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Forord

Socialstyrelsen rapporterar sedan ndgra ar tillbaka rligen till regeringen om
tillstdndet och utvecklingen inom vérden och omsorgen om de dldre. Som
ett underlag for lagesrapporten 2006, har Socialstyrelsen tagit initiativ till att
f4 fram en beskrivning av kommunernas rehabilitering av dldre personer i
ordinért boende.

Beskrivningen baseras pd en undersdkning, som genomforts av Hjélp-
medelsinstitutet. Den bestar av tre delar, en litteraturstudie, ett antal redo-
visningar av utvecklingsarbeten som genomforts i kommunerna samt en
enkat riktad till Hjdlpmedelsinstitutets kommunnétverk. Rapporten har utar-
betats av Christina Rorby pé uppdrag av Hjdlpmedelsinstitutet. Forfattaren
ansvarar for rapportens innehdll och slutsatser. Projektledare pa Hjéalpme-
delsinstitutet har varit Peter Lorentzon. I arbetet har ocksa medverkat Ingela
Mansson, Hjdlpmedelsinstitutet.
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Sammanfattning

Som ett underlag till Socialstyrelsens ldgesrapport om dldreomsorgen 2006
har Hjélpmedelsinstitutet studerat kommunernas rehabilitering av dldre per-
soner 1 eget boende. Utgangspunkten har varit att undersoka hur rehabiliter-
ingsarbetet i eller i ndra anknytning till den enskilde personens eget hem
utvecklas och genomfGrs, 1 det reguljira arbetet eller i olika projekt. Det
rehabiliteringsarbete som utfors inom andra befintliga boendeformer eller 1
primdrvérden faller utanfor denna undersdkning.

Bakgrunden till dagens bild av rehabiliteringen for dldre &r de fordndring-
ar som kom genom Adelreformen och de senaste arens strukturforindringar
inom sjukhusvarden, med bl.a. snabb medicinsk-teknisk utveckling, farre
vardplatser, kortare vardtider och snabbt vixande kostnader. Allt fler perso-
ner blir allt dldre och fir dirmed 6kade behov av olika insatser. Av alla som
anvinder hjdlpmedel i Sverige ér cirka 70 procent dldre personer. Utveck-
lingen av nya och béttre hjalpmedel, bl.a. sdidana som underléttar for perso-
ner med kognitiva problem, bidrar till att allt fler kan bo kvar hemma. Anta-
let personer 6ver 80 ar som bor kvar i eget boende har dkat sedan 1980-talet,
samtidigt som antalet dldre personer som fir hemtjénst successivt har mins-
kat. Antalet hemtjansttimmar har daremot okat, vilket innebdr att det &r farre
personer som fér storre insatser. Det finns ett stort behov av samverkan mel-
lan huvudmainnen, bl.a. pd grund av att bara omkring hélften av landets
kommuner har tagit 6ver hemsjukvdrden. Dessutom &r det olika lagstift-
ningar som styr verksamheterna, vilket kan forsvara samverkan.

Undersokningen har omfattat tre delar, en litteraturstudie, ett antal redo-
visningar av utvecklingsarbeten som genomforts i kommunerna samt en
enkadt riktad till Hjdlpmedelsinstitutets kommunnétverk inom omradet dldre
och rehabilitering. Inte mer 4n en dryg tredjedel av kommunerna i nétverket
har svarat pa enkédten, och déarfor maste de resultat som redovisas i denna
rapport behandlas med en viss forsiktighet.

Litteraturstudien speglar en utveckling sedan Adelreformen som innebér
att det har blivit allt viktigare att satsa pa rehabilitering i den enskildes var-
dag. Insikten om rehabiliteringens betydelse, inklusive bostadsanpassning
och hjdlpmedel, kan ses som en rorelse fran ett mer passiviserande om-
sorgsarbete mot ett aktiverande och stodjande rehabiliteringsarbete.

Fran 22 kommuner ldmnades redovisningar av planerade, pagédende eller
nyligen avslutade utvecklingsprojekt. Projekten innebér en systematisk sats-
ning pé att utveckla rehabilitering i hemmet. Utvérderingar, som i minga
fall genomforts av FoU-enheterna 1 ldnen, visar resultat i form av forbattrad
funktion och forméga hos vardtagaren, bittre arbetsmiljo for savél hem-
tjénst- som rehabiliteringspersonalen samt kostnadsbesparingar for kommu-
nen. Ur brukarperspektivet finns ocksé en del resultat som pekar mot dkat
oberoende, storre sjdlvstindighet och en forbattrad livskvalitet.

Bland viktiga framgangsfaktorer som angetts i enkétsvaren kan ndmnas
personalresurser, kontinuitet, kompetens, ett rehabiliterande forhallningssatt,



en samsyn kring vardagsrehabilitering, mdjlighet att arbeta i team, klara
riktlinjer for arbetet, gott ledarskap och gemensam virdegrund. Bland pro-
blemen och de forsvarande faktorerna i rehabiliteringsarbetet finns bl.a. brist
pa kompetens, kunskap och erfarenhet hos personalen, resursbrist, dubbelt
huvudmannaskap, olika lagstiftningar och svérlosta gransfragor.

Enkéten inneholl ocksé fragor om viktiga beslut inom omradet som fattats
och aktuella projekt som genomforts, pagar eller planeras. I svaren ndmndes
99 projekt for att utveckla rehabiliteringen for hemmaboende dldre personer.
Bredden ar ocksé stor nér det géller fokus 1 de olika projekten.

Undersokningen har lett fram till ett antal
vardefulla insikter:

e En rorelse mot ett mer aktivt och stodjande rehabiliteringsarbete
pagér och en 6kad medvetenhet om vilka faktorer som paverkar rehabili-
teringens genomforande, sdvil negativt som positivt har vuxit fram. En
viktig faktor &r tydliga riktlinjer for arbetet och en engagerad ledning.

o Ett rehabiliterande forhallningsséitt och ett arbetssitt som prioriterar
rehabilitering i den enskildes vardag har utvecklats. Det 6kar mojlighe-
terna att tidigt uppmirksamma den enskildes rehabiliteringsbehov och att
formulera och f6lja upp méal och delmaél i rehabiliteringsarbetet.

¢ En insiktsfull bistindsbedomning som véger in bade den enskildes re-
habiliteringsbehov och behovet av tid i vardagsrehabiliteringen ar en for-
utséttning for ett gott rehabiliteringsarbete.

¢ Dokumentation, jimforande statistik och trovirdiga mitmetoder ar
angeldgna forbattringsomraden. Avsaknaden av en enhetlig, nationell de-
finition av rehabiliteringsinsatserna innebér ocksa ett behov av utveck-
lingsarbete.

e Positiva resultat har beskrivits, som kostnadsbesparingar for kommu-
nen och en battre arbetsmiljo 1 arbetet med hemmaboende éldre. Ur bru-
karperspektiv ndmns forbéttrad funktion och férméga och en forldngd tid
1 det egna hemmet. Det dr dock viktigt att 1 hdgre grad ocksé viga in bru-
karnas egen upplevelse av rehabilitering.

e Goda exempel pa samarbete dver grinserna finns, savil mellan olika
huvudmin som mellan olika yrkeskategorier. Detta minskar ocksa de
problem som kan uppstd pa grund av att olika lagstiftningar styr verk-
samheterna. Ett gott teamarbete underléttas av samsyn och en gemensam
vardegrund.

Resultaten kan inte generaliseras eftersom studien har visat att det inte finns
ndgon enhetlig dokumentation eller jamforande statistik pa omradet, och
inte heller ndgra enhetliga méitmetoder dver landet. De insikter och erfaren-
heter som gjorts kan dock vara av stort intresse for andra kommuner som
tdnker ta sig an liknande uppgifter. Det kunskapstillskott som denna studie
innebar kan ocksé bidra till att rehabiliteringens betydelse for hemmaboende
dldre blir tydligare och didrmed stimulera till vidare utveckling inom omra-
det.



Inledning

I denna rapport redovisas en studie som Hjdlpmedelsinstitutet genomforde
hosten 2006 pa uppdrag fran Socialstyrelsen. Studien utgér ett av underla-
gen till Socialstyrelsens ligesrapport om dldreomsorgen 2006 och omfattade
tre delar: en tillbakablickande litteraturstudie, en beskrivning av erfarenhe-
terna fran projekt som planeras, pagér eller har genomforts i kommunerna
under den senaste femarsperioden, samt en enkét riktad till Hjdlpmedelsin-
stitutets kommunnéatverk inom omréidet dldre och rehabilitering. I nédtverket
ingar 275 av landets 290 kommuner.

Utgdngspunkten for studien var att undersoka hur rehabiliteringsarbetet 1
eller i ndra anknytning till den enskildes eget hem utvecklas och genomfors,
1 det reguljira arbetet eller i1 projektverksamheter. Fragestéllningarna géllde
dérfor inte det rehabiliteringsarbete som utfors inom andra befintliga boen-
deformer, som korttidsboende och sirskilt boende, eller inom primérvarden.
Studiens tre delar har uteslutande varit inriktade pa rehabiliteringen i den
enskilde personens hem. I en del projektdokumentation finns dock beskriv-
ningar av andra former av rehabilitering. Specifika fragor om anhorigstod
har inte heller ingatt i studien.

Infor studiens genomforande sammanfattades de fordndringar som skett
under de senaste femton &ren, med avstamp i Adelreformen. Forindringarna
utgdr en bakgrund till dagens bild av rehabiliteringen for dldre. Hit hor ock-
s de senaste drens strukturfordndringar inom sjukhusvirden, med bl.a.
snabb medicinsk-teknisk utveckling, farre vardplatser, kortare vardtider och
snabbt vdxande kostnader.

Allt fler personer blir allt dldre och far ddrmed 6kade behov av olika in-
satser. Ar 2005 var drygt 17 procent av befolkningen 65 ar eller ildre och
antalet personer dver 80 ar 4r knappt 490 000. Ar 2000 var Sverige det for-
sta land 1 védrlden som passerade “femprocentsgransen”, dvs. mer én var
tjugonde person i befolkningen dr 6ver 80 &r. Av alla som anvinder hjilp-
medel 1 Sverige dr cirka 70 procent dldre personer. Utvecklingen av nya och
battre hjdlpmedel, sidana som underlittar for personer med kognitiva pro-
blem, bidrar till att allt fler har mojlighet att bo kvar hemma. Antalet perso-
ner dver 80 ar som bor kvar i eget boende har dkat samtidigt som antalet
dldre personer som far hemtjanst successivt har minskat sedan 1980-talet.
Antalet hemtjansttimmar har didremot Okat, vilket innebér att det &r farre
personer som far storre insatser. I takt med att den enskilde vardtagaren blir
dldre och skorare hamnar ocksa de ndrstaende i en alltmer sarbar situation,
och ménga behdver stod nér den éldre stannar kvar lingre 1 sitt eget hem.
Mellan huvudménnen finns ett stort behov av samverkan, bl.a. pa grund av
att hilften av landets kommuner dnnu inte har tagit 6ver hemsjukvarden 1
ordinédrt boende. De som arbetar inom dldreomsorgen har ocksa olika lag-
stiftningar att ta hinsyn till, beroende pa vilken form av insats man gor. Det-
ta kan ytterligare komplicera arbetet.



Storre ansvar och fler uppgifter innebér att man 1 ménga kommuner vill
satsa pa rehabilitering, inte bara som en viljeinriktning utan genom konkre-
ta, praktiska insatser i den enskilde personens vardag. Insikten om rehabili-
teringens betydelse, inklusive bostadsanpassning och hjdlpmedel, har ocksa
blivit allt tydligare, vilket kan ses som en rorelse fran ett mer passiviserande
omsorgsarbete mot ett aktiverande och stddjande rehabiliteringsarbete.
Denna rérelse behdver ocksd omfatta de psykiska och fysiska forsdmringar
som tiden medfor i en ménniskas liv.

I stodet till dldre personer finns olika vdgar att ga. En vég dr att med olika
insatser mojliggora att den enskilde sa ldnge som mgjligt kan bo kvar 1 sitt
eget ordinarie boende. Denna tendens har blivit allt tydligare sedan Adelre-
formen och pé senare tid har denna vardform hamnat helt i fokus. Andra
former av boende, som korttidsboende och sérskilt boende, har darfér ham-
nat ndgot 1 bakgrunden. Detta dr drivkraften bakom satsningen pa rehabili-
tering 1 den enskildes hem. Man vill ge den dldre personen forutsittningar
for att vara sé sjilvstidndig och oberoende som mdgjligt, samt att f4 uppleva
en optimal livskvalitet. Det finns dock mer 4n en anledning till att man vill
prova olika metoder och arbetssitt i omsorgen om de dldre. En ambition ar
att kunna visa att ett rehabiliterande forhallningssétt innebar ekonomiska
vinster for kommunen. En annan anledning dr det dubbla huvudmannaska-
pet och den otydliga ansvarsfordelningen som i vissa fall forsvarar rehabili-
teringsarbetet. Dessa svérigheter vill man Gverbrygga genom att utveckla
nya samarbetsformer, eller bygga vidare pa tidigare goda erfarenheter av
olika former av samverkan mellan kommun och landsting. Ytterligare ett
skil ar att man har tagit del av och stimulerats av goda erfarenheter i andra
kommuner som redan tidigt valde detta arbetssitt mot bakgrund av Adelre-
formens intentioner. I detta material finns exempel pé alla dessa incitament,
savil 1 projektform som i den reguljdra verksamheten.

De som arbetar med vard och omsorg om dldre maste vara medvetna om
vad det dr man vill 4stadkomma med sina insatser. Rehabilitering syftar till
att ta vara pa de resurser och hilsokrafter som finns hos ménga och som
behover bejakas och forstirkas. Genom att den enskilde i mojligaste man
aterfar och behéller sin funktionsférmiga kan man forhindra att han eller
hon forsdmras mer &n nddvandigt, och samtidigt motverka framtida vard-
och omsorgsbehov. Rehabilitering kan dérfor ocksd ha en forebyggande
effekt. Genom att den &ldres resurser mobiliseras och hans eller hennes
medverkan 1 sin egen rehabilitering dkar, kan man 1 manga fall minska vard-
tyngden och hemtjénsttimmarna.

Rapporten innehéller delar av litteraturstudien, erfarenheter himtade ur de
lokala utvecklingsarbetena och en sammanstéllning av enkétsvaren. Diskus-
sionen i1 det avslutande avsnittet utgér fran det samlade materialet. Bilaga 1
innehéller korta sammanfattningar av projektredovisningarna. Forfrdgan om
projektdokumentation, enkét och missiv aterfinns i bilaga 2.
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Tillbakablickande litteraturstudie

Undersokningens fOrsta steg var en litteraturgenomgang for att folja hur
rehabiliteringsinsatserna for hemmaboende éldre, inklusive bostadsanpass-
ning och hjdlpmedel, har utvecklats under de senaste dryga tio aren. Nigra
viktiga milstolpar refereras nedan. Erfarenheterna fran det Gvriga litteratur-
materialet ingér 1 de avslutande reflektionerna och anges dir som referenser.

Syftet med Adelreformen 1992 (1) var bl.a. att skapa en flexibel vard, pa
sa sitt att ménniskor skulle kunna bo kvar i1 sina hem &ven om de hade ett
storre vardbehov. Behoven av insatser skulle kunna tillgodoses genom att
hjilpen kom till den enskilde personen i stillet for tvirtom. Genom Adelre-
formen fick kommunerna befogenhet att genom en skattevidxling bedriva
hemsjukvérd och dverta ansvaret for hemsjukvérden i det ordindra boendet.
Overtagandet forutsatte dverenskommelse med landstinget och ett medgi-
vande frén regeringen. I dag har hédlften av kommunerna overtagit det an-
svar for hemsjukvarden som landstingen tidigare hade.

Infor handikappreformen tog Socialstyrelsen, Landstingsférbundet och
Svenska Kommunforbundet ar 1993 gemensamt fram ett planeringsunder-
lag, Rehabilitering inom hdlso- och sjukvdrden — for alla dldrar och dia-
gnoser. (2) Har framholls tydligt att rehabilitering &r en integrerad del av all
hilso- och sjukvard och att detta géller alla oavsett alder eller diagnos. Man
poédngterade ockséd vikten av att den enskilde personen far tillgdng till en
god rehabilitering och att hans eller hennes ritt till inflytande tillgodoses.
Ett avsnitt 4gnades at hjalpmedlens roll. For att hjdlpmedlen ska utnyttjas sa
bra som mojligt maste de relateras till andra atgérder, och personens totala
livssituation behover analyseras.

Tidigare ségs ansvaret for habilitering och rehabilitering mer eller mindre
underforstatt som en integrerad del av hélso- och sjukvardens ansvar. Detta
ansvar tydliggjordes dock 1 samband med Handikappreformen 1994 da in-
satserna skrevs in i hélso- och sjukvérdslagen i tvd nya paragrafer, 3b och
18b. De innehaller ocksa skyldigheten att planera dessa insatser i samrad
med den enskilde personen. I propositionen Stod och service till vissa funk-
tionshindrade (3) ségs bl.a. att de mest angeldgna dtgédrderna ér att “klargora
sjukvardshuvudminnens ansvar for habilitering och rehabilitering och att
skapa reella mojligheter fo6r huvudménnen att utveckla och bygga upp habi-
literings- och rehabiliteringsverksamheter, inte minst inom omraden som
annu &r outvecklade”.

For att ge stod och stimulans till den rehabilitering som genom handi-
kappreformen blivit en lagfast skyldighet instiftades ett stimulansbidrag for
habilitering och rehabilitering (4). Bidraget kom att omfatta 1,4 miljarder
kronor som fordelades mellan dren 1994 och 1997, och sedan foljdes upp av
Socialstyrelsen. Samtidigt inrdttades ett stimulansbidrag till kompetensut-
veckling inom hjdlpmedelsomrddet. Bidraget pa 100 miljoner kronor forde-
lades av Hjdlpmedelsinstitutet (5).
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Prioriteringsutredningens slutbetinkande Vdrdens svara val (6) kom
1995, och dér diskuteras bl.a. hur man kan méta behovet av rehabilitering
och hjdlpmedel. Hiar pdpekas ocksd att rehabiliterande insatser inklusive
hjialpmedel kan vara kostnadseffektiva, genom att de kan 6ka den enskildes
oberoende och innebira att han eller hon kan klara sig l&nga tider utan pro-
fessionell hjélp. I utredningens forslag ligger habilitering och rehabilitering,
enligt hélso- och sjukvardslagens definition, i prioriteringsgrupp II, bade pa
politisk och administrativ niva och i den kliniska verksamheten. Priorite-
ringsbeslutet 1997 anslot sig till forslaget sa att habilitering och rehabiliter-
ing, vid sidan av prevention, riknas till prioriteringsgrupp II.

Fran och med 1996 och framat har Socialstyrelsen ett uppdrag att folja
utvecklingen pd dldreomrddet. 1 denna uppfoljning framholl Socialstyrelsen
redan fran borjan att vissa dldre har ett stort behov av rehabilitering, men att
det fortfarande finns brister och att de dldre dirfor &r en grupp som sérskilt
behdver uppmérksammas.

Regeringens proposition Nationell handlingsplan for dldrepolitiken, Mal,
inriktning och forslag till atgdarder (7) kom 1998, samma ar som riksdagen
antog regeringens forslag till nationella mal for dldrepolitiken. I propositio-
nen framhalls bl.a. att dldre ska kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i
samhdllet och Over sin vardag. Man lyfter ocksd fram tillgangen till god
vard och omsorg. Rehabilitering réknas till den vard och omsorg som enligt
propositionen ska inriktas pé att stodja den enskilde till att kunna bo kvar
hemma sé linge som han eller hon 6nskar. Man framhaller att det &r viktigt
att se virdet av hemtjénst ocksa som en forebyggande verksamhet. De na-
tionella mal som stélls upp 1 propositionen bygger pa Forenta Nationernas
deklaration med principer for dldrepersoner (8), som antogs 1991.

Inom ramen for Socialstyrelsens uppdrag att folja utvecklingen av den na-
tionella handlingsplanen for dldrepolitiken har tva studier genomforts med
fokus pa dldres mdjligheter att leva ett sjidlvstandigt liv med god livskvalitet.
De bédda studierna redovisades i en samlingsrapport, Rehabilitering och
hjdlpmedel i kommunal dldreomsorg, dr 2000 (9) Den ena studien, Tempe-
raturtagning pad dldrerehabiliteringen, genomfordes av Stiftelsen Stock-
holms lins Aldrecentrum. Hir konstateras att 1990-talet innebar en snabb
utveckling bort fran rehabilitering i institutionaliserade former och mot re-
habilitering i vardagsmiljon, och att rehabilitering 1 hemmiljo ofta &r battre
for édldre. Den andra studien, Temperaturtagning — hjdlpmedel, ar en under-
sOkning av tillgdngen till hjdlpmedel 1 den kommunala dldreomsorgen, som
har genomforts av Hjdlpmedelsinstitutet. Studien visar att hjdlpmedel har
blivit en alltmer integrerad del i den rehabilitering, vard och omsorg som
ges till dldre.

I Socialstyrelsens rapport Aldres rehabiliteringsbehov i hemmiljo (10)
frdn ar 2001, redovisas resultatet av intervjuer med 102 éldre som hade
hemtjanst 1 ordindrt boende. Har framgar bl.a. att en tredjedel av de éldre
inte hade nagot rehabiliteringsbehov, medan omkring hélften av dem som
fick hembesok skattades ha ett behov av rehabilitering som inte tillgodo-
sags. En del av de dldre avbdjde sjélva andra rehabiliteringsinsatser &n
hjalpmedel. I rapporten diskuteras bl.a. vikten av att tidigt uppmérksamma
behovet av rehabilitering och hjidlpmedel eftersom tidigt insatta rehabiliter-
ingsinsatser kan vara avgorande for personens mojligheter att klara varda-
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gen, och for hur stora stodinsatser som samhillet eller de anhoriga behdver
ge.

Under véren 2002 genomforde Socialstyrelsen en enkdtundersokning rik-
tad till 3 000 arbetsterapeuter och sjukgymnaster som arbetar med &ldre.
Resultaten och slutsatserna redovisades i rapporten Att arbeta med dldres
rehabilitering (11). Undersokningen var en del i uppfoljningen av den na-
tionella handlingsplanen for dldrepolitiken, dér rehabilitering och hjélpme-
del i kommunerna anges som forbattringsomraden. Studien bekriftade det
som tidigare framkommit i andra undersdkningar, ndmligen att éldres reha-
bilitering ar ett problemomrade. Tva problem &dr mest framtrddande: bristan-
de resurser respektive ansvarsfordelning mellan flera huvudmain. I rapporten
diskuteras betydelsen av att man samarbetar med andra yrkeskategorier 1
den kommunala verksamheten och med baspersonalen. Detta stéller krav pa
rehabiliteringskunskap och handledning s att ett rehabiliterande arbetssétt
genomsyrar den vardagliga arbetssituationen. Om rehabilitering ska kunna
vara en integrerad del av varden och omsorgen om &ldre har rehabiliterings-
personalen, enligt rapporten, en stor pedagogisk uppgift 1 att Gvertyga sina
kollegor, chefer och politiker om virdet av rehabilitering.

I Socialstyrelsens lidgesrapport Vard och omsorg om dldre 2003 (12) lyfts
bl.a. tillgdngen till rehabilitering och hjélpmedel fram pé ett tydligt sétt.
Man beskriver att hjdlpmedel 1 kombination med bostadsanpassning kan
betyda att manga dldre kan fortsitta att bo kvar 1 sitt eget boende trots stora
funktionsnedséttningar. Det finns dock problem i form av bristande samord-
ning och en osdkerhet om hur ansvaret for dessa insatser ska fordelas mellan
flera sjukvirdshuvudmén. Rehabiliteringspersonalen kan inte ticka de ald-
res rehabiliteringsbehov vilket innebér att dven baspersonalen behover till-
lampa ett rehabiliterande forhéllningssitt.

Aldrevdrdsutredningen (13) tillsattes i april 2003, tio ar efter Adelrefor-
men. Syftet var att diskutera fram I6sningar pa de nya eller gamla problem
som finns trots att Adelreformen innebar stora positiva framsteg. Utredning-
en resulterade 1 betdnkandet Sammanhallen hemvard (14). Har podngteras
att habilitering, rehabilitering och tillhandahéllande av hjdlpmedel &r integ-
rerade delar i en god vard och omsorg i hemmet. Hiar redovisas ockséd be-
domningen att ansvarsfordelningen géllande hemsjukvéird mellan landsting
och kommuner dr otydlig och skapar konflikter och revirstrider mellan hu-
vudminnen. Detta innebér risker for den enskilde personen som behover
vard och omsorg. Regeringen foreslar darfor att kommunen, genom en skat-
tevixling, sjilv ska ansvara for hemsjukvarden i bade ordinirt och sérskilt
boende, och gora det till en sammanhéllen hemvard. Undantaget dr ldkarin-
satser som &ven 1 fortsdttningen ska vara landstingets ansvar. Har framhélls
att hemvarden avses integrera sociala och medicinska insatser, inklusive
rehabilitering och hjidlpmedel, som den enskilde behdver i sitt boende.

Ar 2004 foreslog tio myndigheter regeringen att genomfora en langsiktig
handlingsplan for att klara kompetensforsorjningen inom védrden och om-
sorgen om &dldre och funktionshindrade personer. Ett resultat av detta var att
regeringen inledde en flerarig nationell satsning for att stddja kommunernas
langsiktiga kvalitets- och kompetensutvecklingsarbete inom vérd och om-
sorg av dldre, Kompetensstegen (15). De samverkande myndigheterna atog
sig olika uppdrag inom omrédet. I rapporten Investera nu! (16) redovisas
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bl.a. att Socialstyrelsen dtog sig att inventera problemen 1 vard- och om-
sorgslagstiftningen frdn en kompetensforsorjningssynpunkt. Skilen till in-
venteringen var bl.a. skillnader mellan socialtjdnstlagen och hilso- och
sjukvardslagen, och att det ibland kan vara oklart vilken lag som géller i ett
visst fall.

I Socialstyrelsens Slutrapport om Nationell handlingsplan for hdlso- och
sjukvarden (17) frén 2005, finns ett avsnitt som fokuserar pd vérden och
omsorgen om dldre. Hir konstateras att utvecklingen har gatt mot mer vard i
det egna hemmet och man betonar dven kvarboendeprincipen. Denna om-
strukturering har dock inte inneburit nagon forstarkt hemsjukvard med till-
fredsstéllande ldkartithet.

I regeringens proposition Nationell utvecklingsplan for vard och omsorg
om dldre (18) ndmns ett antal utvecklingsomraden, varav ett ar Battre vard
och omsorg om de mest sjuka. I detta avsnitt framhalls rehabilitering som ett
viktigt omrade och denna syn forstirks ocksd genom att sérskilda bidrag
tillsétts for att hoja kvaliteten i varden, inte minst nér det giller rehabiliter-
ing.

I propositionen framhalls att insatserna bor genomforas i samverkan mel-
lan kommun och landsting, om det dr l[dmpligt. Har framhalls ocksa hur vik-
tigt det dr att de olika sjukvirdshuvudménnen liksom de olika yrkeskatego-
rierna och rehabiliteringsaktorerna stravar efter ett gemensamt synsitt pa
habilitering och rehabilitering. I propositionen lyfter man dven fram bety-
delsen av att ldkare ar tillgédngliga 1 hemsjukvérden, 1 bade ordindrt och sér-
skilt boende. Enligt propositionstexten skulle dessa atgérder inte bara gynna
dldre som dr alltfor sjuka for att sjdlva soka ldkarhjélp, utan ocksa dem som
1 dag tvingas soka sig till t.ex. akutsjukvarden for ett visst besvir trots att
deras helhetsbehov bittre skulle tillgodoses inom ramen for hemsjukvarden.

Ett annat utvecklingsomrdde dr Nationell likvardighet och lokal utveck-
ling. Hér diskuteras s.k. vardagliga verktyg som rollatorer och trygghets-
larm, och deras betydelse for oberoende och livskvalitet. Aven behovet av
strategiskt viktig teknikutveckling inom dldreomradet behandlas 1 detta av-
snitt.

I budgetpropositionen hosten 2006 (19) anges ett antal omraden som har
sarskild betydelse for utvecklingen av dldreomsorgen och forverkligandet av
malen i1 den nationella utvecklingsplanen for vard och omsorg om éldre. Har
ndmns bl.a. de medel som avsatts i varpropositionen for att kommuner och
landsting ska forbéttra varden av och omsorgen om de mest sjuka dldre, bl.a.
inom rehabiliteringsomrddet. Man tar ocksa upp frdgan om hur huvudman-
naskapet for bl.a. hemsjukvarden kan flyttas 6ver frdn landstingen till kom-
munerna. Servicetjdnster, rattssdkerhet och boendefragor tas ocksa upp. Vi-
dare nimns kommunernas uppdrag att utveckla varaktiga stodformer for de
anhoriga, och att fordjupa samverkan mellan kommunerna och frivilliga
krafter. Aven kvalitetsutveckling i kost-, nirings- och maltidsfrigor tas upp.
Slutligen pekar forfattarna pa att det finns pengar avsatta for kompetensste-
gen. Den ska fungera som ett forum for dialog och samverkan mellan de
berdrda aktorerna i fragor om kvalitet och kompetensutveckling inom omra-
det.
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Erfarenheter av lokala
utvecklingsarbeten

Under hosten 2006 har Hjdlpmedelsinstitutet inventerat de lokala utveck-
lingsarbeten som planeras, pagér eller har genomforts i kommunerna nér det
géller rehabilitering for hemmaboende dldre personer. 22 av landets kom-
muner har hérsammat uppmaningen och skickat in dokumentation i form av
projektbeskrivningar, projektplaner, slutrapporter och utvdrderingar, av
sammanlagt 25 projekt. Dokumentationen kommer frdn kommuner i hela
landet. Forutom dessa dokumenterade projektbeskrivningar finns 99 paga-
ende projekt som kortfattat beskrivits i svaren pd kommunenkéten, se nedan.
Sammantaget kan konstateras att en mingd projektaktiviteter pagar eller har
genomforts ute 1 landet i syfte att pa olika sétt utveckla rehabiliteringen av
dldre 1 eget boende. Manga projekt ar fortfarande pad planeringsstadiet i
kommunerna, och for att genomfora dem hoppas kommunerna pa stimu-
lansbidrag inom ramen for den nationella dldresatsningen.

Genom att i projektform prova olika metoder eller arbetssétt vill man
inom den kommunala &ldreomsorgen bidra till hogre livskvalitet for de dld-
re, visa att ett rehabiliterande forhallningssitt ger ekonomiska fordelar samt
visa att samverkan kan motverka otydligheter i ansvarsforhallandena mellan
huvudménnen. Projekten har inneburit en systematisk satsning pa att ut-
veckla rehabilitering i hemmet och kommunernas erfarenheter kan vara av
stort intresse for andra kommuner som ska gora liknande satsningar. Sam-
manfattningar av projektdokumentationen terfinns i bilaga 1.

Det finns ménga gemensamma ndmnare i de inskickade rapporterna, fra-
gestillningar som de flesta brottas med, nérbeslidktade tankar och likartade
forsok till att 16sa gemensamma problem, men det finns ocksa en del sér-
skilda fragor och 16sningar som dr intressanta att lyfta fram. S& gott som alla
anger att forindringarna som kom genom Adelreformen, tillsammans med
de senaste arens strukturfordndringar inom sjukhusvarden, &r anledningen
till att man satsat tid och andra resurser pd utvecklingsarbete i projektform,
sarskilt for rehabilitering 1 hemmet.

Med tematiska exempel fran de olika projekten beskrivs nedan de vikti-
gaste erfarenheterna av kommunernas utvecklingsarbete, i vissa fall i sam-
verkan med primérvarden.

Projekt eller reguljar verksamhet?

Det finns bade for- och nackdelar med att arbeta i projektform. Till forde-
larna hor att avgransningen i tid och rum, och de specifika malgrupperna,
gor det léttare att prova ett nytt angreppssitt. Svarigheten kan vara att efter
projekttidens slut inféra erfarenheterna i det ordinarie arbetet och i den 6vri-
ga verksamheten. Detta diskuteras i rapporten fran Hérlanda. I flera av de
Ovriga rapporterna funderar man kring kénslan av att arbeta under privilegi-

15



erade former medan projektet pagér och den oro som man kan kinna infor
en framtid dé projektet eventuellt inte far fortsétta. Det finns en stark 6nskan
om att projektarbetet ska dvergé i ordinarie verksamhet.

Det finns flera exempel pa att projekt har 6vergétt i den reguljira verk-
samheten efter utvirderingar och positiva resultat. Det kan t.ex. rora sig om
forbéttringar av de dldres livssituationer och personalens arbetsmiljé och
arbetsgléddje, eller tydliga tecken pi att rehabiliteringen leder till besparingar
for kommunen. Detta har skett i bl.a. Hagfors kommun efter utvérdering av
Projekt Rehabteam 2003, och i Lomma kommun dér férsoket med HemRe-
hab 1 en kommundel fortsatte under 2006, med vissa justeringar. I Lomma
diskuterade man ocksa utformningen infor 2007 och ville utoka forsoket till
ytterligare en kommundel. I Lidkoping pégér en diskussion om hur arbetet
med rehabilitering inom hemvarden ska se ut i framtiden. Nér det aktuella
projektet dr slut ska man presentera ett forslag om resurser, organisation och
metoder utifrin de utvirderingar som gors av projektarbetet. I Ostersund
borjade man med hemrehabilitering och fokuserade pa ett rehabiliterande
forhallningssétt redan for ndrmare tio &r sedan, och i projektform fran ar
2000. Dér har arbetet utvecklats sa att man ocksd satsar specifikt pd hand-
ledning for att vidareutveckla och sprida detta forhallningssatt.

Ett annat exempel pa att arbetssittet lever vidare efter projekttidens slut ér
projektet "Forebyggande insatser for att bibehalla/6ka sjilvstandigheten och
livskvaliteten”. Projektet genomfordes forst i ett begransat geografiskt om-
rade i Ystad kommun, men senare har det kommit att omfatta hela kommu-
nen. Halvarsrapporten 2006 visade positiva resultat for virdtagarna, perso-
nalen och kommunens ekonomi. Vardtagarna anser att deras livskvalitet har
okat och att trdningen har betydelse for sjdlvstdndigheten, for mojligheterna
till sociala kontakter, for att klara av hemmiljon och f6r att kunna komma ut.
Flera vardtagare har fétt ett mindre behov av hemtjénstinsatser och vardper-
sonalen anser att deras arbetsmiljo har forbéttrats. Kompetensen hos vard-
personalen har ocksa hojts genom okad handledning och teamarbetet har
inneburit en kvalitetshojning 1 varden. Man konstaterar att satsningen har
inneburit vinster for bdde vardtagarna och kommunen. Socialndmndens ar-
betsutskott utgick fran halvarsrapporten och tillstyrkte forslaget att verk-
samheten skulle fortsdtta inom budgetramen fr.o.m. 2007.

Rehabilitering — en avgransad aktivitet
eller livslang insats?

Erfarenheterna fran de lokala utvecklingsarbetena har vickt fragan huruvida
rehabilitering ska definieras som en tidsbegrinsad aktivitet eller en livsldng
insats for de personer som behover den. For att kunna utviardera hemrehabi-
literingsinsatser dr det naturligt att man véljer att arbeta i projektform under
en viss begrdnsad tid. S& har man t.ex. gjort i Ho0r, ddr man utgar fran
WHO:s definition av rehabilitering som en malinriktad och tidsbegrénsad
process, och begransat hemrehabiliteringen till hogst atta veckor. I Lerums
kommun var hemrehabiliteringsperioden i genomsnitt 51 dagar. I Kungilv
kommuns projekt HemRehab avslutades de flesta fall efter tre veckor, i
samband med uppfoljning. Hér varierade dock tiden mellan 22 och 191 da-
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gar. Aven flera av de 6vriga projekten har valt att ge hemrehabilitering un-
der en tidsbegransad period.

Att ett projekt maste avgransas i tid behover dock inte betyda att rehabili-
teringen dérefter dr avslutad. Det visar den starka strdvan mot ett rehabilite-
rande forhallningssétt som ar sd tydlig i alla projekt, se nedan. Troligen bi-
drar skillnaden mellan de tva lagstiftningarna, hilso- och sjukvérdslagen
(HSL) och socialtjidnstlagen (SoL), till de motségande sitten att se pa hem-
rehabiliteringens ldngd. I vissa fall ser man tidsbegrénsad rehabilitering som
insatser enligt HSL, medan den kontinuerliga vardagsrehabiliteringen som
uppehélls av hemtjanstpersonal ses som insatser enligt SoL, se nedan. I
Lomma kommun anges t.ex. att det forvintade resultatet av rehabiliteringen
ska uppnas “inom rimlig tid, annars bor bedomning och beslut enligt SoL
overvigas.”

Insatser fran olika yrkeskategorier

I enstaka projekt ndmns funktionshinder som kriaver andra rehabiliteringsin-
satser dn fran den s.k. rehabiliteringspersonalen, dvs. arbetsterapeut och
sjukgymnast. Andra yrkeskategorier namns séllan, eftersom rehabilitering
ofta uppfattas som insatser for personer med funktionshinder i rérelseappa-
raten. Det finns dock exempel pa en bredare syn. I ARLAprojektet lyfter
man t.ex. fram en forvintad 6kning av antalet demenssjuka personer. I Jon-
koping gar projektet Aldre 2006 ut pa att ta fram en samverkansmodell, och
dir ndmns mojligheten att konsultera resurspersoner som t.ex. logoped och
dietist. I Sotends forvintar man sig att multisjuka édldre &r en malgrupp som
kommer att 6ka framtiden. D4 kommer man att behova fler rehabiliterings-
insatser dn sadana med inriktning mot rorelsehinder. I Sotenés rehabiliter-
ingsplan beskrivs insatser som taktil massage och dven medverkan av syn-
och horselinstruktdrer i hemrehabiliteringen.

I Lidk6ping vill man prova en ekonomisk erséttningsform till hemvérds-
omradet, en s.k. rehabpeng. I forsoksomradet finns redan ett bonuslonesy-
stem, vilket innebér att en viss del av den eventuella vinsten for omradet
fordelas till personalen. Just detta system diskuteras dock som en mgjlig risk
1 den riskanalys som ingér i projektplanen. For att underlitta for dldrevarden
i glesbygden har man i Arjeplog pa prov infort hemtjanst via bildtelefoni.
Erfarenheterna av detta forsok visar dock att tekniken ibland kan vara ett
problem. Ibland har det ocksa varit svért att motivera den éldre till att ut-
nyttja och hantera tjdnsten. Bland de praktiska problem som maéste 16sas for
att kunna genomfora hemrehabilitering nir avstdnden ar langa ndmner man
frén Jonkoping ocksa behovet av transporter vid hembesdk. For att tillgodo-
se de ildres behov av frisk luft och nirhet till naturen har man i PAR-
projektet (Projekt Aldre Rehabilitering) bl.a. provat PAR:s tridgird — utom-
husvistelse aret om.

Chefer och ledarskap

Av ménga redovisningar framgér hur viktiga cheferna och ledarna &r for ett
lyckat genomférande av ett fordndrings- eller utvecklingsarbete. I utvirde-
ringen av projektet Samordnad rehabilitering i Hirlanda/Orgryte pekar man
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pa bristen pa stdd frin chefer och lagledare som problemfaktorer. I slutdis-
kussionen fran Skara kommun framhalls ocksa betydelsen av en engagerad
chef i fordndringsarbetet. I utvarderingen fran Hagfors fOreslas att ett led-
ningsteam bildas i syfte att effektivisera, handleda och styra arbetet i varje
vard- och hemtjinstgrupp. Enhetschefen foreslds vara arbetsledare for bas-
personalen utifrén socialtjanstlagen, en sjukskoterska ansvarar for vardinsat-
serna, och en arbetsterapeut och en sjukgymnast ansvarar pa motsvarande
sitt for rehabiliteringsinsatserna. I utvirderingen av handledning inom Os-
tersunds hemrehabilitering ser de bitrddande enhetscheferna forbattringar
over tid men efterlyser ett rehabiliterande ledarskap frdn handledarna. Dessa
a sin sida beskriver svarigheter att na fram till all personal, och man upple-
ver en balansgang mellan brukarnas rehabiliteringsbehov och personalens
behov av en god fysisk och psykisk arbetsmiljd. I Orebrorapporten trycker
man starkt pa enhetschefens roll i rehabiliteringsarbetet.

Malgrupper och kriterier

Att arbeta i1 projektform innebdr ofta att man inte bara avgrénsar projektet
till tid och rum utan ocksd att man riktar sig till en avgrinsad méalgrupp.
Detta innebér att en del personer ”far vara med” utifrén olika kriterier, me-
dan andra ldmnas utanfér. Hur man definierar malgruppen paverkar givetvis
1 slutdnden ocksa projektets resultat. Darfor kan det vara intressant att se hur
kommunerna har beskrivit sina malgrupper i hemrehabiliteringsprojekten.

Aldersbegransning

I ARLAprojektet i Arjeplog var malgruppen personer mellan 67 och 80 ér
som bor i ordindrt boende och inte har hemtjdnst i nagon ndmnvérd omfatt-
ning. Det visade sig dock att relativt f& hade behov av den rehabilitering
som erbjdds eftersom deltagarna 1 malgruppen var f6r unga och pigga. Tack
vare projektet utfordes dnda ndgra atgirder som troligen inte hade blivit av
annars, vilket diskuteras i rapporten. Infér framtiden planerar man att be-
gransa malgruppen till alla som &r over 80 ar. I Vasterasprojektet Uppso-
kande verksamhet dr malgruppen personer 6ver 75 ar, medan projektet om
kontaktarbetsterapeut och kontaktsjukgymnast i samma stad vénder sig till
personer over 65 ar. Friskvardscentrum Hésselby-Villingby vinder sig till
personer som &r 60 &r och dldre. I de flesta projekt anger man dock helt en-
kelt malgruppen som dldre” med vissa fortydliganden, t.ex. deras behov
och praktiska forutséttningar.

Den enskildes behov och forutsattningar

I Hjoprojektet erbjuder man kostnadsfri hemrehabilitering till de vardtagare
med funktionsforsdmring som inte vill eller orkar ta sig till primérvarden.
Malgruppen bestar av dldre personer i ordinirt boende, som dessutom ska
ha drabbats av nya somatiska besvir och en plotslig fysisk forsdmring. De
ska dven ha ett kat behov av hemvard och en rehabiliteringspotential. Ald-
re 1 HOOr som tidigare inte haft ndgra hemtjénstinsatser erbjuds i forsta hand
hemrehabilitering. Minimikravet &r att den enskilde ska kunna larma sjilv
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och inte behdva mer 4n tva virdare vid forflyttning, samt vara motiverad for
hemrehabilitering.

I Kumla utgdrs projektets malgrupp av personer som har vistats pa sjuk-
hus eller korttidsplatser, och personer i ordinédrt boende som behdver hem-
tjénst efter en sjukdom eller skada. Kriterierna for att delta &r motivation
och vilja att aka hem igen, mojlighet att klara egna toalettbesok, formaga att
ta instruktioner och kunna larma vid behov, samt att kdnslomissigt kunna
klara av ensamheten. Resurserna fordelas i forsta hand bland dem som gar
hem till ett ordinirt boende och inte dr vana vid stora hemtjinstinsatser.
Aven i Lerum ir ett av kriterierna att den enskilde ska medverka och vara
motiverad. Personen 1 fraga ska ocksad kunna bli mer sjdlvsténdig i sina var-
dagsaktiviteter efter traningen och han eller hon ska forsta uppligget med
uppsatta mal och en rehabplan.

Geografiskt omrade

Fran Lomma kommun gor man tilldgget att den enskilde personen ska bo i
en sirskild kommundel. Efter uppfoljningen diskuteras nu att utvidga pro-
jektet till ytterligare en kommundel. Aven i Orebro har man begriinsat méal-
gruppen till ett avgrinsat geografiskt omrade, med ett projekt i Alvtomta
hemvard som ingér i Social vilfird Orebro, 2005. I Lidkdpingsprojektet
Malinriktad rehabilitering 1 hemvarden har man valt ett av kommunens sju
hemvérdsomraden, dir bebyggelsen dr blandad. I Visterasprojektet om upp-
sOkande verksamhet vinder man sig till slumpvis utvalda personer i sex
omraden i staden. I Ystad riktades projektet forst till de 173 bistindsbedom-
da brukarna 1 ett begrinsat geografiskt omrade. Nir resultatet blev positivt
beslot man att projektet fran ar 2005 skulle omfatta hela kommunen. I Skara
kommun, slutligen, beskriver man ett samarbete med primédrvarden for att sa
ménga patienter som mdjligt inom primédrvardsomradet ska erbjudas hemre-
habilitering nir de skrivs ut fran sjukhuset.

Motivation och delaktighet

I manga av projektrapporterna framhalls hur viktigt det ar att den enskilde ar
delaktig i sin rehabilitering och kénner sig motiverad. Detta beskrivs bl.a.
frén Hoor, Kumla, Lerum och Almhult. I utvirderingsrapporten frin Hag-
fors kommun konstateras att det finns en tradition av att dldre ska fé hjélp 1
de flesta situationer oavsett om de klarar dem sjdlva eller inte. Ménga har
ockséd denna forvintan pd hemtjidnsten, och ser personalen som hembitrdden
som maste hjilpa till eftersom man betalar for tjinsten. Vidare rapporterar
man i Hagfors att ett sddant hjdlpande beteende kan leda till att man tar bort
funktioner och formagor hos den enskilde. Hemtjénsten ska i stillet stodja
den enskilde att sjdlv klara av vardagen och ta tillvara sina resurser. Pa
samma tema beskriver Skara kommun att det i vissa fall kan vara svart att fa
vardtagarna motiverade till att férdndra sin situation fastdn de har mgjlighet
att gora det. I Kumla konstaterar man att hemrehabiliteringen kriver ett nira
samarbete mellan bistandshandldggarna och arbetsterapeuterna, eftersom det
ar mycket svérare att motivera nigon till trining som redan har hjalp i hem-
met. Eftersom manga dldre har ndra kontakter med sina anhdriga och nér-
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stdende dr en del i motivationsarbetet ocksa att fa med dem 1 det rehabilite-
rande forhallningssattet.

Samtidigt ricker det inte med att de dldre 4r motiverade, utan de ska ock-
sa kunna medverka och kénna sig delaktiga. I rapporten fran Séffle framhal-
ler man vikten av synliggdra brukarens delaktighet. I Sotends kommuns
rehabiliteringsplan om hur den framtida rehabiliteringen ska utformas lagger
man sérskild vikt vid att minniskor ska kunna uppna bésta mdjliga funktion
for att klara sig s sjalvstandigt som mojligt, leva i fysisk, psykisk och social
hilsa samt vara helt delaktiga i samhillet. Man skriver att rehabiliteringen
ska vila pd en hédlsofrimjande vérdegrund, dvs. med fokus pd ménniskans
vardagsliv och resurser samt salutogen faktorer, och prioritera meningsfull-
het och gemenskap. Samma inriktning ligger mer eller mindre uttalat bakom
de flesta av de projekt som genomfors for att underlitta den dldres mojlighet
att bo kvar i sitt hem sa linge som mgjligt.

Personal

I manga av projekten ingar handledning och utbildningsinsatser for att bl.a.
utveckla ett rehabiliterande arbetssitt, som t.ex. i Orebro. Detta innebér att
dven personalen inom olika kategorier kan definieras som en maélgrupp. |
Visterasprojektet dr detta klart uttryckt och ”personal som ger insatser i eget
boende” utpekas som en av malgrupperna vid sidan av de ovriga. Att hem-
tjdnstpersonalen ocksa utpekas som en malgrupp och far mojlighet till ut-
bildning eller handledning inom projektens ram é&r ett tydligt bevis pa att
man virdesitter dem. T.ex. i Orebroprojektet beskrivs hemtjénstpersonalen
ocksd ha en nyckelroll. Fran Lerum framhalls vikten av att lyfta hemvards-
personalens roll i vardagsarbetet. Deras synsétt och forutséttningar dr avgo-
rande for de rehabiliterande insatser som patienterna far, skriver man.

Rehabiliterande forhallningssatt

Den helt dominerande malséttningen 1 alla projekt &r att utveckla, forstarka
eller skapa ett rehabiliterande arbetssitt och ett forhallningssétt som priorite-
rar rehabiliteringen 1 den enskilde personens vardag. Det rehabiliterande
forhallningssittet dr ett uttryck for samsyn och gemensamma vérdegrunder,
och det ar en stark drivkraft i utvecklingsarbetet som pagar. Man anser att
ett nytt sdtt att tdinka och arbeta kan leda till stora vinster, och alla projekt-
planer, rapporter och utvirderingar priaglas av en overtygelse om att det &r
vért problemen. Vinsterna berdr samtliga inblandade, bade de dldre och de-
ras anhoriga och enhetschefer, rehabiliteringspersonal, bistandshandldggare
samt hemtjénst- och virdpersonal. I Kumlaprojektet beskrivs det rehabilite-
rande arbetssittet som ett malinriktat och pedagogiskt sétt att ta tillvara per-
sonens egna resurser och ge hjilp till sjdlvhjilp. Vidare skriver man att ett
rehabiliterande forhallningssétt handlar om attityder, och att det blir littare
om arbetsledningen dr rehabiliteringsintresserad och alla arbetar lika kring
brukaren. P& Rehabenheten 1 Lerums kommun insag man att uttrycket var-
dagsrehabilitering och det dithérande arbetssittet behdvde fortydligas. Dar-
for startades projektet Hemrehabilitering som ett led i arbetet med att sprida
kunskapen om vardagsrehabilitering, till exempel vid det dagliga motet med

20



patienter och personal och vid utbildningar for vardpersonalen. Man sig ett
behov av att lyfta hemvardspersonalens roll ndr det géller rehabilitering i
vardagsarbetet.

Aven i Lidkdpings hemvérdsprojekt vill man utveckla en rehabiliterande
syn 1 hemvardens arbetssitt. Fran Skara beskrivs att hemtjdnstpersonalen 1
en av forsoksgrupperna upplevde arbetet som mer stimulerande nér de fick
arbeta med hemrehabilitering. Personalen fick upp 6gonen for hur mycket
man kan dstadkomma i vardagen med smé medel. I Séffle ville man utveck-
la rehabiliteringen 1 projektform men beskriver att man redan tidigare hade
en langsiktig strdvan mot ett rehabiliterande arbetssitt i det dagliga vérd-
och omsorgsarbetet. Syftet med kontaktarbetsterapeut och kontaktsjukgym-
nast 1 Viasterasprojektet anges bl.a. vara att stddja personalen som ger insat-
ser i eget boende for att utveckla ett rehabiliterande arbetssitt. I Orebro be-
skriver man de goda resultaten frdn projektet Rehabilitering i hemmet. Till
dessa rdknas att omvardnadspersonalen kdnner sig stolta dver sina rehabili-
teringsinsatser. Ett rehabiliterande forhallningssdtt har ocksa borjat sprida
sig 1 gruppen och vardagsrehabilitering forekommer pa personalens eget
initiativ. Gruppen som helhet dr dessutom mer positiv sedan projektet star-
tade. Arbetsterapeuten har fatt en ny inblick 1 hur omvardnads- och rehabili-
teringsarbetet ldggs upp och utfors, vilket har varit positivt.

Teamarbete

Till det rehabiliterande forhallningsséttet hor att alla inblandade har en sam-
syn och ett gemensamt tinkesétt. Detta innebér ocksé att flera yrkeskatego-
rier ofta arbetar nédra varandra eller tar vid efter varandra, i och med att de
tar ett helhetsgrepp pa den enskilde personens funktion och vélbefinnande i
vardagen. Teamarbete beskrivs som den naturliga arbetsformen och i minga
av projekten lyfts ocksa teamidén fram som en del av projektplanen eller
utvérderingen. I t.ex. Ho6r arbetar man i team som bestar av en arbetstera-
peut, en sjukgymnast, underskdterskor och bistdndshandlaggare. En sjuk-
skoterska tillkallas vid behov. Fran Kungélvs kommun anger man att forut-
sattningen for en malinriktad rehabilitering i det egna hemmet ar ett gott
samarbete mellan de olika yrkesgrupperna. Erfarenheterna visar att det ef-
fektivaste sdttet att arbeta med HemRehab dr ndr arbetet bedrivs i ett av-
gransat team med tydlig ansvarsfordelning.

I Siffle kommun planeras for ndrvarande ett projekt for att utveckla
teamarbetet. De samverkande parterna ska vara sjukskoterska, bistandsbe-
domare, arbetsterapeut, sjukgymnast, kontaktperson samt enhetschef. I pro-
jektbeskrivningen ndmns ocksa andra tdnkbara konstellationer runt bruka-
ren: planeringsteam for korttidsvistelser, planeringsteam infor hemgéang ef-
ter korttidsvistelser, med bl.a. bistindsbedomare, samt planeringsteam 1 or-
dindrt boende, med bla. en kontaktperson i1 hemtjinsten och en
bistandsbedomare. I alla kombinationer ingdr en omradesansvarig sjuksko-
terska och rehabiliteringspersonal. Man framhaller att ett vdl fungerande
team krdver ett fordndrat arbetssétt, dér alla yrkeskategoriernas roller syn-
liggors och utvecklas. Teamutvecklingen syftar ocksa till gemensam vérde-
grund.
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Forebyggande arbete och tidiga insatser

En del av effekterna av det rehabiliterande forhédllningssétt som beskrivits dr
att alla aktorer kring den enskilde tinker pad samma sitt. Darfor kan de tidi-
gare dn annars uppmairksamma ett en dldre person behdver forebyggande
insatser. I flera av projekten har man pépekat att det &r en klar férdel om den
personal som omger den dldre personen i vardagen har en rehabiliterande
instéillning och kan ta egna initiativ. Tidiga insatser i kombination med fore-
byggande hembesdk var ett av syftena med projektet ARLA 2004 som
genomfordes i Arjeplogs kommun. Man ville skapa samverkansrutiner for
det tidiga forebyggande arbetet bland éldre 1 eget boende, vilket skulle kun-
na fordroja behovet for stora insatser av vard och omsorg. I utvirderingen
konstaterades att behoven visade sig vara forvanansvart fa. Forklaringen i
Arjeplog var att malgruppen bestod av personer som var relativt unga och
vid god hélsa. Ett liknande resonemang f6rs i rapporten fran Kumla dir man
reflekterar over att det borde ha varit fler som behdvde rehabilitering 1
hemmet édn de som identifierades. I ett av de omraden som ingick i Kumla-
forsoket hade ingen rehabilitering i hemmet forekommit alls, vilket fick
rapportskrivaren att frdga sig om behovet faktiskt dr annorlunda dér eller om
det finns en skillnad 1 hur man bedémer behovet av rehabilitering i hemmet.

I Orebro konstaterar man att arbetsterapeutens roll har utvidgats frin att
”vara den som bara dyker upp ibland med ett hjdlpmedel” till att 1 stéllet,
genom nirheten till gruppen, bidra till ett mer forebyggande arbetssitt. Dar-
igenom kan de nddvéndiga rehabiliteringsinsatserna uppmarksammas sé
tidigt att personen inte behover nigra hjalpmedel eller insatser fran hemvar-
den. I Skara kommun har man genomfort ett utvecklingsarbete om ett reha-
biliterande forhallningssétt med hemrehabiliteringen som utgédngspunkt. Dar
poédngterar man vikten av tidiga rehabiliteringsinsatser for att undvika att
den enskilde blir inaktiv och mer hjdlpberoende dn nodvéandigt. I Hérlanda
fick hemtjinstgrupperna grund- och fortsdttningsutbildning i ett rehabilite-
rande forhallningssitt, vilket enligt rapporten gav den kunskap som ar nod-
vindig for att tidigt kunna uppmérksamma en vardtagares rehabiliteringsbe-
hov.

Tid

Ett problem som hidnger samman med foréndringen till ett nytt, vardagsre-
habiliterande arbetssitt dr kénslan av att tiden inte racker till. Att sitta pa en
stol 1 koket medan vérdtagaren duschar sjélv eller att “arbeta med hénderna
pa ryggen” kan upplevas som oerhort frustrerande, sérskilt om detta inte &r
inrdknat 1 den bistdndsbedomda tid som styr hemtjdnstverksamheten. I
manga redovisningar ndmns upplevelsen av att tiden inte racker till for det
nya arbetssittet, dvs. att vardagsrehabilitering kridver extra tid. I utvidrde-
ringen av Hirlandaprojektet beskrevs t.ex. tidsbrist som en av de faktorer
som upplevdes som problem. I utvirderingen fran Hagfors framhaélls att
rehabiliteringen bor séttas in sé tidigt som situationen tillater och kan vara
tidskrdvande fran borjan. Vardagsrehabilitering och den extra tid som krévs
borde dock vara en sjilvklarhet, enligt rapporten. I Hoorprojektet konstate-
ras att ett funktionsbevarande tdnkesétt dr tidskrdvande och att det ar viktigt
att i organisationen se dver hur man kan fa mer tid 6ver vid hemtjénstarbete.
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I en konsekvensanalys frin Jonkopings projekt Aldre 2006 framhéller man
att samverkansmodellen kriver att arbetsledningen prioriterar tid och perso-
nal. I bedomningen av Lommas hemrehabstudie redovisas dven personalens
utvirdering av studien. Ménga tyckte att forsdket var positivt och viktigt att
fortsdtta med, men vissa saker ville man dock fordndra. Det handlade bl.a.
om att fa tillrickligt med tid avsatt och att tidplaneringen for olika insatser
behover bli bittre genomtéinkt.

I rapporten om utvecklingsarbetet i Skara kommun skriver man att tidsat-
gingen dr en fraga som behdver undersokas mer noggrant, eftersom alla
hemvérdsgrupper ndmnde brist pa tid vid de inledande uppfdljningsméotena.
Nar tiden inte rickte till tvingades man prioritera andra uppgifter dn rehabi-
literingsinsatserna. Vid ett senare uppfoljningstillfdlle hade man dock i en
av grupperna lart sig prioritera pa ett annat sétt och upplevde darfor inte
langre att tiden var ett problem. Arbetet hade tvértom blivit mer stimuleran-
de dé man fick arbeta med rehabilitering i vardagen.

Bistandsbeddmning kopplad till rehabiliteringsinsats

Bistandshandldggaren har en oerhort viktig roll, vilket framgér av synpunk-
terna pa tidsbristen och att rehabiliteringsinsatserna maste fa ta extra tid. For
att utveckla den behdvliga samsynen mellan bistdndshandlidggaren och de
Ovriga i rehabiliteringsarbetet har man 1 projektrapporterna pekat pa olika
véigar. Har ndmns teamarbete, handledning, utbildning och gemensam vérd-
planering som exempel pé l6sningar med positiva resultat.

Fran Kungilvs projektrapport beskrivs ett arbetssétt dér arbetsterapeuter-
na och sjukgymnasterna fick tillgéng till information fran bistdndshandlédg-
garen infor en vardplanering. Om det gillde en patient som var aktuell for
rehabilitering tog rehabiliteringspersonalen kontakt med bistdndshandlidgga-
ren och vardplaneringen genomfordes tillsammans med patienten, de anho-
riga, en sjukskoterska, kommunens arbetsterapeut och sjukgymnast samt en
sjukskoterska i hemsjukvarden. Ett mer Oversiktligt beslut om bistdnd,
“Hemtjénst 1 rehabiliterande syfte”, fattades for en kortare period. Delmalen
frdn HemRehab styrde sedan omfattningen av stodet och hjilpinsatserna.

I Visteras stad har en kartliggning genomforts som beskriver hur rehabi-
literingen utfors i dag och vilka fordndringsbehov som finns for framtiden
t.ex. inom dldreomradet. Bland annat konstaterades att bistdndshandlidgga-
ren oftast dr den 1 kommunen som forst moter den person som behdver na-
gon form av stdd och hjidlp inom omsorgsomradet. Utifran kartliggningen
framkom ett antal forslag. Ett av dessa var att tillfora rehabiliterings- och
habiliteringskompetens till bistaindshandldggarens utredning och till insat-
sernas utformning i ordinért boende. Detta innebér att kommunen tar ansvar
for att personen sé tidigt som mojligt ska mota ett rehabiliterande synsétt
och arbetssitt. Man har nu paborjat forsoket Projektuppdrag for kontaktar-
betsterapeut och kontaktsjukgymnast. En viktig del av uppdraget ar att bista
bistaindshandldggaren med kunskap inom rehabiliteringsomradet.

Fran Skara kommun beskrivs att en arbetsterapeut och en sjukgymnast
brukar folja med bistdndshandlidggaren in pa virdplaneringen nir det &r ak-
tuellt med hemrehabilitering. Detta har ocksd inneburit att man behdver ta
mer hénsyn till rehabiliteringsbehovet redan i bistdindsbeddmningen. Man
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framhéller det positiva i att bistdndshandlédggaren far kunskap fran rehabili-
teringsomradet nér han eller hon ska utreda den dldres behov av insatser i
ordinért boende.

I Lidkdping drivs ett projekt for att genomfora en malinriktad rehabiliter-
ing 1 hemmilj6, och man lyfter fram den viktiga kopplingen mellan rehabili-
tering och bistandsbeslut. I detta sammanhang kan ocksd ADL-taxonomin
vara ett viktigt och anvéndbart bedomningsinstrument, se nedan. I Hoor
ingar bistandshandldggaren i teamet, tillsammans med arbetsterapeut, sjuk-
gymnast och underskdterskor. I Sdffle kommun planerar man ett projekt for
att utveckla teamarbetet, och déir ska bistdindsbedomarna ingd. Bistdnds-
handldggarna ska ocksd ingé i flera av de 6vriga konstellationer som man
forutser kommer att behdvas. I Lerums rapport framhalls att det gemen-
samma arbetet med hemvarden och bistandsenheten &r séarskilt viktigt i hem-
rehabiliteringen. Att arbeta pa detta sdtt ger kommunens innevénare storre
mojligheter att flytta hem till sitt ordindra boende och tidigt fa rétt stodre-
surser for att dter bli sjdlvstindig efter en skada eller en sjukdom.

Konkreta mal och delmal, vardplanering
och individuell rehabplan

De flesta av projektbeskrivningarna innehaller ndgon form av diskussion om
malsdttningen for hemrehabiliteringsinsatserna och om vikten av att mal och
delmal f6ljs upp sa att nya delmal kan formuleras. En viktig del av underla-
get for en reviderad bistindsbeddmning dr ocksa att kunna se om ett mal har
uppnétts eller inte, se ovan.

I Kumla slir man fast att det krévs konkreta och realistiska mal och del-
mal for varje brukare. Man beskriver att rehabiliteringsprojektets genomfo-
rande borjar med en vérdplanering péd sjukhuset. Dar har man bl.a. formule-
rat ett meningsfullt mal for insatsen, motivation for tréning och mojligen
ungefarlig tidsatgdng. En arbetsterapeut, sjukgymnast och sjukskdterska
moter sedan upp vid hemmet, tillsammans med Ovrig personal om de be-
hovs.

En speciell form av vérdplanering dr rehabplanen som tillimpas i ménga
kommuner. Till exempel i Lomma kommun anvidnder man rehabplanen som
ett arbetsinstrument. Dér bedrivs ett ndra samarbete mellan de olika aktorer-
na, med beddomningar, hembesdk, veckoplanering, behandlingar, atgirder
och uppfoljning. Tillsammans med brukaren har en arbetsterapeut och en
sjukgymnast arbetat fram en rehabplan som patienten och personalen under-
tecknar. Ocksa fran Orebro beskrivs en liknande metod dir brukaren, de
anhoriga, kontaktpersonen, sjukskoterskan och arbetsterapeuten tillsammans
sdtter upp mal och planerar for att uppna dessa mal, vilka dokumenteras och
foljs upp regelbundet. Svaren pé en personalenkét visar dock att rehabiliter-
ingsmélen inte sétts upp tillsammans med brukaren i tillrdckligt stor ut-
strackning.

I Lerum deltar hemrehabteamet i vardplaneringen kring drenden som be-
doms bli aktuella for hemrehabilitering. P4 detta sitt dr det samma person
som moter den dldre och hemvarden vid hemkomsten efter en sjukhusvistel-
se. Utifran en ADL-beddmning (aktiviteter i det dagliga livet) av arbetstera-
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peut och sjukgymnast planeras l&dmplig trdning for att nd vissa konkreta mal,
tillsammans med patienten och hemvardens personal. Mélen och delmalen
dokumenteras i1 form av en rehabplan, som ocksa fungerar som ett arbetsin-
strument. Patienten har sedan stod av hemvarden i sin trining, vilken foljs
upp och nya mal sétts upp 1 takt med att den dldre Okar sin féormaga. Re-
habplanen som arbetsinstrument har enligt rapporten inneburit att ansvaret
for rehabiliteringen har blivit tydligt och konkret for alla inblandade. Aven i
Kungilv tillimpade man detta arbetssétt, dvs. arbetsterapeuten och sjuk-
gymnasten fick tillgang till information fran bistdndshandldggaren infor en
vérdplanering.

Dokumentation och informationsoverforing

Det som skrivits om bl.a. virdplaner och den individuella rehabplanen visar
att dokumentation &r ett viktigt redskap i arbetet med en framgéngsrik reha-
bilitering. Dokumentation dr ocksé ett anvéndbart verktyg for den viktiga
och nddvindiga informationsoverforingen mellan de olika aktorerna. I flera
av projekten tas fragan upp om hur man ldmpligast kan dokumentera rehabi-
literingsinsatserna, bade inom teamet och i den enskildes hem.

For att f6lja upp 1 vilken mén hemvardspersonalen genomforde de plane-
rade rehabiliteringsatgédrderna hos de dldre inférde man signerade atgérdslis-
tor 1 Hjoprojektet. Om mindre &n 75 procent av dtgirderna genomfordes
enligt planerna betraktades det som avvikelse. Ett kvalitetsrad inrdttades for
att folja upp avvikelserna och analysera orsakerna bakom. Detta systematis-
ka uppfoljningsarbete har gjort att avvikelserna minskat betydligt. I Ho0r
kommuns hemrehabiliteringprojekt anvénder man sig av en parm som under
rehabiliteringstiden ska finnas hemma hos den dldre och innehélla aktuell
information. I Lomma kommun anvinder den legitimerade personalen en e-
journal for sin dokumentation medan underskoterskorna dokumenterar sina
insatser i en omvérdnadspirm. Bland de delprojekt som ingdr i PAR-
projektet i Jonkopings kommun finns organisatoriska och administrativa
forbéttringsarbeten, bl.a. i form av journalgranskningar och utveckling av
Overrapporteringsrutiner via IT.

Tva huvudman

Det dubbla huvudmannaskapet mellan kommunerna och landstingen innebér
vissa svarigheter, och for att motverka dem har man bl.a. 1 Hirlanda genom-
fort projektet Samordnad rehabilitering. Syftet var att ta fram former for
samverkan mellan aktérerna inom dldreomsorgen, hemsjukvérden, primir-
véarden och sjukhusvarden. Samverkansformerna ska gélla rehabilitering och
utga fran individens behov. Man vill ocksa forbattra kontinuiteten i de kon-
takter som ror rehabilitering. Bland de erfarenheter som beskrivits dr frigan
om granser viktig. I rapporten stélls fragan: “Griansoverskridande eller
gransbevarande?” De grianser som diskuteras dr dels byrékratiska, dvs. bero-
ende av lagar och regelverk eller antagen praxis, dels huvudminnens eller
verksamheternas grinser, som man exemplifierar med uttrycken “virdande
sektor” respektive “’servicegivande sektor”. Ytterligare ett gransproblem é&r
olika yrkesgruppers kompetens och kunskap kring rehabilitering. Samver-
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kan handlade foljaktligen till stor del om var grianserna skulle dras respekti-
ve Overskridas.

For att & underlag for framtida samverkansarbete mellan personal inom
kommun och landsting i arbetet med &dldre som bor hemma i Arjeplogs
kommun har FoU i Norrbotten utvdrderat ARLAprojektet. Den externa ut-
varderingen har fokuserat pa olika aspekter av kommunens och landstingets
samverkan och samsyn i det forebyggande arbetet for dldre. Aven samver-
kan mellan olika yrkesgrupper har uppmirksammats. Utvirderingen visar
att personalen har positiva upplevelser av projektet och att samverkan har
utvecklats under projekttiden, bdde inom den egna organisationen och mel-
lan de olika samverkansparterna. Man har ocksa lart sig av varandras sitt att
tanka och fatt mer av en helhetssyn pa den dldre personen. I utvdrderings-
rapporten dras slutsatsen att det dr vardefullt med gemensamt organiserade
motesplatser for kommun- och landstingsanstélld personal. Varden av de
dldre kan ocksa forbéttras genom regelbundna trédffar dar man kan fora
overgripande diskussioner och enas om gemensamma strategier och mal.

Jonkopings kommun och Landstinget i JonkOpings 1dn tog 2006 ett ge-
mensamt beslut om att utarbeta en samverkansmodell for insatser till perso-
ner 1 ordindrt boende med behov av insatser 1 hemmet frdn kommun och
primdrvard. Modellen kallades Samverkansmodell mellan hemtjénst, hem-
sjukvérd och rehabilitering. I konsekvensanalysen framhaller man visserli-
gen att modellen krdver att arbetsledningen prioriterar tid och personal.
Trots det pekar man pa en forvéntad tidsvinst eftersom samverkan leder till
mycket béttre kommunikation mellan kommunen och primérvarden. Under
en motestimma kan man 16sa 10-20 drenden, som annars skulle generera
ménga kontakter mellan den berdrda personalen. I Jonkoping har ocksé
PAR, Projekt Aldre Rehabilitering, genomforts. Det ir ett tvirprofessionellt
utvecklingsarbete och utgor en del i ett stdrre samverkansprojekt kring édldre
vardtagare, kallat GO-projektet (Grianslos omvardnad). Syftet har varit att
utveckla rehabiliteringsprocesser utifrdn den édldres behov sd att han eller
hon ska fa ritt rehabkompetens vid ritt tidpunkt”, oavsett vilken huvudman
som star for insatsen. Utgédngspunkten har varit att skapa moéjligheter 1 den
dldres naromrade for bedomning och rehabiliterande insatser.

I Lidkdping pagér ett projekt, Gemensam organisation — nyckel till béttre
rehabilitering, 1 syfte att préva en organisationsmodell for samverkan pa
rehabiliteringsomradet. Projektets huvudmal dr att inom primérvérdens och
kommunens ansvarsomrade och med tillgdngliga resurser uppna en rehabili-
teringsverksamhet som dr effektiv, héller god kvalitet och har en fungerande
vardkedja dér den enskilde personens behov och forutsittningar star i cent-
rum. Med en gemensam organisation vill man skapa tydlighet, flexibilitet
och bittre utnyttjande av resurser som kompetens, lokaler och utrustning.
Dessutom vill man dstadkomma ett gemensamt kostnadsansvar, samordnade
avgifter, gemensamt dokumentationssystem samt okad kostnadseffektivitet.
Projektbeskrivningen avslutas med devisen: ”I en gemensam organisation
finns inga grénser!”

I Visteras stad finns ett annat exempel pa projekt som bl.a. syftar till att
underlédtta kommunikationen mellan landstingets och kommunens rehabili-
teringskompetens, dir man utvecklar en metod med kontaktarbetsterapeut
och kontaktsjukgymnast. Uppdraget ska underldtta kommunikationen mel-
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lan Visterds stad och landstingets rehabiliterings- och habiliteringskompe-
tens.

I Are kommun har socialnimnden genomfdrt #ldreboendeutredningen
”Nu och for framtiden”. I rapporten dgnas ett avsnitt at samverkansfragorna
och man konstaterar att god samverkan mellan kommunen och landstinget
4r en forutsittning for god vard och omsorg. Man framhaller ocksa att i Are
kommun finns ett gott samarbete mellan kommunen och primérvéarden. I
samband med Adelreformen skrev parterna ett samverkansavtal i syfte att
fortydliga de bada vérdgivarnas respektive ansvarsomraden och fortsitta
samverkan och samforstdndet omkring den kommunala hemsjukvarden. Ett
resultat av detta &r bl.a. regelbundna traffar mellan vardgivarna. Utrednings-
arbetet har visat hur viktigt det &r att fortsdtta denna goda samverkan for att
trygga den medicinska kompetensen i hemvérden. Nu, drygt tio ar efter
Adelreformen, ska nya kommunvisa avtal tecknas mellan vardgivarna.

Fragan om dubbelt huvudmannaskap berdrs dven i andra rapporter och
uppenbarligen har den dnnu inte har fatt ndgon definitiv och god 16sning
over hela landet. Det finns dock manga, mycket goda erfarenheter av sam-
verkan over huvudmannagrénser att bygga vidare pa.

Olika lagstiftningar

I en del av projekten framhdlls olikheterna mellan HSL och SoL som ett
problem eftersom skillnaderna skapar en viss forvirring betriffande ansvars-
fordelningen i rehabiliteringsarbetet. Man har sokt sig fram till olika 16s-
ningar.

I Orebro framhalls bl.a. att om de ildre ska kunna bo hemma maste detta
foljas upp med de resurser och insatser som behdvs, vilket innebér att man
maste samordna de befintliga insatserna. Man pekar pé att arbetsterapeuten
har kompetens att analysera brukarens aktivitetsformaga och forutsittningar
for rehabilitering. Ddrmed kan man samordna insatserna enligt socialtjinst-
lagen respektive hélso- och sjukvérdslagen. Ett annat exempel pa att denna
frdga har uppmirksammats dr projektet Hemrehabilitering Ho6r, ddr man
lyfter fram hur viktigt gransoverskridandet mellan SoL. och HSL ar for hel-
hetssynen péd den enskilde. Man framhaller att vardtagaren under rehabiliter-
ingsperioden blir bade patient och brukare. Traningen av funktioner och
aktivitetsformaga sker enligt HSL, medan personen stottas i vardagslivet
enligt SoL. Arbetsterapeuter och sjukgymnaster dr inblandade i badda sam-
manhangen.

I vissa av rapporterna beskrivs problem i samband med bostadsanpass-
ning, och en forklaring kan vara att den styrs av en egen lag, Lagen om bo-
stadsanpassning. Boverket har hand om tillsynen 6ver denna lag som i var-
dagsarbetet maste samordnas med HSL och SoL.

Kompetensutveckling — handledning

P& manga stillen beskrivs behovet av utbildning och handledning for att
hoja personalens kompetens och frimja det rehabiliterande forhallningssétt
som &r en forutsittning for en vél fungerande hemrehabilitering for dldre
personer. I rapporten fran Hagfors kommun framhalls bl.a. att det krévs re-
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gelbunden utbildning, handledning och kontakt med rehabiliteringspersona-
lens specifika kompetens for att fa in rehabilitering som en naturlig del 1
hemtjénstarbetet. | Kumla kommun och projektet Rehabilitering i hemmet,
har man insett behovet av bade teoretisk och praktisk kunskap, diar handled-
ning dr en nddvandig del 1 vardagsarbetet for att dldre personer med rehabi-
literingsbehov ska fa rétt insatser. I Siffleprojektet rdknar man med att
mycket av arbetstiden ska forldggas till brukarens hem och innebéra hand-
ledning av personal. I projektrapporten fran Ystad framhélls att vardperso-
nalens kompetens har hojts genom handledningen. Handledning kan fore-
komma 1 vardagsarbetet i den enskildes hem men ocksa i studiecirkelform,
som 1 Hérlanda. Det kan dven handla om regelritta utbildningssatsningar,
som 1 Hjoprojektet Kostnadsfri hemrehabilitering, ddr man inom projektets
ram har anordnat femveckorsutbildningar pé betald arbetstid. Handledning-
en, som i hemrehabiliteringen enligt rapporten alltid forvantas genomforas
av rehabiliteringspersonal, arbetsterapeuter och sjukgymnaster, behdver inte
bara riktas mot hemtjdnstpersonalen utan dven till bistindshandldggare, som
stod 1 deras beslutsfattande och vérdplanering. Det &r bl.a. ett av syftena
med kontaktarbetsterapeuten och kontaktsjukgymnasten i Visteras stad.

Aven handledarna behdver handledning, vilket har gjort att Ostersunds
kommun har utvérderat sjélva handledningen inom hemrehabiliteringen. En
synpunkt som kommit fram i utviarderingen &r att alla parter maste ha kun-
skap, men att den kan vara pa olika plan, och att det krdvs dmsesidig respekt
for den andres kunskap 1 handledarsituationen. Sjukgymnaster och arbetste-
rapeuter har genom sin grundutbildning och yrkeserfarenhet viss special-
kunskap om den aldrande méanniskan och om olika diagnoser. Personen som
handleds har dels sin generella kunskap om dldreomsorg i hemmet, dels ofta
mer kunskap om den enskilde brukaren. I arbetsterapeutens och sjukgym-
nastens grundutbildning saknas handledarkunskap och det kan, enligt utvér-
deringen, kdnnas konstigt att handleda nir personalen kdnner brukaren si
mycket béttre. I diskussionen ndmns ockséd att handledaren och den som
handleds kan ha olika yrkeskulturer. Det &r viktigt att vara medveten om
sddana skillnader for att kunna bedriva en konstruktiv handledning. Utvér-
deringen har visat att moten mellan personal och handledare, arbetsterapeu-
ter och sjukgymnaster ofta paverkas av tidsbrist. Dérfor tenderar man att
hitta snabba l6sningar och tar inte tillvara den viktiga mojligheten till reflek-
tion. Man saknar en handledande dialog.

Rapporten mynnar ut i ett antal slutsatser som ocksé kan ses som rekom-
mendationer for den fortsatta utvecklingen av handledning inom hemrehabi-
litering: Bade handledarna och vardpersonalen behdver traning som en for-
beredelse for samarbetet i handledningssituationen. Handledningssamarbetet
bor goras tydligt 1 form av en gemensam overenskommelse. Verktyg 1 hand-
ledningsarbete dr, enligt forfattaren, ordinationer eller instruktioner och de-
legering samt uppfoljning av detta. Handledarna behdver dessutom fortsatt
stdd som handledare, och kan ha nytta av en utbildning i handledningsmeto-
dik bl.a. for att fa en teoretisk referensram for okad forstdelse av samman-
hang och metoder.
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Utvardering och resultat

Manga av de redovisade projekten har redan genomfort eller planerar att
genomfora en utvdrdering i ndgon form. Flera av projekten har utvérderats
genom medverkan av FoU-enheter 1 ldnet, bl.a. ARLAprojektet i Arjeplog,
som FoU i Norrbotten har utvéirderat genom intervjuer och observationer.
Syftet var att fa underlag for ett framtida samverkansarbete mellan persona-
len inom kommunen och landstinget nir det géller arbetet med dldre 1 Arje-
plogs kommun. Héirlandaprojektet utvdrderades av FoU Vist. I utvirdering-
en konstaterades bl.a. att projektets intentioner i hog grad uppnéddes och att
de dldre haft storre mojligheter att fa det stod de behovde 1 hemmet med
okad trygghet som f6ljd. Tryggheten i det dagliga arbetet 6kade ocksa for de
berdrda personalgrupperna, framfor allt hemtjdnstpersonalen. Bistdndshand-
laggarna upplevde ocksé en 0kad sikerhet i sina beslut genom det néra sam-
arbetet med rehabiliteringspersonalen i1 projektet, allt enligt rapporten fran
Hérlanda.

I Lerum verkade en FoU-cirkel under ett ar, 2002 till 2003, for att stddja
utvecklings- och utvirderingsarbetet. Bistandshandlaggaren ingick ocksa i
cirkeln som ledde utvarderingen av projektet Hemrehab i1 Lerums kommun.
Ett led i detta omfattande arbete var att man dokumenterade arbetet och for-
de statistik fran projektets dag ett.

I planeringen av Jonkdpingsprojektet tinker man genomfora en utvérde-
ring genom enkdéter till vardtagarna och personalen. Administration och ana-
lys av utvérderingen ska forslagsvis utféras som en uppsats av studerande pa
Hilsohdgskolan. I Ostersund, dir man insett att forutsittningen for en lyck-
ad hemrehabilitering &r ett rehabiliterande synsitt och att detta krdver hand-
ledning for personalens del, har man satsat FoU-medel for att utvérdera
handledningen. I utvirderingen jdmfors handledningen inom den kommuna-
la hemrehabiliteringen respektive inom hemrehabiliteringen 1 privat regi.
Enligt rapporten har man inte kunnat ge svar pd om handledning leder till
bittre vardagsrehabilitering. Forfattaren uttrycker dock en forhoppning om
att man i kommande studier ska finna en metod for att beskriva effekten av
handledning 1 vardagsrehabilitering.

I Lidkoping planerar man en gemensam utvérdering for tre projekt med
olika organisationsmodell, Lidk&ping, Vara och Essunga. Foljande aspekter
kommer att utvérderas: Produktivitet och ekonomi, uppfattning om och atti-
tyder till samverkan, processen och genomforandet, personalens arbetsmiljo
samt generaliserbarheten. Vid projektets slut kommer man att presentera ett
forslag pa hur primérvardens och kommunens rehabilitering ska organiseras
1 framtiden, med utgangspunkt fran utvirderingen och slutrapporten.

Evidens och matmetoder

I en del av utvérderingarna har man anvént olika instrument och tester, bl.a.
for att bedoma den enskildes funktionsféormaga, aktivitetsformaga, motorik
m.m. samt 1 nagot fall ocksa livskvalitet. I de flesta rapporterna anvinder
man sig ocksd av ADL-taxonomin (Activities of Daily Living), bdde som ett
utgangsvarde for den enskilde personen nér han eller hon gar in i ett projekt,
for utvéirdering av mal och delmalsuppfyllelse, och for att beskriva slutresul-
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tatet av de rehabiliterande insatserna. I manga av rapporterna framhalls att
ADL-taxonomin inte bara ir ett praktiskt bedomningsinstrument utan ocksa
kan anvéndas som ett hjdlpmedel i patientarbetet. Frdn Harlanda kommente-
ras t.ex. att ADL-taxonomin ocksa fungerar som en spraklig referensram,
som underlittar all kommunikation mellan de olika aktdrerna i hemrehabili-
teringen.

Andra mitmetoder och beddomningsinstrument nédmns, t.ex. 1 Kumlapro-
jektet, dar man i uppfoljningen har anviant Elderly Mobility Scale (Swe M-
EMS) for funktionsférméigan och Euroqol (EQ-5D) for den hilsorelaterade
livskvaliteten. Utifran dessa mdtmetoder kunde man redovisa att malinriktad
rehabilitering 1 det egna hemmet, genomfort med ett avgransat team med
tydlig ansvarsfordelning, var det mest effektiva séttet att arbeta med Hem-
Rehab. I Kumla anvinde man sig ocksa av strukturerade gruppsamtal for
personalen i hemtjdnsten i bade borjan och slutet av hemrehabperioden.

Forutom ADL-taxonomin har man i Lomma kommun ocksd anvént flera
olika beddmningsinstrument. Den motoriska formigan har métts med GMF,
Generell Motorisk Funktionsbeddmning, vilken har visat en forbattring hos
de dldre. Man har ockséd anvint TUG, Time Up and Go, for att méita forma-
gan att resa sig upp fran en stol, ga nagra steg och Ater sitta sig. Aven detta
test har visat forbéattringar.

For att undersoka vardpersonalens syn pa handledning har man 1 utvirde-
ringsprojektet i Ostersund anviint sig av Manchester Clinical Supervision
Scale, MCSS.

Statistik och nyckeltal

I utvédrderingen av Hemrehab i Lerums kommun framhalls vikten av en nog-
grann dokumentation frén bdrjan. Uppbyggnaden och det fortsatta arbetet
har dokumenterats och man har redan frin starten ocksa fort statistik. Det
insamlade materialet har anvénts 1 en utvirdering som omfattar en avgrén-
sad tid, 1 september 2003 till 31 oktober 2004. Det 4r annars relativt ovan-
ligt att man inser vikten av att dokumentera statistiska uppgifter, ndgot som
ledde till bekymmer i Sotenésprojektet i samband med att kommunens reha-
biliteringsplan togs fram. Man forsokte fa fram statistiskt och kostnadsmaés-
sigt jimforelsematerial fran ndrkommunerna och fran hela riket. Detta lyck-
ades inte och man fick konstatera att det inte finns nagra nyckeltal for reha-
bilitering och inte heller nagon tillforlitlig statistik nir det giller kommunal
rehabilitering 1 Sverige. I Sotends kommun tdnker man darfor starta ett sam-
arbete med ndraliggande kommuner for att ta fram nyckeltal for jimforelser
inom rehabiliteringsomradet.

Kostnadsbesparingar

Flera av de dokumenterade projekten kan redovisa mycket positiva resultat i
form av ekonomiska besparingar. Ndgra exempel aterges hdr. For mer detal-
jerad information hénvisas till projektredovisningarna i bilaga 1.

I Hjo kommun bedriver man sedan 2003 projektet Kostnadsfri hemrehabi-
litering, vilket bygger pa Ostersundsmodellen. Projektet har foljts och ut-
virderats genom att jamfora kostnaderna for de genomférda insatserna en-
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ligt HSL, och de insparade bistdndsinsatserna enligt SoL. Resultatet har
visat att bistandsinsatser enligt SoL har kunnat avslutas genom att funk-
tionsnivan har hojts. Projektet har dock &nnu inte lett till att hemvards-
personalen har kunnat minskas. Detta forklaras med att personalens uppgif-
ter standigt véxer, oavsett hemrehabiliteringsinsatserna.

I Kumla har man redovisat rehabiliteringsvinsterna genom att titta pa det
uppskattade behovet av hemtjénsttimmar, méta beroende i ADL-funktioner
och gora en skattning av brukarens livskvalitet. Detta stills sedan mot anta-
let beviljade hemtjénsttimmar och en mitning av oberoende i ADL-
funktioner. Hemtjénsttimmarna uppskattades ha minskat sa att betydande
ekonomiska vinster skulle ha gjorts pa ett ar.

I Lerum papekar man att forutséttningen for de berdkningar som har
gjorts dr att man redan frdn starten fort noggrann statistik. En ekonomisk
skattning visar de besparingar man gjort genom hemrehabilitering. For de
29 vardtagare som ingick 1 projektet skulle hemrehabiliteringsinsatserna ha
utgjort en besparing pa en miljon kronor under ett ar.

Vid tiden for slutrapporten fran Projekt Rehabteam 1 Hagfors berdknade
man minskningen av antalet hemtjinsttimmar och bostadsanpassningar tack
vare trdningsinsatser i hemmet. Man berdknade ocksd de minskade kostna-
derna for de vardtagare som varit aktuella for en plats 1 sérskilt boende men
som inte behdvt utnyttja denna boendeform. Kostnadsbesparingarna fortsat-
te att 6ka dven under den projekttid som aterstod efter slutrapporteringen.
En kompletterande kostnadsberdkning visar att den totala besparingen under
projekttiden var 5,9 miljoner kronor.

Resultat ur ett brukarperspektiv
Métbara kvaliteter eller mjukdata?

I de flesta projektrapporterna beskriver man lyckade resultat som fram-
gangsrika forsok med nya organisationsformer eller arbetssétt, minskade
hemtjénstinsatser och kostnadsbesparingar. Hur framgingsrik hemrehabili-
teringen har varit ur brukarnas perspektiv redovisas ofta i form av métbara
kvaliteter som forbéattrad funktion, aktivitet och motorik, ADL-funktioner,
balans och kondition. Dessa mitbara fardigheter paverkar ocksa pa ett tyd-
ligt sdtt vardtyngden eller bistindbehovet. Att man inte pratar lika mycket
om den enskildes livskvalitet, gladje och trygghet beror troligen pa de up-
penbara svarigheterna att mita sadana kvaliteter. Man kan dock anta att de
flesta som arbetar med hemrehabilitering ser alla de evidensbaserade insat-
serna och resultaten som sitt att ge de dldre mer sjdlvstindighet, trygghet
och oberoende samt en dkad livskvalitet. Det finns ocksd exempel i projekt-
rapporterna pa att man dven véger in sdidana mjukdata i sina utvérderingar.

Trygghet

I manga av projekten lyfter man fram hur viktigt det &r att den enskilde kin-
ner tillit och trygghet. I en del projekt dr det ett av kriterierna for att inga i
projektet, dvs. den enskilde maste kunna vara ensam utan att vara radd.
Trygghet ar dock inte bara ett kriterium for att ga in 1 och klara av hemreha-
biliteringen, utan det dr ocksa ett av de mal man vill uppna for bade vardta-
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garna och personalen, och ett av de positiva resultat for de dldre som man
kunnat visa i en del utvdrderingar. I utvdrderingen av Hérlandaprojektet
beskrevs bl.a. att de édldre haft storre mojlighet att fa det stéd de behovde i
hemmet med 6kad trygghet som foljd.

I Jonkopings projektplan stér att malet ska vara att vardtagaren kinner sig
trygg och kénner tillit oavsett vem som ger insatserna, bl.a. genom att per-
sonalen ldr kdnna varandra och tar vara pa varandras kompetenser. Persona-
lens trygghet i sin arbetssituation och roll gar bitvis hand i hand med bruka-
rens trygghetsupplevelse. Trygghet i motet skapar trygghet.

Bland fordelarna med att trdna i hemmiljo finns Lerums erfarenheter att
traningen 1 vardagens aktiviteter blir mer meningsfull och att patienten kén-
ner sig tryggare i sin invanda milj6. Frdn Réttvik beskrivs att man i hem-
tjdnsten planerar att nyanstilla tvd personer som ska specialutbildas inom
rehabilitering. Dessa ska ge hjélp till de dldre som behdver extra rehabiliter-
ingsinsatser i hemmet. De ska ocksa kunna f6lja med patienten nér han eller
hon behover en akut rehabiliteringsplats och dédr kunna bidra med extra in-
satser, vilket kan ses som en trygghetsskapande atgidrd. I Skara kommun
foljer en arbetsterapeut eller sjukgymnast med bistdndshandldggaren in pa
vardplaneringen, dels for att berdtta for vardtagaren om hur rehabilitering i
hemmet gér till, dels for att virdtagaren ska “ha ett ansikte” p& den person
som kommer att mdta upp hemma, och ddrmed kinna sig trygg infor hem-
gangen. | Visterasprojektet Uppsokande verksamhet soker man bl.a. svar pa
om hembesok, med samtal om hilsa och livssituation, kan ge den dldre 6kad
trygghet.

Livskvalitet

I de flesta fall beskrivs de positiva resultaten fran en utomstdendes syn-
punkt, ddr man pa olika sitt forsoker bedoma hur den enskilde kanner eller
tdnker. Ndr den enskilde personens sjdlvstindighet, oberoende, trygghet och
livskvalitet ar uttalade syften med projekten finns de ocksa nimnda som en
del av maluppfyllelsen nér projektet har avslutats. I Ystad t.ex. nimner man
att resultatet har blivit positivt och att vardtagarna fatt mer livskvalitet och
sjdlvstandighet.

I de olika utvérderingarna ndmner man relativt sdllan den enskildes egen
syn pa sin rehabilitering och dess resultat, sdrskilt i form av livstillfredsstél-
lelse och livskvalitet. Men det finns undantag. I Lomma har man t.ex. tagit
reda pa den enskildes upplevelse av hemrehabiliteringen genom en patient-
enkét och visar att svaren varit dvervdgande positiva. Rehabteamet i Hag-
forsprojektet kommenterar att till de ekonomiska vinster som gjordes genom
projektarbetet maste man ocksé ligga vardtagarnas egna positiva upplevel-
ser och 6kade livskvalitet. ”Livskvalitet kan aldrig vérderas 1 pengar!” Det
enda projekt som ndmner den enskildes kénsla av gladje ar ett friskvardspro-
jekt, Friskvardscentrum Hisselby-Villingby, som utgdr en enhet under Ald-
reomsorgens rehabiliteringsenhet. I utvdrderingsenkéten angav manga av
deltagarna ett battre vidlbefinnande, de kénde sig piggare och gladare och
upplevde en forbéttrad livskvalitet.
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Forvantade malgrupper

I manga av kommunerna resonerar man om hur behoven kan komma att se
ut i framtiden och vilka malgrupper som kan vara aktuella. I Sotends kom-
mun har man tagit fram en rehabiliteringsplan for att bl.a. ge forslag pa hur
den framtida rehabiliteringen ska bedrivas. Hiar pekar man pd den dkande
gruppen multisjuka dldre som stéller allt hogre krav pa att bo kvar hemma
med de insatser som behdvs. Bland de forvintade framtida malgrupperna
ndmns ocksa personer med syn- eller horselskador. I Arjeplog papekar man
att behovet av utveckling dr sérskilt framtradande betraffande demens och
demensvard. Denna grupp 0kar och ménga personer med demens bor kvar
lange 1 det egna boendet. I diskussionen lyfter man ocksa fram frdgan om
hur man ska kunna né och stodja de anhoriga. I Jonkopings samverkansmo-
dell rdknar man med att mélgruppen omfattar brukare som kan behdva in-
satser av t.ex. logoped eller dietist.

Forebilder, natverk och modeller

I rapporterna om projekt som har genomforts eller planeras namns dé och da
att man har tagit idén eller arbetssittet frdn erfarenheter som tidigare gjorts 1
andra kommuner. En del kommuner har pa detta sitt statt som inspirerande
forebilder for andra. En kommun som ofta nimns 4r Ostersund, som redan
tidigt borjade arbeta utifran ett rehabiliterande synsitt. Hagfors, Hjo, Lidko-
ping och Skara m.fl. har lyft fram Ostersundsmodellen som férebild. Andra
kommuner som ndmns ir Vara, som statt modell for hemrehab i Kungilv,
Uddevalla som inspirerat bl.a. Lidkdpings kommun, och Helsingborg, som
statt modell for hemrehabiliteringsarbetet i Ho0r, samt Eskilstuna, vars erfa-
renheter av uppsdkande verksamhet legat till grund for liknande verksamhe-
ter i Vésteras. Det finns uppenbarligen strommar mellan kommunerna dir
de goda modellerna omsétts och utvecklas vidare, en form av positivt nét-
verk. Forhoppningsvis fortsétter denna trend, ndgot som underlittas om det
finns beskrivningar och dokumentationer att ta del av. Manga av de projekt
som presenteras hir kan troligen fungera som goda modeller och stimulera
till liknande utvecklingsarbeten 1 andra kommuner eller primarvérdsomra-
den.
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Sammanstallning av enkatsvar
fran kommunnatverket

Den enkit som Hjidlpmedelsinstitutet skickade ut till sitt kommunnitverk
inneholl fragor om kommunernas rehabilitering av hemmaboende dldre per-
soner. Enkéten gillde alltsd inte landstingens rehabiliteringsarbete inom
dldreomradet. En del av svaren omfattar dock exempel péd olika former av
samverkan mellan kommunerna och primirvarden. Frigorna gillde vilka
betydelsefulla framgéngsfaktorer och problem man identifierat kring arbetet
med rehabilitering for hemmaboende &ldre personer inom kommunernas
ansvarsomraden. Fragorna géllde ocksd vilka viktiga beslut som fattats for
att utveckla omradet och vilka utvecklingsprojekt som pagar inom omradet.

Hjélpmedelsinstitutets kommunnétverk bestar av 275 av landets 290 kom-
muner. 81 kommuner har besvarat enkéten, varav 23 har angett att de inte
overtagit hemsjukvédrden. Som jimforelse kan ndmnas att omkring hélften
av landets kommuner, 150 stycken, i dag har tagit 6ver hemsjukvéarden

I tidigare enkéter har svarsfrekvensen varit mycket stérre, och drygt 80
svar dr en relativt ldg andel. Manga av dem som inte svarat dr antagligen
just kommuner som inte har tagit 6ver hemsjukvarden och att man dérfor
tycker att synpunkter pa hemrehabiliteringen av dldre personer dr en fraga
for landstingen. En annan tolkning kan vara att de flesta kommuner dnnu
inte har kommit igdng med ett systematiskt arbete kring rehabilitering av
dldre 1 hemmet. En tredje forklaring kan vara att fragor om viktiga faktorer
som paverkar rehabiliteringsarbetet i hemmet, inklusive bostadsanpassning
och hjilpmedel, fortfarande &r si pass nya och svéra att man behdver mer
tid for eftertanke och samrdd innan man tydligt kan identifiera de faktorer
som paverkar arbetet 1 positiv eller negativ riktning. Forum f6r erfarenhets-
utbyte och samrad kan behovas.

Av uppgiftslimnarna angav 35 att de var arbetsterapeuter, 5 sjukgymnas-
ter, 1 kurator samt 1 rehabiliteringsutvecklare. 16 hade titeln MAR (medi-
cinskt ansvarig for rehabilitering), och déir ingér det troligen fler arbetstera-
peuter eller sjukgymnaster, och 8 MAS (medicinskt ansvarig sjukskoterska).
De ovriga uppgiftslimnarna var enhetschefer, dldreomsorgschefer, omra-
deschefer, rehabchefer, arbetsledare m.fl. liknande titlar i ledande befatt-
ning.

Nedan gors en kortfattad sammanstéllning av de vanligaste synpunkterna
pa framgangsfaktorer och problem i arbetet med att utveckla hemrehabiliter-
ingen. Sammanstéllningen innehéller ndgra synpunkter som bara framforts
av nigon enda uppgiftslimnare, eftersom just en udda tanke kan vara sér-
skilt viktig. I minga fall ar svaren om framgangsfaktorer och problem var-
andras spegelbilder. De faktorer som hjélper dr, om de saknas, just de som
stjdlper i rehabiliteringsarbetet, dvs. svaren ger tv sidor av samma mynt.
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Efter sammanstéllningen av enkédtsvaren presenteras de viktiga beslut som
fattats for att utveckla omradet och de utvecklingsprojekt som pégar i kom-
munerna.

Framgangsfaktorer

De fem oftast ndmnda framgangsfaktorerna

e Personalresurser, kontinuitet och kompetens.

o Ett rehabiliterande forhallningssitt.

e Mojlighet att arbeta i team.

e Klara riktlinjer for arbetet, gott ledarskap och gemensam virdegrund.

e Rehabiliteringspersonalen deltar i vardplanering och i utarbetandet av
rehabiliteringsplan.

Den faktor som de flesta har lyft fram ar personalresurser. Hiar pekar man pa
att det ska finnas tillrickligt ménga arbetsterapeuter och sjukgymnaster,
liksom baspersonal. Det behover finnas en kontinuitet i bemanningen och
kompetensen mdaste vara hog. Det maste ocksd finnas andra resurser om-
kring personalen for att mdjliggora deras arbete.

Ett rehabiliterande forhallningssitt och en samsyn kring vardagsrehabili-
tering dr den nést vanligaste faktorn i de angivna svaren. 33 av uppgiftslam-
narna lyfter fram detta som en viktig faktor i arbetet kring den enskilde per-
sonen i hans eller hennes hem. Av de kortfattade svaren framgar inte vad
man egentligen menar med ett sddant forhéllningsséitt men det kan nog be-
traktas som en gemensam kod, som ingen inom omradet behover stilla sig
fragande infor.

Mgjligheten att arbeta i team har angetts som framgéingsfaktorer i 29 av
enkétsvaren. Dérefter foljer med néstan lika manga svar att uppdraget ska
vara tydligt och att det finns klara riktlinjer for arbetet. Detta inkluderar
ocksa ett gott ledarskap och en gemensam vérdegrund. En dterkommande
onskan &r att all hemsjukvard ska ligga under en och samma huvudman,
men man lyfter ocksa fram en fungerande samverkan och en tydlig ansvars-
fordelning mellan huvudménnen som mycket angeldgna faktorer i rehabili-
teringsarbetet.

Andra viktiga faktorer dr att rehabiliteringspersonalen deltar 1 vardplane-
ring, att man upprittar en individuell rehabplan, att mal och delmal sétts upp
och foljs upp samt att man genomfor en d&ndamaélsenlig trdning. Narbeslak-
tade med dessa faktorer dr kravet pa en fungerande overrapportering och en
noggrann dokumentation. Ndr bistindsbedomningen utgar frin ett rehabili-
terande forhdllningssitt dr det ocksd nadgot som bidrar till framgéng 1 hemre-
habiliteringen.

Andra framgangsfaktorer

Vil fungerande bostadsanpassning och en insiktsfull hjdalpmedelshantering
ar ocksd "mdsten” for en god hemrehabilitering, vilket 20 av uppgiftslam-
narna har angett.
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Vikten av tidiga insatser som en forutséttning for ett framgangsrikt reha-
biliteringsarbete har lyfts fram av relativt manga. Néastan lika manga har
ndmnt betydelsen av att bdde personalen och vérdtagarna kénner trygghet i
rehabiliteringsarbetet. Vikten av anhorigstod aterkommer ocksa relativt ofta
1 enkétsvaren. Nagra av uppgiftslimnarna har dessutom poédngterat betydel-
sen av att ha tillgéng till tréning utanfér hemmet.

Bara tva av uppgiftslimnarna har nimnt betydelsen av att alla anvénder
gemensamma begrepp och gemensamma definitioner, och ICF, Internatio-
nell klassifikation av funktionshinder, ndimns som exempel. En framgangs-
faktor dr att det finns en kurator i rehabiliteringsteamet. Andra viktiga forut-
sdttningar dr en fungerande vard- eller rehabiliteringskedja och tillgang till
olika vérd- och rehabiliteringsnivaer som man kan slussa brukaren mellan
vid olika behov, som dagverksamhet, gruppverksamhet, dagrehabilitering,
korttidsboende, sirskilt boende osv. ér viktiga forutsittningar. Personalen
maste ocksd kénna motivation for att rehabiliteringsarbetet ska bli fram-
géngsrikt. Bemotandet och ett gott mote mellan personal och vérdtagare kan
ocksa vara avgorande for en framgéngsrik rehabilitering.

Slutligen de udda faktorer som underlittar ett framgéngsrikt rehabiliter-
ingsarbete och som endast ndmnts av en enda uppgiftslimnare. Hit hor fritt
val av boende, forebyggande hembesdk, mindre hemvardsgrupper, att man
arbetar fallforebyggande, att man l6ser praktiska frdgor kring rehabiliter-
ingsarbetet, samt att man i rehabiliteringsarbetet tillimpar ett helhetsper-
spektiv.

Problem

De fem oftast namnda problemen

e Avsaknaden av rehabiliteringstdnkande och brist pa samsyn.

¢ Brist pa kompetens, kunskap och erfarenhet hos personalen.

e Resursbrist.

e Dubbelt huvudmannaskap, olika lagstiftningar och griansfragor.

¢ Bristande samverkan och team som inte fungerar.

Det problem som har lyfts fram av flest uppgiftslimnare dr avsaknaden av
ett rehabiliteringstinkande och ett vardagsrehabiliterande forhéllningssitt.
Hit hor ocksa bristen pd samsyn. 29 av uppgiftslimnarna har pekat pa det
problemet. Nist oftast forekommande i svaren &r att personalen saknar
kompetens och kunskap, ibland utan att ange vilken yrkeskategori som me-
nas, men ibland ndmns sdrskilt baspersonalen. 28 av uppgiftslimnarna har
angett kompetensbristen som ett problem. Man pekar ocksa pa att det ibland
saknas erfarenhet och omdome i hemrehabiliteringen. Resursbrist upplevs
som ett stort problem, det tredje i antalsordningen, och 25 personer lyfter
fram det som ett hinder for en framgéngsrik rehabilitering. Lika manga pe-
kar pa problematiken kring det dubbla huvudmannaskapet och de grinsfra-
gor som ofta visar sig svarlosta. Hit hor ocksd de dubbla lagstiftningarna,
SoL och HSL, som bidrar till oklarhet och otydlig ansvarsfordelning. Efter-
som hemrehabilitering i sig dr en gransoverskridande verksamhet blir pro-

36



blemen sdrskilt besvdrande om man inte har lyckats komma &verens om
vem som gor vad och vem som ska betala. Ett annat hinder ar bristande
samverkan mellan olika aktorer i rehabiliteringsarbetet och att teamarbetet
inte fungerar.

Andra problem

Att det saknas rehabiliteringspersonal, arbetsterapeuter, sjukgymnaster och
rehabiliteringsassistenter ar ocksa ett stort problem som lyfts fram av
manga, 23 personer. Hogt upp pa listan ligger dven tidsbristen. Det nya,
rehabiliterande arbetssittet kraver mer tid, atminstone till en borjan, innan
man kan se vinster i tid som ett resultat av hemrehabiliteringen. Manga upp-
lever att man inte tar hinsyn till den okade tidsatgangen i bistaindsbedom-
ningarna, och att tidsbristen darfor utgdr ett direkt hinder i genomforandet
av hemrehabiliteringen. 21 personer har angett tiden som ett stort problem.

Manga av uppgiftslimnarna pekar pé bristfillig informationsdverforing,
délig dokumentation och avsaknaden av uppf6ljning som hinder i rehabili-
teringsarbetet. Problemet med otydligt ledarskap, oklart uppdrag, oklar
struktur och oklara roller i rehabiliteringsarbetet ar ett nérliggande bekym-
mer, vilket minga har framhéllit som ett problem. Svarigheter skapas ocksé
av att bostadsanpassning och hjilpmedelshantering fungerar déligt, vilket
papekas av relativt manga.

Handledning och utbildningsinsatser behovs i mycket hogre grad édn vad
som nu forekommer, vilket ses som ett hinder for utvecklingsarbetet. Ett
relativt vanligt problem &r att den enskilde personen saknar motivation for
hemrehabiliteringen och att de anhdriga har en passiviserande inverkan pa
de dldre. Man lyfter ocksd fram att bistindsbedomningen inte alltid under-
lattar for hemrehabiliterande insatser. Som problem anges dven multisjuka
dldre i eget boende. I tva enkdtsvar nimns att det saknas individuella mal for
rehabiliteringen.

Aven pa detta omrade finns ett antal faktorer som har néimnts av bara na-
gon enda uppgiftslaimnare, men det behdver dock inte betyda att de ar ovik-
tiga. En av dessa enstaka kommentarer dr att arbetsterapeuter och sjukgym-
naster saknar kompetensutvecklingsmdjligheter. I ett av enkitsvaren lyfts
problemet med att arbetsterapeuten och sjukgymnasten kan ha olika asikter
om rehabiliteringsarbetet. En av uppgiftslimnarna menar att instruktionerna
och handledningen tunnas ut genom att “delegeringen licker”. Budskapet ar
inte lika klart nér det kommer till den som ska utféra de rehabiliterande &t-
gérderna, som det var nér det 6verldmnades 1 forsta ledet.

En uppgiftslimnare kommenterar att problemet ar att det anvinds for
mycket hjdlpmedel medan en annan har pdpekat att det forskrivs for lite
hjdlpmedel, ofta av besparingsskél. Nagon anser att det saknas en god sam-
verkan mellan rehabiliteringsteamet och den enskilde personen. For att man
ska kunna uppna ett gemensamt méal behdvs en samsyn mellan dem. Vissa
dldre personer lider av psykisk oro och har svart att vara ensamma, vilket
lyfts fram som ett sérskilt problem, liksom avsaknad av trygghet. Just denna
synpunkt kom ju ocksé tydligt fram i tankarna om viktiga framgéngsfakto-
rer, se ovan. Ett praktiskt problem &r att det inte finns tillgang till en bil 1
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hemrehabiliteringen. Nédgon har ocksa pépekat att man saknar samverkan
med frivilligorganisationerna.

Till sist en synpunkt som nog angdr alla i hemrehabiliteringsarbetet:
Manga tankar kan vickas hos dem som arbetar med dldre, ibland svart funk-
tionshindrade, i deras eget hem och med stor rumslig och social nérhet. Des-
sa tankar kan behova tas pa allvar och ges utrymme. Det saknas dock forum
for att utbyta och bearbeta de tankar som foljer med arbetet, och for att for-
std den egna och andras situation.

Manga av de synpunkter som framforts, bdde positiva och negativa, kan
antagligen ocksé bekréfta andras upplevelser. Att se att andra har liknande
positiva upplevelser eller har mott samma typ av problem kan ge stimulans
till fortsatt utveckling av rehabiliteringsarbetet.

Viktiga beslut

Redogorelsen nedan baseras pa frdgan ”Vilka tre—fyra viktiga beslut har ni
just fattat eller ar pa vig att fatta for att utveckla detta omrade?” Ménga av
de inkomna svaren om beslut géller de projekt som man just nu genomfor.
Svaren innehaller dock fler beslut dn pagaende projekt. 62 av uppgiftslam-
narna har angett att man har fattat viktiga beslut och det sammanlagda anta-
let beslut som kortfattat presenterats 1 enkétsvaren ar 138.

Tio exempel

e Satsa mer pa rehabilitering, vardagsrehabilitering, hemrehabilitering och
hemteam.

o Kompetensutveckling, utveckla ett rehabiliterande arbetssétt.
e Utveckla handledningsverksamheten.

e Utveckla den sociala dokumentationen och 6ka kompetensen i hantering-
en av data.

e Temautbildningar.
e Nyanstilla personal for att utoka rehabiliteringskompetensen.

e Utveckla samverkan och samarbete inom omradet, teamet och arbetsla-
get.

e Utveckla samverkan mellan kommun och landsting.

¢ Rehabiliteringspersonal deltar i védrdplaneringen och 1 utarbetandet av
individuell rehabiliteringsplan.

o Riktlinjer for att fortydliga forutsdttningarna for en genomténkt bistands-
beddomning.

De flesta beslut som angetts ror 6kade satsningar pé rehabilitering, sirskilt
vardagsrehabilitering, och att man ska starta hemrehabilitering i kommunen
eller i ndgon av kommundelarna, ofta i projektform. Hér ingdr ocksé att man
beslutat utoka hemteamen. Nist vanligast var beslut om kompetensutveck-
ling och satsningar pa att sprida och utveckla ett rehabiliterande arbetssitt
och forhéllningssatt. Det finns dven beslut om att utveckla handlednings-
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verksamheten. Att utveckla den sociala dokumentationen och att 6ka kom-
petensen i hanteringen av data finns ocksd med bland de viktiga besluten.
Haér ingar att personalen ska ha mdjlighet att anvéinda handdatorer i vardags-
arbetet. I kommunerna har man ocksé fattat beslut om utbildningar runt oli-
ka teman som konsultativt arbetssitt, forflyttningsteknik och kvalitetsut-
veckling for den legitimerade personalen. Att nyanstélla personal for att
utoka rehabiliteringskompetensen dr ett viktigt beslut som har fattats 1 flera
av kommunerna. I en kommun tdnker man komplettera teamet med en kura-
tor, och 1 en annan kommun har man beslutat att inrdtta funktionen rehabut-
vecklare.

Beslut som ror utveckling av samverkan och samarbete i form av teamar-
bete eller ndgon form av arbetslag finns ocksé bland de vanligaste besluten 1
enkétsvaren. Att utveckla samverkan mellan kommun och landsting har be-
slutats 1 fem av kommunerna, t.ex. i form av ett gemensamt resursteam for
rehabilitering, och 1 ett fall ska samverkan handla om samfinansiering av
olika insatser. Att rehabiliteringspersonalen deltar i vardplaneringen och att
man ska satsa pa en individuell rehabiliteringsplan dr exempel pa néralig-
gande beslut. Det finns ocksd beslut om riktlinjer for en genomténkt bi-
stdindsbedomning som tar hénsyn till allt som ett vardagsrehabiliterande
arbetssitt kriaver. Beslut finns ocksé om att mer frikostigt bevilja hemtjénst
for socialt stod och t.ex. promenader. I flera av kommunerna har man fattat
beslut om att utreda mojligheterna for att kommunen pé sikt ska ta 6ver hela
ansvaret for hemsjukvarden. Man har ocksd beslutat att inrétta eller utoka
dagverksamheten, liksom i1 nigot fall 4ven verksamheten i grupp. Ocksé
mojligheterna till hemtréaning ska utdkas och 1 ndgon kommun tdnker man
paborja traningen redan under den enskildes utredningstid, dvs. i véntan pa
ett bistandsbeslut. I ndgra av kommunerna har man beslutat om férebyggan-
de hembesdk och hilsosamtal. Hjidlpmedelshanteringen fokuseras liksom
bostadsanpassning och tillgdnglighet.

Malgrupperna for de rehabiliterande insatserna har utvidgats genom be-
slut om att 1 hogre grad én tidigare inkludera personer med demenssjukdom,
strokedrabbade, och multisjuka dldre personer. I arbetet med de dldre satsar
man bl.a. pa fallprevention och pa att samrdda med vardtagaren om de insat-
ser som planeras. I en kommun har man dirfor ocksa tagit fram en samtyck-
esblankett. Kontaktmannaskap &r en funktion som man beslutat om, liksom
insatser for anhdriga.

En kommun har angett att man inte har fattat nagra beslut men att man
har manga forslag. En annan kommun sdger att man har fattat beslut om
visioner och mal.

Slutligen kan ndmnas att ett antal beslut ror ansdkan om bidrag till plane-
rade atgirder, utbildningar och projektverksamheter. Bland de finansie-
ringsvégar som ndmns finns stimulansbidrag och Kompetensstegen, en fler-
arig nationell satsning for att stddja kommunernas langsiktiga kvalitets- och
kompetensutvecklingsarbete inom varden och omsorgen av dldre.

Pagaende projekt
Fran 54 av de kommuner som svarat pa enkdten uppges att man har sam-
manlagt 99 pagdende projekt for att utveckla rehabiliteringen for &ldre

39



hemmaboende personer. Dessa har ytterst kortfattat beskrivits 1 enkétsvaren.
Utover dessa har ocksd 25, tidigare refererade, mer ingdende rapporter
skickats in. Dessa presenteras i sammanfattad form i bilaga 1.

Tio exempel
e Hemrehabilitering, vardagsrehabilitering, hemteam och goda modeller.

e Rehabiliteringspersonal ges mojlighet att delta i vardplaneringsarbetet
och rehabiliteringsplaner.

e Utveckla ett rehabiliterande arbetssitt och ett vardagsrehabiliterande for-
hallningssitt.

e Handledarutbildningar for legitimerad personal samt for enhetschefer.

e Utbildningar med olika teman som geriatrik, social dokumentation, lyft-
teknik och frivilliga

e Den ildre personens boendesituation.
e Samverkan mellan kommun och landsting.
e Prioriteringar och resursbegriansningar.

e Utveckla vardprogram inom omrddena trycksar, nutrition och fallpreven-
tion.

e Olika malgrupper, som demenssjuka, strokedrabbade och anhdriga.

Av de projekt som angetts 1 enkédtsvaren géller projektverksamheten i de
flesta fall hemrehabilitering, vardagsrehabilitering, hemteam och en bittre
samverkan mellan alla aktorer 1 rehabiliteringsarbetet. Hemsjukvérden finns
ocksa med bland de beskrivna projekten och da med en 6nskan att kommu-
nen pa sikt ska fa ta Gver hela ansvaret for hemsjukvarden. Hit rdknas ocksa
projekt for att rehabiliteringspersonalen ska kunna delta i vardplaneringsar-
betet och att man kommer Gverens om en rehabiliteringsplan. Ett av projek-
ten syftar till att &stadkomma ett vardprogram for rehabilitering.

Manga projekt gar ut pa att utveckla ett rehabiliterande arbetssitt och ett
vardagsrehabiliterande forhdllningssatt. Att ordna teamtriffar ingar i flera av
projekten. I nédra anknytning till detta beskrivs olika former av kompetens-
utveckling, dir man bl.a. satsar pa workshop i vardagsrehabilitering. Hand-
ledarutbildningar for den legitimerade personalen samt enhetscheferna ar
syftet med flera av de beskrivna projekten. Ménga projekt syftar ocksa till
att genomfora utbildningar med olika teman, som geriatrik, social dokumen-
tation och datahantering. Lyftteknik och s.k. lyftkorkort” finns ocksa med
bland utbildningsprojekten. Det finns ocksa projekt med inriktning mot att
utbilda frivilliga i ett rehabiliterande arbetssatt.

Betriaffande de dldre personernas boendesituation pagér en del olika pro-
jekt, som att utveckla bostadsanpassningsarbetet, utoka platserna inom kort-
tidsboende eller sérskilt boende, samt ta fram en gemensam policy kring
hjdlpmedel och bostadsanpassning. Ett projekt handlar om att skapa ett
hjdlpmedelsforum. Forebyggande hembesok respektive fallprevention fore-
kommer i flera kommuner. Samverkan mellan kommun och landsting i olika
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former dr malet for flera av de beskrivna projekten, bl.a. i form av en orga-
nisationsoversyn eller genom att man inrittar ett resursteam.

Bredden ir stor ndr det giller fokus 1 de olika projekten. Nagra ror priori-
teringar och resursbegransningar, andra handlar om att utveckla vardpro-
gram inom omrédena trycksdr, nutrition och fallprevention. Flera projekt
riktas till demenssjuka och till strokedrabbade. Gruppverksamhet dr syftet
med ett projekt. Aven de anhériga nimns som malgrupp i ndgra av projek-
ten. Det finns ocksé projekt som fokuserar pa ledarutveckling och foridnd-
ringsarbete, liksom projekt som syftar till att bilda goda arbetsmodeller.

Studien har visat att det pagar ménga olika projekt, och de illustrerar den
pagaende rorelsen fran en institutionsbaserad vard och omsorg till ett mer
méngfasetterat stod for den enskilde i det egna hemmet, dir rehabilitering
och hjdlpmedel ar viktiga delar.
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Diskussion

Utgéngspunkten for den genomférda undersdkningen har varit att studera
utvecklingen av rehabilitering for hemmaboende dldre, dvs. de rehabiliter-
ingsinsatser som genomfors i eller i ndra anknytning till den enskildes eget
hem. Specifika fragor om de anhdrigas situation och om rehabiliteringsin-
satser inom andra boendeformer eller 1 primirvarden har darfor inte stude-
rats. En del av de synpunkter som kommit in, och de projekt som har redo-
visats, innehdller dock exempel pd grinsoverskridande verksamheter. Det
kan t.ex. handla om samverkan mellan kommuner och landsting inom om-
radet, eller exempel péd rehabiliteringsformer som ligger utanfor det egna
hemmet. Diskussionen i detta avsnitt bygger pa det kunskapstillskott som
studiens samlade material innebdr, inklusive den inledande litteraturgenom-
géngen.

Mer fokus pa rehabilitering

Av vad som skrivits om dldrefrigorna frin Adelreformen framgér att fokus
inledningsvis var instéllt pé att en dldre person skulle kunna bo kvar lédngre i
sitt eget hem, med bibehallen livskvalitet. Forutsittningen for detta var hem-
tjanst, hemsjukvard, bostadsanpassning och hjdlpmedel. I omdémen om
reformen, t.ex. i Granskningsrapport fran Riksrevisionsverket, RRV, (20)
framhalls dock att man behovde ldgga mer fokus pa rehabilitering. S& sma-
ningom har man ocksa fatt storre insikter om att rehabiliteringsinsatser ar ett
viktigt komplement till omsorgen om den enskilde 1 eget boende. I dessa
insatser kan bade bostadsanpassning och olika hjdlpmedel vara viktiga de-
lar.

Tendensen till att framhalla det ordinarie boendet som mest onskvért har
inneburit en stark fokusering pa insatser 1 den enskildes hem. Samtidigt be-
hovs dven andra boendeformer med ett annat omsorgsinnehéll, liksom ut-
rymme for valfrihet. I enkdtsvaren fran kommunerna uttrycks ett dnskemal
om tillgang till olika vard- och rehabiliteringsnivéer, som dagverksamhet,
gruppverksamhet, korttidsboende, sérskilt boende osv. dit man kan hinvisa
brukaren alltefter behov. Fritt val av boende framhélls som en av fram-
gangsfaktorerna 1 rehabiliteringsarbetet. Detta diskuteras bl.a. 1 rapporten
Kvarboende eller flyttning pa dldre dagar (21). Dér framgér att sex av tio
tillfrdgade personer uppgav att de ville bo kvar hemma som dldre. Gransen
for “nér det inte ldngre dr mojligt att bo kvar”, har enligt rapporten forskju-
tits uppat. Det finns dock tillfdllen nédr detta inte bara dr nigot positivt. I
vissa fall kan &ldre tvingas att bo kvar trots att de skulle vilja flytta till sér-
skilt boende. Forfattaren beskriver detta som en ny boendeform, “kvarbo”.

42



Olika definitioner och innehall

Det finns en skillnad mellan olika former av rehabilitering. A ena sidan
finns den specifika rehabilitering som ges i samband med akuta skador eller
sjukdomar, eller i samband med en risk for hastig forsimring. A andra sidan
finns de stddjande och uppehdllande insatser som ges till den enskilde per-
sonen nér hans eller hennes situation priaglas av allt svagare kroppsliga och
sjdlsliga funktioner. Har géller det att &ndé pd bésta sitt ta tillvara den en-
skildes kvarvarande formagor. I det forra fallet ges insatserna ofta av s.k.
rehabiliteringspersonal, arbetsterapeuter och sjukgymnaster, men &dven andra
kompetenser kan vara aktuella. I det senare fallet dr det frimst hemtjdnst-
personal som ger insatserna, ofta med handledning av rehabiliteringsperso-
nal. Grinsen mellan dessa bada former av rehabilitering dr glidande och den
enskildes behov av insatser kan variera. Ett rehabiliterande synsétt gor det
lattare att avgOra ndr insatserna behdver intensifieras med specifik rehabili-
tering.

I projektrapporterna anviands flera uttryck for att beskriva det man gor
inom rehabiliteringsomradet. Ordet hemrehabilitering forekommer ofta,
men med olika innebord. Det kan gélla all rehabilitering som ges i den en-
skildes hem, men det kan ocksa handla om en sérskild personalgrupp som ér
stationerad i en gemensam lokal eller arbetar i ett sdrskilt projekt. I andra
fall kan det handla om den rehabilitering som de hemmaboende &ldre deltar
1, oavsett om det dr i form av dagrehabilitering eller ndgon gruppverksamhet
utanfor den enskildes hem. Ibland ges hemrehabilitering endast till vissa
malgrupper utifran bestdmda kriterier. I vissa fall anvinds uttrycket hemre-
habilitering om sirskilda tidsbegriansade insatser, medan insatserna i andra
fall foljer patienten eller brukaren si lange han eller hon behdver dem. Ut-
trycket vardagsrehabilitering anvédnds ibland som synonym till hemrehabili-
tering, och ibland som en sirskild insats enligt SoL, till skillnad frdn annan
rehabilitering som dr en insats enligt HSL. Det finns med andra ord ingen
enhetlig nationell definition av de olika insatserna och deras omfattning, och
déarfor ar det nodvéndigt att ge en specifik forklaring i1 varje enskilt projekt
eller i varje enskild verksambhet.

Man kan diskutera om rehabilitering ska ses som en tidsbegrinsad atgird
eller en livsldng insats. Om den &dldres behov av rehabilitering ska styra talar
mycket for att han eller hon kan behova foljas hela vigen med rehabiliter-
ingsinsatser av varierande intensitet och inte dverges efter en viss avgransad
tidsperiod. P4 senare tid har man borjat anvénda uttrycken ’den tredje &l-
dern”, respektive “den fjarde aldern”. Bl.a. Statens Folkhélsoinstitut (22)
beskriver den tredje dldern som den relativt langa och friska tiden som &l-
derspensiondr, medan den fjarde aldern kénnetecknas av att den enskilde ar
beroende av andras hjélp for sitt dagliga liv. Det ar viktigt att den som arbe-
tar med rehabilitering inte later sig nedslas av att tiden samtidigt medfor
oundvikliga funktionsnedséttningar. I Socialstyrelsens rapport At ta tillvara
den enskildes tysta kunskap (23) diskuteras de dldres behov av stodjande
rehabiliteringsinsatser dven nédr man inte kan forvénta sig nagon forbattring.
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Vardagsrehabilitering — en viktig del i rehabiliteringsarbetet

Till de rehabiliteringsinsatser i form av trdning och instruktioner som
genomfors i den enskildes hem ska ldggas de mdjligheter som rent vardagli-
ga sysslor kan innebéra. En synpunkt som inte berdrts i rapporter eller en-
kitsvar men som &r ett observandum &r tendensen till att ersitta ménga av
hemmets vardagsgdromal, som stddning, matlagning, inhandling mm, med
insatser utifran, genom olika entreprendrer eller serviceinréttningar. For
brukaren kan detta innebdra en dubbel forlust. Att fa mat lagad i hemmet,
promenera, besoka affiren etc. blir dd bara mgjligt om behovet kategorise-
ras som rehabilitering. Detta diskuteras i1 rapporten Rehabilitering och
hjdlpmedel i kommunal dldreomsorg (9). Den enskildes vardag blir torftig
utan de aterkommande invanda aktiviteterna. Samtidigt kan det vara svart
att kdnna sig obesvérad nér olika frimmande ménniskor snabbt genomfor de
upphandlade tjidnsterna, 1 stillet for hemtjanstpersonalen som ofta upplevs
som en tryggare kontakt.

Gruppverksamhet — ett komplement

Aven om studien frimst handlar om rehabilitering for #ldre i eget boende
behover det inte betyda att all rehabilitering genomfors i hemmet. Det finns
exempel pa dagrehabilitering och grupprehabilitering, vilka kan vara ett gott
komplement till andra rehabiliteringsinsatser 4ven om det inte specifikt har
beskrivits 1 nagra enkitsvar eller projektrapporter. Att trdna eller informeras
1 grupp kan ha manga fordelar och ge mycket goda resultat, oavsett vilken
form av funktionshinder det inriktas mot. Foérutom trdning och information
ger erfarenhetsutbytet och den sociala gemenskapen ocksa ett plusviarde som
har positiv inverkan pa den enskilde personen, bade fysiskt och psykiskt.

Ett rehabiliterande forhallningssatt

Genom hela studien aterkommer kraven pd och dnskemalet om att fridmja
och tillampa ett rehabiliterande forhallningssitt. Man framhéiller inte bara
vikten av rehabiliteringsinsatser for den enskildes livssituation och livskva-
litet, utan ocksd hur avgorande ett rehabiliterande synsitt dr hos samtliga
aktorer, inklusive den enskilde personen sjdlv. De flesta uppgiftslimnarna
tycks utgd ifrén att begreppet forstas av alla. Rehabiliteringsarbetet kan be-
hova inkludera en diskussion om detta for att sékerstidlla en samsyn och en
gemensam virdegrund. En komponent av arbetet dr att mdta den dldres be-
hov av meningsfullhet och sammanhang. En annan komponent ar insikten
om att rehabilitering till en borjan krdver mer tid for att pa sikt bibehalla
brukarens aktivitetsformaga. Om hemtjinstpersonalen ska kunna avsitta tid
for den enskildes vardagsrehabilitering behover det uttryckas konkret i deras
arbetsbeskrivningar. I studien Temperaturtagning pa dldrerehabiliteringen
(9) konstaterades att det saknades arbetsmetoder for att kunna std bredvid
och stodja den dldres formaga att klara sig sjdlv, och att det saknades tid for
att kunna tillampa detta forhallningssétt. I rapporten féreslogs bl.a. att vard-
hogskolorna och FoU-enheterna aktivt skulle arbeta med att utveckla meto-
der for ett vardagsrehabiliterande arbetssitt.
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Bistandsbedbémning

Niér ett delvis nytt arbetssitt vixer fram blir ocksd bistandshandldggarens
roll i samband med vérdplaneringen sérskilt viktig. For att kunna forsta kra-
ven kring tidsdtgangen och antalet bistindbeddmda timmar behdver dven
bistandshandldggaren ha det rehabiliterande synsétt som tillimpas i rehabili-
teringsarbetet. Annars kan det bli en konflikt mellan olika uppgifter i hem-
tjdnstpersonalens arbete, vilket kan paverka det utforda arbetet och persona-
lens arbetsmiljo. Det krédvs ett stort matt av trygghet for att 14ta den dldre
personen sjalv utfora en syssla som skulle klaras av mycket fortare om man
som personal fick ta over. Detta dr en av anledningarna till att man 1 projek-
ten velat dela med sig av ett rehabiliterande forhallningssitt till bistands-
handldggarna. Kommunernas enkidtsvar om viktiga beslut ndmner ocksa
riktlinjer for att fortydliga vad som krdvs av en genomténkt bistindsbedom-
ning som utgér fran ett vardagsrehabiliterande arbetssétt.

En annan anledning &r att bistdndshandléggaren i sitt arbete behdver ha ett
rehabiliteringstinkande redan i samband med vérdplaneringen for att ratt
kunna avgora vilka insatser som &r aktuella och ska prioriteras. Handlagga-
ren maste dirfor inhdmta bedomningsunderlag frin arbetsterapeuten och
sjukgymnasten, s att den enskilde personens rehabiliteringspotential tillva-
ratas redan fran borjan. I manga av projekten framhalls att man bor ha ett
relativt kort tidsperspektiv i borjan av en bistindbedomning och vardplane-
ring. Det ska ndmligen finnas utrymme for att uppdatera den enskilde per-
sonens aktuella situation, eftersom den ofta fordndras till det battre genom
rehabiliteringsinsatserna. En aterkommande uppf6ljning av malen och del-
mélen underléttar ocksd bedomningen av den enskildes rehabiliteringsbe-
hov.

Samarbete mellan olika yrkesgrupper och kompetenser

Rehabilitering handlar om att finna en helhetslosning pa problemen i den
enskildes situation. Ett viktigt led i det arbetet dr att tillimpa det som Aaron
Antonovsky 1 sin bok Hdlsans Mysterium (24) kallar for ett salutogenetiskt
(halsofrdmjande) synsitt, och stodja den &dldres egna resurser. Till ett gott
rehabiliteringsarbete hor ocksé att insatserna kan behdva utforas i samver-
kan mellan olika kompetenser och verksamheter, att de ska vara tidiga,
samordnade och allsidiga och ga ut pa att den enskilde ska aterfa och behél-
la sin funktionsforméga. Detta kan motverka framtida vard- och omsorgsbe-
hov, vilket innebér att rehabiliteringen ocksa kan ha en forebyggande effekt.
Insatserna ska kombineras utifrdn den enskildes behov, férutsittningar och
intressen. Rehabilitering innebédr déarfor en grinsdverskridande samverkan
mellan olika aktorer, dir helheten kan bli mycket stérre &n summan av de-
larna. Alla aktorer som kan ha betydelse for den enskildes behov och forut-
sdttningar behover involveras i1 rehabiliteringsarbetet. Da ar det viktigt att
samtliga rehabiliteringsaktorer, inklusive den enskilde sjdlv, har gemen-
samma mal och “gar i takt” med varandra, och att den berérda personalen
tar tillvara varandras kompetens.

Den rehabilitering, inklusive hjdlpmedel, som kan anses vara sjdlvklar pa
basniva giller alltsd inte bara insatser for personer med funktionshinder 1
rorelseapparaten. I Forenta Nationernas deklaration med principer for dldre
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personer (8) som kom redan ar 1991, beskrivs att dldre manniskor bor ha
tillgang till hdlsovard som hjilper dem att bibehalla eller aterfa den bésta
mojliga fysiska, psykiska och emotionella vilfard, och som motverkar eller
fordrdjer sjukdomsutbrott. Okande alder innebir ofta fler funktionsnedsétt-
ningar, sa att manga dldre utvecklar en multiproblematik. Den behover re-
dan pé basnivan motas med varierande rehabiliteringsinsatser fran flera oli-
ka professioner, inte bara sidana som av tradition kallas rehabpersonal. Det
kan handla om t.ex. horsel- och synkompetens, logopeder, dietister m.fl.,
och inte minst den psykosociala kompetensen &r viktig.

P4 samma linje gar ocksa boken Dirigent saknas i vdard och omsorg for
dldre (25) dar forfattarna utgér fran ett antal fallbeskrivningar och beskriver
hur multisjuka &ldre med olika funktionsnedsittningar kan hamna i kldm 1
dagens vardsystem. Forfattarna foresprakar dldreteam, och anser att den
rehabiliteringspersonal som kan inga i teamet inte bara dr arbetsterapeut och
sjukgymnast utan ocksé logoped, kurator, psykolog, dietist, tandldkare och
apotekare.

For en bra rehabilitering av dldre som bor kvar 1 sitt ordinarie boende
kravs ménga ginger ocksa tillgdng till ldkar- och sjukskoterskekompetens. 1
propositionen Nationell utvecklingsplan for vard och omsorg om dldre (18)
lyfter man fram betydelsen av att lakare ska vara tillgéngliga i hemsjukvar-
den, bade i1 ordindrt och sérskilt boende. Enligt propositionstexten skulle
detta vara positivt for de dldre som ar alltfor sjuka for att sjdlva soka lidkar-
hjdlp, men ocksa dem som i dag tvingas soka sig till t.ex. akutsjukvarden for
ett visst besvidr, trots att deras helhetsbehov bittre skulle tillgodoses inom
ramen for hemsjukvarden.

Rehabiliterande metoder och hjidlpmedel anpassade for olika funktions-
hinder utvecklas allt mer. P4 senare tid har intresset och kunskapen kommit
att riktas mot psykiska och kognitiva funktionshinder. Sddana funktionshin-
der kan finnas med i demenssjukdomar, som Alzheimers sjukdom, men
ocksa 1 diagnoser som stroke, MS, Parkinsons sjukdom med flera. Pa
Hjédlpmedelsinstitutet pagar for ndrvarande projektet Teknik och demens —
forsoksverksamhet, metodutveckling och kompetensspridning (26). Projektet
arbetar for okad anvéndning av teknik for personer med demens. Mélet ar
att 0ka sjilvstdndigheten, tryggheten och sdkerheten for ménniskor med
demenssjukdom och ge mer stdd till de anhoriga och personalen. For perso-
ner med nedsatt horsel-, syn- eller talfunktion kan rehabiliterande insatser
vara avgorande for en béttre livskvalitet. Som exempel kan ndmnas det tre-
ariga projektet Syntes (27), som syftar till rehabilitering inom primérvarden
och kommunerna for dldre personer med lindrigare synnedséttning, s att de
inte behover ta sig till specialistnivdn syncentral.

I rapporten Att arbeta med dldres rehabilitering (11) diskuteras betydel-
sen av samarbete mellan olika yrkeskategorier. Hir konstateras att eventuel-
la samarbetssvarigheter mellan olika professioner kan handla om vilket syn-
sdtt — omsorg, rehabilitering, omvardnad, medicin — som de olika aktdrerna
har. I artikeln Rehabilitering i vardagen (28) skriver Maritha Ménsson. ”For
ett positivt resultat ddr brukaren kan atervinna och/eller behélla sin funk-
tionsforméga krévs att alla professioner kénner sitt ansvar for att arbeta med
ett rehabiliterande forhallningssétt”.
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Olika befattningshavare dokumenterar insatser och iakttagelser utifrdn
den lagstiftning som styr respektive de rutiner som arbetsgivaren har fast-
stéllt. Detta &r ett sétt att overfora information mellan de olika aktorerna 1
rehabiliteringsarbetet och gor att man hela tiden kan f6lja den pagéende re-
habiliteringsprocessen. De olika yrkeskategorierna kan ha stor nytta av att
kénna till ndgot om varandras arbetsomrdden. Vid behov kan de d& formedla
kontakt med den specifika kompetens som é&r aktuell i det enskilda fallet, vid
t.ex. syn-, horsel- och talproblem eller kognitiva problem. Ett exempel finns
1 rapporten Rehabilitering av dldre synskadade (29) frén 1997. Har redovi-
sas en forsoksmodell dir arbetsterapeuter pa basniva fick utbildning inom
synomradet, sa att de i samverkan med syncentralernas optiker kunde arbeta
med rehabilitering av dldre personer med synnedséttning.

Brukarperspektivet i rehabiliteringsarbetet

Pé flera hall 1 denna rapport har konstaterats att projektarbetet mer har hand-
lat om organisatoriska fragor och nya arbetssitt for personalen, samt métba-
ra resultat hos brukaren, an om hur brukaren sjdlv har upplevt resultaten.
Den dimensionen far dock inte forsvinna i rehabiliteringsarbetet. En hel-
hetssyn pa den dldre innebdr inte bara att tillgodose de primédra behoven och
att forbattra fardigheterna, utan att ocksa arbeta for att den enskilde perso-
nen ska uppleva sitt liv som meningsfullt. Enligt bl.a. Peter Westlund 1 rap-
porten Antonovsky inte Masslow — for en salutogen omsorg och vard (30), ar
det den faktor som ska véga tyngst och ge forutséttningar for de “mirakel”
som dr mojliga genom rehabilitering.

For ménga dldre personer ligger det en kénsla av trygghet 1 att kunna be-
hélla sin egen identitet trots dkande funktionsnedséttning. I Bemotandeut-
redningens slutbetidnkande, Lindgvists nia (31), talas bl.a. om bemdtandets
etik och att ett gott bemodtande mest handlar om att lyssna och visa respekt
for personens syn pé sina livsvillkor och behov. For den dldre &r det viktigt
att kénna att han eller hon ar "hemma” i sitt eget hem, medan besdkarna ska
visa den respekt som krévs av en “gést”. Vid upphandling av externa servi-
cetjanster bor ocksa denna aspekt vdgas in. Ett dmsint och respektfullt nir-
mande till den éldre och hans eller hennes hem kan vara en forutséttning for
ett tillitsfullt samarbete med vardtagaren i rehabiliteringsarbetet.

Tva forskare och forfattare, Lars Tornstam (32) och Erik H. Eriksson (33)
har beskrivit dldres behov av ett nytt forhallningssétt till grundlaggande ex-
istentiella fragor och en forstirkt integritet. Enligt forfattarna ar detta behov
ett uttryck for en naturlig utveckling mot mognad och visdom, vilken inne-
bar ett vixande behov av eftertanke och kontemplation. I rehabiliteringsar-
betet behover detta respekteras. De insatser som genomfors maste genomfo-
ras pa den enskildes villkor. Att vara lyhord for detta kan vara en viktig in-
grediens 1 kompetensutvecklingen.

Ur brukarperspektiv ar det viktigt hur urvalet till de olika projekten gors
och vilka kriterier som styr. Man preciserar gidrna malgruppen i detalj for att
efter projektets slut kunna gora en utviardering av resultatet. Ju mer precise-
rade krav som stélls pd de personer som far ingd i en malgrupp, desto fler
personer faller utanfor. Nagot som inte har diskuterats 1 projektdokumenta-
tionen &r hur rehabiliteringssituationen ser ut for dem som inte beddms pas-
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sa in i projektverksamheten. Fir de sina behov tillgodosedda inom den re-
guljara verksamheten eller 1dmnas deras situation helt utan atgiard? Kan det
kanske t.o.m. vara si att deras situation blir sémre pd grund av att de be-
gransade rehabiliteringsresurserna styrs over till projektverksamheten? I
denna studie finns inget underlag for att bedoma vilka konsekvenser pro-
jektarbetet har for de personer som faller utanfor. Det gér inte heller att utla-
sa hur ménga av dessa som sjdlva, mot bakgrund av en realistisk informa-
tion, har valt att std utanfér. En sddan diskussion kan behova foras i sam-
band med genomfdrandet av kommande projekt.

Olika huvudman och olika lagstiftning

Sedan Adelreformen har omkring hilften av kommunerna dvertagit hem-
sjukvérden fran landstingen. Fortfarande finns en otydlighet i ansvarsfordel-
ningen mellan kommuner och landsting, sirskilt i kommuner som dnnu inte
har overtagit hemsjukvérden. Denna osékerhet kan innebéra att den éldre
inte far den vard och omsorg som han eller hon behover, inklusive rehabili-
teringsinsatser. Sddana svarigheter l0per som en rod trad genom ménga be-
skrivningar av dldrevarden, bl.a. i Aldrevdrdsutredningen (13). 1 rapporten
Att arbeta med dldres rehabilitering (11) diskuteras grinsdragningsproble-
matiken nér det giller ansvarsfordelningen mellan flera huvudmaén, och man
lyfter fram de skillnader som finns mellan landsting och kommuner. I kom-
munerna arbetar man sa gott som uteslutande med dldre personer medan
man i landstingen maste prioritera utifrin sitt ansvar for hela befolkningen. I
den nationella utvecklingsplanen for vard och omsorg om dldre (18) skriver
regeringen att huvudansvaret for hemsjukvarden bor dverforas till kommu-
nerna. I propositionstexten star: "Med ett samlat huvudmannaskap okar for-
utsdttningarna for att de medicinska och sociala insatserna kan integreras till
en helhet.” I samma proposition framhélls ocksa hur viktigt det ar att lands-
tingen och kommunerna kommer 6verens om ansvarsgrinserna for rehabili-
tering och hjélpmedel, och att man i 6verenskommelser tydliggdr ansvaret.

Kommunerna lyfter fram de olika lagstiftningarna som ett problem nér
man ska genomfora rehabiliterings- och hjalpmedelsinsatser. Den lagstift-
ning som styr insatserna habilitering, rehabilitering och hjidlpmedel ar HSL,
medan manga av Ovriga insatser inom kommunernas hemsjukvard lyder
under SoL. Tillsynen 6ver hilso- och sjukvérdslagstiftningen vilar pa Soci-
alstyrelsen medan ldnsstyrelsen har tillsyn dver socialtjdnstlagstiftningen.
Ytterligare en komplicerande faktor ar att Boverket har tillsyn dver lagen
om bostadsanpassning. I vissa fall uppkommer en diskussion om vem som
har ansvaret for bostadsanpassningsinsatserna, och dd bollas drenden mellan
de olika aktorerna. Socialstyrelsen genomforde 2006 en genomgdng av den
lagstiftning som styr insatserna inom dldreomradet (34). Hér framgér bl.a.
att det skulle vara en fordel om alla foreskrifter och allménna rad samordna-
des till en gemensam foreskrift. Enligt rapporten dr det dock inte mojligt pé
grund av att de olika lagstiftningarna ger Socialstyrelsen olika bemyndigan-
den f6r verksamhetsomradena.

Mot bakgrund av dessa problem skriver Maritha Ménsson (28) att “det
finns arbetsuppgifter som sjdlvklart tillhér det ena eller andra lagrummet
men 1 grianslandet kan endast ett gemensamt forhéllningssitt ge grund for

48



samarbete, kvalitet och en fungerande hemrehabilitering.” I var studie finns
manga goda exempel pd samverkan mellan kommunerna och primérvarden,
bl.a. 1 projektform. Det finns ocksa stora vinster att himta i ett arbetssétt
som utgdr fran en helhetssyn, oavsett huvudmannaskap och lagstiftning.

For att underlétta ett grinsoverskridande samarbete anvidnder manga
kommuner en individuell rehabiliteringsplan, ett betydelsefullt hjalpmedel
for att tydliggdéra vem som gor vad i samarbetet kring den enskildes rehabi-
litering. Denna plan finns inskriven som en laglig skyldighet enligt HSL
sedan handikappreformen 1994 och ir ofta mer langsiktig och béttre under-
byggd dn andra vardplaner, ndr det géller hur den enskildes behov ser ut.
Tanken é&r att alla som deltar i arbetet med den enskildes rehabilitering eller
omvardnad ska kénna till innehéllet i planen, forutsatt att den enskilde gér
med pa detta. Mer &n tio ar sedan handikappreformen ér det dock relativt fa
verksamheter som anvédnder den individuella planen i sitt rehabiliteringsar-
bete. I svaren frdn kommunerna och 1 minga av projektdokumentationerna
beskrivs rehabiliteringsplanen dock som ett anvéndbart verktyg. I Socialsty-
relsens foreskrifter om samordning av insatser for habilitering och rehabili-
tering, inklusive hjdlpmedel (35), som utkommer under varen 2007, beskrivs
den individuella planen ndrmare.

Rehabiliteringens majligheter och betydelse

Pé flera hall i rapporten har vi beskrivit den starka rorelsen frén ett passivt
omsorgsarbete mot ett mer aktivt och stodjande rehabiliteringsarbete. Denna
rorelse pagér och viaxer, vilket kan konstateras bl.a. genom det stora intresse
for att starta projekt inom omradet. Det framgér av Socialstyrelsens redovis-
ning av de stimulansmedel som fordelades dr 2006 for att stodja kommu-
nerna och landstingen i deras arbete med att utveckla och forstirka varden
och omsorgen om de dldre som dr mest sjuka (36). 79 procent av kommu-
nerna har sokt stimulansmedel for projekt inom rehabiliteringsomradet.
Trots flera olika stimulansatgéirder for att lyfta och medvetandegora vik-
ten av rehabilitering for hela befolkningen, inklusive dldre (4, 5, 18, 36) och
trots en méngd kunskap, finns det dock fortfarande en osdkerhet kring reha-
biliteringens “identitet”, dess syfte, innehdll och betydelse. Den kunskap
som finns och standigt 6kar, dels genom forskning dels genom erfarenheter i
det vardagliga arbetet, kan dérfor behdva spridas bredare sé att rehabiliter-
ing far en hogre status bade i forskarvérlden och i den kliniska verksamhe-
ten. I rapporten Att arbeta med dldres rehabilitering (11) framhalls att reha-
biliteringspersonalen har en stor pedagogisk uppgift i att overtyga kollegor,
chefer och politiker om vérdet av rehabilitering om den ska kunna vara en
integrerad del av varden och omsorgen om dldre. Noggrann dokumentation
ar en viktig forutsittning for bra utvirderingar av resultaten, bdde nir det
géller den enskilde personens funktion, hélsa och livskvalitet, och vinster i
form av minskade hemtjinsttimmar eller direkta ekonomiska besparingar.
Besparingarna dr ocksa ett viktigt argument i diskussioner om utvecklings-
och fordndringsarbete. De projekt som redovisas i vér studie dr goda exem-
pel pé “learning by doing”, dvs. att man under arbetets gang far nya lardo-
mar. Dessa kan anvidndas som underlag for ett kvalitetsarbete 1 de enskilda
kommunerna och spridas till andra kommuner och verksamheter.
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I olika projekt har man dock noterat bristen pd jimforande statistik och
nyckeltal. Aven utvirderingsmetoderna kan behdva bli mer enhetliga s att
resultaten man hénvisar till blir mer jdmforbara. En viktig uppgift for fram-
tiden kan darfor vara att utarbeta ndgon form av underlag for jimforelser
mellan olika verksamheter inom rehabiliteringens omréde, inklusive bo-
stadsanpassning och hjélpmedel. Hit hor ocksa att ta fram en enhetlig natio-
nell definition av rehabiliteringsinsatserna. Aven i regeringens budgetpro-
position frdan hosten 2006 (19) framhélls att kunskapen om dldreomsorgen
maste 0ka, vilket man forvéntar sig att forbattrad statistik och arliga brukar-
undersokningar ska bidra med. I propositionen skrivs ocksa att det &r viktigt
att kunna méta och jamfora kvalitet och tillgédnglighet inom &ldreomsorgen,
och att man maéste folja upp och utvérdera resultaten av bade statliga och
kommunala satsningar.

Viktiga erfarenheter av studien

Det pégar en rorelse mot ett mer aktivt och stodjande rehabiliteringsarbete.
Det innebir en 6kad medvetenhet om vilka faktorer som paverkar rehabili-
teringens genomforande, savdl negativa som positiva. Bland de viktiga
framgingsfaktorerna kan nimnas att det finns tydliga riktlinjer for arbetet
och en ledning som 4r engagerad i forandringsarbetet. Utbildning och hand-
ledning pé alla nivaer pagir och behdvs dn mer.

I verksamheterna har man utvecklat ett rehabiliterande forhdllningssditt
och ett arbetssétt som prioriterar rehabilitering i den dldres vardag. Det 6kar
mojligheterna att tidigt uppméarksamma den enskilde personens rehabiliter-
ingsbehov och formulera och f6lja upp de mal och delmél som stélls upp 1
vardplaneringen, ibland i form av en individuell rehabplan. Att arbeta allt
nirmare den enskilde och att véiga in hans eller hennes egna virderingar och
syn pa tillvaron i planeringen av arbetet, kriver mycket av de personer som
arbetar 1 den dldres hem. Darfor maste det finnas utrymme for samtal och
reflektioner sa att personalen kan nd en samsyn och en gemensam vérde-
grund.

En forutsittning for ett gott rehabiliteringsarbete ar en insiktsfull bi-
standsbedomning som véger in bade den enskildes rehabiliteringsbehov,
ofta i samrad med rehabiliteringspersonal, och behovet av tid 1 vardagsreha-
biliteringen. Till de innovationer som har beskrivits hor en sérskild form av
bistandsbeslut "Hemtjinst i rehabiliterande syfte”.

Av studien framgér att dokumentation, jamférande statistik och trovdrdi-
ga mdtmetoder ar angeldgna forbattringsomraden. Trots att det finns en
stark ambition att gora seridsa utvirderingar av projekten, 1 minga fall ge-
nom FoU-enheterna i ldnen, maste studiens resultat tolkas med forsiktighet.
Bristen pa en enhetlig, nationell definition av rehabiliteringsinsatserna ar
ocksé ett problem eftersom det i dag krévs en speciell forklaring for varje
enskilt projekt eller verksamhet. Att arbeta fram en nationell definition kan
vara ett angeldget utvecklingsarbete.

Bland positiva resultat beskrivs beriknade kostnadsbesparingar for kom-
munen och en bittre arbetsmiljé for den personal som arbetar med hemma-
boende dldre. For brukarna ndmns forbéttrad funktion och féormaga, kad
sjalvstandighet samt langre tid i sitt eget, ordinarie boende. Det ar dock vik-
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tigt att i hogre grad ocksé vdga brukarnas egen upplevelse av sin rehabiliter-
ing. Aven de personer som av olika anledningar inte har ingatt i malgruppen
kan behova uppméarksammas.

Det finns goda exempel pa samarbete 6ver grinserna, bade mellan olika
huvudmén och mellan olika yrkeskategorier. Hiarigenom motverkas ocksd
de problem som kan uppstd pa grund av att olika lagstiftningar styr verk-
samheterna. Ett gott teamarbete som bygger pd en gemensam grundsyn &r
en form av samarbete som har visat sig vara mycket positivt.

Den genomforda studien har visat att man pd minga hall i landet arbetar
for mer och effektivare rehabilitering for de hemmaboende dldre. Erfarenhe-
terna som lyfts fram i rapporten kan stimulera till fortsatt utvecklingsarbete
inom omrédet. De kan bekrifta de egna erfarenheterna och fungera som en
vickarklocka infor framtida arbete. Rehabilitering, inklusive bostadsanpass-
ning och hjilpmedel, kan vara en framkomlig vég for att mota dagens dkan-
de krav nér allt fler dldre bor kvar lange i det egna, ordinarie boendet.
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Bilagor

Bilaga 1
Lokala utvecklingsarbeten i kommunerna

Under hosten 2006 har Hjidlpmedelsinstitutet inventerat lokala utvecklings-
arbeten som planeras, pagir eller har genomforts i kommunerna nir det
géller rehabilitering for hemmaboende dldre personer. 22 av kommunerna i
Hjélpmedelsinstitutets ndtverk har skickat in dokumentation i form av pro-
jektbeskrivningar, projektplaner, slutrapporter och utvérderingar, kring
sammanlagt 25 projekt 1 hela landet. Till dessa dokumenterade projektbe-
skrivningar kan dessutom ldggas de 99 pégaende projekt som kortfattat an-
getts 1 svaren pd kommunenkiten, se rapporten. Sammantaget kan man kon-
statera att en méngd projektaktiviteter pagar eller har genomforts ute i landet
for att pa olika sétt utveckla rehabiliteringen av éldre, sdrskilt i eget boende.
Manga projekt dr fortfarande pa planeringsstadiet, och for att genomfora
dem hoppas kommunerna pa att f stimulansbidrag inom ramen for den na-
tionella dldresatsningen.

Genom att i projektform prova olika metoder och arbetssétt vill man inom
den kommunala dldreomsorgen 6ka den enskilde personens livskvalitet, visa
de ekonomiska fordelarna med ett rehabiliterande forhallningssétt och visa
att samverkan kan motverka otydligheter i ansvarsforhallandena mellan hu-
vudménnen. Arbetsmiljon for den berdrda personalen kan ocksd péverkas
positivt. Projekten har inneburit en systematisk satsning pa att utveckla re-
habilitering i hemmet. Nedan presenteras projektrapporterna i korta sam-
manfattningar. Fér att ldsa rapporterna i sin helhet kan Hjdlpmedelsinstitu-
tet formedla kontakter till respektive kommun.

Sammandrag av projekten
Arjeplogs kommun

Rapport fran FoU Norrbotten, nr 22:2005 Arbetsséttet vilar pad en annan
grund ...”. Utvdrdering av ARLA-projektet — ett samverkansprojekt mellan
kommun och landsting for gruppen dldre i Arjeplogs kommun.

ARLA 2004 — Slutrapport, Arjeplogs vardcentral

Arjeplogs kommun beviljades 2003 pengar for att tillsammans med vérd-
centralen i Arjeplog arbeta med forebyggande hembesok. Detta resulterade i
ARLAprojektet. Projektet pdgick i knappt ett ar under 2004 och leddes av
tva projektledare, en arbetsterapeut fran landstinget och en medicinskt an-
svarig sjukskoterska fran kommunen. Tillsammans med en hemtjinstassi-
stent fran kommunen och en ytterligare arbetsterapeut, en sjukgymnast och
en distriktsskdterska fran landstinget bildade de en arbetsgrupp. Syftet med
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projektet var att skapa samverkansrutiner for det tidiga férebyggande arbetet
bland dldre i eget boende. Malet var att utveckla och testa en arbetsmodell
som kan integreras och bli en permanent del i verksamheten. Arbetet skulle
leda till att fordréja behovet av stora insatser av vard och omsorg. Malgrup-
pen var personer i dldern 67-80 ar som bor i ordindrt boende och inte har
hemtjénst i ndgon ndmnvird omfattning. Arbetsgruppen har tréiffats regel-
bundet och varje méte har dokumenterats. Foreningar i Arjeplog har ocksa
erbjudits att delta i projektet.

I projektets slutrapport konstateras bl.a. att den grupp som erbjods hem-
besok var for ung och for pigg. Att arbeta forebyggande kriver visserligen
att man &r ute 1 ett tidigt skede, men det man vill forebygga maste ocksa
vara aktuellt hos personerna man besoker. Generellt fanns fa behov av ét-
girder och diar man dnda genomforde nagra dtgarder hade dessa kanske inte
blivit gjorda om projektet inte funnits. En atgérd som gjorts pd prov dr hem-
tjanst via bildtelefoni. Har har tekniken stillt till med vissa problem, och det
har ibland varit svért att motivera den enskilde till att utnyttja och hantera
tjdnsten. Man tror dock att bildtelefoni skulle kunna vara till hjélp for en del
eftersom avstanden ibland &r langa. Hinder fOr att stanna kvar 1 eget boende
langre dr praktiska bekymmer som sndskottning och liknande. Man resone-
rar hir om att infora en “Fixar-Malte” och att ddrmed forebygga t.ex. fall-
skador.

I slutrapporten slés fast att de kvantitativa malen 4r uppfyllda och de kva-
litativa delvis uppfyllda. Man behdver dock utveckla rutiner och grundsynen
pa forebyggande arbete maste genomsyra hela dldreomsorgen. Projektets
huvudmal ar uppfyllt 1 och med att en modell har utvecklats och testats for
det forebyggande arbetet. Syftet ar alltsd delvis uppnatt men det behovs fort-
farande en vidareutveckling. Sarskilt framtrddande dr behovet av utveckling
ndr det giller demens och demensvard. Denna grupp okar och manga de-
menta bor kvar ldnge i1 det egna boendet. I diskussionen lyfter man ocksa
fram fragan om hur man ska kunna né och stodja de anhoriga.

Avslutningsvis konstaterar man 1 slutrapporten att projektet gav goda re-
sultat och att bade personal och de dldre vill att det ska fa fortsétta. Det finns
dock en onskan om att fa tillimpa arbetssittet pa en édldre grupp, t.ex. alla i
kommunen som dr §ver 80 ar. Rapporten avslutas med att verksamheten, om
den blir permanent, kommer att tas over av den ordinarie verksamheten
inom vardcentralen och kommunens dldreomsorg.

For att f4 underlag for ett framtida samverkansarbete mellan personalen
inom kommun och landsting i arbetet med dldre i Arjeplogs kommun som
bor hemma har FoU i Norrbotten utvérderat Arlaprojektet. Den externa ut-
véarderingen genomfordes med intervjuer och observationer, och fokuserade
pa olika aspekter av samverkan och samsyn mellan kommunen och lands-
tinget i det forebyggande arbetet for dldre. Aven samverkan mellan olika
yrkesgrupper har uppmérksammats. Resultatet av utvdrderingen visar att
personalen har positiva upplevelser av Arlaprojektet och att samverkan ut-
vecklades under projekttiden, bade inom den egna organisationen och mel-
lan de olika samverkansparterna. Man har ocksa lért sig av varandras sétt att
tdnka och ddarmed vidgat det egna perspektivet mot en helhetssyn pa den
dldre personen. I utvérderingsrapporten dras slutsatsen att det dr vardefullt
med gemensamt organiserade motesplatser for den kommun- och lands-
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tingsanstillda personalen. Regelbundna triffar ddr man kan f6ra Over-
gripande diskussioner och enas om gemensamma strategier och mél kan
ocksé bidra till att forbéttra virden om de dldre.

Goteborg, Harlanda

FoU Vist, Géteborgs stad, Utvardering av projekt Samordnad rehabilitering
1 Hérlanda och Orgryte

Med hjélp av ett stimulansbidrag startades ar 2003 ett projekt med tre ut-
gangspunkter: tidig start av rehabilitering som anpassas till den enskildes
behov, helhetssyn oberoende av huvudmannaskap samt samordning av re-
surser. Projektet fick namnet Samordnad rehabilitering inom stadsdelarna
Hirlanda och Orgryte. En faktor som anségs som viktig for projektet var att
de ddvarande huvudmannaskapsgrinserna mellan olika vardgivare varken
var dndamalsenliga eller satte individen 1 centrum. Man ville darfér samord-
na all rehabilitering i hemsjukvirdsomrddet Munkebdck och Olskroken.
Syftet var att ta fram och utveckla former for samverkan mellan aktérerna
inom &dldreomsorg, hemsjukvard, primérvard och sjukhusvédrd dédr samver-
kansformerna skulle utgéd fran individens behov. Man ville ocksa forbattra
kontinuiteten i kontakten nér det géller rehabilitering.

Projektet drevs av tva projektledare som bada var arbetsterapeuter i1 bot-
ten. Projektet foljdes ocksd av tvd referensgrupper som pé olika sétt repre-
senterade aktorerna i1 rehabiliteringskedjan. Samverkan byggdes successivt
upp eller utvecklades sévédl med bistdndshandlédggare och hemtjénst som
med primérvard, sjukhus och korttidsplatser. Utbildning kring forflyttnings-
teknik och rehabiliterande forhallningssétt startades. Dessutom fick hem-
tjdnstpersonalen handledning i det praktiska arbetet och man startade en
studiecirkel i vardagsrehabilitering.

Bland de erfarenheter som beskrivits dr fragan om gréanser sarskilt viktig.
”Samverkan innebdr att aktorer i interaktion med andra aktorer skapar ge-
mensam mening kring etablerade och nya granser.” I rapporten stélls fragan:
”Gréansoverskridande eller grinsbevarande?” De grinser som diskuteras ér
dels byrakratiska, dvs. beroende av lagar och regelverk eller antagen praxis,
dels huvudménnens eller verksamheternas grénser, som man exemplifierar
med uttrycket ”vardande sektor” respektive servicegivande sektor”. Ytter-
ligare en gransproblematik finns kring de olika yrkesgruppernas kompetens
och kunskap om rehabilitering. Samverkan handlade foljaktligen till stor del
om var grinserna skulle ga.

I ett separat avsnitt beskrivs hur arbetsterapeuter och sjukgymnaster arbe-
tar 1 sina respektive yrkesroller gentemot olika samverkansparter och med
patienterna, samt hur bedomningsinstrumentet ADL-taxonomin kan anvén-
das i den kommunala hemsjukvarden.

Projektet har utvirderats av FoU Vist. Av utvédrderingen framgar att pro-
jektets intentioner i hog grad uppndddes. Alla involverade personalgrupper
beskrev att de dldre haft storre mojlighet att fa det stoéd de behovde 1 hem-
met, med okad trygghet som f6ljd. Tryggheten i det dagliga arbetet 6kade
ocksa for de berdrda personalgrupperna, framfor allt hemtjénstpersonalen.
Bistandshandldaggarna upplevde ocksa en okad sékerhet i sina beslut genom
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det nira samarbetet med rehabiliteringspersonalen. Projektet visade ocksa
att de éldre fick storre mojligheter att komma hem i stillet for att ligga kvar
pa sjukhus eller komma till ndgon korttidsplats. I utvirderingen antas att
detta delvis kan forklara att man samtidigt kunnat minska platserna pa sér-
skilda boenden. De yrkesgrupper som inte var arbetsterapeuter eller sjuk-
gymnaster hade under projektets gang lirt sig mer av ett rehabiliterande
forhdllningssatt.

Faktorer som upplevdes som problem var brist pé tid och stod fran chefer
och lagledare. For att hinna med att arbeta utifrén ett rehabiliterande arbets-
sitt behovs bistandsbedomd tid for detta, liksom for sirskilda moéten vid
sidan av tiden hos vardtagarna. Positiva faktorer var bl.a. att ADL-
taxonomin anvéndes som beddmningsinstrument i patientarbetet, vilket bl.a.
gav projektet en spraklig referensram. Arbetsterapeuterna och sjukgymnas-
terna fick under projekttiden dessutom storre mdjligheter att arbeta med
andra 16sningar dn de rent kompensatoriska i form av hjdlpmedel. Regel-
bundna moéten innebar ocksda mojligheter att omprova bistandsbesluten.
Hemtjénstgrupperna fick grund- och fortsittningsutbildning 1 ett rehabilite-
rande forhallningssitt, vilket gjorde att de ldttare kunde uppmérksamma
rehabiliteringsbehov hos vardtagaren 1 ett tidigt skede.

I utvdrderingen diskuteras avslutningsvis fordelar respektive nackdelar
med att arbeta i projektform. Till fordelarna hor att avgransningen 1 tid och
rum innebdr stdrre mojligheter till fordndring. Svérigheten kan vara att dér-
efter infora erfarenheterna i de 6vriga verksamheterna. Att ta del av en ut-
vérdering, som den hér, kan vara ett hjdlpmedel for att sprida de vunna lér-
domarna och erfarenheterna av hur olika relationer har utvecklats under pro-
jekttiden. I det sammanhanget bor man vara medveten om att en framgéngs-
rik samverkan bygger pa ett fortroende som byggs upp over tid och ocksa ér
kopplat till relationer mellan enskilda individer. Utvdrderarna framhaller
darfor att erfarenheterna bor spridas genom medverkan av de aktérer som
ingatt i projektet.

Hagfors kommun
Utvérdering av Projekt Rehabteam 2003, Slutrapport

Ar 2003 startades ett rehabiliteringsteam i Hagfors kommun. Utgéngspunk-
ten var Adelreformen och de senaste rens strukturforindringar inom sjuk-
husvarden med bl.a. snabb medicinsk-teknisk utveckling, farre vérdplatser
och kortare vérdtider, tillsammans med vetskapen om att hemtjénsttimmarna
och dirmed kostnaderna hela tiden dkade. Teamet bestod av en arbetstera-
peut, en sjukgymnast och en rehabiliteringsassistent och man berdknade
projekttiden till tva ar.

I utvdrderingsrapporten konstateras att det finns en tradition av att dldre
ska fa hjalp 1 de flesta situationer oavsett om de sjdlva klarar dem eller inte.
Manga har ocksd samma forviantan pd hemtjénsten, en del ser personalen
som hembitrdden och anser att de ska fa hjélp eftersom de betalar for tjéns-
ten. Konsekvenserna av ett sadant hjélpande beteende kan dock bli att man
tar bort funktioner och formégor hos den enskilde. Hemtjansten ska i stillet

58



innebéra ett stdd for den enskilde personen att klara av vardagen och att
tillvarata sina resurser.

Under projekttiden har rehabteamet haft mdjlighet att gd in med insatser
under andra forutsittningar dn hemtjinstpersonalen. Rehabilitering bor sét-
tas in sd tidigt som situationen tilldter och kan i bdrjan vara tidkrdvande.
Vardagsrehabilitering och den extra tid som krivs borde dock vara en sjalv-
klarhet. For att {4 in vardagsrehabilitering som en naturlig del 1 hemtjénstar-
betet krivs regelbunden utbildning, handledning och kontakt med rehabili-
teringspersonalens specifika kompetens.

Rehabteamet, som har inspirerats av det arbetssdtt som tagits fram i
Ostersund, har arbetat med konkreta mal for vardtagarna, och triningen har
skett 1 deras hemmiljo. De individuella malséttningarna har uppnatts eller
Overtrdffats. Vérdtagarna, de anhoriga och vardpersonalen &r positiva till
rehabteamets insatser. Vérdtagarna har uppnétt okad sjdlvstindighet och
livskvalitet. Aven hemtjinstgruppernas arbetssitt och tankesitt har forind-
rats mot ett mer rehabiliterande forhallningssitt och man ser ett stort behov
av stod fran rehabteam 1 det fortsatta arbetet. Vardtyngden och behovet av
hemtjdnstinsatser minskar och detta underldttar for personalen i deras arbe-
te.

Teamet har haft kontakt med 159 vardtagare och medeléldern var 82 ar.
Totalt under projekttiden har ADL-trappan gjorts pad 65 deltagare och me-
delvirdet har blivit klart béttre. Det innebdr att virdtagarna har uppnatt en
hogre grad av sjdlvstandighet och blivit mindre hjilpberoende.

Vid tiden for slutrapporten berdknades att antalet hemtjénsttimmar mins-
kat med 315 timmar per vecka. Man berdknade ocksd minskade kostnader
for bostadsanpassningar och inbesparade kostnader for de vdrdtagare som
varit aktuella for en plats pa sirskilt boende men som inte behdvt utnyttja
denna boendeform. Den totala besparingen i projektet med minskade hem-
tjdnsttimmar och bostadsanpassningar berdknades uppga till cirka 5,2 miljo-
ner kronor. Kostnadsbesparingarna fortsatte att 6ka dven under den projekt-
tid som aterstod efter slutrapporteringen och darfor gjorde man 1 efterhand
en kompletterande kostnadsberdakning. Hir redovisas att de bistdndsbedom-
da hemtjdnsttimmarna totalt har minskat med 361 timmar per vecka, vilket
innebdr en kostnadsbesparing pd 5,3 miljoner kronor. Till denna summa
kommer bostadsanpassningsbesparingar vilket innebér att den totala bespa-
ringen under projekttiden var 5,9 miljoner kronor.

Rehabteamet kommenterar att till detta ska man dven ldgga vardtagarnas
egna positiva upplevelser och 6kade livskvalitet. ”Livskvalitet kan aldrig
varderas 1 pengar.”

Erfarenheterna fran projektet sammanfattas i ett forslag om att utoka
kommunrehabiliteringen, vilket skulle innebéra ytterligare kostnadsbespa-
ringar. Detta skulle kunna genomforas bl.a. genom att personalen fir hand-
ledning 1 ett fordndrat forhéllningssétt, att rehabpersonalen deltar i vardpla-
neringen och beddmningen av den enskildes behov innan bistdndsbeslutet
fattas, samt att man gor en beddmning varje gang det ar aktuellt att utdka
hemtjdnstinsatserna.

I rapporten foreslds ocksa att ett ledningsteam bildas i syfte att effektivi-
sera, handleda och styra arbetet i varje vard- och hemtjénstgrupp. Enhets-
chefen ar arbetsledare for baspersonalen utifrdn socialtjanstlagen, en sjuk-

59



skoterska ansvarar for sjukvérdsinsatserna och arbetsterapeuten och sjuk-
gymnasten for rehabiliteringsinsatserna. Slutkommentaren &r: ”En utokning
av kommunrehab skulle innebéra att man 1 Hagfors kommun tagit stéllning
till att man aktivt arbetar for att forebygga och forhindra behov av insatser,
att kommunen verkar for att stddja individen i dess resurser och endast bistd
med insatser ndr den enskilde inte har forméga att tillgodose detta genom
egen forsorg.”

Kontakt med projektledaren i oktober 2006 visar att projektet har blivit
permanent och att man tillsatt ytterligare ett team som arbetar pa ett likvér-
digt sitt. Teamens arbete f0ljs kontinuerligt upp utifran resultat och budget.

Hjo kommun
Kostnadsfri hemrehabilitering

Hjo kommun har en befolkning pa strax under 9 000 invanare, varav néstan
20 procent dr over 65 &r, och nagot fler 4n riksgenomsnittet dr 80 respektive
85 ér och éldre. Dér bedriver man sedan 2003 projektet Kostnadsfri hemre-
habilitering som innebér att vardtagare med funktionsforsdmring som inte
vill eller orkar ta sig till primédrvarden erbjuds kostnadsfri hemrehabilitering
under tre veckor. Mélet &r att 6ka personens mdjligheter att bo hemma och
att minska behovet av hemvard. Man har haft Ostersundsmodellen som fo-
rebild och arbetar med tre huvudmal: Individnivan (den enskilde), organisa-
tionsnivan (alla som ingar i arbetet) och samhéllsnivan (frivilligorganisatio-
ner m.fl.). For att ingd i projektets mélgrupp ska patienter ha ordinért boen-
de, nya somatiska besvir, en plotslig fysisk forsdmring, ett 6kat behov av
hemvérd och en rehabiliteringspotential. Insatserna omfattar traning, hjélp-
medel och bostadsanpassning 1 medverkan av en arbetsterapeut och en sjuk-
gymnast. Inom projektets ram har man ocksd genomfort femveckorsutbild-
ningar for hemvérdspersonal pd betald arbetstid, heltid. I fortsdttningen
kommer motsvarande utbildning att kortas ner till tre veckor.

For att folja upp 1 vilken mén som hemvardspersonalen genomforde de
planerade rehabiliteringsatgarderna hos den enskilde infordes signerade at-
girdslistor. Om atgirderna inte genomfordes enligt planerna till minst 75
procent betraktades det som avvikelse. Ett kvalitetsrad inrattades ocksa for
att folja upp avvikelserna och analysera orsakerna bakom. Med tiden har
avvikelserna minskat betydligt.

Projektet har foljts och utvirderats genom jamforelser mellan kostnader
for de genomforda insatserna enligt hilso- och sjukvérdslagen och de inspa-
rade bistandsinsatserna enligt socialtjdnstlagen. Resultatet har visat att en
del bistandsinsatser enligt socialtjédnstlagen har kunnat avslutas genom att de
dldres funktionsnivd har hojts. Besparingarna i hemvardskostnader efter
hemrehabiliteringen i ett av drendena var 54 600 kronor efter ett ar, och efter
fem ar 273 000 kronor. Ett annat drende visade en besparing pa 35 315 kro-
nor respektive 180 915 kronor, och i ett tredje drende var motsvarande siff-
ror 159 432 kronor respektive 797 160 kronor.

Hemvéardspersonalen har dnnu inte minskat, vilket forklaras med att deras
uppgifter standigt vaxer oavsett hemrehabiliteringsinsatserna.
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H66r kommun
Hemrehabilitering H66r, Arbetsmodell red 2006-04-04

Ar 2003 fick Ho6r kommun ett politiskt uppdrag att utveckla hemrehabili-
teringen med befintliga resurser. Efter visst forarbete med studiebesok, fore-
lasningar m.m., beslots att man i Horby skulle inrdtta ett hemrehabteam med
Helsingborgsmodellen som forebild. Ett viktigt led &r informationsutbyte
mellan olika yrkeskategorier for att fa en helhetssyn runt den enskilde per-
sonen. En arbetsmodell togs fram med utgangspunkt frdin WHO:s definition
av rehabilitering som en maélinriktad och tidsbegrénsad process. Till hemre-
habilitering rdknas ADL-funktioner och social traning for att den enskilde
ska kénna trygghet i hemmet eller i aktiviteter utanfér hemmet.

Hemrehabiliteringens syfte ér att den édldre ska klara sitt boende sé sjélv-
staindigt som mojligt med bibehdllen trygghet, samt att han eller hon ska
aterfa sin tidigare formédga genom traning 1 hemmet. Man arbetar i team som
bestar av arbetsterapeut, sjukgymnast, underskoterskor och bistandshand-
laggare. En sjukskoterska tillkallas vid behov. Vardagsrehabiliteringen pa-
gér hela veckan frn 08.00 till 21.30. Alla som tidigare inte haft hemtjdnst-
insatser erbjuds i forsta hand hemrehabilitering. Minimikravet for att kunna
f4 hemrehabilitering &r att den enskilde ska kunna larma sjélv och inte be-
hova fler én tvd vardare vid forflyttning, samt vara motiverad till hemreha-
bilitering. Om den enskilde tidigare haft hemtjénst kvarstar dessa insatser
under rehabperioden om inte aktiviteterna ingar i rehabplanen, som den en-
skilde ska ha godkint och undertecknat. Under rehabiliteringstiden ska det
finnas en parm hemma hos den enskilde med aktuell information. Hemre-
habteamet traffas en géng per vecka for att f6lja upp olika atgirder och re-
habplan. Hemrehabinsatserna ska goras under minst tva veckor innan de
utvdrderas och eventuellt avslutas. Rehabperiodens totala langd ska, enligt
arbetsmodellen, vara hogst 8 veckor.

Den skrivna arbetsmodellen innehaller ett kort diskussionsavsnitt ddr man
bl.a. framhdller att ett funktionsbevarande ténkesitt dr tidskrdvande och att
man i organisationen méiste se over hur personalen kan fa mer tid dver vid
hemtjanstarbetet. Man framhaller ocksa att det dr viktigt med marknadsfo-
ring av hemrehabteamet sé att alla berorda kénner till det och vet vilka ar-
betsuppgifter teamet kan erbjuda. Man trycker dven pa gransoverskridandet
mellan SoL och HSL for helhetssynen pa den enskilde, som under rehabili-
teringsperioden blir bade patient och brukare. Traningen av funktioner och
aktivitetsformaga sker enligt HSL, medan den dldre stottas i vardagslivet
enligt SoL. Arbetsterapeuter och sjukgymnaster dr inblandade 1 bada sam-
manhangen.

Avslutningsvis kommenteras att arbetsmodellen som ligger till grund f6r
teamarbetet kommer att revideras efter behov och i takt med att man far nya
erfarenheter.

Joénkdping kommun

Aldre 2006, Samverkan mellan hemtjinst, hemsjukvard och rehabilitering
(arbetsgruppen for dldre 2006) Jonkopings kommun och Landstinget 1 Jon-
kdpings lédn
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I Jonkoping beslutade man ar 2006 att ta fram en samverkansmodell for
personer i ordinédrt boende med behov av insatser frain kommunen och pri-
mérvirden. Samverkansmodellen ska forbéttra samverkan kring personer 1
ordinért boende genom att beskriva sjdlva arbetet och dess innehéll. Den ska
bl.a. vara anvindbar i kommunens olika geografiska delar, omfatta preven-
tivt arbete, ta hdnsyn till den enskildes personliga integritet samt ge mdjlig-
het att konsultera olika resurspersoner som logoped och dietist.

Syftet ar att utveckla den befintliga strukturen for samverkan genom att
fortydliga kontaktvdgar, ansvar och roller mellan hemtjénstpersonal, hem-
sjukvérd och rehabilitering. Man ska ocksa skapa regelbundna obligatoriska
“teamtraffar med hemtjanstgrupp”, dir deltagarna ska vara hemtjénstperso-
nal, enhetschef, bistaindshandldggare, distriktsskoterska, arbetsterapeut och
sjukgymnast.

Malet &r att vardtagaren ska kédnna trygghet och tillit oavsett vem som ger
insatserna, att personalen lar kdnna varandra och tar vara pd varandras kom-
petenser samt att deltagarna i gruppen samlar sina drenden och diskuterar
dem pa triaffarna.

Modellen ska inkludera teamtridffar en ging per vecka, tydlig struktur,
kunskapsutbyte och information, samordning av mal och insatser, samplane-
ring, samlad dokumentation i hemmet for varje vardtagare, foljsamhet till
rutiner for riskhantering, samtycke fran vardtagaren samt en arlig utvirde-
ring av teamtréffarna.

En plan for inforandet har gjorts. Dir ingdr moment som forankring pa
ledningsniva inom &ldreomsorg och primérvard, uppstartsmdte, handlings-
plan for respektive team och en tidsplan som innebir att varje vardcentral
och hemtjénstgrupp ska kunna redovisa att inforandet har paborjats 1 mars
2007. Dessutom ska man skapa kontaktytor mellan enhetscheferna pa kom-
munen och vardcentralen.

Aven en konsekvensanalys har utarbetats. Hir framhalls att samverkans-
modellen krédver att arbetsledningen prioriterar tid och personal. Bland de
forvintade fordelarna ndmns bl.a. att samverkansmodellen forbéttrar kom-
munikationen mellan kommunen och priméirvarden. Man berdknar att man
under en motestimma kan 16sa 10-20 drenden, som annars skulle generera
ménga kontakter mellan den berdrda personalen. Teamtrdffarna mojliggor
snabb problemidentifiering, aterkoppling och tillvaratagande av kompetens
inom ndromréadet. Dessutom minimeras risken for dubbelarbete. Som even-
tuella problem ndmns att hemtjdnstomradena och vardcentralens geografiska
omréden inte alltid stimmer dverens, och att resor kréaver tillgang till ndgot
transportmedel.

Samverkansmodellen kan utvédrderas genom enkditer till virdtagarna och
personalen. Administration och analys av utvdrderingen ska forslagsvis ut-
foras som uppsats av studerande pa Hilsohdgskolan.
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JOnkdpings kommun
PAR — Projekt Aldre Rehab

Det tvirprofessionella utvecklingsarbetet PAR pégick under éren 2002—
2004 som en del 1 GO-projektet (Grianslos omvérdnad), ett storre samver-
kansprojekt kring dldre vardtagare. Syftet var att utveckla rehabiliterings-
processer utifrdn den dldres behov sé att han eller hon ska fa rétt rehab-
kompetens vid ritt tidpunkt”, oavsett vilken huvudman som star for insat-
sen. Utgdngspunkten var att skapa mdjligheter 1 den dldres ndromrade for
beddmning och rehabiliterande insatser.

Inom PAR fanns ett antal delprojekt, bl.a. mdjlighet till social triining,
stodinsatser riktade mot mat, dtande och nutritionsproblem, kommunika-
tionsproblematik, PARS tridgird — utomhusvistelse aret om, samt organisa-
toriska och administrativa kvalitets- och forbéttringsarbeten, t.ex. journal-
granskningar, utveckling av &verrapporteringsrutiner via IT m.m. PAR har
presenterats 1 ett antal delrapporter och rapporter och dven i artikelform,
bl.a. pd Fammis hemsida och 1 tidningen Dagens Medicin.

Kumla kommun
Rehabilitering i hemmet

Kumla kommun startade 2004 projektet Rehabilitering i hemmet. Syftet var
att ge dldre personer mojlighet att atererdvra sina formégor och klara aktivi-
teter sjdlva samt uppnd béttre livskvalitet och tilltro till sig sjdlva. Dessutom
ville man utveckla ett rehabiliterande arbetssétt och hushalla med kommu-
nens resurser. Projektet utgick frdn de principer som séger att dldre personer
ska kunna bo kvar 1 sitt hem dven om de behover hjilp for att klara sina dag-
liga aktiviteter. I en projektrapport beskrivs det rehabiliterande arbetsséttet
som ett mélinriktat och pedagogiskt sitt att ta tillvara personens egna resur-
ser och ge hjélp till sjdlvhjdlp. Det handlar ocksa om att ldgga in trdning och
aktivering 1 vardagen dir de bésta traningsmdjligheterna finns. Man fram-
héller att det behdvs béade teoretisk och praktisk kunskap, diar handledning
blir en nddvindig del 1 vardagsarbetet for att dldre personer med rehabiliter-
ingsbehov ska fa rdtt insatser. Man pekar ocksd pa vikten av att uppmark-
samma rehabiliteringsbehovet hos de dldre.

Projektets mélgrupp dr personer som har varit pa sjukhus eller en kort-
tidsplats och personer 1 ordindrt boende som behdver hemtjinst efter en
sjukdom eller skada. Kriterierna for deltagande dr motivation och vilja att
flytta hem, mojlighet att klara egna toalettbesok, formaga att ta instruktioner
och kunna larma vid behov samt att kéinsloméssigt klara av ensamhet. Re-
surserna prioriteras till forman for dem som flyttar hem till ett ordinért bo-
ende och inte dr vana vid stora hemtjénstinsatser.

Projektet borjar med en vardplanering pa sjukhuset ddr man bl.a. har for-
mulerat ett meningsfullt mal for insatsen och motivation for trdning och
mojligen den ungeférliga tidsatgdngen. Arbetsterapeuten, sjukgymnasten
och en sjukskdterska, liksom Ovrig personal vid behov, méter sedan patien-
ten vid hemmet. Arbetsterapeuten ger dérefter traning i hemmet under 2-3
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veckor. Insatsen dr kostnadsfri och avgrinsad 1 tid. Om det finns behov av
sjukgymnastinsatser ges dessa pa en sjukgymnastavdelning enligt den gél-
lande taxan. Sjdlvtraning sker i hemmet. Den aktuella personalen far hand-
ledning kring malséttning och rehabiliterande forhallningssétt. Nar rehabili-
teringen 1 hemmet avslutas gors en ny bistindsbeddmning och efter tre ma-
nader fo6ljs insatserna upp genom en métning av personens ADL-niva for att
kunna berékna vinsterna i form av 6kad sjdlvstindighet, dvs. minskade hem-
tjénstinsatser.

Vid projektstarten tillsattes en extra arbetsterapeut, vilket innebar att fem
arbetsterapeuter, fordelade pé olika sjukvérdsomraden, ingick 1 forsoket. Det
visade sig att man i verksamheten saknade vana i att uppmérksamma rehabi-
literingsbehov, och dérfor ingick inte sd manga brukare som forvéntades.
Efter ett &r hade 13 brukare deltagit i projektet. I ett av sjukvardsomradena
forekom ingen rehabilitering i hemmet vilket foranleder fragan om behovet
ar annorlunda dér eller om det finns en skillnad 1 hur man beddémer behovet
av rehabilitering i hemmet. Diagnoserna som ingick var olika former av
frakturer, cancer, stroke och Ovrigt. Det var stor spridning mellan &ldrarna
frén den &ldsta, 91 ar, till den yngsta, 51 &r.

For att redovisa vinsterna med rehabilitering tittar man pa det uppskattade
behovet av hemtjansttimmar, méter beroende i ADL-funktioner och gor en
skattning av brukarens livskvalitet. Detta stélls sedan mot antalet beviljade
hemtjansttimmar och en mitning av oberoende i ADL-funktioner. Sju per-
soner bedomdes vara i behov av hemtjdnst innan rehabiliteringen startade,
och de ekonomiska vinsterna i form av minskade hemtjénsttimmar skulle
for dessa under ett ar vara 369 200 kronor.

Projektrapporten avslutas med ett antal reflexioner, bl.a. att det borde ha
varit fler som var 1 behov av rehabilitering i hemmet med tanke pa att 314
personer hade insatser frdn hemtjanst. Man konstaterar ocksa att ett ndra
samarbete mellan bistindshandldggare och arbetsterapeut ar en forutsittning
for hemrehabilitering, eftersom det dr mycket svdrare att motivera nagon
som redan har hjdlp 1 hemmet. Vidare skriver man att ett rehabiliterande
forhallningssitt dr en frdga om attityder, och att det underlittas om arbets-
ledningen dr rehabiliteringsintresserad och om alla arbetar lika kring bruka-
ren. Slutligen konstateras att det krdvs konkreta och realistiska mal och
delmal f6r varje brukare, tid for vardplanering och nérhet till en regelbunden
handledning av arbetsterapeut och sjukgymnast.

Kungélvs kommun
Projektrapport HemRehab

HemRehab startades av hélso- och sjukvardsenhetens chef tillsammans med
dldreomsorgens bistdndsenhet. Anledningen var att de utskrivningsklara
patienterna ofta har ett kvarstdende behov av fortsatt rehabilitering och att
korttidsplatserna i Kungélvs kommun inte var tillrackligt manga.

I januari 2005 startade HemRehab-projektet i Kungélv, med inspiration
bl.a. fran Vara och Helsingborg, och det pagick under ett érs tid. Projektet
fokuserade pé utskrivningsklara patienter som atervinde till sitt eget boende
med ett nytt eller fordndrat behov av dldreomsorgens hemtjdnst. I arbetssit-
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tet ingick ett fordjupat samarbete mellan hélso- och sjukvirden och é&ldre-
omsorgen.

Projektets syfte var att personer med nytt eller fordndrat behov av hem-
tjanst skulle f& mojlighet att fungera sa sjalvstindigt som mojligt 1 sin bo-
stad, samt att 6ka kunskapen om rehabiliterande arbetssitt inom dldreom-
sorgen och hilso- och sjukvérden. Arbetsterapeuter och sjukgymnaster arbe-
tade tillsammans utifran en modell for hemrehabilitering och handledningen
av hemtjanstpersonalen. Projektet omfattade Komarkens hemtjdnstomrade
men utdkades senare till att &ven omfatta hemtjdnstomradet Ytterby-Halta.

Projektets méal var ett nytt eller fordndrat arbetssitt for att de dldre ska
fungera sa bra som mogjligt i sin hemmiljé och ddrmed f& en hogre livskvali-
tet. Andra méal var 6kad kunskap om ett rehabiliterande arbetssitt, utveck-
ling av nya effektiva arbetsformer inom dldreomsorgen och kommunrehab
samt att minska dldreomsorgens kostnader for medicinskt fardigbehandlade
patienter pa sjukhuset och hélla antalet beviljade hemtjansttimmar pé lagsta
mojliga niva.

I arbetssittet ingick att arbetsterapeuter och sjukgymnaster fick tillgang
till information fran bistandshandlaggaren infor varje vardplanering. Om det
gillde en patient som var aktuell for rehabilitering tog rehabiliteringsperso-
nalen kontakt med bistdndshandldaggaren och vardplaneringen genomfordes
tillsammans med patienten, de anhoriga, en sjukskoterska, kommunens ar-
betsterapeut och sjukgymnast samt en sjukskoterska i hemsjukvérden. Be-
slutet om bistand, "Hemtjdnst 1 rehabiliterande syfte”, var inte sa detaljerat
och fattades for en kortare period. Delmélen fran HemRehab styrde sedan
omfattningen av stodet och hjilpinsatserna.

I uppfoljningen av projektet har olika metoder anvints: ADL-taxonomin
betriffande den enskildes aktivitetstormaga, Elderly Mobility Scale (Swe
M-EMS) {6r funktionsformiga samt Euroqol (EQ-5D) for hilsorelaterad
livskvalitet. Dessutom anvéndes strukturerade gruppsamtal med personalen
1 hemtjénstgrupperna i borjan och slutet av perioden.

Projektet pagick under tiden 17 januari 2005 till 13 januari 2006. Fjorton
patienter ingick i projektet. Medeldldern var 82,5 ar, fordelat fran 71 till 97
ar. HemRehab-periodens ldngd varierade mellan 22 och 191 dagar. I de fles-
ta fall avslutades HemRehab efter tre veckor, i samband med uppfoljningen.

Projektet har visat att det ar positivt for patienter med maélinriktad rehabi-
litering 1 det egna hemmet. Forutséttningen for ett sddant arbetssétt dr ett bra
samarbete mellan de olika yrkesgrupperna. Erfarenheterna av projektet visar
ocksé att det effektivaste sittet att arbeta med HemRehab ar nér arbetet be-
drivs i ett avgriansat team med tydlig ansvarsfordelning.

Lerums kommun
Utvirderingsrapport Hemrehab i Lerums kommun

Ett utvecklingsarbete har genomforts i Lerums kommun utifran ett politiskt
beslut som innebér att kommunen ska verka for att dldre personer ska kunna
bo kvar i eget boende s lange som mojligt. Rehabenheten i kommunen star-
tade hemrehabiliteringen som ett led i1 arbetet med att sprida arbetsséttet
vardagsrehabilitering, till exempel vid det dagliga mdtet mellan patienter
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och personal och vid utbildningar for vardpersonalen. Uppbyggnaden och
det fortsatta arbetet har dokumenterats och man har frén starten ocksé fort
statistik. Det insamlade materialet har anvénts i en utviardering som omfattar
en avgransad tid, 1 september 2003 till 31 oktober 2004. Utvirderingen ut-
gick frén en FoU-cirkel som verkade under ett ar, 2002 till 2003, och som
skulle stddja utvecklings- och utvérderingsarbetet. I cirkeln ingick bl.a. bi-
stdndshandldggare och en sjukgymnast frain kommunen.

Malsittningen med hemrehab ar att mojliggora kvarboende 1 ordinért bo-
ende och 6ka den enskilde personens sjdlvstindighet. Kriterierna for att ingé
1 hemrehab &r bl.a. att personerna ska bo i ordinért boende, att de behdver
hemvard, att de kan medverka och att de 4r motiverade. Personen ska ocksa
kunna bli mer sjdlvstindig 1 vardagsaktiviteter efter trdning och att han eller
hon ska forsta upplagget med uppsatta mal och rehabplan.

Representanter for hemrehabteamet deltar 1 vardplaneringen vid drenden
som bedoms bli aktuella for hemrehab. Samma person méter den enskilde
och hemvarden vid hemkomsten efter sjukhusvistelsen nagot som skapar
trygghet for den dldre. Da beslutas om hemrehab tillsammans med patienten
och bistdndshandlidggaren. Arbetsterapeuten och sjukgymnasten gor en
ADL-beddémning, och utifran den planeras ldmplig trdning for att na konkre-
ta mal, tillsammans med patienten och hemvérdens personal. Mélen och
delmalen dokumenteras i form av en rehabplan, vilken fungerar som ett ar-
betsinstrument. Patienten har sedan stod av hemvérden i sin tréning, vilken
foljs upp och nya mal sétts upp i takt med att den dldre 6kar sin forméga.

Utvérderingen visade att genomsnittstiden for hemrehabperioden var 51
dagar. Vid flera tillfdllen forlingdes tiden pa grund av att bostadsanpass-
ningen tog lang tid. Hos 35 procent av brukarna i undersdkningen var bo-
stadsanpassning nddvéndig for brukarens sjdlvstindighet. Patienterna fick i
genomsnitt 3,5 besok av hemrehabpersonalen under perioden.

Av diskussionen i1 utvdrderingsrapporten framgar att det finns ménga for-
delar med att trdna i sin hemmiljo, i ndrheten av sina egna tillhorigheter.
Trianingen 1 vardagens aktiviteter blir meningsfull och patienten kénner sig
tryggare 1 sin invanda miljé. Samarbetet har ocksa fungerat béttre med de
hemvérdgrupper som har ett inarbetat kontaktmannaskap. Vardagsrehabili-
tering har visat sig vara ett uttryck och ett arbetssétt som behover fortydli-
gas. Det finns ocksa ett behov av att lyfta hemvardspersonalens roll nér det
giéller rehabilitering 1 vardagsarbetet eftersom deras synsitt och forutsétt-
ningar dr avgorande for de rehabiliterande insatser som patienterna far. En
slutsats dr att man i framtiden méste forbéttra samarbetet mellan rehabiliter-
ing och hemvérd, och 6ka kunskapen om vardagsrehabilitering, t.ex. genom
studiecirklar. En erfarenhet &r att information om hemrehab i minga fall har
andrat patienternas, de anhorigas och personalens instéllning till formén for
hemgéende i stéllet for korttidsboende. Rehabplanen som arbetsinstrument
har ocksé inneburit att ansvaret for rehabiliteringen har blivit tydligt och
konkret for alla inblandade

Rapporten avslutas med att konstatera hur viktigt det &r att fortsitta ut-
veckla hemrehab som arbetssétt. Som sirskilt viktigt framhélls det gemen-
samma arbetet med hemvérden och bistandsenheten. Att arbeta pé detta sétt
”skapar storre mojligheter for kommunens innevanare att aterga till sitt or-
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dindra boende och tidigt fa rétt insatta stodresurser for att dter bli sjdlvstdn-
dig efter skada eller sjukdom”.

En ekonomisk berdkning visar besparingarna genom hemrehabiliteringen
i siffror. For en brukare hade man teoretiskt sparat in 280 arbetstimmar a
257 kronor per ar vilket innebér en besparing pd 72 000 kronor. For de 29
vardtagare som ingick i projektet skulle hemrehabiliteringsinsatserna ha
sparat en miljon kronor under ett &r.

Lidképing kommun
Malinriktad rehabilitering i hemvérden, projektbeskrivning (050616).

Sommaren 2005 startades projektet Mélinriktad rehabilitering i hemvérden.
Bakgrunden var ett projekt som genomfordes i vard- och omsorgsforvalt-
ningen i Lidkoping 1997-1998 och en forstudie, som bland annat tittade pé
goda exempel fran Ostersund, Vara och Uddevalla. Férhoppningen var att
uppnd okad sjilvstdndighet och bittre hélsa for den enskilde personen, samt
langsiktigt minskade kostnader for kommunen. 1 ett trearigt projekt ville
man genomfOra en malinriktad rehabilitering i hemmiljo, koppla ihop reha-
bilitering och bistdndsbeslut, infora ett rehabiliterande synsitt i hemvéardens
arbetssétt samt generera forslag om fortsatt arbetssitt nér det géller rehabili-
teringen inom hemvarden. I projektet ingér arbetsterapeuter och sjukgym-
naster, som har sitt kontor ndra hemvarden och arbetar tillsammans med en
kontaktperson. Arbetsterapeuterna och sjukgymnasterna deltar mer aktivt i
véardplaneringar vid sluss frdn sjukhuset. Man samarbetar med teamrehab,
korttidsboenden m.m. f6r att vara en brygga till hemvarden. Inom projektets
ram vill man ocksa prova en ekonomisk erséttningsform till hemvardsomra-
det, en s.k. rehabpeng.

Malgruppen utgdrs av personer som har hemvérd, dr under bistdndsutred-
ning eller tillhér det kommunala hélso- och sjukvardsansvaret. For genom-
forandet har man valt ett av kommunens sju hemvéardsomrdden dir bebyg-
gelsen ér blandad. I det valda omradet finns ett bonuslonesystem, vilket in-
nebér att en viss del av en eventuell vinst fordelas till personalen.

For projektet har en ”milstolpeplan” uppréttats for storre hindelser kring
projektet. I den ingar bl.a. en delutvirdering, en utvérdering av effektmal,
ett forslag till fortsatt arbetssatt, samt en avslutning och slutrapport. Man har
ocksa skrivit en aktivitetsplan, dér bl.a. en diskussion om samsyn ingér, en
kommunikationsplan for den information som ska ldmnas om projektet, och
en kvalitetsplan for hur projektet och effektmélen ska utvirderas. I projekt-
planen ingér ocksa en tydlig beskrivning av organisationen och projektbud-
geten samt en lonsamhetsanalys. Aven en riskanalys finns med i planen, dir
styrkor, svagheter, mojligheter och hot har identifierats. En av de risker som
lyftes fram dr hemvérdsgruppens bonuspeng, liksom svarigheten att berdkna
minskningen av hemvardstimmar eftersom de endast registreras som antal
och typ av bistandsinsatser.

Avslutningsvis ska utviarderingarna leda till ett forslag pa hur arbetet med
rehabilitering inom hemvérden i Lidkoping ska se ut efter projektets slut.
Det ska bland annat innehalla forslag pa resurser, organisation och metoder.
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Lidképings kommun
Gemensam organisation — nyckel till bittre rehabilitering

En del problem inom 6ppenvardsrehabiliteringen beror pa att flera huvud-
min har olika delar av ansvaret och att gransdragningen kan vara otydlig.
Darfor vill man 1 vistra Skaraborg prova olika organisationsmodeller for
samverkan inom rehabiliteringsomradet. I Lidkdping genomfors ett tredrigt
projekt med gemensam organisation i kommunal regi. Projektets huvudmal
ar att inom primérvardens och kommunens ansvarsomrade uppna en rehabi-
literingsverksamhet som dr effektiv, av god kvalitet och med en fungerande
vardkedja dér den enskildes behov och forutsittningar star i centrum. Med
en gemensam organisation vill man skapa tydlighet, flexibilitet, gemensamt
kostnadsansvar, samordnade avgifter, gemensamt dokumentationssystem,
okad kostnadseffektivitet samt bittre utnyttjande av resurser som kompe-
tens, lokaler och utrustning. Projektet omfattar bl.a. poliklinisk arbetsterapi,
team- och dagrehabilitering, rehabiliteringsinsatser i hemmet, hjélpmedels-
verksamhet samt syn- och horselverksamhet. Primérvérdens polikliniska
sjukgymnastik ingar inte i projektet.

I projektbeskrivningen finns en “milstolpeplan” med bl.a. beslut, inblickar
1 varandras verksamheter, gemensamma planeringsdagar, ldgesrapport,
verksamhetsberittelse samt slutrapport med forslag till framtida organisa-
tion och ekonomisk redovisning till Trygghetsfonden. Det finns ocksd en
aktivitetsplan med bl.a. gemensamma planeringsdagar, utbildning i doku-
mentationssystemet PMO for datagruppen, plan for utvirdering, utveck-
lingsarbete samt uppfoljnings- och planeringsdagar. Aven en kommunika-
tionsplan ingar for information till de berérda. Projektorganisationen, pro-
jektbudgeten och en lonsamhetsanalys ingér i1 projektbeskrivningen, liksom
bl.a. en riskanalys och forslag pa atgérder.

Vid tvé planeringsdagar viren 2005 identifierades ett antal forbéttrings-
omraden som kommer att uppmérksammas i1 projektet, bl.a. teamrehab och
dagverksamhet, korttidsrehabilitering, poliklinisk arbetsterapi, hjdlpmedels-
verksamhet och rehabiliteringsinsatser i hemmet, diar det ovanstdende pro-
jektet Malinriktad rehabilitering i hemmet har en central roll.

Man kommer att géra en gemensam utvérdering for tre projekt med olika
organisationsmodeller, Lidkoping, Vara och Essunga. Foljande aspekter
kommer att utvérderas: Produktivitet och ekonomi, uppfattning om och atti-
tyder till samverkan, processen och genomforandet, personalens arbetsmiljo
samt generaliserbarhet. Vid projektets slut kommer man att presentera ett
forslag pa hur primirvardens och kommunens rehabilitering ska organiseras
1 framtiden, med utgangspunkt fran utviarderingen och slutrapporten. Pro-
jektbeskrivningen avslutas med devisen ”’I en gemensam organisation finns
inga grianser’.
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Lomma kommun
Rapport HemRehab-studie — Halvarsuppfoljning (06-09-18)

I Lomma kommun startade HemRehab i januari 2006 som en halvérsléng
pilotstudie. Malséttningen var att arbeta fram och testa en arbetsmodell med
lampliga rutiner, bedomningar och program. Syftet var att erbjuda ett alter-
nativ till kommunens korttidsenhet for patienter med fortsatt rehabiliter-
ingsbehov efter utskrivning fran sluten vard. Patienten ska efter den genom-
forda hemrehabiliteringen kunna fungera i det dagliga livets aktiviteter med
minsta mojliga bistdndsinsatser enligt socialtjanstlagen. Kriterierna for att
ingd 1 studien var bl.a. att personen ska vara boende i kommundelen Bjérred,
att rehabiliteringsbehovet ska gilla en begrinsad tid, att patienten ska vara
motiverad och kunna forsta instruktioner, att de anhoriga ska vara delaktig i
planeringen och att bostaden ska vara tillgdnglig utifran en bedémning av en
arbetsterapeut eller en sjukgymnast. Dessutom ska de forvdntade resultaten
uppnds inom “rimlig tid”, annars bor man 1 stillet 6vervidga bedomning och
beslut enligt SoL. Viss personalforstiarkning ingick i studien i form av 0,25
arbetsterapeut respektive sjukgymnast, samt en flexibel sjukskoterskeresurs.

De olika aktorerna har haft ett ndra samarbete, med bedomningar, hembe-
sok, veckoplaneringar, behandlingar, atgdrder och uppfoljningar. Tillsam-
mans med brukaren har arbetsterapeuten och sjukgymnasten arbetat fram en
rehabplan som undertecknats av bade patienten och personalen. Insatserna i
hemmet har byggt pa ett rehabiliterande forhallningssétt och har framfor allt
omfattat insatser av arbetsterapeut, sjukgymnast och underskdterska. Vissa
beviljade insatser enligt SoL har utforts av underskoterskan eftersom de inte
ingick i rehabplanen. Den legitimerade personalen har gjort sin dokumenta-
tion 1 ProCapita och underskoterskan har anvant en omvéardnadsparm. Under
det forsta knappa halvaret ingick sju patienter 1 studien. Fyra av dessa kom
fran sluten vard och tre fran kommunens korttidsenhet. Hemrehabperioderna
har varit mellan 10 och 26 dagar. De ingdende patienterna har haft diagnoser
inom omradena neurologi, ortopedi och medicin.

I bedomningen av pilotstudiens resultat har ADL-taxonomin anvénts. Be-
domningen som har gjorts av arbetsterapeut, har visat en forbittring av
ADL-foérmégan. Ocksd den motoriska formagan, som bedomts efter GMF
(Generell motorisk funktionsbedomning), visar en forbattring med o6kad
sjdlvstindighet som resultat. Ytterligare ett bedomningsinstrument har an-
vants, TUG (Time Up and Go), for att méta patientens formaga att resa sig
upp ur en stol, gd nigra steg och Ater sitta sig. Aven detta test har visat for-
battringar. [ halvarsuppfoljningen redovisades ocksa de enskildas egen upp-
levelse av HemRehab, genom en patientenkit. Samtliga svar ligger klart pa
den positiva sidan av en skattningsskala, allra hogst nar det géller upplevd
trygghet i samband med hemrehabiliteringen. Slutligen redovisas ocksa per-
sonalens utvirdering av studien. Generellt tyckte de att forsoket var positivt
och viktigt att fortsdtta med. Vissa saker ville man dock forindra, bl.a. fa
tillrackligt med tid avsatt och en mer genomtéinkt tidsplanering for olika
insatser. Man tog ocksa upp problem med kommunikationen med sjukgym-
nasten och arbetsterapeuten, och handhavandet av patienternas nycklar.
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Vid uppfoljningsmotet beslutades 1 samrad med verksamhetschefen att
arbetet med HemRehab skulle fortsatta under &r 2006, med vissa sma juster-
ingar. Fortsatta diskussioner angdende utformningen infér 2007 kommer att
ske. Eventuellt kommer forsoket att utokas till att ockséd omfatta kommunde-
len Lomma.

Rattviks kommun

I Rattviks kommun kommer sju nya boendeplatser att Oppnas, vilket man
hoppas kommer att innebéra att korttidsplatserna kan anvidndas béttre. Dag-
verksamheten, som omfattar léttare rehabilitering och social samvaro, ut-
Okas fran sex till fjorton platser. Man soker ocksd bidrag for att utdka re-
habpersonalen med 50 procent och att nyanstélla tvd personer inom hem-
tjdnsten. Dessa ska specialutbildas inom rehabilitering. Tanken &dr att perso-
ner som behover extra stdd av rehabiliteringsinsatser i hemmet ska fa
mycket hjdlp av dessa personer som ocksa kan fo6lja med patienten nir hon
eller han behdver en akut rehabplats, och dir bidra med extra rehabiliter-
ingsinsatser.

Skara kommun
Utvecklingsarbete i Skara kommun

I rapporten om utvecklingsarbetet i Skara kommun lyfts den snabba utveck-
lingen under 1990-talet fram, d& rehabilitering 1 allt hogre grad overgick
frén att gélla institutionaliserade former till insatser i den egna hemmiljon.
Detta innebdr att patienter med stora funktionsnedsittningar och allvarliga
sjukdomar skrivs hem frin sjukhusen 1 tidigare skeden for att i stéllet tas om
hand av hemsjukvarden och hemtjansten. Det dr da sdrskilt angeldget att ge
tidiga rehabiliteringsinsatser for att undvika att den enskilde personen blir
inaktiv och mer hjédlpberoende dn nédvéndigt. Detta har ocksa inneburit att
man tar mer hinsyn till rehabiliteringsbehovet i bistindsbedomningen.

Nar man 1 Skara kommun skulle borja arbeta utifran ett rehabiliterande
synsitt inspirerades man mycket av Ostersunds kommun, dir man startat ett
liknande arbete redan 1997. I Skara kommun har man formulerat f6ljande
utgdngspunkter for ett rehabiliterande arbetssétt: Att insatserna ska vara
stodjande, inte hjdlpande, att vicka individens intresse for sina egna resurser
samt att uppmuntra till problemldsning. Man har genomfort en rehabutbild-
ning for all hemvardspersonal 1 syfte att ge personalen ett rehabiliterande
synsdtt och 0ka samarbetet mellan de olika yrkeskategorier som finns kring
vardtagarna. Forutom en allmén diskussion om vad en bra hemrehabilitering
behover innehalla, omfattade utbildningen d&mnen som forflyttningsteknik,
strokerehabilitering och frakturer. Nér utbildningen var avslutad gjordes en
utvdrdering som ocksa bearbetades statistiskt. Svaren var dvervigande posi-
tiva och det framkom att fordndringar pa arbetsplatsen var vilkomna. Pa de
stillen dar det fanns en engagerad enhetschef gick det ocksd léttare att
genomfora utvecklingsarbetet. Nagra grundldggande punkter har blivit sér-
skilt tydliga for att det rehabiliterande synséttet ska kunna tas tillvara av
personalen:
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e Klara och tydliga mél fran politiker.
e En samordnare och motor som driver arbetet framat.
e All personal ska kénna sig delaktiga i processen.

e Resultaten ska inte jimforas mellan de olika arbetsgrupperna eftersom
forutsattningarna ar olika.

e Visa pa goda exempel som finns inom arbetsgruppen.
e Aterfora resultaten till gruppen.

Satsningen pa att all personal inom hemvarden 1 Skara kommun skulle ha ett
rehabiliterande arbetssétt och synsétt lade grunden till den fortsatta utveck-
lingen av rehabiliteringen 1 kommunen. Under utvecklingsarbetets gdng har
fler vardtagare &kt direkt hem efter en sjukhusvistelse i stillet for att gé till
korttidshem. Hemvérdspersonalen har vant sig vid instruktioner frén arbets-
terapeuter och sjukgymnaster och samarbetet har i de flesta fall gatt mycket
bra. Vissa svérigheter har man dock upplevt kring hur man ska fé ut instruk-
tionerna till all personal.

Kommunen har etablerat ett samarbete med primérvarden for att sa
ménga patienter som mojligt ska fa hemrehabilitering som alternativ nir de
skrivs ut fradn sjukhuset. Nér det dr aktuellt med hemrehabilitering brukar
arbetsterapeuten och sjukgymnasten folja med bistaindshandlaggaren in pa
vardplaneringen, dels for att berdtta for vardtagaren om hur rehabilitering i
hemmet gér till, dels for att vardtagaren ska "ha ett ansikte” pa den person
som kommer att méta upp hemma, och ddrmed kénna sig trygg infor hem-
gangen.

I den avslutande diskussionen beskrivs att det 1 vissa fall kan vara svért att
fa vardtagarna motiverade till att fordndra sin situation, fastdn de har moj-
ligheter att gora det. En friga som behdver undersdkas mer noggrant dr tids-
aspekten, eftersom brist pa tid kom upp vid alla hemvardsgruppernas inle-
dande uppf6ljningsmdten. Nir tiden inte rickte till prioriterade man 1 stillet
andra uppgifter én rehabiliteringsinsatserna. Vid ett senare uppfoljningstill-
falle hade man dock i en av grupperna lért sig prioritera pa ett annat sitt och
upplevde dérfor inte ldngre tiden som ett problem. Arbetet hade tviartom
blivit mer stimulerande nir personalen fick arbeta mer med rehabilitering i
vardagen. Vidare framhalls tydligt i slutdiskussionen att en engagerad chef
ar otroligt viktigt nér det géller fordndrings- och utvecklingsarbetet. Sam-
manfattningsvis konstaterades att personalen fatt upp 6gonen for hur mycket
man kan &stadkomma i vardagen med sma medel. ”Kan bara dessa tankar
halla sig kvar och foras vidare till de nya som borjar inom hemvérden s& har
vi en bra grund for att ytterligare utveckla vart arbete tillsammans med
hemvérden.”

Sotends kommun
Rehabiliteringsplan (antagen av Omsorgsndmnden 2006-02-03)

I Sotends kommuns dldreomsorgsplan 2004 framkom att en plan for den
framtida rehabiliteringen skulle formuleras och resultera i en rehabiliter-
ingsplan. Uppdraget formulerades 1 ett antal punkter, bl.a. att ett antal verk-
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samheter skulle inventeras och beskrivas, t.ex. arbetsterapi, sjukgymnastik,
dagrehabilitering, hjdlpmedel och bostadsanpassning. Organisation, perso-
nalbemanning, utbildning och kompetensutveckling samt kostnader skulle
ocksé utredas och beskrivas, och utifran detta skulle rehabiliteringsomradet
och dess mélgrupper belysas.

Rehabiliteringsplanens syfte ska vara att dels beskriva hur rehabiliterings-
arbetet i Sotends kommun bedrivs 1 dag, dels ge forslag pd hur den framtida
rehabiliteringen ska bedrivas. Med tanke pa delaktighet, lirande och forank-
ringsarbete valdes en bred representation. En projektgrupp och en referens-
grupp bildades. Den framtagna rehabiliteringsplanen ska uppdateras varje ar
och revideras vart fjarde ar. Verksamhetschefen for hilso- och sjukvérd an-
svarar for uppdateringarna och revideringarna.

Malet for rehabiliteringen 1 Sotends kommun dr att minniskor ska uppna
bésta mojliga funktion for att klara sig sé sjélvstandigt som mojligt, leva sitt
liv 1 fysisk, psykisk och social hélsa samt att forbéttra de dldres forutsatt-
ningar for att fullt ut delta i samhéllet.

Bland de metoder som ndmns i rehabiliteringsplanen finns taktil massage,
arbetsterapi, sjukgymnastik, hjdlpmedel, syn- och horselinstruktor, bostads-
anpassning, korttidsboende samt hemrehabilitering. Betrdaffande den sista
punkten pdpekas att det i dag inte finns ndgon strukturerad och planerad
hemrehabilitering. Den rehabilitering som bedrivs 1 ordinért boende, sarskilt
boende eller gruppboende och dagverksamhet sker fraimst efter kontakt via
en internremiss. Ndr en patient gar direkt hem till ett ordinart boende finns
mojlighet till rehabilitering pd dagrehabiliteringen.

I samband med framtagandet av rehabiliteringsplanen gjorde man forsok
att fa fram statistiskt och kostnadsméssigt jamforelsematerial fran nirkom-
munerna och fran hela riket. Detta lyckades inte och man konstaterar att det
varken finns nagra nyckeltal for rehabilitering eller nagon tillforlitlig stati-
stik for kommunal rehabilitering 1 Sverige.

Rehabiliteringsplanen antogs av omsorgsndmnden i februari 2006, och
den avslutas med en diskussion infor framtiden. Hér framhélls att rehabili-
teringen i1 Sotends kommun ska vila pa en salutogen vardegrund, dvs. hélla
fokus pd minniskans vardagsliv och hennes resurser samt hélsofrdmjande
faktorer, och ge hog prioritet at meningsfullhet och gemenskap. Man ténker
starta ett samarbete med de nérliggande kommunerna samt ta fram nyckeltal
for jimforelser inom rehabilitering. Fran &r 2007 ska tvd hemrehabteam,
bestdende av en arbetsterapeut och en sjukgymnast, bildas i syfte att skapa
en trygg miljo. Teamen ska arbeta rehabiliterande i hemmet, oavsett vilken
boendeform som &ar aktuell. Man forvéntar sig att hemrehabteamens rehabi-
literingsinsatser ska leda till okad funktionsformaga, ©kad livskvalitet,
minskade behov av hemtjdnstinsatser och minskade samhéllskostnader.
Bland framtidens forvéntade malgrupper nimns en dkande grupp av multi-
sjuka dldre med hogre krav pa att bo kvar hemma med de insatser som be-
hovs.
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Stockholm, Hasselby
Friskvardscentrum Hésselby-Vallingby

Som ett led i stadsdelsfornyelsen startade projektet Friskvardscentrum i
Hasselby ar 2004. Verksamheten i projektform har forldngts till 2006 och
kommer nu, enligt beslut, att bli permanent. Friskvardscentrum utgdr en
enhet under enhetschefen for dldreomsorgens rehabiliteringsenhet 1 Hassel-
by-Villingby stadsdelsforvaltning.

Visionen &r att konceptet ska vara sd genomarbetat, strukturerat och ut-
vérderat att det kan appliceras pa andra stadsdelar och kommuner. Malsitt-
ningen &r att konceptet ska bidra till bdde hogre livskvalitet for dldre och
bittre samhillsekonomi.

Friskvardscentrum ska vara ett aktivitetscentrum och en motesplats for
stadsdelens dldre. Verksamheten bygger pé tre hornstenar: fysiska aktivite-
ter, sociala aktiviteter samt kost och héilsa. Friskvardscentrum ska vara en
plats for moten, for mojligheter till fysiska, sociala och kulturella aktiviteter
och for kostinformation. I gemensamma moten sker kontinuerlig kontroll
och analys av resultat och statistik samt kontrolleras att de valda arbetssétten
tillampas 1 praktiken. Utvecklingsmdjligheterna sdkerstills genom en ndra
samverkan med landstinget och olika intresseorganisationer. I en nira fram-
tid (2006-2007) kommer Friskvardscentrums samverkan med primérvarden
att intensifieras inom ramen for ett dldrecentrum, Hasselgérden.

Malgruppen dr personer i Hasselby-Villingby som har fyllt 60 ar. Hittills
har cirka 400 av de 13 000 personerna i mélgruppen deltagit. Bland delta-
garna finns personer som har hjartkérlbesvir, reumatism och smértproble-
matik.

Verksamheten foljs arligen upp via en utvédrderingsenkit. Av denna fram-
gick 2005 bl.a. en betydande 6kning av det egna motionerandet hos delta-
garna. Dessutom hade deltagarnas kondition, styrka och balans forbéttrats,
samtidigt som medicinkonsumtionen hade minskat. Ménga av deltagarna
angav ett bittre vélbefinnande, kinde sig piggare och gladare och upplevde
en forbittrad livskvalitet. Det sociala umginget hade ocksd forbattrats 1
manga fall.

Séaffle kommun

Utveckling av rehabilitering i Sdffle kommun (underlag for eventuellt pro-
jekt 2006-08-09)

Kommunrehab i1 Séffle startade 2004 och har en langsiktig strdvan mot att
erbjuda brukaren rehabilitering i hemmilj6 och att utveckla ett rehabiliteran-
de arbetssitt 1 det dagliga vard- och omsorgsarbetet. Man har dock sett ett
behov av att utveckla rehabiliteringen i projektform. Malet ska vara att alla
dldre ska kunna bibehélla eller forbéttra sin funktionsférmaga och kunna bo
kvar langre 1 eget boende. I mélet ligger ocksé att skapa en modell som &r
overforbar pa hela kommunen. Syftet ar att tydliggora nyttan av rehabiliter-
ing for att den dldre ska ha mojlighet att uppnd maélen. I syftet ingar ocksa
att hemtjanstpersonalen ska arbeta utifran ett rehabiliterande synsétt.
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For nirvarande planerar man déarfor 1 Séffle kommun ett projekt for att
utveckla teamarbetet till den enskildes bésta. De samverkande parterna ska
vara sjukskoterska, bistindsbeddmare, arbetsterapeut, sjukgymnast, kon-
taktperson samt enhetschef. I projektbeskrivningen ndmns ocksd andra
tdnkbara konstellationer runt brukaren: planeringsteam for korttidsvistelse,
planeringsteam infor hemgéng efter korttidsvistelse, dér bl.a. bistdndsbedo-
mare ingdr, samt planeringsteam i ordinért boende, dir bl.a. en kontaktper-
son i hemtjinsten och bistindsbedomare ingar. I samtliga konstellationer
ingdr en omrddesansvarig sjukskdterska och rehabiliteringspersonal. Man
framhaller att forutsdttningarna for ett vél fungerande team ar ett fordndrat
arbetssétt dir alla yrkeskategoriers roller synliggors och utvecklas. Teamut-
vecklingen ska syfta till en gemensam virdegrund.

Man planerar att genomfora projektet i ett eller tvd hemtjanstomrdden
som omfattar ungefar 100 hemtjinstidrenden. De projektanstidllda kommer
att tillhora Kommunrehab. Mycket av arbetstiden ska forldggas till bruka-
rens hem och innebédra handledning av personal. Dessutom ska brukarens
delaktighet synliggoras. Erfarenheterna ska hiamtas fran litteraturen och ni-
tet, samt genom studiebesok och kollegiala kontakter. Man berdknar att till-
fora en arbetsterapeuttjdnst och en sjukgymnasttjanst, bdda péd heltid, och
soker pengar fran stimulansbidraget. Tidplanen é&r ett ar fran och med den 1
december 2006. Vid projekttidens slut ska de projektanstédllda ha skrivit en
rapport som ska ligga till grund for att arbetssittet infors 1 samtliga hem-
tjdnstgrupper.

Vésteras stad
Projektuppdrag for kontaktarbetsterapeut och kontaktsjukgymnast

I ett projektforslag fran Visterds stad framhalls att rehabilitering och habili-
tering inte enbart dr individuella behandlingar och trdningsprogram utan
ockséd en del av hur vardagens sysslor och behov utfoérs och tillgodoses. I
detta griansland korsas kommunens och landstingets ansvar. En bra kommu-
nikation och samverkan behdvs for att den dldre ska na ett s& bra resultat
som mojligt.

Mot bakgrund av bl.a. rapporter frdn Socialstyrelsen, dir det framgér att
den avgorande faktorn for effekten av rehabilitering och habilitering &r att
insatserna kommer igang tidigt och dr samordnade och allsidiga, har en kart-
laggning gjorts 1 Visterds. Kartldggningen beskriver hur rehabiliteringen
utfors i dag och vilka fordndringsbehov som finns for framtiden, bl.a. inom
dldreomradet, och 1 den framkom ett antal forslag. Ett av dessa var att tillfo-
ra rehabiliterings- och habiliteringskompetens till bistdndshandléggarens
utredning. Aldrenimnden och nimnden fér funktionshindrade har utifrin
detta forslag beslutat att i projektform utveckla en metod med en kontaktar-
betsterapeut och en kontaktsjukgymnast, for att bistindshandlédggarnas arbe-
te ska priglas av ett rehabiliterande synsitt. Uppdraget for kontaktarbetste-
rapeuten och kontaktsjukgymnasten ska i forsta hand vara att bista bistands-
handlédggaren med kunskap inom rehabiliteringsomrédet vid utredning av
den enskildes behov av insatser 1 ordindrt boende. De ska ocksa samverka
med kontaktsjukskoterskor, demenssjukskoterskor och handlidggare av bo-
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stadsanpassning. Uppdraget ska ocksd innebéra att kontaktarbetsterapeuten
och kontaktsjukgymnasten underldttar kommunikationen med landstingets
rehabiliterings- och habiliteringskompetens och fungerar som ett stod for
personalen som ger insatser i ordinért boende, for att utveckla ett rehabilite-
rande arbetssétt.

I projektuppdraget for kontaktarbetsterapeuten och kontaktsjukgymnasten
ingér att formulera och forankra en definition av rehabilitering och habilite-
ring, dels som en specialinsats, dels som en allmin insats av kommunen.
Definitionen ska kunna anvindas som ett stdd i granslandet mellan kommu-
nen och landstinget och mellan hélso- och sjukvirden och omsorgen i kom-
munen, och dessutom kunna anvindas i kommunikationen med brukaren
och de nirstaende.

Projektets syfte ar att utveckla en metod for de nya funktionerna kon-
taktarbetsterapeut och kontaktsjukgymnast for att nd brukaren sa tidigt som
mojligt i den kommunala omsorgsprocessen och vérdprocessen, med ett
rehabiliterande arbetssdtt och synsitt. Malet dr att metoden, tillsammans
med andra beslutade atgirder, bidrar till en 6kad mojlighet for den enskilde
att bo kvar i sitt hem och att bibehélla ett sa stort oberoende som mojligt.
Malet ar ocksa att begreppen rehabilitering och habilitering 1 kommunen ar
begripliga for brukare och personal.

Malgruppen dr personer over 65 ér, personer inom LSS personkrets, per-
soner med psykiska funktionshinder, alla i eget boende, samt den personal
som ger insatser 1 eget boende. Projekttiden dr 17 manader fr.o.m. 1 januari
2006. Utvarderingen gors under november 2006. Slutsatserna och forslagen
presenteras for uppdragsgivarna i januari 2007.

Vésteréas stad
Uppsokande verksamhet — folkhélsoarbete bland dldre

I sin projektplan beskriver Visterés stad Aldrenimndens vision att frimja de
dldres mojligheter att leva ett aktivt och oberoende liv samt pé ett betryg-
gande sitt tillvarata vésterasarnas behov av dldreomsorg. Ett led i detta &r
det projekt man startat for uppsokande verksamhet, eftersom forebyggande
insatser for dldre personer lyfts fram i den nationella handlingsplanen for
vard och omsorg om &ldre. Man bygger ocksa pa goda erfarenheter fran
Danmark och ett tjugotal kommuner i Sverige, bl.a. Eskilstuna. Projektet
innebér att man erbjuder uppsokande verksamhet i form av hembesdk till
personer 1 ordindrt boende som dr 75 &r och dldre, och som inte har hem-
tjnstinsatser forutom trygghetslarm.

Projektets syfte dr att forebygga ohélsa och frimja psykiskt, fysiskt och
socialt vélbefinnande for den &dldre befolkningen, och ddarmed oka deras
trygghet. Vidare ska metoder och struktur for den uppsdkande verksamheten
1 Visteras utvecklas sa att pa sikt ska samtliga som dr 75 ar kunna erbjudas
uppsokande verksamhet. Projektet ska @ven ha ett fallskadeforebyggande
perspektiv i syfte att minska antalet fallolyckor i Vésteras.

Cirka 750 personer kommer att besokas vid tva tillfallen under projektti-
den som pagar till sommaren 2008. Personerna viljs slumpmaéssigt ut inom
sex omraden i staden, sa att urvalet speglar den totala malgruppen i varje
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omrade nir det giller fordelningen av mén och kvinnor. Besoket &r frivilligt
och kostnadsfritt for den enskilde personen. Uppsokarteamet bestar av tre
personer med specifik kompetens inom folkhélsoarbete, rehabilitering samt
omsorg. Hembesoket bestar av ett samtal kring hilsa och vardagsliv utifran
ett formuldr. Uppsokaren erbjuder ocksd en genomgang av sdkerheten i
hemmet med fokus pa risker for fall och brand. Teamet ldmnar information
om serviceutbudet i staden, och kan dessutom lotsa den &ldre vidare till ratt
instans vid behov.

Uppsokarna utvirderar de femton forsta hembesoken utifran hur det fram-
tagna materialet har fungerat och gor eventuella justeringar. En uppf6ljning
av projektet kommer att goras varen 2008 genom gruppsamtal med 25
slumpvis utvalda dldre personer. Dessa far da ge sin syn pa den uppsdkande
verksamheten och hur den kan utformas fortséttningsvis.

Projektet har kopplingar till flera andra projekt och verksamheter inom
Visteras stad, och under projektets gdng kommer nitverk och referensgrup-
per att skapas. Externa kontakter dr Raddningstjédnsten, Landstinget Vést-
manland, frivilligorganisationer, Apoteket, diakoner samt uppsdkande verk-
samheter i andra kommuner och landsting.

Ystad kommun

Forebyggande insatser for att bibehélla och 6ka sjdlvstindigheten och livs-
kvaliteten

Socialndmnden i1 Ystad beslot 2005 att avsétta pengar for ett delprojekt. Re-
habgruppen fick da forstirkning med en arbetsterapeut pa deltid och en
sjukgymnast pa heltid, for att arbeta med hemrehabilitering. Projektet forla-
des till ett begrinsat geografiskt omrdde dér det fanns 173 bistdndsbedémda
brukare. Aven de som inte hade hemtjénst men var i behov av rehabinsatser
ingick 1 projektet. Arbetsterapeut och sjukgymnast arbetade tillsammans och
var hos hemtjénstgruppen minst en géng i veckan for att fanga upp eventuel-
la behov och ge handledning. Triningen av vardtagarna genomfordes av en
arbetsterapeut och en sjukgymnast i den enskildes hem och foljdes sedan
upp av vardpersonalen. Inom projektets ram startades ocksa regelbundna
teammoten en gdng per mdnad. Dér deltog arbetsterapeut, sjukgymnast, bi-
stdndshandldggare, sjukskoterska och ndgon fran hemvérdsgruppen. Syftet
var att fa en helhetssyn kring hur man bést kunde moéta virdtagarnas behov.

Resultatet av projektet blev positivt. Livskvaliteten hos vérdtagarna oka-
de, liksom sjdlvstindigheten. Vardpersonalen kénde stod frén rehabiliter-
ingspersonalen och tyckte att arbetet blivit mer stimulerande. Det ekono-
miska resultatet var positivt: Sex manaders arbete minskade hemtjénstinsat-
serna for tretton vardtagare med 283 timmar per méanad.

Dirfor beslot socialndmnden att projektet skulle omfatta hela kommunen.
Detta kom igang i slutet av 2005 med en viss ytterligare forstarkning av
personalen i rehabgruppen, dock inom budgetens ram. LSS har egen rehab-
personal. Halvarsrapporten 2006 visade samma tendens som tidigare: Vard-
tagarna anser att livskvaliteten har dkat samt att triningen har betydelse for
sjalvstandigheten, for mojligheterna till sociala kontakter och for att klara av
hemmiljon respektive att kunna komma ut. I flera fall hade behovet av hem-
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tjénstinsatser minskat. Vardpersonalen ansag att deras arbetsmiljo har for-
béttrats. Kompetensen hos vardpersonalen hade ocksa hojts genom o6kad
handledning. Teamarbetet hade inneburit en kvalitetshdjning 1 varden. Med
andra ord, konstaterade man, si visade satsningen pa vinster for bade vérd-
tagarna och kommunen.

Socialndmndens arbetsutskott har nu, med halvarsrapporten som under-
lag, tillstyrkt forslaget om att géra projektet permanent fr.o.m. arsskiftet.

Are kommun
Socialndmndens dldreboendeutredning — Nu och for framtiden (041213)

I Are kommun beslutade socialnimnden ar 2004 att utreda de framtida be-
hoven och inriktningen av dldreboenden 1 kommunens regi. I en nulégesbe-
skrivning framhalls att fler personer véljer att bo kvar hemma 1 sitt ordinéra
boende och {2 sitt behov av hjilp tillgodosett dir, vilket innebér att manni-
skor med stora omvardnadsbehov 1 storre utstrickning @n tidigare bor kvar
hemma. Behovet av stod till anhdriga har dirmed ocksé okat, liksom beho-
vet av tillfilligt boende i1 sérskilda boendeformer. Beslut om insatser till
hemmaboende dldre gors av bistdndshandldggare efter en ansdkan fran den
dldre och en individuell behovsbedomning. De olika insatserna handlaggs
av bistdndshandldggare, sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast.
Bland de insatser som kan sokas ndmns hemsjukvard, anhorigstéd och
hjalpmedel. Brukarnas delaktighet och personalens professionalitet ses som
sjalvklara i hemvarden, enligt Are kommuns verksamhetsidé.

Antalet dldre kommer att 6ka nér 40-talistgenerationen kommer upp 1 80-
arsildern. I utredningen konstateras att kommunen och de enskilda fastig-
hetsdgarna maste planera for ett mer varierat utbud av tillgdngliga bostéder i
ordindrt boende. Ett antal olika aktiviteter behdvs for att anpassa hemvar-
dens verksamhet sé att fler ska kunna bo kvar hemma. For att kunna utveck-
la ett rehabiliterande forhallningssétt i hemvardens omvardnadsarbete och
for att kunna tillgodose behovet av rehabilitering méaste rehabenheten utékas
med en arbetsterapeut och en sjukgymnast. Detta kommer i praktiken att
innebira att det finns tre rehabteam, ett i varje hemvardsomrade: Are och
Duved, Jarpen, Underséker och Kall samt Morsil och Hallen, vilket ger be-
tydligt 6kade mojligheter att arbeta rehabiliterande tillsammans med den
ovriga personalen och brukarna. I utredningsmaterialet framhélls att god
rehabilitering 1 hemvarden ger brukarna mgjlighet att utveckla och bibehalla
sina formagor genom vardagliga aktiviteter. Okade rehabiliteringsinsatser
ger storre mojligheter for lingre kvarboende, stirker livskvaliteten och
minskar behovet av hemvérdsinsatser. Man framhéller att habilitering och
rehabilitering kan ses som investeringar for att fraimja den enskildes obero-
ende och for att forebygga framtida vard och omsorg.

Ett avsnitt av rapporten dgnas at samverkansfrdgorna. Hir konstateras att
bra samverkan mellan kommunen och landstinget dr en forutséttning for god
vard och omsorg. Man framhaller ocksa att det finns ett gott samarbete mel-
lan kommunen och primérvarden i Are kommun. I samband med Adelre-
formen skrev man ett samverkansavtal for att fortydliga respektive vardgi-
vares ansvarsomrdden och fortsdtta samverkan och samforstdndet omkring
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den kommunala hemsjukvarden. Ett resultat av detta &r bl.a. regelbundna
triffar mellan vardgivarna. Nu, drygt tio &r efter Adelreformen, ska nya
kommunvisa avtal tecknas mellan véardgivarna. Utredningsarbetet har visat
pa nddvindigheten av att fortsitta denna goda samverkan for att trygga den
medicinska kompetensen i hemvérden.

I utredningsrapporten behandlas ocksa korttidsboende, anhorigstod och
ett planerat dldrecentrum som ska utvecklas 1 samarbete med pensionirs-,
handikapp- och frivilligorganisationerna. Sérskilda boendeformer tas ocksé
upp 1 rapporten, som avslutas med en kort framatblick dar man aviserar att
mer detaljerade tidsplaner, utredningar och Ovrigt detaljarbete kommer att
behdva goras, utifran socialnimndens beslut. Man konstaterar ocksé att det
ar lampligt att socialndmnden beslutar om en uppfdljning och utvérdering av
de beslutade atgiarderna.

Almhult kommun
Sammanfattning av Dagrehab 2005
Fixar-Elme

I Almhult startades Dagrehabilitering hdsten 2005, i form av ett samarbete
mellan Almhults kommun och Pelmatic, ett foretag som svarar for driften av
landstingets vérdcentral i Almhult. Samarbetet bygger pa ett tidsbegrinsat
projekt under &r 2001, som visade att d&ven en kort trdningsperiod kan for-
bittra funktionen avsevirt hos personer i eget boende. Efterfragan pa en
fortsdttning har varit stor och darfor startades Dagrehabprojektet. Méalet var
att forbattra funktions- och aktivitetsnivan och dédrmed fordroja flytten till
sarskilt boende, samt att oka livskvaliteten och den sociala gemenskapen.
Malgruppen var personer i eget boende som genom en skada eller sjukdom
har funktionshinder och behover rehabiliterande insatser pd hemmaplan.
Deltagarna skulle kunna medverka och vara motiverade.

Dagrehabiliteringen omfattade fyra timmar per vecka uppdelade pa plane-
ring, beddmning och uppf6ljning samt aktiv tridning, savil individuellt som 1
grupp. Atta deltagare var inskrivna i det forsta projektet. I det aterupptagna
projektet, som kom att omfatta tio veckor, ingick sex personer. Resultatet
bedomdes efter ADL-taxonomin, Bergs balanstest, COPM, ett frageformu-
lar ddr personen sjilv véljer ut tva aktiviteter 1 det dagliga livet som é&r svéra
att utfora, och utvérderingsfragor.

Av slutresultatet framgar bl.a. att deltagarna hellre trénar i grupp tillsam-
mans med andra dn trdnar ensamma 1 hemmet. Behovet av assistans mins-
kade ocksé under projektperioden.

Fran Almhult har ocksd inkommit en beskrivning av funktionen “Fixar-
Elme”, en resurs som kan hjilpa dldre med vardagssysslor i syfte att fore-
bygga olyckor. Alla 1 kommunen som har fyllt 75 ar kan anlita Fixar-Elme,
for hjdlp t.ex. med att byta glodlampor, sétta upp gardiner, bdra in ved, ta
fram eller bdra in trddgardsmobler. Vissa begransningar finns, t.ex. far det
inte gélla hemtjdnstpersonalens arbetsuppgifter, fonsterputsning eller repara-
tioner. Arbetet dr kostnadsfritt.
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Orebro kommun
Rehabilitering i hemmet, delrapport maj 2006-09-29

Ar 2005 startade ett projekt pad Alvtomta hemvard, som ingér i Social vil-
fird i Orebro. Syftet var dubbelt: att erbjuda brukaren triining av vardagliga
aktiviteter i sin naturliga miljo for att klara det dagliga livet i ordindrt boen-
de, och att med stod av arbetsterapeuten stirka det rehabiliterande arbetssét-
tet 1 hemvérdsgruppen. Malet var att 6ka brukarens aktivitetsformaga, dka
brukarens sjédlvstindighet i vardagliga aktiviteter samt att 6ka och utveckla
ett rehabiliterande arbetssitt 1 hemvardsgrupperna. Projektet pdgar fortfa-
rande och har redovisats i en delrapport som ligger till grund f6r denna pre-
sentation.

For genomfOrandet tillsattes en extra arbetsterapeutresurs pa 75 procent.
Arbetsterapeuten deltar i vardplaneringen eller far rapporter fran vérdplane-
ringsteamet vid drenden som beddms bli aktuella for rehabilitering. Bruka-
ren, de anhoriga, kontaktpersonen, sjukskoterskan och arbetsterapeuten sét-
ter tillsammans upp mal och planerar for att uppna dessa mal, som sedan
dokumenteras och f6ljs upp regelbundet. Vid behov tas dven kontakt med en
sjukgymnast. Deltagarna i projektet dr mellan 70 och 94 ar och har olika
funktionshinder. Den 6vervigande delen av deltagarna hor till gruppen da-
ligt allméntillstdind. Andra diagnoser ar stroke, kotkompression, axelfraktur
och hoftfraktur. I delrapporten som redovisas hér ingar nio brukare.

Av en enkdt som riktats till personalen framgar att det finns ett stort in-
tresse av att arbeta rehabiliteringsinriktat men att man upplever att tiden inte
racker till. Detta forklarar ocksa att man anser att brukarna inte far den reha-
bilitering som de har rétt till och att for fa rehabiliteringsmal sétts upp till-
sammans med brukarna. Kompetensutveckling och mer tid efterfragades.

Under projekttiden har man forsokt att arbeta fram en rutin for att sam-
ordna de befintliga resurserna. Att ta tillvara arbetsterapeutens kompetens 1
aktivitet och rehabiliterande arbetssétt har gett personalen struktur i arbetet.
ADL-taxonomin som beddmningsinstrument har ocksd visat vigen for att
bara hjélpa brukaren med det som han eller hon inte klarar sjdlv. Detta har
upplevts positivt savél av arbetsterapeuten som av omvardnadspersonalen.
Den specifika rehabiliteringen paborjas av en arbetsterapeut eller sjukgym-
nast, och overgar sedan i vardagsrehabilitering utférd av omvardnadsperso-
nal. Teamtrdffar en gang 1 veckan med representanter for alla aktorer har
upplevts mycket positivt av alla yrkeskategorier.

Till de goda resultaten kan rdknas att omvardnadspersonalen ar stolta over
sina rehabiliteringsinsatser. Ett rehabiliterande forhallningssétt har borjat
sprida sig 1 gruppen och vardagsrehabilitering forekommer pa personalens
eget initiativ. Gruppen som helhet &r dessutom mer positiv sedan projektet
startade. Aven arbetsterapeutens arbete har utvecklats positivt genom in-
blick i hur omvardnads- och rehabiliteringsarbetet ldggs upp och utfors. Att
arbeta mot en hemvardgrupp ger tid for rehabiliteringsarbete och en kénsla
av att den egna kompetensen tas till vara. Resultatet innebdr ocksa att véard-
tyngden hos vissa brukare har minskat medan den har 6kat hos andra.

I rapportens diskussionsdel framhélls att om kommunen ska kunna hélla
fast vid principen att dldre ska kunna bo hemma maste detta fo6ljas upp med
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de resurser och insatser som behdvs. Det innebér i forsta hand en mer malin-
riktad och meningsfull samordning av befintliga insatser. Genom arbetstera-
peutens kompetens kan brukarens aktivitetsformaga och forutséttningar for
rehabilitering analyseras. Ddrmed kan man samordna insatserna enligt soci-
altjanstlagen respektive hilso- och sjukvardslagen. I rapporten trycker man
starkt pa4 omvardnadspersonalens och enhetschefens roll i1 rehabiliteringsar-
betet. Omvardnadspersonalen har en nyckelroll 1 rehabiliteringsarbetet och
deras synsitt och forutsittningar dr avgorande for de rehabiliterande insatser
som brukaren fir. Den tidsvinst som kan dstadkommas genom rehabilitering
kan anvindas till ett forebyggande arbete och skjuta upp behovet av insatser
frdn hemvérden.

Sammanfattningsvis formuleras en dnskan att projektet ska dverga i ordi-
narie verksamhet. Om det inte skulle fi fortsétta innebéra det en dtergang till
den tidigare situationen i Alvtomta hemvéard da arbetsterapeuten arbetade
mot upp till fyra olika hemvardgrupper. Hennes roll i rehabiliteringsarbetet
begrinsas da till "att vara den som bara dyker upp ibland med ett hjdlpme-
del”. Genom projektet och arbetsterapeutens ndrhet till gruppen har man i
stdllet kunnat arbeta mer forebyggande och se ett behov av rehabiliterings-
insatser sa tidigt att det aldrig uppstar ndgot behov av hjdlpmedel eller insat-
ser fran hemvarden.

Under projekttiden har fraigan om forebyggande arbete med hjilp av hela
teamets kompetens vuxit fram. Aven tanken pa hur arbetssittet ska kunna
spridas och vikten av att dokumentera och informera har kommit fram och
behover arbetas vidare med.

Ostersunds kommun
Utvérdering av handledning inom hemrehabilitering

I Ostersunds kommun har man insett att ett rehabiliterande arbetssitt &r for-
utsittningen for en lyckad hemrehabilitering. Med detta menar man att i
hogre grad ta tillvara individens egna resurser. For personalens del kraver
detta handledning frin arbetsterapeuterna och sjukgymnasterna. Man satsa-
de darfor FoU-medel pa ett uppdrag att utvirdera sadan handledning. Ett
internationellt enkétinstrument, Manchester clinical supervision scale
(MCSS) har anvénts i1 utvarderingen av vardpersonalens syn pa handled-
ningen. Dessutom har man genomfort fokusgruppsintervjuer med arbetste-
rapeuter, sjukgymnaster och bitrddande enhetschefer. I studien ingick 97
personer.

I utvarderingen har man jaimfort den kommunala hemrehabiliteringen och
hemrehabiliteringen i privat regi, Carema. Jimforelsen visar att personalen
inom Carema har upplevt ett bdttre stod fran sin handledare och att man dar
ocksé haft littare att finna tid for handledning. Handledningen upplevs mer
positiv ndr man har tdt kontakt med sin handledare. De bitrddande enhets-
cheferna ser forbéttringar dver tid men efterlyser ett rehabiliterande ledar-
skap frdn handledarna. Dessa a sin sida beskriver svérigheter att nd fram till
all personal och upplever en balansgdng mellan brukarnas rehabiliteringsbe-
hov och personalens fysiska och psykiska arbetsmiljo. Mdten mellan perso-
nalen och arbetsterapeut och sjukgymnast praglas ofta av tidsbrist, och kret-
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sar darfor kring att hitta snabba 16sningar medan den viktiga reflektionen
uteblir. Personalen saknar ibland en handledande dialog.

En synpunkt som kommit fram i arbetet ar att det krdvs kunskap av alla
parter men att denna kunskap kan vara pa olika plan. Det krivs dmsesidig
respekt for den andres kunskap. Sjukgymnaster och arbetsterapeuter har sin
specialkunskap om den aldrande minniskan eller om olika diagnoser, som
forvirvats genom grundutbildning och erfarenhet. Personen som handleds
har sin generella kunskap om ett rehabiliterande forhéllningssitt, och dess-
utom kénner han eller hon brukaren mycket béttre. Det dr viktigt att komma
ihdg att arbetsterapeuten och sjukgymnasten ocksa kan ha mycket att ldra av
personalen och att det till och med ibland kan kdnnas konstigt att handleda
nédr personalen kdnner patienten s& mycket bittre. I diskussionen tar man
ocksa upp den skillnad i1 yrkeskultur som kan finnas mellan handledaren och
den som handleds, och att det kan vara viktigt att inse att det finns sddana
skillnader for att kunna bedriva en konstruktiv handledning.

Rapporten mynnar ut i ett antal slutsatser som ocksa kan ses som rekom-
mendationer for fortsatt utveckling av handledningen inom hemrehabiliter-
ingen: Bade handledarna och vardpersonalen behover traning som en forbe-
redelse for samarbetet i handledningssituationen. Handledningssamarbetet
bor ocksd goras tydligt i form av en gemensam Overenskommelse. Verktyg i
handledningsarbetet &r, enligt forfattaren, ordinationer eller instruktioner
och delegering samt uppfoljning av detta. Handledarna behover fortsatt stod
som handledare och kan ha nytta av en utbildning i handledningsmetodik,
bl.a. for att & en teoretisk referensram for 6kad forstaelse av sammanhang
och metoder.

Avslutningsvis konstateras i rapporten att studien inte har kunnat ge nagot
svar pa om handledningen leder till béttre vardagsrehabilitering. Forfattaren
yttrar en forhoppning om att man i kommande studier ska finna en metod
for att beskriva effekten av handledning i vardagsrehabiliteringen.
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Bilaga 2
Forfragan om projektdokumentation

Till HIs kommunnétverk inom omradet dldre och rehabilitering

Insamling av genomforda projekt och studier av rehabilitering for hemma-
boende dldre

Vi behover din medverkan i ett pagdende arbete om rehabilitering for hem-
maboende édldre som Hjédlpmedelsinstitutet och Socialstyrelsen nu genom-
for. Den kompetens och overblick som finns samlad i HIs kommunnétverk
ar av stor betydelse i detta arbete.

Under dren 2004 och 2005 genomforde HI och Socialstyrelsen tva enkdtun-
dersokningar med hjdlp av nétverket. Resultaten fran undersdkningarna pre-
senterades 1 Socialstyrelsens ldgesrapporter om Vérd och omsorg om dldre
for 2004 respektive 2005.

En tydlig utvecklingstendens nir det géller varden och omsorgen om de
dldre &r att allt fler dldre bor kvar hemma. Ett kvarboende stéller naturligtvis
hoga krav pa kommunernas (och landstingens) utbud av insatser likavil som
tillgidngligheten till dessa. Ett omrdde som é&r av speciellt intresse utifran ett
kvarboendeperspektiv ér rehabilitering (inkluderat hjédlpmedel och bostads-
anpassning), dvs. insatser som &r funktionshdjande, funktionsbevarande
eller forebyggande. Over landet torde det finnas ett flertal arbetssitt och
metoder vad géller dessa insatser.

Vi onskar att med hjilp av dig fa ta del av lokala utvecklingsarbeten, utvir-
deringar och eventuella studier som har genomforts rorande dldres rehabili-
tering (inkluderat hjdlpmedel och bostadsanpassning). Speciellt intressant ar
den typ av arbeten som syftar till att underlétta dldres mojligheter att bo kvar
hemma. Det kan alltsa handla om allt frdn arbetssétt och metoder som syftar
till att vara forebyggande till funktionsbevarande och funktionshdjande in-
satser.

Finns det dokumenterade utvecklingsarbeten, utvirderingar eller studier av
verksamhet i din kommun — genomférda under de senaste aren — som be-
skriver ovanstdende arbetssétt och metoder ber vi dig att skicka in dessa.
Det insamlade materialet kommer att bearbetas for att inga i Socialstyrel-
sens rapport Vard och omsorg om dldre, ldgesrapport 2006, som publiceras i
borjan av 2007. Materialet ska ocksa anvdndas som underlag f6r kommande
aktiviteter inom ramen for den nationella utvecklingsplanen for vérd och
omsorg om &ldre dir rehabilitering dr ett omrade som omfattas av den statli-
ga satsningen.
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Om du har frigor kan du vénda dig till Ingela Mansson, tfn 08 620 1817
(ingela.mansson@hi.se) eller Peter Lorentzon, tfn 08 620 1843
(peter.lorentzon@hi.se)

Det efterfrigade materialet skickas senast den 22 september till
Hjalpmedelsinstitutet, Ingegird Nicolaou, Box 510, 162 15 Villingby.

For att fa ytterligare kunskaper om arbetet med rehabilitering av éldre
hemmaboende kommer vi i slutet av september hora av oss till dig med
nagra fragor.

Tack pa forhand!

Vinliga hilsningar

Ingegird Nicolaou
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Bilaga 3
Missiv
Till HIs kommunnétverk inom omradet dldre och rehabilitering

Fragor om utveckling av rehabilitering for dldre hemmaboende personer

For ett par veckor sedan skickade vi ut en forfrdgan till kommunnitverket
dér vi efterlyste utvecklingsarbeten rérande rehabilitering for hemmaboende
dldre personer. Vi tackar alla er som skickat in information och rapporter.
Om du dnnu inte har haft mojlighet att sénda oss det efterfragade materialet
ar vi tacksamma om du kan gora det snarast mdjligt da vi nu borjar ga ige-
nom inkomna rapporter.

For att {4 ytterligare kunskaper om arbetet med rehabilitering av dldre hem-
maboende Onskar vi f4 svar pa ndgra frdgor, som framgér av bilagan. Vi
behover dina svar senast den 6 oktober och helst via e-post direkt till under-
tecknad.

Vinliga hilsningar

Ingegird Nicolaou
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Bilaga 4
Enkat

Hjilpmedelsinstitutet 2006-09-22
Analys och verksamhetsutveckling

Ingela Ménsson
Tfn 08-620 18 17

Fragor om utveckling av rehabilitering for ildre
hemmaboende personer

K OMMIUN: oo e,

1. Har kommunen ansvar for hemsjukvarden?
Jall  Nejll
2. Vilka éar de 3—4 viktigaste framgangsfaktorerna for att utveckla rehabili-

tering (inkluderat hjdlpmedel och bostadsanpassning) for hemmaboende
aldre personer?

3. Vilka ér de 3—4 viktigaste problemen nér det géller att utveckla rehabili-
tering (inkluderat hjédlpmedel och bostadsanpassning) for hemmaboende
dldre personer?

4. Vilka viktiga beslut har ni just fattat eller dr pa vég att fatta for att utveck-
la detta omrade?

5. Vilka pagéende projekt har ni for att utveckla omradet?
Tack pé forhand!

Skicka dina svar direkt per e-post till ingegard.nicolaou@hi.se senast 6
oktober.
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