings-
insatser kan fa betydande konsekvenser for den aldres livssituation. Svarighe-
terna okar nar det galler att motivera den enskilde att genomga rehabilitering.
Den samsta mojligheten att fa vara med vid de formella utredningstillfallena
har arbetsterapeuter och sjukgymnaster i landstingens primarvard. Det blir
framforallt tydligt nar det handlar om bistandbedomning. Ett troligt skél ar den
barriar som uppstar mellan de bada organisationerna kommun och landsting.
Det understryker svarigheten med ett dubbelt huvudmannaskap for de aldres
halso- och sjukvard.

Samarbete

Arbetsterapeuterna och sjukgymnasterna fick ocksa besvara fragan om de upp-
lever ett stort behov av battre samarbete med nagon specifik personalkategori.
Atta av tio arbetsterapeuter och tva av tre sjukgymnaster menar att de behover
forbattra samarbetet med nagon personalkategori. Fler av de som arbetar i den
kommunala aldreomsorgen an de som arbetar i landstingets primarvard onskar
ett battre samarbete med nagon annan personalkategori.

De som svarade att de upplevde ett behov av battre samarbete fick valja ut
den personalkategori de upplevde det storsta behovet att forbattra samarbetet
med. Det fanns tolv olika alternativ att véalja mellan. Hur svaren fordelade sig
mellan de fyra olika kategorierna redovisas 1 tabell 9 och 10.

Tabell 9. Arbetsterapeuters och sjukgymnasters onskan om ett bdttre
samarbete med andra yrkeskategorier som arbetar med dldre.

Personalkategori att forbattra Arbets- 95% Sjuk- 95% konf.int.
samarbetet med terapeut konf.int. gymnast

Rehabiliteringspersonal i:

Aldreomsorgen 1% +/- 3,5 16% +/- 3,9

Primarvarden 13% +/- 3,7 6% +/-2,6

Slutenvarden 4% +/-2,3 7% +/-2,7
Sjukskotskor i:

Aldreomsorgen 5% +/-2,2 7% +/- 2,8

Primarvarden 2% +/-1,6 2% +/-1,3

MAS 1% +-1,1 0% +/- 0,6
Bistandsbeddomare 18% +/-4,2 7% +/-2,7
Enhetschef 4% +/-1,9 2% +/-1,3
VB/Usk i:

Hemtjanst 23% +/- 4,6 25% +/- 4,6

Sarskilt boende 7% +/- 2,6 9% +/- 3,0
Patientansvarig lakare 9% +/- 3,1 18% +/- 41
Annan personalkategori 4% +/-2,1 2% +/-1,5
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Tabell 10. Rehabiliteringspersonalens onskan om ett bdttre samarbete med
andra yrkeskategorier som arbetar med dldre beroende av om de arbetar i
kommunal dldreomsorg eller landstingens primdrvdrd.

Personalkategori att forbattra Kommunal 95% Landst. 95%
samarbetet med aldreomsorg  konf.int. primarvard konf.int.
Rehabiliteringspersonal i:

Aldreomsorgen 9% +/- 3,4 15% +/- 4,0

Primarvarden 6% +/-2,8 14% +/- 4,1

Slutenvarden 3% +/-1,7 7% +/-2,7
Sjukskotskor i:

Aldreomsorgen 12% +/- 3,7 1% +/-1,1

Primarvarden 1% +/-0,7 3% +/-2,0

MAS 2% +/-1,5 0% +/- 0,9
Bistandsbedomare 15% +/-4,3 14% +/- 4,2
Enhetschef 4% +/-2,3 2% +/-1,7
VB/Usk i:

Hemtjanst 20% +/- 4,7 27% +/-4,9

Sarskilt boende 14% +/-4,0 2% +/-1,5
Patientansvarig lakare 12% +/- 3,9 11% +/- 3,2
Annan personalkategori 3% +/- 2,0 3% +/-2,2

Tva yrkeskategorier som manga — oberoende av om man ar arbetsterapeut el-
ler sjukgymnast eller arbetar i kommunal dldreomsorg respektive landsting-
ens primarvard — ser det storsta behovet av att forbattra samarbetet med ar
vardbitraden/underskoterskor i hemtjanst samt bistandsbedomare. Det ar i linje
med vad som framkommit vad giller eftersatta arbetsuppgifter (handledning
och utbildning) samt rehabiliteringspersonalens mojligheter att vara med vid
bistandsbedomning.

Det visar sig ocksa att manga onskar forbattra samarbetet med patientan-
svarig lakare samt med annan rehabiliteringspersonal. Det sistnamnda gialler
framforallt for rehabiliteringspersonalen i landstingens primarvard. De efterly-
ser ett battre samarbete bade med rehabiliteringspersonal i den egna organisa-
tion och i den kommunala dldreomsorgen. Vad galler rehabiliteringspersonalen
1 den kommunala dldreomsorgen ar det anmarkningsvirt att ungefar en lika
hog andel som i landstingens primarvard onskar forbattra samarbetet med
bistandsbedomare trots att dessa finns i den egna organisationen. Rehabilite-
ringspersonalen i den kommunala dldreomsorgen ansag ocksa att de behover
ett battre samarbete med sjukskoterskor inom den egna organisationen. Resul-
taten ger alltsa inget belagg for att samarbetet mellan olika yrkesgrupper gyn-
nas av att de finns inom samma organisation.

Aldre med eftersatta rehabiliteringsbehov

Undersokningen inneholl ocksa en fraga dar deltagarna skulle ange den/de
specifika grupper av dldre vars rehabilitering de anser vara mest eftersatt. Ca
80 procent av arbetsterapeuterna och sjukgymnasterna menar att det finns
grupper av aldre vars rehabiliteringsbehov ér eftersatt.
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Mojligheten fanns att med egna ord ange vilken grupp man anser vara mest
eftersatt dels utifran kategorin diagnos, dels utifran icke diagnosstyrd kategori.
Av de som svarat omnamner mer an varannan diagnosen stroke.

Andra diagnoser som — visserligen omnamns betydligt mer sallan 4n stroke
men relativt de ovriga — ofta aterkommer i svaren ar demens, parkinsson, MS
och reumatism. Svaren innehaller ocksa ett flertal olika mer preciserade diag-
noser vilket kan tyda pa att man moter enskilda individer vars behov man inom
den kommunala aldreomsorgen och landstingens primarvard saknar bade
kompetens, utrustning och specifika metoder att erbjuda.

Svaren utifran icke diagnosstyrd kategori ar svara att tolka eftersom manga
kategorier som anges ar alltfor vida, t.ex. “alla aldre” eller “aldre i sarskilt
boende”. En gemensam namnare bland manga av svaren handlar om personer
vars rehabiliteringsbehov kraver att nagon utomstaende ser behovet. Det hand-
lar om @ldre som inte sjalva talar for sin sak och kréver rehabilitering, om aldre
invandrare och om de vars rehabiliteringsbehov inte ar tydligt. Gemensamt
i samtliga namnda fall 4r att de enskilda inte formar kommunicera eller ser
sitt behov. Det understryker vérdet av att rehabiliteringspersonalen tidigt och
rutinmassigt ar delaktiga i utredningar. Viktigt ar ocksa att baspersonalen kan
avgora nar och uppmarksamma rehabiliteringspersonalen pa att det behovs en
bedomning av rehabiliteringsinsatser.
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Resultat — rehabiliterings-
personalens egna kommentarer

Drygt hilften (249 arbetsterapeuter och 289 sjukgymnaster) av de 1029 del-
tagarna i undersokningen skrev under rubriken “Plats for kommentarer” ner
beskrivningar av den egna arbetssituationen och de @ldres situation. Kommen-
tarerna varierade i omfattning, allt fran nagon mening till att dven enkétens
baksida tagits i ansprak.

Materialet kompletterar enkatfragorna eftersom dessa texter inte lika sjalv-
klart ar paverkade av enkatformularets huvudsakliga syften. Att drygt halften
anvande sig av mojligheten att ge fria kommentarer tyder pa att arbetsterapeu-
ter och sjugymnaster som arbetar med #ldre ar intresserade av fragorna och har
ett engagemang.

Det 4r mojligt att andelen “missndjda” ar hog bland de som gett egna kom-
mentarer. Det ar déarfor viktigt att understryka att sammanstéllningen som
foljer inte har som syfte att mata hur det forhaller sig, utan istallet belyser och
beskriver de hinder och problem samt eventuella orsaker till dessa som omgar-
dar aldres rehabilitering. I det sammanhanget kan de eventuellt mer missnojda
vara en bra killa till kunskap. De har mott problem i sin arbetsvardag och har
darfor ocksa haft anledning att reflektera over dessa.

Utover missndje kan andra skal till att en individ svarar vara en stark vilja
att hjalpa till, paverka och forandra. Det kan ocksa handla om personer som
rakade ha tid eller tillhor dem som har latt att formulera sig i skrift.

Materialet har lasts igenom ett flertal ganger. Under genomlasningarna har
olika teman tagit form. Dessa teman utgors av de rubriker som foljer. Texten
under rubrikerna innehaller citat som dels utgor bitar i arbetet med att bygga
upp storre monster kring respektive tema dels anvands for att illustrera vad
manga i sina texter givit uttryck for. Citaten ar i nagra fall sprakligt redigerade
for att 0ka lasbarheten, dock utan att innehallet i dessa forandrats.

Rehabiliteringspersonalens dilemma

Har nu arbetat 5 ar. Mina upplevelser av arbetet ar att man kanner sig
otillracklig hela tiden. Ser stora rehabiliteringsbehov och mojligheter som
aldrig gar att gora. Otydliga mal om nagra finns 6verhuvudtaget. Minimalt
med samarbete mellan olika grupper runt individen. Daliga kunskaper hos
bistandsbedomare, enhetschefer och vardpersonal om rehabilitering. Sva-
righeter att satta individens Oonskan i centrum. Hur manga ganger har jag
inte motts av olika personalsvar: ”Du far tanka att vid hennes alder ar man
trott”, medan individen inte far tillrackligt med naring och inte har nagot
att gora under dagen. Jag tror att alla runt den dldre individen maste sam-
arbeta. Tank vilken potential det finns med vara olika bakgrunder SoL och
HSL, det skull kunna bli sa bra. (Sjukgymnast/kommunal dldreomsorg)

Texten som ar skriven av en sjukgymnast illustrerar vad manga av kommen-
tarerna handlar om och vill fasta uppmiarksamhet vid. Arbetssituationen for
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arbetsterapeuter och sjukgymnaster som arbetar med aldre beskrivs som be-
svarlig och omgérdad av en rad olika problem. Parallellt med den ofta mycket
negativa bilden skymtar ocksa en mer positiv bild fram. Det handlar da om
rehabiliteringens mojligheter. Arbetsterapeuter och sjukgymnaster tvivlar inte
pa vardet av sina kunskaper. I flera fall uttrycks att en val fungerande rehabili-
tering — utover att ge dldre en battre livskvalitet — ocksa ar en del av losningen
pa den framtida aldreomsorgens problem, samt nodvandig om #ldre som Ons-
kar bo kvar hemma ska kunna gora det.

Ett av rehabiliteringspersonalens dilemman ligger troligen i spannvidden
mellan den fasta overtygelsen om nyttan och mojligheterna med rehabilitering
och det faktum att hindren framstar som bade manga och svara att forcera.
Manga befinner sig i en situation de skulle vilja forandra samtidigt som de
sjalva manga ganger framstar som maktlosa.

Utanforskapet

Varden och omsorgen om #ldre omfattar ca 250000 aldre och ca 300000 an-
stallda. Aven antalet arbetsterapeuter och sjukgymnaster ar manga, men lokalt
ute i de olika verksamheterna tillhor de ofta en liten grupp i en jamforelse med
de vars rehabilitering man har ansvar for. Det kan gélla likavél for de som ar-
betar i den kommunala aldreomsorg eller i landstingens primarvard.

Ar ensam sjukgymnast med ansvar for ca 10000 invanare. Arbetar heltid
och ska skota allt sjalv fran att boka patienter, telefonradgivning, akuta/
planerade hjalpmedelsprovningar, planerade behandlingsomgangar, akuta
behandlingar, hembesok, planera forradshallning, har ansvar for uppfolj-
ning av alla kostsamma hjdlpmedel, journalforing, medverka i grupper som
sysslar med utveckling/hjalpmedel o. dyl., halla i vissa bassangpass, verk-
samhetsuppfoljningsmoten, intern fortbildning, ha koll pa alla mail — svara
pa somliga samt fora statistik. Trampar dagligen vatten for att ha nasan
over vattenytan. (Sjukgymnast/landstingets primarvard)

Vi arbetsterapeuter och sjukgymnaster som jobbar i var kommun ansva-
rar for 5-10 sarskilda boenden/person (250-500 #ldre och ca dubbelt sa
mycket personal). Detta gor att det ar néstintill omojligt att genomfora den
rehabilitering som skulle behovas, det blir ofta kompensatoriska insatser.
Behov finns av betydligt fler arbetsterapeuter och sjukgymnaster om re-
habiliteringen for dldre ska kunna jamnstéllas med rehabiliteringen av
yngre (dar ar man ansvarig for ca 15-20 patienter/person). (Arbetsterapeut/
kommunal dldreomsorg)

Rehabiliteringspersonalens problem bestar dock inte enbart i att vara fa i for-
hallande till alla som behover deras stod. Ett annat och kanske minst lika stort
problem ar att sa fa i deras omgivning upplevs ha forstatt vad rehabilitering ar
och vad en acceptabel rehabilitering skulle kunna leda fram till. Det framkom-
mer framforallt i kommentarerna fran de som arbetar i den kommunala #ld-
reomsorgen. Rehabiliteringspersonalen behover inte bara bli fler, de behover
ocksa stod av andra for att bli framgangsrika i sitt arbete.

Delas en liten medicin ut fel blir det stort padrag! Far de gamla bristfal-
lig eller ingen rehabilitering hdnder ingenting. (Arbetsterapeut/kommunal
aldreomsorg)
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Socialstyrelsen maste visa mer intresse for fragor kring rehabilitering inom
aldreomsorgen samt vara mer tydliga till vardgivare om vilken grad av re-
habilitering som de aldre har ratt att krava. Socialstyrelsen maste forsta att
det ar just rehabilitering och aktiviteter for aldre som det fuskas mest med!
(Sjukgymnast/landstingets primarvard)

Diffust definierat i foreskrifter vad rehabilitering innebar. Lakemedelshan-
tering + vad som aligger sjukskoterska och lakare som legitimerad yrkes-
utovare ar tydligt. Resulterar i att rehabiliteringen alltid blir marginaliserad
i budgethanseende. (Sjukgymnast/kommunal dldreomsorg)

Rehabiliteringen ar till sin natur svarfangad. Samtidigt som den av de initiera-
de beskrivs bara pa “mycket” stora mojligheter ar det fa som sjalvklart ser och
uppfattar nér rehabiliteringen uteblir eller brister. Vad som ar resultatet av den
enskilde aldres aldrande och vad som ir resultatet av bristande rehabilitering
ar svart att sarskilja och konkret synliggora. Darfor ar det latt att — som antyds
1 ett av citaten ovan — “fuska” med rehabilitering.

Att synen pa vad som ar rehabilitering kan skilja sig at och att det rehabilite-
rande inslaget i varden och omsorgen av aldre ocksa kan negligeras framkom-
mer i foljande citat.

I dagens lage nar all kommunal verksamhet i var kommun ska konkur-
rensutsattas blir rehabiliteringen av dldre en fraga som av ekonomiska skal
ofta satts i andra hand. Verksamhetschefer har inte alltid klart for sig vad
paramedicinare har for kompetens. Man koper rehabilitering 1 tillracklig
omfattning” !? (Arbetsterapeut/kommunal dldreromsorg)

Det storsta problemet &r att arbetsgivaren 1 kommunens dldreomsorg inte
vet — eller vill veta — vad arbetsterapeutens yrke innebar. Det ar avsaknad
av verksamhetsbeskrivning, verksamhetsmal , ansvar och granser, oklar
organisation. Befattningsbeskrivning for arbetsterapeut existerar inte.
(Arbetsterapeut/kommunal dldreomsorg)

Jag onskar att vardskolan skulle styra om lite fran omvardnadskunskap till
rehabiliteringskunskap. (Arbetsterapeut/kommunal dldreomsorg)

Problemet ar/.../ att omvardnadspersonalen inte har tid att utfora och att re-
habilitering inte ses som en naturlig del i verksamheten. Exempelvis tas det
inte upp att vardbitraden ska arbeta med rehabilitering nar man annonserar
efter nya. (Sjukgymnast/kommunal dldreomsorg)

Det finns olika sitt att uppfatta rehabilitering. Dels som nagot man kan kopa i
tillracklig omfattning och dels att — som i de tva senare citaten — vara nagot som
bor forankras ocksa bland andra professioner som arbetar med #ldre. Att kopa
rehabilitering innebar att se rehabilitering som att man koper en behandling,
en utredning eller en forskrivning av ett hjalpmedel, dvs. en slags punktinsats.
Att styra om lite fran omvardnadskunskap till rehabiliteringskunskap och att
redan vid rekrytering av ny personal markera inslaget av rehabilitering i det
vardagliga arbetet ar istédllet att verka for ett forandrat synsitt i arbetet med
aldre. De olika forhallningssétten kan ocksa beskrivas som att de — enligt reha-
biliteringspersonalen — icke initierade tenderar att vilja se rehabilitering som en
sjalvstandig fristaende specialitet medan de initierade ser rehabilitering framst
som ett tinkande som maste forankras hos alla aktorer i organisationen, fran
politiker till baspersonal. Darfor ar det svart att kopa rehabilitering i tillracklig
omfattning, istdllet ska den vara en inriktning som genomsyrar allt arbete med
aldre.
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Resonemangen ovan understryker att arbetsterapeuter och sjukgymnaster
star infor en pedagogiskt utmaning, dvs. att overtygande forklara vad de kan,
hur det ska goras och vad vinsten med rehabilitering dr. Men dven om det ar
mojligt visar det sig att nagot lampligt forum for att forankra kunskap om reha-
bilitering i inte sjalvklart finns tillgangligt.

I var kommun har vi svart att gora oss horda, vi har ingen arbetsledare som
for var talan i rehabfragor. (Arbetsterapeut/kommunal daldreomsorg)

Rehab kraver tid och kostar pengar — 1 borjan — men tjénas in i slutet. Detta
fattar inte de hoga cheferna. Jag kidnner mig frustrerad och otillracklig nar
min tid ej racker till for alla vara vardtagare och alla nya arbetsuppgifter
som alaggs mig. Det ar manga arbetsterapeuter som pa senare tid gatt in i
vaggen och ar sjukskrivna. Vi ar manga som kdmpar pa trots att vi mar da-
ligt av arbetssituationen. Stindiga omorganisationer gor inte saken bittre.
I kommunen finns ingen person som huvudsakligen arbetar overgripande
med rehabfragor och utvecklar rehab samt ansvarar for att det finns rutiner
for medicinteknik. Det behovs en MAR, som vi arbetsterapeuter har kim-
pat for i flera ar. Det borde vara lagstadgat att kommunerna ska haen MAR
for att uppfylla HSL. (Arbetsterapeut/kommunal dldreomsorg)

Annu ett hinder 1 arbetet att realisera ett annat tinkande kring de 4ldres rehabi-
litering kan ocksa utgoras av den enskilda rehabiliteringspersonalens befogen-
heter i forhallande till den 6vriga kommunala aldreomsorgens personal.

Problem att leda rehabiliteringsarbetet i varden utan att ha arbetsledarens
befogenheter. (Sjukgymnast/kommunal dldreomsorg)

A den ena sidan ska arbetsterapeuten eller sjukgymnasten leda rehabiliterings-
arbetet, samtidigt som han/hon kan sakna arbetsledarens befogenheter. Dvs.
att for baspersonalen kan rehabiliteringspersonalen framsta antingen som en
bland flera arbetsledare eller nagon som utan formellt mandat forsoker agera
som deras arbetsledare. Mojligt ar ocksa att rehabiliteringspersonalens hand-
ledning gar stick i staiv med den formella arbetsledarens, dvs. att baspersonalen
stalls infor ett besviarande dilemma.

Rehabiliteringspersonalen mojligheter att erbjuda dldre en bra rehabilitering
motverkas alltsa enligt kommentarerna — vid sidan av bristande personalresur-
ser — ocksa av ett slags utanforskap. Den pedagogiska utmaningen att forklara
vad rehabilitering ar, vad den kan tillfora och hur den ska realiseras kan i manga
fall motarbetas av att de som ager kunskapen sakar forum och mojligheter att
verka for en bittre rehabilitering for aldre. Situationen forbattras inte heller av
franvaron av ett stod i form av statliga riktlinjer for hur rehabiliteringsarbetet
riktat mot de #ldre ska se ut, dvs. nagot som skulle kunna satta press hogre upp
1 organisationen att ta till sig och verka for ett rehabiliteringstankande.

Ansvarsfragan

De olika kommentarerna som tar fasta pa de aldres behov av rehabilitering
beskriver en komplex grupp av aldre. Det handlar om allt fran pigga och sjalv-
standiga aldre som bor 1 eget boende till kroniskt sjuka och multisjuka aldre.
Rehabiliteringsinsatserna kan beskrivas fran allt fran forebyggande insatser till
mycket sammansatta insatser dar samarbete kravs mellan olika professioner
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och specialister inte sdllan verksamma inom olika organisationer. Livssituatio-
nen bland de aldre kan se mycket olika ut.

Eftersom arbetet kring varje patient ser olika ut med boende, anhoriga,
multisjukdom sa ar det olika samarbetspartners varje gang /.../ Nar man
jobbar som kommunal rehabpersonal har man otroligt manga kontaktytor
— lakare, sjukskoterska i kommunen, distriktsskoterska, vardpersonal i sar-
skilda boenden, hemtjanstpersonal, bistindsbedomare m.fl. men det ar ock-
sa det som gor jobbet sa omvaxlande och roligt. (Sjukgymnast/kommunal
aldreomsorg)

Runt varje enskild individ finns en rad olika méanniskor bade i form av nar-
staende och olika foretradare for varden och omsorgen vars medverkan for att
realisera eventuella rehabiliteringsinsatser i olika grad maste mobiliseras. Det
staller hoga krav pa information, samarbete, handledning och utbildning hos
enskilda individer i den dldres narhet.

Bland de aldre finns en grupp mycket skropliga. Utmérkande for flera av
dem 4r att de byter ordinart boende mot sarskilt boende och/eller temporart
vistas inom slutenvarden. Beroende av var den enskilde befinner sig i vard- och
omsorgssystemet ar det olika huvudman som har rehabiliteringsansvaret och
det ar inte sjalvklart att den som har ansvaret samtidigt ocksa har de rehabili-
teringsresurser den enskilda har behov av. En vanlig situationen som beskrivs 1
kommentarerna ar de allt kortare vardtiderna inom slutenvarden. Den enskilde
blir snabbt bedomd som medicinskt fardigbehandlad och fors over till en op-
penvard som inte ar rustad och inte alltid har fatt tillracklig information for att
1 tid kunna tillgodose den enskildes behov av rehabilitering.

Pa sjukhuset anses att aldre kan skrivas ut och bortprioriteras eftersom de
anser att dessa aldre hor till kommunen och ar upp till kommunen att till-
godose. Aven dldre som bor 1 eget boende bortprioriteras. Sjukhusen vet att
i slutanden ar det alltid kommunen som far ta ansvar nar det havererar for
de aldre hemma. Sjukhusen tar inte sitt ansvar att se till att de aldre far den
specifika rehab som sjukhusen kan ge. Kommunens rehabpersonal arbetar
under omojliga arbetsbetingelser /.../ Vi ar alldeles for fa. Infor en gemen-
sam bors for all vard = gemensamt vardansvar. (Sjukgymnast/kommunal
aldreomsorg)

Vi har hart tryck pa var mottagning, lang vantetid. Vi prioriterar aldre, men
manga aldre med vark och andra svarigheter far vanta oacceptabelt lange.
Mer resurser kravs till primarvarden da vardtider pa akutsjukhusen mins-
kar och vi forvantas ta vid vid hemkomsten efter fraktur, stroke och annat.
(Sjukgymnast/landstingets primarvard)

Patienter med stroke och frakturer har for kort, alternativt ingen rehabi-
litering inom slutenvarden. Jag som arbetar inom primarvarden vet ej att
patienter kommit hem och behover traning. Darfor blir patienterna tunga
for hemtjansten och rehabiliteringen sitts in for sent eller inte alls. Det ar
for mycket ifragasattande att jag som sjukgymnast behovs. Anhoriga och
patienter vet ej vad som finns att tillga. Det ar en tickande bomb av problem.
Det fungerade battre pa 70-talet. Det ges knappt nagon funktionstraning
alls for patienterna. Snabba losningar med hjialpmedel, men ingen sjuk-
gymnastisk traning for att bibehalla rorlighet och styrka. Exempelvis en pa-
tient opererades 4 ggr med knéprotes. Skickas hem. Ramlar efter 2 dagar.
Anhorig ringer mig och vid hembesoket upptacker jag en muskelfunktion.
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Plus/minus 0. Varfor kosta pa dyra operationer men ingen rehabilitering.
(Sjukgymnast/landstingets primarvard)

Den oppenvard som de dldre skrivs ut till ar i sin tur uppdelad i landstingets
primarvard och kommunal hemsjukvard. Utover att oppenvarden som helhet
inte sjalvklart forfogar over de specialistinsatser som finns inom slutenvarden
ar ansvarfordelningen mellan rehabiliteringsaktorerna i Oppen vard inte alltid
sa tydlig och/eller andmalsenlig. Sa har skriver tre sjukgymnaster som arbetar
i landstingets primarvarden.

Jag behandlar enbart polikliniskt de som kan ta sig till vardcentralen.
Kommungymnastiken ansvarar for atgarder i eget eller sarskilt boende,
men behandlar ej. Denna tjanstemannagransdragning ar menlig for de vars
tillstand forvarras av modan att ta sig till vardcentralen och de med kog-
nitivt nedsatta funktioner som forvirras av manga kontakter. Vi forsoker
lata sunda fornuftet och patienternas basta rada och tanjer pa granserna.
(Sjukgymnast/kommunal dldreomsorg)

I var kommun har man satt troskeln som grans. Dvs. kan patienten ta sig till
vardcentralen for sjukgymnastik ska de gora det, aven om behovet av funk-
tionell traning i hemmet 4r det mest primara. (Sjukgymnast/landstingets
primarvard)

Eftersom jag arbetar pa vardcentral har jag en stor del av mitt klientel som
ar 70-80 ar. Ibland kanns det viktigt att gora hembesok — hemrehabilitering
— men det ingar ju inte i mina arbetsuppgifter, det ar synd. (Sjukgymnast/
landstingets primarvard)

Med ambitionen att skapa tydliga granser for nar ansvaret ar den enes eller
den andres riskerar den enskilde dldres behov att komma i skymundan. Behov
som i praktiken ser annorlunda ut an vad den lokala gransdragningen forutsat-
ter leder till att enskilda hamnar i grazoner och blir utan eller erbjuds mindre
andamalsenliga insatser. Den person som t.ex. primart har behov av traning i
hemmet far istallet sin traning vid vardcentralen.

En annan problematik som beskrivs ar hur de olika huvudménnen inom 6p-
penvarden mer eller mindre medvetet forsoker skjuta dver ansvar pa den andra
huvudmannen.

Kommunen lagger ner aldreboendeplaster och satsar pa hemtjanst och
rehabilitering. Arbetsterapeuter och sjukgymnaster 1 aldreboenden okar,
vilket ar bra. Samtidigt ar det landstinget som ansvarar for rehabiliteringen
1 eget boende, dven om personen har hemtjanst, vilket ar mindre bra. Hur
kan kommunen saga att man satsar pa rehabilitering i hemmet nar detta
ar landstingets ansvar. Den fragan verkar olost. Huvudmiannen borde ta
gemensamt ansvar for rehabiliteringen oavsett boendeform, och se till att
det finns tillrackliga resurser for det. (Arbetsterapeut/kommunal dldreom-

sorg)

En satsning pa ordinart boende i kombination med rehabilitering ar helt i linje
med ddelreformens intentioner. Samtidigt kan rimligen inte satsningen goras
annat 4n 1 samverkan med den andre huvudmannen eftersom det ar den som
star for rehabiliteringsansvaret i ordinart boende i exemplet ovan. Citatet anty-
der en forskjutning av ansvar och darmed kostnader fran en part till en annan
alternativt att aldre far bo kvar hemma utan stod i form av rehabilitering.
Utmarkande for den 6ppna varden — till skillnad fran den slutna varden — ar
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att den ska finnas tillganglig i naromradet. Samtidigt kan den resurs som ar
belagen niara vara otillgangliga eftersom den enskilde individen pa grund av
sitt boende hor till fel huvudmans ansvarsomrade.

Primarvarden bedriver ingen dagrehabilitering for aldre i sarskilt boende,
Kommunens dagrehabilitering véander sig 1 forsta hand till patienter 1 sér-
skilt boende och tar endast i undantagsfall emot patienter som bor i ordinart
boende. (Arbetsterapeut/landstingets primarvard)

Det ar hela tiden problem med gransdragningen. I var kommun far primar-
vardens patienter inte tillgang till kommunens dagrehabilitering. Foljden
blir att dessa blir tvungna att aka 2 mil till narmaste stad dar primarvarden
valt att teckna avtal om dagrehab for bada kommunernas primarvardspati-
enter. (Arbetsterapeut/kommunal dldreomsorg)

Verksamheten finns likaval som behoven men eftersom det ar landstingets
primarvard som ansvarar for insatser i ordinart boende kan de dldre i de bada
exemplen ovan inte annat an i undantagsfall komma ifraga. Anledningen ar att
den verksamheten de har behov av viander sig till kommunens aldre, dvs. de
som bor i sarskilt boende. Det ar alltsa viktigt fran den enskilda aldres perspek-
tiv att den huvudman som har ansvaret ocksa forfogar over den resurs man har
behov av. Men aven om ansvaret i manga fall ar beroende av var den enskilde
bor kan ocksa olika situationer i ett och samma boende vara ett ansvar for bada
huvudménnen.

Onodigt komplext med tva huvudman inom aldrevarden. Som exempel; Da
den #ldre ar 1 behov av mera hjalp (hemtjanst) i hemmet och personalen
fran hemtjansten anser sig vara i behov av arbetstekniska hjalpmedel. Vi
som jobbar inom primarvarden har inget arbetsgivaransvar men kanner
bast till den aldres formaga eftersom de bor i eget boende, vilket ar vart
ansvar. Da maste vi kontakta en arbetsterapeutkollega pa kommunen for att
tillsammans gora ett hembesok. Jag inom primarvarden, for att jag kanner
den aldre, samt fran kommunen for att den personen har budgetansvar for
dessa hjalpmedel. Detta blev krangligt att skriva ned och forsta, men det
ar precis som det ar i verkligheten, krangligt. (Arbetsterapeut/landstingets

primarvard)

Prioriteringar

En arbetssituation som utmarks av resursbrist tvingar den enskilda arbetstera-
peuten eller sjukgymnasten att gora olika typer av prioriteringar. Vilka priori-
teringar som gors kan bestimmas av en rad olika faktorer i arbetssituationen,
allt fran formellt uttalade till prioriteringar som tvingas fram mer informellt,
dvs. att prioriteringarna skulle kunna se annorlunda ut om villkoren kring ar-
betssituationen sag annorlunda ut.

Den otroligt stora tidspressen ar det storsta hindret for att utveckla omhan-
dertagandet av aldre. Man bromsar sjalv sina insatser, nosar pa ytan, gor
det nodvandigaste. En stor konflikt hur prioritera dldregruppen kontra den
storre gruppen yngre/medelalders med nack-, skulder-, rygg-, samt psyko-
somatiska besvar. (Sjukgymnast/landstingets primarvard)
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Remissflodet ar sa stort i forhallande till vara resurser att aldre aldrig kan fa
mojlighet till positiv sarbehandling. Traning i hemmiljo kan aldrig utforas.
Enda chansen vore att anstilla en sjukgymnast som endast fick arbeta med
aldre. Svart annars att prioritera dldre med fast kronisk problematik fram-
for yngre med akuta problem. (Sjukgymnast/landstingets primarvard)

Att arbeta mot en bred population som ar vardagen for framforallt manga av
arbetsterapeuterna och sjukgymnasterna i landstingets primarvard kan inne-
bira att de dldres behov kommer till korta. De yngres behov kan som i ett av
exemplen ovan ges foretrade eftersom de framstar som akuta medan de aldre
far vanta eftersom de har en mer fast kronisk problematik. Att bli nedpriori-
terad behover dock inte innebira att bli utan hjalp, istallet hamnar den aldre i
en ko eller far sina behov tillgodosedda pa ett annat satt. Ett i materialet ofta
omnamnt sétt att effektivt mota de aldres behov av rehabilitering ar att sétta in
kompensatoriska insatser i form av hjalpmedel. For manga av arbetsterapeu-
terna innebdr det att arbetet med hjalpmedel och bostadsanpassningar blivit det
de sysslar med.

Idag verkar allt handla om bistandsbedomning och denna styr vad bade
arbetsterapeut och sjukskoterskor ska gora. Arbetsterapeuter maste ga fran
rollen som enbart hjalpmedelsutprovare och arbeta med hela den arsenal av
bedomning och atgarder som finns, som vi ar utbildade for, dar hjalpmedel
ar en del i rehabiliteringsatgarderna. (Arbetsterapeut/landstingets primar-
vard)

Ett annat sétt som indirekt nedprioriterar de dldre behov av rehabilitering kan
harledas fran anvandandet av olika system — ekonomiska eller rutiner — som
styr hur aldres rehabiliteringen kan tillgodoses.

Aldre patienter behover langre tid for av och pakladning sa vi kan inte ha
sa manga aldre samtidigt da vi maste ha 8—10 behandlingar/dag for att klara
bestallarnamndens krav. (Sjukgymnast/landstingets primarvard)

Vi behover ocksa en battre insyn i verksamheter och boenden. Det ar
mycket som skulle kunna goras annorlunda med béttre kvalité men vara
tjanster efterfragas ej. Detta galler bistandsbedomare ocksa. Har tycker
jag turordningen ar helt bakvand. Ofta gors en bestéllning pa tjanst fran
sjukgymnast/arbetsterapeut. Det borde vara sa att vi gjorde en bedomning
pa funktionsstatus, rehabpotential etc. och sedan bestélldes bistand utifran
var bedomning. Hander ofta att bistandsbedomaren direkt pratar med pa-
tient och ej har kunskap att bedoma. Tanker framfor allt pa Stroke patienter
med kognitiva svarigheter. (Sjukgymnast/kommunal dldreomsorg)

Genom att pa forhand faststalla hur manga behandlingar en sjukgymnast ska
gora per dag tvingas aldre att spridas ut over tid eftersom de tar for 1ang tid pa
sig nar det handar om av- och pakladning. Det ar alltsa inte behovet utan de en-
skildes formaga att kla dig snabbt eller langsamt som styr hur snabbt en insats
kan tillgodoses. I det andra citatet beskrivs ett tillvagagangssatt som innebar
att sjukgymnastens/arbetsterapeutens utredning/bedomning effektivt halls un-
dan. Processen paskyndas genom att direkt koncentreras pa insatsen. Ett annat
satt att beskriva forfarandet ar att andra tar kontrollen over utredningen och
vad den ska leda till, dvs. att i varsta fall ar varken den aldre eller rehabilite-
ringspersonalen delaktiga i vad som ska ske.
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Avslutande diskussion

I rapporten beskrivs den kommunala dldreomsorgens och landstingens pri-
marvards rehabilitering riktad mot aldre utifran rehabiliteringspersonalens
perspektiv. Bl.a. beskrivs personalresurser, rehabiliteringspersonalens syn pa
olika aspekter vad giller arbetsuppgifter och samarbete med andra yrkesgrup-
per som arbetar med aldre. Darutover redovisas ocksa rehabiliteringsperso-
nalens erfarenheter av vilka aldre som riskerar att inte fa sina rehabiliterings-
behov tillgodosedda. Eftersom drygt hialften horsammade uppmaningen och
kompletterade sina svar med egna mer fria texter genomfordes en kvalitativ
bearbetning av dessa. Resultaten fran bearbetningen belyser rehabiliterings-
personalens arbetssituation fran ett kompletterande perspektiv. Nedan foljer en
diskussion som tar sin utgangspunkt i de foregaende bada redovisningarna.

Rehabiliteringsaktorernas olika malgrupper

Omraknat till antal heltider visar undersokningen att den kommunala @ldre-
omsorgen och landstingens primarvard har ca 1400 arbetsterapeuter vardera
som arbetar med aldre. Antalet sjukgymnaster omraknat till heltider som arbe-
tar med dldre ar fler i de kommunala dldreomsorgen. Skillnaden minskar emel-
lertid om de sjukgymnaster som dr egna foretagare inkluderas i landstingens
primarvardsverksamhet. De egna foretagarnas arbetssituation ar emellertid i
flera avseenden begransade.

Den kommunala aldreomsorgens och landstingens primarvards malgrup-
per skiljer sig at. Den kommunala dldreomsorgen ansvarar for hemsjukvard
i sarskilt boende och — i ca halften av landets kommuner — ocksa till aldre i
ordinart boende. Landstingens primarvards rehabiliteringsresurser vander sig
till hela befolkningen inom ett geografiskt avgransat omrade med undantag
for den hemsjukvard kommunerna bedriver. Gransdragningen mellan vad som
ar landstingens primarvards respektive den kommunala hemsjukvardens an-
svarsomrade kan dock se valdigt olika ut i olika kommuner (5).

Arbetssituationen for rehabiliteringspersonalen i den kommunala aldre-
omsorgen och landstingens primarvard skiljer sig at. En vasentlig skillnad ar
att rehabiliteringspersonalen i landstingens primarvard ofta arbetar mer spora-
diskt med dldre. Deras rehabiliteringspersonal kan — beroende av hur de lokalt
ar organiserade — hamna i en situation da aldres behov konkurrerar med behov
hos den yngre delen av befolkningen.

For rehabiliteringspersonalen i den kommunala dldreomsorgen utmirks
arbetssituationen av att de huvudsakligen arbetar med aldre och da i hog grad
med aldre som har mycket sammansatta och/eller langvariga behov. Lands-
tingens primarvard ska tillgodose rehabiliteringsbehov hos en i aldershanse-
ende mycket vidare del av befolkningen. Det paverkar bade hur man 4r organi-
serad och hur arbetet genomfors.

Eftersom malgrupperna for landstingens primarvard och den kommunala
aldreomsorgen ar olika gar det inte att bedoma om antalet sjukgymnaster och
arbetsterapeuter ar rimligt fordelade mellan de bada organisationerna. Utifran
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resultaten ar det emellertid mojligt att beskriva och diskutera rehabiliterings-
personalens arbetssituation beroende av om de arbetar i landstingens primar-
vard och kommunernas aldreomsorg.

Situationen i landstingens primarvard

Hur landstingens primarvard organiserar sitt arbete mot aldre ger undersok-
ningen lite kunskap om. Deras rehabiliteringspersonal arbetar mer fragmenta-
riskt med malgruppen aldre. En konsekvens av detta kan vara att dldres behov
av rehabilitering inte sjalvklart hamnar lika mycket i fokus.

Vid bistandbedomning och vardplanering ar det vanligare att rehabilite-
ringspersonalen i landstingens primarvard inte deltar trots att de uppger sig
ha behov av att delta. Skélen kan vara flera. Det kan handla om att de i mindre
utstrackning efterfragas vid bistandsbedomningar eller att de efterfragas men
prioriterar andra malgrupper.

Rehabiliteringspersonalen i landstingets primarvard ser i mindre utstrack-
ning an kommunens rehabiliteringspersonal behov av ett forbattrat samarbete
med andra yrkeskategorier som arbetar med dldre. Bland de som efterlyser ett
bittre samarbete ar det dock vanligt att de onskar ett forbéttrat samarbetet med
bistandsbedomare och baspersonal i hemtjanst. Det tyder pa att manga bland
rehabiliteringspersonalen i landstingets primarvard ser behov av att utveckla
rehabiliteringen genom att samarbeta med baspersonal och delta i bistaindbe-
domning. I praktiken kan de dock ha svart att forverkliga sina ambitioner,
vilket visar sig vad géller deras begriansade mojligheter att delta och initiera
rehabiliteringsinsatser vid bistandsbedomning.

Situationen 1 den kommunala dldreomsorgen

Den kommunala aldreomsorgens rehabiliteringspersonal har en annan arbets-
situation an rehabiliteringspersonalen i landstingets primarvard. De ar oftare
verksamma bland 0vrig kommunal dldreomsorgspersonal och har #ldre som
malgrupp. Det handlar framforallt om de allra mest vardtunga i sarskilt boende
till — beroende av kommun — dldre 1 ordinart boende med hemtjanst och en
mindre grupp dldre med enbart kommunal hemsjukvard. Det ar vanligt att de
aldre man arbetar med ocksa har andra insatser som erhalls via andra yrkeska-
tegorier verksamma i den kommunala dldreomsorgen.
Rehabiliteringspersonalen i den kommunala dldreomsorgen ingar i samma
organisation och ar ofta rent fysiskt placerade 1 anslutning till verksamheter dar
annan personal fran den kommunala aldreomsorgen arbetar. Trots detta ar det
vanligast att den kommunala aldreomsorgens rehabiliteringspersonal onskar
forbattra samarbetet bade med de kommunala baspersonalen och bistandsbe-
domare. Att arbeta i samma organisation tycks alltsa inte vara en garanti for ett
fungerande samarbete. En del av forklaringen ligger naturligtvis i att sa manga
av de aldre man arbetar med ocksa har insatser frdn annan kommunal aldre-
omsorgspersonal, dvs. att tanken om samarbete ligger nara till hands. Samtidigt
bor en del av forklaringen sokas i det utanforskap som beskrivs 1 de egna kom-
mentarerna. De problem som omgérdar dldres rehabilitering ar inte enbart en
huvudmannaskapsfraga, utan rehabiliteringen tycks aven ha svart att havda sig
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i konkurens med den kommunala dldreomsorgens ovriga insatser. Pafallande i
resultatredovisningen var t.ex. att drygt var tionde av rehabiliteringspersonalen
1 den kommunala dldreomsorgen som efterlyste ett battre samarbete, efterlyste
ett battre samarbete med sjukskoterskorna i den egna organisationen. Det ar en
lika hog andel som efterlyser ett battre samarbete med patientansvarig ldkare.

Situationen for sjukgymnaster och arbetsterapeuter

Sjukgymnasterna framstar som den grupp som ar mest tillfreds med sin arbets-
situation oberoende av om de arbetar i den kommunala dldreomsorgen eller
i landstingets primarvard. De lagger ner mycket tid pa individuell traning/
behandling och ser behov av att d4gna denna arbetsuppgift annu mer tid. I jam-
forelse med arbetsterapeuterna ser en lagre andel av sjukgymnasterna behov av
att delta i bistandsbedomning och vardplanering samt att utveckla samarbetet
med andra yrkesgrupper.

Arbetsterapeuterna agnar en stor del av sin tid at utredning/bedomning av
hjalpmedel och bostadsanpassning. Manga vill istallet Agna mer tid at individu-
ell traning/behandling. Deras satt att svara kan tolkas pa tva satt som emellertid
inte utesluter varandra. Arbetsterapeuterna riskerar oftare dn sjukgymnasterna
att hamna i en situation dar endast en del av deras kunskaper efterfragas. De
ser andra mojligheter och har kunskapen, men far alltfor sallan realisera dessa.
Samtidigt kan det vara en kritik mot en alltfor stor fokusering pa hjalpmedel.
Istallet for att forbattra de aldres funktionsformaga, tvingas arbetsterapeuterna
erbjuda losningar som kompenserar for funktionsnedséttningen. Vidare upp-
ger arbetsterapeuterna oftare dn sjukgymnasterna att de har behov av att for-
battra samarbetet med andra yrkesgrupper och att delta i bistandsbedomning
och vardplanering.

Medan sjukgymnasterna framstar som mer tillfreds med sin arbetssituation
ser arbetsterapeuterna oftare behov av att forandra sin arbetssituation. Det
handlar bade om arbetsuppgifterna och behovet av samarbete med andra yr-
kesgrupper.

Viagar mot en bittre tillgang till rehabilitering

for aldre

Utifran undersokningen gar det inte att bedoma om antalet arbetsterapeuter
och sjukgymnaster i den kommunala dldreomsorgen och landstingens primar-
vard motsvarar behovet. Det varierar naturligtvis lokalt fran plats till plats.
En tolkning av att flera i sina fria kommentarer beskriver en tung och pressad
arbetssituation ar att manga anser att det skulle behovas mer rehabiliterings-
personal.

Samtidigt ar det viktigt att i samband med resursfragan ocksa reflektera over
hur de befintliga resurserna anvénds. I resultatredovisningen finns exempel pa
onodigt dubbelarbete och att huvudménnen skjuter over ansvar pa varandra.
Darutover ar det manga bland rehabiliteringspersonalen som efterlyser ett
battre samarbete med andra yrkesgrupper, da framst med den kommunala ald-
reomsorgens baspersonal, patientansvarig lakare, bistandsbedomare samt med
annan rehabiliteringspersonal bade hos den huvudman man sjalv ar verksam
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och hos den andra huvudmannen. Den kommunala dldreomsorgens rehabilite-
ringspersonal efterlyser dven ett battre samarbete med sjukskoterskorna i den
egna organisationen. Det finns alltsa skl att reflektera over om de befintliga
personalresurserna anvands pa ratt satt och om de ansvaromraden som &r
fordelade mellan olika huvudmén verkligen ar andamalsenliga och fungerar
i praktiken.

Medverkan vid bistandsbedomning och vardplanering
I rapporten — aldres rehabiliteringsbehov 1 hemmiljo — konstateras att reha-
biliteringen ofta kommer igang for sent (3). Darfor ar det viktigt att rehabili-
teringspersonalen finns med vid bistandsbedomning och vardplanering. Om
rehabiliteringspersonalen hade battre mojligheter att mer rutinméssigt delta 1
dessa utredningar skulle ocksa rehabiliteringsinsatserna kunna paborjas tidi-
gare. Forutsattningarna ar da battre eftersom den aldre ar battre motiverad.
Aldre som inte av egen kraft efterfragar rehabilitering ar en grupp aldre
som lyfts fram i undersokningen. Aven deras mojligheter att fa rehabilitering
skulle forbattras om bistandsbedomningar och vardplaneringar mer rutinmas-
sigt fokuserade pa rehabilitering. Da skulle ocksa denna grupp vara lattare att
fanga upp.

Rehabilitering, en integrerad del i varden och omsorgen av aldre
Om rehabiliteringen ska bli en integrerad del i varden och omsorgen av #ldre,
maste den vara en angelagenhet for manga. Rehabiliteringen maste tillatas ge-
nomsyra verksamheten och inte betraktas som en speciell sorts insats.

I bearbetningen av det kvalitativa materialet framkom det utanforskap som
manga bland framforallt den kommunala dldreomsorgens rehabiliteringsper-
sonal upplever. Utanforskapet kunde sparas pa manga olika nivaer. Det hand-
lade exempelvis om franvaron av nagon som hogre upp i organisationen driver
pa rehabiliteringsfragorna, svarigheten att leda rehabiliteringsarbetet utan att
ha en arbetsledares befogenheter och att rehabilitering sédllan omnamns i an-
nonser vid rekrytering av baspersonal.

Rehabiliteringen kan till stora delar sdgas vara osynlig. Den bedrivs bl.a.
genom att utreda, motivera, dokumentera, satt upp och folja upp lang- och
kortsiktiga mal samt bedrivas invavt i vardagssituationer. Bade rehabilite-
ringen i sig och dess resultat kan vara svara att se och mata. Kanske ar behovet
av rehabilitering extra svart att se nar det galler aldre méanniskor eftersom
rehabiliteringens resultat inte sjalvklart syns tydligt. Istallet for att forbattra
funktionsformagan forsamras den langsammare. Samtidigt ar andra delar av
rehabiliteringen mer synliga. En hjalpmedelsinsats kan ge synbara resultat pa
kort sikt men anda inte vara den optimala losningen, genomforandet av ett
antal traningspass hos en sjukgymnast kan bade beskadas och oOversittas till
utford tid av rehabiliteringspersonalen. Allt detta ar rehabilitering, men risken
finns att det som gar att se och ar latt att mata ar det som prioriteras. Har up-
penbarar sig ett dilemma. Rehabiliteringen bestar av manga delar och risken
ar uppenbar att viktiga inslag prioriteras bort darfor att de inte syns. Darmed
minskar ocksa rehabiliteringens effekter.

Flera av de arbetsterapeuter och sjukgymnaster som gett egna kommentarer
ger uttryck for att de ser mojligheter utan att kunna realisera dem. De har be-
hov av ett forum inom sin organisation dar de kan delge andra sin kunskap och
ges mojligheter att arbeta for att genomfora sina idéer. Genom att vara fa och
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praktiskt inriktade i sina arbeten riskerar de nu istallet att bli osynliggjorda.
Fa marker nar rehabiliteringen uteblir, men nar medicinen inte delas ut blir det
stort padrag — som en arbetsterapeut uttrycker det.

Ett utvecklat samarbete med baspersonalen

Sjukgymnasterna och arbetsterapeuterna arbetar ofta indirekt genom den kom-
munala dldreomsorgens baspersonal. Baspersonalens uppgifter ar manga. De
ska uppmarksamma de aldres behov av bedomning av rehabilitering, arbeta
utifran ett rehabiliterande forhallningssatt och efter delegation kunna utfora
traningsprogram. Genom utbildningsinsatser och handledning skapas den
sista lanken i en kedja som mojliggor att rehabiliteringen kan na ut till manga
aldre. Baspersonalens viktiga roll framkommer tydligt i undersokningen da de
ar den personalkategori som flest arbetsterapeuter och sjukgymnaster onskar
forbattra samarbetet med.

Genom sin centrala roll for rehabiliteringen ar den kommunala #ldre-
omsorgens baspersonal en betydande rehabiliteringsresurs. Det ar forst nar
baspersonalen ager kunskap om rehabilitering, har tillgang till handledning, ar
fulltalig och darmed kan uppratthalla en varaktig kontinuitet i arbetet med de
aldre som rehabiliteringen kan fa fullt genomslag. Har torde det finnas en stor
utvecklingspotential.

Ansvargranser som fungerar daligt i praktiken

I Socialstyrelsens uppfoljning och utvardering av Adelreformen beskrivs sva-
righeter med aldres rehabilitering (8). Uppdelningen av ansvar mellan olika
huvudmin leder till problem bade for de aldre och for rehabiliteringspersona-
len. Vem som har ansvar i olika situationer bestams t.ex. av var de aldre bor, i
ordinart boende, sarskilt boende eller i den slutna varden. Det innebar att en
och samma individ riskerar att mota ny rehabiliteringspersonal da boendet byts
mot ett annat. Darutover forfogar de olika huvudmannen over olika resurser
och kompetenser. For den dldre ar det darfor viktigt att det behov han/hon har
kan tillgodoses av den huvudman som har ansvaret. Flera exempel pa att dessa
svarighet finns framkommer i undersokningen. Det kan handla om behov av
rehabilitering i hemmet medan huvudmannen endast erbjuder rehabilitering
vid vardcentral, eller att bo i ordinart boende och ha behov av den dagrehabi-
litering som 1 just denna kommun endast véander sig till dldre 1 séarskilt boende.
Vem som har ansvar kan t.o.m. skifta inom ett och samma boende. Medan den
ena huvudmannen star for den aldres rehabiliteringsinsatser ar det den andra
huvudmannen som provar ut de arbetstekniska hjalpmedlen.

Svarigheterna att fordela ansvaret mellan olika huvudman pa ett séatt som
gynnar de aldres tillgang till rehabilitering ar uppenbara. Har infinner sig en
rad olika risker som, risk for dubbelarbete, risk for att aldre hamnar mellan
gransdragningarna, risk att en upparbetad fortroendefull relation mellan reha-
biliteringspersonal och brukare gar om intet osv. Fragan ar om den ansvarfor-
delning som idag rader mellan de olika sjukvardshuvudménnen verkligen bar
pa de mojligheter som skulle kunna leda fram till en fungerande rehabilitering
for aldre?
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Bilaga 1
Metod

Syfte

Syftet med undersokningen 4r att belysa personalresurser, vad géller arbetste-
rapeuter och sjukgymnaster, som arbetar med rehabilitering av dldre och deras
arbetssituation 1 olika avseenden.

Undersokningspopulation

Undersokningspopulationen ar sjukgymnaster och arbetsterapeuter som ar-
betar med aldre inom kommunal dldreomsorg och landstingens primarvard i
Sverige. Med aldre avses personer 65 ar eller aldre.

Urval

Arbetsterapeuter

Urvalsramen utgors av delar av Forbundet Sveriges Arbetsterapeuters (FSA)
medlemsregister och lonestatistik for 2000. Ur tre strata drogs totalt 1000 per-
soner fordelade efter nedanstaende tabell. Inom varje stratum har personerna
dragits slumpmissigt.

Stratum Antal i urvalsramen  Antali urvalet
Privat anstallda (medlemsregister) 468 200
Kommunalt anstallda (medlemsregister) 3120 400
Primarvard (Iobneenkat) 900 400
Sjukgymnaster

Urvalsramen utgors av delar av och Legitimerade Sjukgymnasters Forbunds
(LSR) medlemsregister. Urvalet bestar av totalt 2000 slumpmassigt valda
personer. Urvalet fran respektive stratum har gjorts proportionellt mot antal i
urvalsramen.

Stratum Antal i urvalsramen Antal i urvalet
Privat anstallda 1020 228
Kommunalt anstallda 1300 290
Landstingsanstallda 5018 1121
Egenforetagare 1618 361

En majoritet av personerna i urvalsramen arbetar inte med aldre. Urvalsstorle-
ken 1 varje stratum har darfor bl.a. anpassats efter hur stor andel som bedoms
tillhora malpopulationen.

Datainsamling

Till samtliga personer i urvalet skickades en postenkit till hemadressen enligt
respektive medlemsregister. En paminnelse gjordes per post efter tre veckor.
For att enskilda personer 1 urvalet skulle vara anonyma gjorde respektive for-
bund bade utskick av enkdt och paminnelse. Uppgiftslamnarnas namn och
adresser var aldrig kdnda for Socialstyrelsen. Darfor kunde inga aterkontakter
goras for att t.ex. klargora otydliga svar. Materialet granskades maskinellt.
Vissa rattningar av ologiska svar kunde goras men i andra fall stroks svaret.

39



Estimation

Resultaten bestar av skattningar pa riksniva av antal personer i olika redovis-
ningsgrupper och hur deras svar fordelar sig i de olika fragorna i enkéten. De
vanligast forekommande redovisningsgrupperna ar arbetsterapeuter, sjukgym-
naster, anstallda i primarvard och anstallda i aldreomsorg. Bade punktskatt-
ningar och konfidensintersvall presenteras. Formler for skattningarna redovi-
sas i sarskild bilaga vilken kan rekvireras fran Socialstyrelsen.

Tillforlitlighet

Resultatens tillforlitlighet beror pa de osakerhetskallor som finns i undersok-
ningen. Det ar svart att uppskatta det totala felet som dessa leder till. Nedan
beskrivs nagra av de oséakerhetskiallor som finns i undersokningen.

Ramtdckning

En osédkerhetskilla 1 undersokningen ar att urvalsramen inte fullstandigt tacker
malpopulationen. LSR uppskattar att 90-95 procent av de verksamma sjuk-
gymnasterna ar medlemmar och enligt FSA ar uppskattningsvis 97 procent av
alla utbildade arbetsterapeuterna medlemmar i forbundet. Om téckningen ar
hogre eller lagre for de grupper som arbetar med dldre inom dldreomsorg och
primarvard ar inte kant. Den loneenkat som anvands for urval av arbetstera-
peuter i primarvard har besvarats av 90 procent av medlemmarna i FSA. De
arbetsterapeuter som arbetar i kommunal primarvard ingar dubbelt i urvalsra-
men och hade storre sannolikhet att komma med i1 urvalet dn berédknat.

Urvalsfel

Skattningarna kan vara fel beroende pa att resultatet i urvalet inte Overensstam-
mer med resultatet i populationen. Eftersom urvalet ar slumpmassigt kan detta
fel skattas statistiskt. Punktskattningarna presenteras med 95 % konfidensin-
tervall vilket innebér att intervallet med 95 procents sannolikhet tacker det
sanna vérdet.

Bortfall

I denna undersokning var objektsbortfallet 20 procent och lagger man till det
partiella bortfallet var bortfallet pa vissa fragor betydligt hogre. I berdkning-
arna har bortfallet ersatts med medelvardet av motsvarande uppgifter for de
personer i samma stratum som svarat. Det ger ett fel om personerna som inte
svarat skiljer sig fran de som svarat. Felets storlek kan inte uppskattas sa resul-
tat med stora bortfall bor tolkas med forsiktighet. I de fall bortfallet Overstiger
30 procent framgar detta av redovisningen.

Mitfel

I denna undersokning uppstar matfel om enkatfragorna missforstas eller pa an-
nat satt ar svara att besvara. Manga av fragorna ar sadana att uppgiftslamnaren
inte har det korrekta svaret utan maste gora uppskattningar t.ex. av den tid man
arbetar med aldre och vilken arbetsuppgift man agnar mest tid. Det ar svart
att kvantifiera detta fel men en indikation kan vara att bortfallet ar stort pa en
viss fraga. Resultat pa fragor som misstanks innehalla stora matfel ingar inte i
redovisningen.
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Bilaga 2
Enkit

Enkit till arbetsterapeuter och sjukgymnaster

Begreppen inom omradet rehabilitering kan skilja sig at i olika delar av landet.
Dérfor forekommer ibland fortydligande definitioner/forklaringar i anslutning
till fragorna. Las dem noggrant! Ibland foljs en besvarad fraga av en pil. Folj
instruktionerna efter pilen.

Med aldre avses genomgaende i enkaten personer 65 ar och dldre. Ifraga om
anstallningar sa gors en atskillnad mellan att vara anstalld i aldreomsorgen och
primérvarden.

Om du ar osaker pa hur du ska besvara en fraga, kontakta Anders
Bergh, utredare vid Socialstyrelsens dldreenhet: tel. 08—55553172; e-post:
anders.bergh@sos.se

1. Jag arbetar for narvarande:
som arbetsterapeut a
som sjukgymnast a

inte som arbetsterapeut

eller sjukgymnast1 () =) Liamna resten av enkiten obesvarad.
Det ar viktigt att du skickar den ater i
bifogat svarskuvert. Mottagaren betalar
portot. Tack for din medverkan!

"Har annan typ av tjanst, ar tjanstledig, har gatt i pension, studerar, ar langtidssjukskriven etc.

2. Jag:
arbetar med dldre u
arbetar inte med aldre (1 =P Liamna resten av enkiten obesvarad. Det
ar viktigt att du skickar den ater i bifogat
svarskuvert. Mottagaren betalar
portot. Tack for din medverkan!
3. Jag:
ar anstalld 1 dldreomsorgen (.
ar anstalld i primarvarden d

ar privat anstélld och arbetar
1 aldreomsorgen a

ar privat anstalld och arbetar
i privat driven primarvard a

ar egen foretagare som arbetar
i aldreomsorg/primarvard a

har annan anstéallning, t.ex. vid
AMI, i psykiatrisk oppenvard,
landstingets slutenvard/geriatrik,

inom undervisning etc. (1 =¥ Liamna resten av enkiten obesvarad. Det
ar viktigt att du skickar den ater i bifogat
svarskuvert. Mottagaren betalar
portot. Tack for din medverkan!
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I vilken omfattning arbetar du som arbetsterapeut/sjukgymnast med
aldre?

Jag arbetar enbart med aldre (1) =¥ Ange din veckoarbetstid: .....tim/vecka

Jag arbetar bl.a. med aldre' ) = Ange antal timmar/vecka du vanligtvis
arbetar med aldre: .....tim/vecka

' Om du bl.a. arbetar med #dldre ska du ange (skatta) hur manga timmar/vecka du vanligtvis arbetar med aldre. Det
handlar om all den tid som atgar for aldre, fran direktkontakt till restid, telefontid och handledning som har med
dldre att gora.

5.

42

Arbetar du som arbetsterapeut/sjukgymnast — genom avtal/genom kop
av tjanster/som konsult — med aldre for annan organisation 4an den du
ar anstalld vid?

Ar du anstdlld hos privat utforare av dldreomsorg ska du fylla i frd-
gan som om du dr anstdlld i dldreomsorgen. Ar du anstdlld i privat
driven primdrvdrd (t.ex. en vdardcentral) ska du fylla i fragan som om
du dr anstdlld i primdrvdrden.

Ja, jag ar anstalld i primarvarden, men
arbetar ocksa med @ldre

f()I' éldreomsorgen EI =) Ange tim/vecka du arbetar med
. . .. 4ldre for dldreomsorgen: .....
Ja, jag 4r anstalld 1 dldreomsorgen,

men arbetar ocksa med aldre for

primﬁrvglrden [ =» Ange tim/vecka du arbetar med
aldre for primarvarden: .....

Nej, jag arbetar med aldre enbart for
den organisation jag ar anstalld hos U

Jag ar egen foretagare och arbetar med

aldre for ﬁldreomsorgen = Ange tim/vecka du arbetar med
B X aldre for dldreomsorgen: .....
Jag 4r egen foretagare och arbetar

med aldre for primarvarden [ = Ange tim/vecka du arbetar med
aldre for priméarvarden: .....

Arbetar du som arbetsterapeut/sjukgymnast i verksamhet riktad till
aldre som ar samfinansierad av kommunen och landstinget?

Ja d
Nej U
Vetej U

Har du nagon fast arbetsplats?
Fast arbetsplats innebdr en plats ddr du dr tillgdnglig via telefon (ej
mobiltelefon), utfor administrativa sysslor, etc.

Ja, jag har en fast arbetsplats U =¥ Ga vidare till fraga 8
Ja, jag har flera fasta arbetsplatser ([ =» Ga vidare till fraga 8

Nej, jag har ingen fast arbetsplats U =» Ga vidare till fraga 9



Var ar din fasta arbetsplats placerad?
Om du har flera fasta arbetsplatser, vilj den ddir du tillbringar mest tid.

Arbetsplatsen ar placerad i ett sarskilt boende d
Arbetsplatsen ar placerad i anslutning till annan

aldreomsorgsverksamhet dn sarskilt boende Q
Arbetsplatsen 4r placerad bland tjanstemén i kommunhuset Q

Arbetsplatsen @r placerad i anslutning till verksamhet i
primarvarden, t.ex. vid vard-/hélsocentral,

huslakarmottagning etc. Q
Arbetsplatsen ar inte placerad i anslutning till vare sig

aldreomsorgs- eller primarvardsverksamhet Q
Annan placering Q
ANEZE VAA: © ittt ittt e e e ee e

Vilken av nedanstaende arbetsuppgifter agnar du mest tid i arbetet
med aldre?

Utgd frdn hur det dr och inte frdn hur det borde vara. Observera att
de insatser du gor troligen ofta inkluderar flera av de arbetsuppgifter
som finns uppradade nedan. Det dr den specifika arbetsuppgiften du
dgnar mest tid som efterfrdgas, inte den mer komplexa insatsen.

Administrativa sysslor

Chefsrelaterade sysslor, verksamhetsplanering, rekrytering etc.
Utredning/beddmning — obs. ej bostadsanpassning/hjalpmedel
Utredning/bedomning rorande bostadsanpassning
Utredning/bedomning/forskrivning/service etc. av hjalpmedel
Traning/behandling med dldre individuellt
Traning/behandling med aldre i grupp

Handledning av personal och/eller anhoriga/néarstaende
Utbildning av personal och/eller anhoriga/narstaende
Uppfoljning av rehabiliteringsinsatser

Uppsokande arbete

Forebyggande arbete

(A Iy ey ey ey ey ey ey Ny

Annan syssla

ANEE VAAZ. .ottt e

Finns det nagon specifik arbetsuppgift som du skulle behova dgna mer
tid i arbetet med aldre?

Ja U = Ga vidare till fraga 11

Nej U =¥ Ga vidare till fraga 12
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11.

12.
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Ange den av nedanstaende arbetsuppgifter du bedomer som mest

angelagen att 4gna mer tid i arbetet med dldre?

Administrativa sysslor

Chefsrelaterade sysslor, verksamhetsplanering, rekrytering etc.
Utredning/beddomning — obs e]j bostadsanpassning/hjalpmedel
Utredning/bedomning rorande bostadsanpassning
Utredning/bedomning/forskrivning/service etc. av hjalpmedel
Traning/behandling med aldre individuellt
Traning/behandling med aldre i grupp

Handledning av personal

Handledning av anhoriga/narstaende

Utbildning av personal

Utbildning av anhoriga/narstaende

Uppfoljning av rehabiliteringsinsatser

Uppsokande arbete

Forebyggande arbete

Annan syssla

(I Ay ey oy ey Ny

ANEZE VAL . ettt et e e e

Arbetar du regelbundet i nedanstaende former av rehabilitering av

aldre?

Inkludera dven de arbetsinsatser som indirekt har med en specifik

form av rehabilitering att gora, t.ex. handledning av personal
vid en specifik rehabiliteringsform.

Ja Nej

Dagverksamhet u u

Verksambhet dit aldre kommer dagtid for att fa traffas och
delta i olika aktiviteter efter sin formaga, t ex dagcentral

Dagrehabilitering d d
Verksamhet dit aldre kommer dagtid for att fa malinriktade/
planerade rehabiliteringsinsatser

Korttidsrehabilitering u u

Verksamhet diar aldre temporirt vistas dygnet runt

Hemrehabilitering ordinart boende u u
Rehabiliteringsinsatser som ges i ordinart boende dar
arbetsterapeut/sjukgymnast direkt eller indirekt ar delaktiga

Hemrehabilitering sarskilt boende a a
Rehabiliteringsinsatser som ges i sarskilt boende dar
arbetsterapeut/sjukgymnast direkt eller indirekt 4r delaktiga



13.

14.

15.

Kryssa for hur manga timmar per vecka du vanligtvis arbetar direkt/

indirekt i de rehabiliteringsformer du svarat ja pa i fraga 12.
Den indirekta tiden kan bl.a. bestd av restid till och frdn verksam-

heten, telefonsamtal som har med verksamheten att gora etc. Den tid
som inte kan hdrledas till ndgon av rehabiliteringsformerna ska inte

tidredovisas.

Antal timmar/vecka

Seller 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30
mindre
Dagverksamhet 11 Q1 1 QO Q1 U
Dagrehabilitering 4 1 O O Q1 Q
Korttidsrehab. 4 g 4d g a Q
Hemrehab. (| a o a a 4
ordinart boende
Hemrehab. (| a o a a 4
sarskilt boende

Upplever du ett stort behov av battre samarbete med nagon specifik

personalkategori i arbetet med aldre?

Ja O = Ga vidare till fraga 15

Nej U =» Gavidaretill fraga 16

31-35

U U U U

U

36 eller

mer

U U U U

U

Ange den personalkategori med vilken du upplever det storsta behovet

av ett battre samarbete?

Anstdllda hos privata utforare av dldreomsorg eller i privat driven

primdrvdrd (t.ex. en vdardcentral) ska uppfattas som att de anstdllda

i dldreomsorgen respektive primdrvdrden.
Rehabiliteringspersonal i dldreomsorgen
Rehabiliteringspersonal i primarvarden
Rehabiliteringspersonal i slutenvarden
Sjukskoterskor i aldreomsorgen
Sjukskoterskor i primarvarden

Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Bistandsbedomare

Enhetschefer i dldreomsorgen
Vardbitraden/Underskoterskor i hemtjansten
Vardbitraden/Underskoterskor i sarskilt boende
Patientansvarig lakare/huslakare

Annan personalkategori

LIy Iy Iy Ay Ny Ay

ANEZE VA Lo e e
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

46

Har du behov av att medverka vid bistandbedomning av aldre?
Att medverka innebdr allt frdn att aktivt delta i utredningen till att
konsulteras t.ex. via ett telefonsamtal.

Ja O = Ga vidare till fraga 17

Nej U =» Gavidaretill fraga 19

Far du mojlighet att medverka vid bistandsbedomning av aldre?

Ja, i de fall da det behovs U =» Ga vidare till fraga 18
Ja, men alltfor sallan O => Ga vidare till fraga 18
Nej, det far jag inte U =¥ Ga vidare till fraga 19

Ar du tillfreds med dina mojligheter att initiera rehabiliteringsinsatser
nar du deltar i bistandsbedomning av aldre?

Ja a
Ibland Q
Nej U

Har du behov av att medverka vid vardplanering for aldre?
Att medverka innebdr allt frdn att aktivt delta i utredningen till att
konsulteras t.ex. via ett telefonsamtal.

Ja U = Ga vidare till fraga 20

Nej 0 = Ga vidare till fraga 22

Far du mojlighet att medverka vid vardplanering for aldre?

Ja, i de fall da det behovs O => Ga vidare till friga 21
Ja, men alltfor sallan U =» Ga vidare il friga 21
Nej, det far jag inte O = Ga vidare till fraga 22

Ar du tillfreds med dina mojligheter att initiera rehabiliteringsinsatser
nar du deltar i vardplanering for aldre?

Ja Q
Ibland Q
Nej U



22.

Finns det specifika grupper av aldre som du med erfarenhet fran din
nuvarande arbetssituation anser ar eftersatta vad galler rehabilitering?
Mojligt att kryssa for bdda ja-alternativen!

Ja, dldre med en viss d=»  Fyll i den mest eftersatta gruppen

diagnos/sjukdom’ utifran diagnos/sjukdom

Ja, annan/andra U=> Beskriv det gemensamma for den mest
grupper? eftersatta gruppen

Nej 4

' T.ex. reumatiker, dldre med hoftfrakturer, etc.
2T.ex. aldre i sarskilt boende, dldre kvinnor etc.

Plats for kommentarer

Har kan du skriva ner spontana kommentarer till enkéatfragorna samt det du vill
ha sagt, men som inte tacks in av dina enkatsvar. Se detta ocksa som en mojlig-
het att beratta om ditt arbete, de hinder och mojligheter du moter i vardagen.

Ifylld enkat skickas ater med bifogat adresserat svarskuvert som ar ett s.k.
Frisvar — portot ar betalt. Enkdten ska vara oss tillhanda senast den 20 mars

2002.

Tack for din medverkan!
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