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If you change the way you look at things,
the things you look at change.

-Wayne Dyer



Forord

Ett stort tack vill vi rikta till Johan Holmén fran Space for Change Institute som med sin expertis
guidat oss genom modellernas djungel. Tack ocksa till Malin Duckert Ek och Annika Friberg som
agerat ankare for expeditionen. Ytterligare tack till alla som pa ett eller annat satt bidragit till

expeditionsresans arbete, inte minst vara respektive chefer som lanat ut oss.

“Titta aldrig ner nar du tar nésta steg. Bara den som héjer blicken och fokuserar pa
horisonten hittar ratta vagen.”

-Dag Hammarskjold



Introduktion

Region Orebroldnvarettavde forstalinen som upprittade hemsjukvardséverenskommelser
i samband med Adelreformen 1992. Fér rehabilitering pd primarvardsnivd beslutades
om en organisation dar man delade upp rehabiliteringsprofessionerna i ett granssnitt.
Arbetsterapeuter fick sin anstallning i lanets kommuner och fysioterapeuterna fick sin
anstallning i ddvarande landstinget, numera Region Orebro |&n. Utdver personella resurser
sa gjordes aven en vaxling av ansvar for olika typer av medicintekniska produkter, dar
omvardnadshjdlpmedel hamnade under respektive kommuns ansvar och personliga
hjalpmedel hanterasavregionen. Vid uppdelningen avhuvudmannaskapettogsingen hdansyn
till rehabiliteringsprocesser, granssnittet blev istéllet en fraga om professionstillhérighet.
Tidigare utredningar har visat att detta medfort omfattande utmaningar for berdrda
professioner.

| Sverige pagar en omstallning av halso- och sjukvardssystemet till en nara vard. Den
demografiska utvecklingen och 6kade mojligheter att ge mer kvalificerad vard har medfért
att personer med mer komplexa vardbehov i storre utstrackning vistas i bade ordinart och
sarskilt boende.

Var femte person i Sverige ar idag 6ver 65 ar och i den aldre delen av befolkningen lever
idag 66 procent med minst tva kroniska sjukdomar. Det &r just denna grupp som star for
nara halften av vardens kostnader. Allt fler far vard- och omsorgsinsatser i hemmet och
dessa personer har ofta komplexa behov. Fér dessa individer har varden och omsorgen en
mycket viktig uppgift for att skapa trygghet, sjalvstandighet och for att forhindra onddiga
sjukhusinlaggningar.

Vard och omsorg av dldre i deras hem, saval ordinart boende som sarskilt boende, &r sdledes
en mycket viktig del i att klara framtidens utmaningar med en vaxande andel dldre som
lever langre med en eller flera kroniska sjukdomar. For att klara av framtidens vardbehov
behover vi ga fran ett reaktivt till ett proaktivt och hélsoframjande arbetssatt. Men ocksa
hitta arbetssatt for att erbjuda en rehabilitering som leder till atervunnen sjalvstandighet
for de som forlorat den, i sa hog grad som mojligt.

Att skapa hallbar fordandring kraver uthallighet. Vi behover dra nytta av den kunskap
och de positiva krafter som finns i vara organisationer, men ocksa vaga tianka nytt och
utanfér nuvarande strukturer. | Orebro 13n behdver vi utforska hur vi battre kan samordna
professioner, arbeta forebyggande och rehabiliterande men ocksa rusta oss infor framtidens
valfardsutmaningar. Vi har darfor genomfort en expeditionsresa for omradet rehabilitering
pa primarvardsniva.
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Sammanfattning

Rehabiliteringen fér dldre i Orebro l&n har tidigare utretts och funnits bristfillig inom
flera omraden. Lanet har stora utmaningar som ackumulerats under de senaste 30
aren, allt sedan de organisatoriska forandringar som implementerades i samband med
Adelreformen i bérjan pa 90-talet. Nuvarande strukturer paverkar och forsvarar samverkan
och rehabiliterande insatser ar manga ganger ofullstandiga och av bristande kvalitet. Bland
annat inverkar var i lanet du bor samt vilken boendeform du har pa vilken rehabilitering
du har tillgang till. Hardast drabbar detta vara mest skora aldre. For att kunna mota
framtida behov av rehabilitering kravs ett paradigmskifte dar nyttan och vardet av tidiga
rehabiliterande och férebyggande insatser pa allvar kliver in i rampljuset.

Enligt Folkhdlsomyndighetens prognoser kommer samhallets kostnader enbart for
fallolyckor bland aldre att uppga till runt 22 miljarder kronor ar 2050. Redan idag kostar
vard och omsorg i samband med &ldres fallolyckor éver 16,8 miljarder varje ar. | Orebro
lan ar motsvarande kostnader idag 411 miljoner kronor. Oplanerade aterinskrivningar i
slutenvarden ar ytterligare ett omrade dar det finns god potential att forebygga, med hjalp
av rehabilitering och ratt stod i hemmet. Har finns stora mojligheter att minska kostnaderna
genom att arbeta férebyggande och rehabiliterande.

Trots de utmaningar som varden star infor sa finns det vdgar framat med potential
for att starka rehabiliteringen i lanet och ge battre forutsattningar for omstallningen
till Nara vard. Genom att utveckla rehabiliteringen och ftillse att legitimerad personal i
tillracklig omfattning finns for att tillgodose invanarnas behov av bade forebyggande och
rehabiliterande insatser, skapas forutsattning for hallbar utveckling och en mer kvalitativ,
jamlik och personcentrerad rehabilitering for medborgaren. For detta kravs ett gemensamt
systemadgande och gemensam riktning oavsett huvudmannaskap.



1 Bakgrund och tidigare
utredningar

Den férsta januari 1992 tridde Adelreformen (1) i
kraft. Den innebar att kommunen fick ett samlat
ansvar for langvarig vard och omsorg av de aldre.
Utgangspunkten var en helhetssyn pa manniskan
och att sociala och medicinska behov skulle
tillgodoses pa ett sammanhallet satt. Kommunerna
overtog ansvaret for halso- och sjukvarden upp ftill
sjukskoterskeniva i de sarskilda boendeformerna
och fick befogenhet att uppratta 6verenskommelser
om kommunal hemsjukvard. Lakaransvaret kvarstod
i regionens hélso- och sjukvard. Syftet var ocksa att
korta vardtider, franga institutionstankandet och
forstarka ratten till kvarboende, i antingen ordinart
boende eller i sarskild boendeform (1). Som en f6ljd
av detta har successivt behovet av rehabilitering
forskjutits fran slutenvard till primarvard.

| samband med att reformen genomfbrdes i
Orebro l&n beslutades om ett granssnitt dar alla
fysioterapeuter i primarvarden ska vara anstéllda pa
vardcentralerna av regionen (davarande landstinget)
och alla arbetsterapeuter i primarvarden anstalldes
av kommunerna (2).

Ansvaret for fysioterapeutiska rehabiliteringsinsatser
for personer som bor i ordinart boende men har
svart att ta sig till vardcentral, samt de som bor pa
sarskilt boende, lades saledes pa vardcentralens
fysioterapeuter. Vidare lades i Orebro ldn ansvaret
for arbetsterapeutiska insatser, som i andra
regioner utférs pa vardcentralen, pa kommunens

arbetsterapeuter.

Efter Adelreformens genomférande har denna
pa riksniva utvarderats flera ganger (3,4). Bland
de brister som identifierats ar aldres tillgang

till  rehabilitering nagot som aterkommer. |

utredningarna belyses de svarigheter, sasom

brister pa samordning av rehabilitering, som kan
uppstd som en foljd av olika huvudmannaskap.
Man papekar dven att ansvarsfordelningen behover
tydliggbras och att rehabiliteringspersonal behéver
battre forutsattningar att vara med i ett tidigt skede
och initiera insatser (4).
Forutsattningarna  for  dldres  rehabilitering
har undersékts &ven inom Region Orebro lin.
Rapporterna (5,6,7,8) har pekat pa brister sasom
svarigheter med informationsoverforing och
resursbrist, vilket leder till att rehabiliteringsbehov
hosaldreintetillgodoses. | rapporten Férutsdttningar
fér rehabilitering av dldre i Orebro Iin (5) som
genomfordes 2009, konstateras att behov finns av
utdokade rehabiliteringsresurser i primarvarden.
Behovet orsakas dels av den forandrade demografin
med en O0kande andel aldre och dels pa grund av
kortare vardtider inom slutenvarden, vilket leder till
att personer med stort rehabiliteringsbehov skrivs ut
tidigare till hemmet. | denna rapport konstaterade
man dven att nuvarande granssnitt leder ftill
svarigheter bland annat inom kommunikation och
samordning da arbetsterapeuter och fysioterapeuter
som ar ansvariga for dldres rehabilitering inte tillhor

samma organisation (5).

Mellan 2016 och 2018 utreddes fragan kring
granssnitt for rehabilitering i Orebro l4n i flera
steg (6,7,8). Den gemensamma bilden fran dessa
utredningar ar att:

e Behov av rehabilitering uppmarksammas inte
e Behov som uppmarksammas tillgodoses inte
e Teamsamverkan brister

e Informationsoverforingen brister

e Organisationsfokus, inte patientfokus

| en omvérldsspaning dar Orebro lan jamférdes med
narliggande jamférbara lan (7), konstaterades att
det enbart &r i Orebro lan som inte arbetsterapeuter
finns

och fysioterapeuter representerade hos
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bada huvudmannen. Jamfért med narliggande och
jamférbara 1an hade Orebro darutdver lagst andel
rehabiliteringspersonal per invanare. Slutsatserna
av omvarldsspaningen var i linje med tidigare
utredningar att Orebro |dn har ett forsvdrande
granssnitt och otillrackliga resurser for att kunna
tillgodose olika gruppers rehabiliteringsbehov (7).

Enligt SKR (9) artva avde storautmaningarvarden star
infor hur vi ska astadkomma en fungerande person-
centrerad vard och hur vi skapar en vard som har ett
helhetsperspektiv pa manniskan. Fragmentering av
patientens vard ar ett inbyggt systemfel som kommer
av att varden behandlar enskilda symtom och
sjukdomar, i stallet fér komplicerade och langvariga
storningar och samférekomsten av kroniska
tillstand (10). Fragmentering av patientbehandling
ar ett omfattande problem for hela halso- och
sjukvardssystemet, i och med att varden idag ar
uppbyggd for att hantera enskilda symtom och

diagnoser var for sig (11).

Dessa utmaningar och behov ar centrala i de
malbilder som under senare ar tagits fram, pa sa val
nationell som regional niva, infor omstallning till en
nara vard. SKR har utformat en malbild (12) som:

e utgar fran individuella forutsattningar och
behov.

e Dbygger pa relationer, ar hélsoframjande,
forebyggande och proaktiv.

e bidrar till jamlik halsa, trygghet och
sjalvstandighet och grundas i gemensamt

ansvarstagande och ftillit.

| arbetet med Nara vard-omstéllningen finns en

nationell o6verenskommelse. Ett av uppdragen
2021 var att uppratta en lansgemensam malbild
for Nara vard i respektive lan. | Orebro l&n enades
huvudmannen under varen 2022 om en malbild
(13) dar

och férmagor star i centrum, och dar man arbetar

individens behov, medbestammande

gemensamt 6ver granserna for att forebygga ohilsa,
skapa goda relationer, kontinuitet och trygghet.

1.1 Varfor expeditionsresan?

Granssnittsfragan for rehabilitering i Orebro 1an har
varit aterkommande foremal for utredningar dar
resultatet inte har lett till en forandring. | arbetet
med att ta fram en ny éverenskommelse for halso-
och sjukvard i hemmet aktualiserades aterigen
granssnittsfragan. En ny utredning skulle med storsta
sannolikhet inte bjuda pa nagra nya perspektiv. Det
fanns ett behov av att utforska fragan pa ett annat
satt.

Tidigare utredningar har haft huvudfokus pal6sningar
med utgangspunkt pa granssnittet. Vad hander om
vardet av rehabilitering utforskas utan att pa férhand
veta vilken l16sning som soks? Pa Regional utveckling,
i Orebro l3n fanns ett pdgdende arbete utifran
expeditionsmetodiken som fangade projektledarens
uppmarksamhet. Det sattet att utforska rotorsaker
och vaga ga utanfor radande normer bedémdes
av projektledaren som en framkomlig vag att ta
sig an fragan pa nytt. Fokus behovde flyttas ftill
innehallet framfor organisationsformen. Forslaget
om  expeditionsmetodik  presenterades  for
chefsgruppen for samverkan social valfard och vard-
och omsorg den 16 oktober 2020. Chefsgruppen
beslutade om att anvanda expeditionsmetodiken for
granssnittsfragan.

Manga organisationer upplever konflikt mellan
behovet av férandring och svarigheten att verkligen
ta sig an utmaningen (14). Det kan upplevas bade
riskabelt och komplicerat att bryta invanda moénster
och risk finns att de forandringsatgarder man atar sig
inte ar tillrackligt omfattande och overgripande for
att na verklig férandring. For att |6sa detta dilemma
kan man skapa ett mindre rum déar det ar tillatet
att prova nya metoder och former for samverkan.
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Detta rum behover tillata och uppmana 6ppenhet,
nyfikenhet och tillit och ha en tydlig process, detta
for att 6ka formagan att samverka, testa, utforska
och lara. Detta skapande och ftillatande utrymme
kan kallas en expedition. En expedition ger oss
mojligheten att skapa och testa genomgaende och
omfattande forandringar i liten skala utan att satta
hela den befintliga verksamheten pa spel (14).

2 Uppdrag och syfte

Den nationella omstéllningen till n&ra vard
tillsammans med valet av expeditionsmetodik
Oppnar for en mojlighet att angripa fragan om
rehabilitering i Orebro lan fran ett nytt hall, dar vi
inte langre laser oss till befintliga strukturella ramar

och tidigare genomfdrda reformer.

Syftet med expeditionsresor ar en larandeprocess
dar vi utgar fran utmaningen i forhallande ftill en
malbild for att sedan identifiera vilka forutsattningar
som kravs for att uppna en personcentrerad och
sammanhallen rehabilitering. Den fraga vi har stéllt

0ss ar:

Vilket arbetssdtt far oss att arbeta personcentrerat
och vilka férutsdttningar krévs for att arbeta
teambaserat och pd sa sdtt sdkerstdlla en obruten
rehabiliteringskedja?

Det vi vill uppna ar 6kad kunskap om orsakerna ftill
att rehabiliteringskedjan brister, belysa de problem
som uppstar darav och hitta vagar framat fér en god
rehabilitering for Orebro lans invénare.

2.1 Avgransningar

Primarvarden i Orebro 1an bestar av 13 huvudman,
regionen och lanets 12 kommuner. Vi kommer i
huvudsak att exemplifiera ldget fér Orebro och

Lekeberg da expeditionerna utgar fran dessa
kommuner. Denna rapport belyser foretradesvis
rehabilitering i hemmet for a&ldre, oavsett
boendeform, da detta ar den stérsta malgruppen for
rehabilitering. Expeditionernaharunder projekttiden
inte haft mojlighet att utforska hur andra omraden
och patientgrupper paverkas av granssnittet. Det
vore intressant att framgent mer djuplodande
utreda vad franvaron av arbetsterapeuter pa
vardcentralerna lett till, i form av uteblivna insatser,

inkompletta team och férlorad kompetens i lanet.

3 Definitioner

Nedan foljer nagra av de begrepp som ar centrala i
denna rapport.

3.1 Personcentrering

Nara vard utgar fran personcentrering som etiskt
forhallningsatt, som innebar att se den enskilda
personen, involvera och anpassa efter individens
behov och forutsattningar (15). Personcentrering
forutsatter darmed att personen ar delaktig i de
beslut som ror den egna halsan och att varden
anpassar sig efter personers unika forutsattningar
i sa stor utstrackning som mojligt. | denna rapport
avses att personens behov och mal star i centrum
och rehabiliterande insatser ges efter individens
forutsattningar.

3.2 Arbetsterapeut

Arbetsterapeuter utgar fran det som ar viktigt for
varje enskild person. Darifran utformas strategier,
som far vardagen att fungera och livet att kannas
meningsfullt. En stor del av arbetet handlar om
att anpassa vardagsmiljon och att prova ut, justera
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och forskriva olika typer av fysiska och kognitiva
hjalpmedel. Arbetsterapeutens ansvar ar ocksa att
stddja och motivera manniskor att sjalva utveckla
sina fysiska, kognitiva och sociala férmagor. En
arbetsterapeut arbetar med personer individuellt
och/eller i grupp. Ofta sker uppdraget i team med
andra yrkesgrupper (16).

3.3 Fysioterapeut

Fysioterapeuter  arbetar  utifran kunskaper

om manniskan i rorelse. Genom att pavisa
sambandet mellan rorelse och hélsa, utifran varje
individs formaga, stéds manniskor att forbattra
rorelseférmagan, i syfte att bevara halsa och formaga
att leva ett aktivt liv med god livskvalitet (17).
2015 fick professionen sjukgymnast en ny skyddad
yrkestitel som fysioterapeut. | denna rapport
kommer professionen att bendmnas fysioterapeut,

med undantag vid citering.

3.4 Primarvard

Priméarvard ar héalso- och sjukvardsverksamhet dar
Oppen vard ges utan avgransning nar det galler
sjukdomar, alder eller patientgrupper (18).

Priméarvardsbegreppet  inkluderar dven den
kommunala halso- och sjukvarden da kommuner
och regioner har ett delat ansvar som huvudman
for primarvarden. Fran och med 1 juli 2021 har
primdrvarden en ny definition. Den nya definitionen
innebar att primarvarden ska svara for behovet av
medicinsk bedémning och behandling, omvardnad,
forebyggande arbete och rehabilitering som inte
kraver sarskilda medicinska eller tekniska resurser
eller annan sarskild kompetens (19). | denna rapport
avses med primarvard darfor bade den hélso- och
sjukvard som utfors via vardcentraler och den halso-

och sjukvard som utfors i kommunernas regi.

3.5 Rehabilitering

Socialstyrelsen definierar rehabilitering som insatser
som ska bidra till att en person med forvarvad
funktionsnedsattning, utifran dennes behov och
forutsattningar, atervinner eller bibehaller béasta
mojliga funktionsférmaga samt skapar goda villkor
for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i
samhallslivet (20). | denna skrift delas rehabilitering
och hélsoframjande forhallningssatt upp i tre nivaer
for att askadliggora professionernas insats, se figur
1, dar fokus kommer att ligga pa den 6versta nivan:
specifik rehabilitering.

3.5.1 Specifik rehabilitering

Specifik och

insatser som utfors och ges enligt Halso- och

rehabilitering ar arbetsuppgifter
sjukvardslagen (21). Den éar relaterad till och kraver
kunskap om manniskans normala funktioner, den
aktuella sjukdomen, skadan och den behandling
och traning som utvecklar, atervinner och bibehaller
Specifik
rehabilitering utfors av legitimerad arbetsterapeut

funktions- och  aktivitetsformagan.
och/eller legitimerad sjukgymnast/fysioterapeut.
De specifika rehabiliteringsinsatserna ar
tidsbegransade och malinriktade och kan inte
ersattas av vardagsrehabilitering. Vid overlatelse av
arbetsuppgifter till underskoterska/vardbitrade sker
dettagenominstruktion(22).Ska uppgiftendelegeras
till annan person kravs att denne har formell och
reell kompetens for uppgiften. Ett exempel pa detta
skulle kunna vara en rehabunderskoterska som har

fatt sarskilt riktad utbildningsinsats.

3.5.2 Vardagsrehabilitering

Vardagsrehabilitering ar det begrepp som ofta
anvands for att fortydliga det arbete som sker
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Figur 1. Nivamatris rehabilitering,
en modell éver férfattarnas egna
beskrivning av olika nivaer av

rehabilitering, utifran rapportens

definitioner.

oberoende av sjukdom och kan utféras av all
personal. Arbetet utgar fran ett rehabiliterande
forhallningssatt och vad som &r viktigt fér den
enskilde i vardagen. Planering och utférande sker
pa ett sadant satt att personen ges mdjlighet att i
vardagen bibehalla, utveckla och forbattra funktions
och aktivitetsformagan. Personal och anhoriga
anvander ett rehabiliterande arbetssatt och ar
aktivt stédjande istallet for hjalpande. Har utgor
beddmning av arbetsterapeut och fysioterapeut en

viktig komponent i arbetet (22).

3.5.3 Halsoframjande forhallningssatt

kallat
innebar att

Halsoframjande, aven rehabiliterande,

forhallningssatt alla vard- och
omsorgsinsatser ska utforas sa att den enskilde
ges mojlighet till eget inflytande att paverka och
forbattra sin halsa och livskvalitet. Det sker genom att
den enskildes aktivitets- och funktionsférmaga tas
tillvara. Arbetssattet utgar fran hur halsan bevaras
eller utvecklas oberoende av sjukdom, medicinsk
behandling, alder eller funktionsnedsattning for
att starka och bevara funktioner och aktiviteter hos

varje individ. Det ar ett standigt pagaende arbetssatt

Specifik rehabilitering [specialistniva]
utfors av arbetsterapeut och fysioterapeut

J

\

Vardagsrehabilitering
bedomning av arbetsterapeut eller fysioterapeut

Halsoframjande férhallningssatt
utférs av alla ex. omvardnadspersonal, anhériga

som berdér manga yrkesgrupper (22).

3.6 Rehabiliteringsplan

En rehabiliteringsplan &r en vard- och omsorgplan
som beskriver den enskildes rehabiliteringsinsatser
(23).
Rehabiliteringsplanen kan vara fristaende eller en

och  malsattningen med  insatserna
del av en mer omfattande vardplan. En samordnad
individuell plan (SIP) ska erbjudas om insatser
behovs fran bade socialtjanst och hélso- och
sjukvard. Dar ska aven rehabiliteringsinsatserna
inkluderas.  Rehabiliteringsplanen  upprattas i
team tillsammans med patienten och eventuellt
narstdende, sa att individens mal ar det som
styr insatserna. En

rehabiliteringsplan skapar

forutsattningar for samverkan och patientens

delaktighet i rehabiliteringsprocessen (23).

3.7 Teamarbete

Rehabilitering, precis som all annan halso- och
sjukvard, ar ett teamarbete. Arbetsterapeuter och
fysioterapeuter/sjukgymnaster ar professioner som
ar specialiserade inom omradet rehabilitering.
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Ett team definieras generellt som en grupp individer
som arbetar tillsammans for att uppna nagot.
Cambridge ordbok (24) anger att syftet med team ar
att arbeta tillsammans for att uppna ett gemensamt
mal snarare an att forsdka na malet sjalv eller arbeta
mot andra (egentligen tavla mot andra) (24).

Annan litteratur (25,26) ar mer specifika i sin
bendmning av team dar de menar att ett team ar
en liten grupp manniskor, med fardigheter som
kompletterar varandra, dedikerade till samma syfte,
mal och approach och man haller varandra ansvariga
for dessa (25,26).

Konstruktionen av ett vélfungerande team ar mer
komplicerat dn att organisera en grupp manniskor
och kalla dem for ett team (27). Valuppbyggda sa
kallade ”dkta” team (28) har delade mal och ett
Omsesidigt beroende samt satter av tid for reflektion
gdllande prestation och samarbete. Team som inte
uppfyller detta kallas inom forskning for pseudo-
team. Akta team minskar risken att begé fel, upplevd
stress och skador pa arbetsplatsen, medan pseudo-
team daremot uppvisar dubbel méangd upplevd
stress saval som en kraftig 6kning av fel och skador
pa jobbet (28).

Team inom rehabilitering avses i denna skrivelse vara
patienten tillsammans med olika professioner som
arbetar for att patienten ska na sina mal. Hur teamet
ser ut varierar utifran patientens behov av olika
kompetenser, men basen i rehabiliteringsteamet
utgar har fran arbetsterapeut och fysioterapeut.

4 Metod

Att bryta invanda monster, rutiner och strukturer
kan vara svart och upplevas som riskfyllt. Det kan
finnas en spanning mellan 3@ ena sidan behov av
forandring och a andra sidan svarigheter att fa

till den. For att 6verkomma detta dilemma kan
en expedition vara en |6sning. Det ger utrymme
att utforska och testa forandringar i mindre skala,
de foérdandringar som fungerar kan sedan tas in i
den pagaende verksamheten (kryssningen) (14).
Expeditionen skiljer sig pa flera satt fran den
pagaende verksamheten (tabell 1).

Komplexa utmaningar krdaver ofta ocksa att vi
jobbar o6ver organisationsgranser med personer
som man inte ar van vid att arbeta med, men som
besitter andra erfarenheter och kompetenser som
ar avgorande for att komma framat. | expeditionen
kan representanter fran olika verksamheter samlas
i mindre skala for att analysera nuldge, skapa en
gemensam fardriktning och identifiera och testa
mojliga vagar mot en dnskvard framtid.

Expeditionsmetodiken ar tankt att hjadlpa oss dyka
djuparenerforattforsta de bakomliggande orsakerna
till problemen som upplevs i verksamheterna, vad
vi vill uppna i framtiden och om mojligt identifiera
mojliga vagar till fordndring. Som ett verktyg for att
leda oss genom expeditionen anvander vi oss av sa
kallad backcasting (29).

4.1 Backcasting

Backcasting betyder att titta tillbaka fran framtiden.
Detarenmetodsomhjalpertillattguidaexpeditionen
i sitt utforskande (29). Den stora skillnaden mellan
backcasting och andra framtidsstudier ligger i hur
den tar avstamp. Andra framtidsstudier kan férsoka
forutse ett framtida lage genom att utga fran dagens
situation och att utvecklingen fortsatter som den
gjort hittills. Backcasting forflyttar sig i sitt forsta steg
bortom dagens situation och beskriver en 6énskvard
framtid och visar i sina senare steg pa vagar hur vi
kan ta oss dit. | studier som analyserar metoden
belyses vikten av att involvera bade experter inom
komplext forandringsarbete savdl som personer
som dr aktiva i den verksamhet dar vi 6nskar se
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Kryssningen
(pagaende verksamhet)

Radande rutiner, strukturer,
budgetramar m.m. ger stéd at
verksamheten

Arbetet gar huvudsakligen ut pa att
effektivisera och optimera radande
system

Mal, styrning och kontroll &r viktiga

Stor vikt laggs i att mata och foélja upp

Organisationen &r i centrum for
ledarskapet och beslut

Handlar ofta om att |I6sa problem och
implementera lésningar. Ta bort nagot
odnskat

Expeditionen

Radande rutiner, strukturer,
budgetramar m.m. hindrar expeditionen

Expeditionen behover tanka bortom och
utmana radande system

Viktigt ar vagledande principer, tillit och
att skapa utrymme for forandring

Larandet ar i centrum. Aven larandet av
misstag!

Fragan ar i centrum. Ofta utforskas
fragan ihop med aktérer fran andra
organisationer. Faciliteringsférmaga ar
viktigare &n beslutskraft

Handlar om att majliggdéra nagot nytt och
annorlunda. Skapa nagot énskat

Tabell 1. Viktiga skillnader mellan kryssning och expeditioner (14)

en férandring (29). Expeditionen har fatt stottning
och ledning av Johan Holmén, en av grundarna
till Space for Change Institute och sakkunnig inom
expeditionsmetodik och backcasting.

Backcasting som metod [dmpar sig sarskilt val for
att skapa forandring i komplexa verksamheter, dar
nuvarande strukturer och rutiner ér en del av hindret
for att skapa hallbar forandring (figur 2) (29).

Det forsta steget i backcasting avser att beskriva den
onskvarda framtiden. | det andra steget flyttas fokus
till samtiden och de problem och dilemman som
finns i verksamheten i dag. Det tredje steget gar ut
pa att identifiera hdvstangspunkter dar vara insatser
kan skapa forandring i riktning mot den onskvarda
framtiden dar sma insatser som far stor effekt
prioriteras. Slutligen handlar det fjarde steget om att
generera konkreta idéer for att skapa handling i de

insatsomraden som identifierats (29).

Det ar av stor vikt att arbetsgruppen stannar kvar
i fragan tillrackligt lange och inte i fortid gar vidare
med att soka l6sningar. Vi ska inte skynda oss mot att
hitta 16sningar pa en fraga innan vi dgnat tillracklig
tid att forsta varfor det ar angeldget att ta sig an
utmaningen.

Malet vi vill na ar inte enbart implementering av nya
arbetssatt utan dven okad kunskap kring den fraga
som utforskas och nya verktyg att hantera komplexa
utmaningar (29).

4.2 Enkater, fokusgrupper och intervjuer

For att fa en bredare forstaelse for hur rehabilitering
uppfattas och genomfoérs i verksamheterna skapades
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1. Formulera vagledande principer
for en hallbar och énskvérd framtid.

4, Utarbeta strategierna
for att experimentera
i hdvstangspunkterna.

2. Analysera dagens
situation utifran principerna
for hallbarhet: hitta gapen
och utmaningarna.

Figur 2. Backcasting (29)

enkater som skickades ut till samtliga fysioterapeuter
och arbetsterapeuter pa sarskilt boende och

i hemrehabilitering i deltagande kommuner,
sjukskoterskor och underskoterskor pa ett sarskilt
boende i Lekebergs kommun och ett sarskilt
boende i Orebro kommun samt likare kopplade
till dessa boenden. Syftet med enkdterna var inte
att de i sig skulle generera statistik eller fardiga
svar utan agera underlag for diskussionsomraden
till fokusgrupper. | enkaterna stélldes fragor om
teamsamverkan, rehabiliterande forhallningssatt
samt prioriteringar av rehabiliteringsinsatser. Av
de 222 enkdter som sandes ut inkom 102 svar. Bast
svarsfrekvens aterfinns hos fysioterapeuter som
arbetar med hemrehabilitering med 67 procent,
samst svarsfrekvens bland fysioterapeuter som har

uppdrag mot sarskild boende, 30 procent.

Halvstrukturerade fokusgrupperhargenomférts med

3. Identifiera havstangspunkter
for att Gverbrygga gapen.

arbetsterapeuteroch fysioterapeuterbade pasarskilt
boende och inom hemrehabilitering i Lekebergs och
Orebro kommun. Fokusgrupper anvinds med férdel
somenexplorativinledningiett relativtokdntomrade
(30). Fokusgruppsdiskussionerna hélls av minst tva
expeditionsdeltagare varvid en ledde diskussionerna
och den andra forde kortfattade anteckningar och
tidsstamplar for eventuella citat. Fokusgrupperna
Det
inspelade materialet lyssnades igenom av samtliga

spelades in, med deltagarnas samtycke.
expeditionsdeltagare och en sammanfattning av

diskussionerna dokumenterades.

For att fa ytterligare bredd pa perspektivet i
granssnittfragan intervjuades ocksa nyckelpersoner
sa somvardutvecklare, utredare samt processledare.
Samtliga intervjuer utom tva spelas in, dessa
tva

intervjuer holls via videoldank. Noggranna

anteckningar fordes. Dessutom holls en sarskild

“If I had an hour to solve a problem I'd spend 55 minutes thinking about the problem and
5 minutes thinking about solutions.” — Albert Einstein
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gruppintervju med lanets MAR-grupp (Medicinskt
ansvariga for rehabilitering) via videolank. MAR-
gruppen fick pa forhand ut diskussionsfragor som

underlag.

4.2.1 Citat

For att garantera anonymitet hos intervju-
personerna kommer endast yrkestitel utan

huvudmannatillhérighet anvandas.

4.3 Litteraturstudier

Sokningar relaterade ftill rehabilitering har gjorts
i bland annat databaserna Pubmed och Cinahl, i
Socialstyrelsens dokumentbank och pa offentliga
webbplatser. De vetenskapliga publikationer som
har anvdnts ar redan granskade och publicerade
i vetenskapliga tidskrifter och/eller omnamnda
i statliga utredningar. Ingen egen djupgaende
granskning har utforts i projektet, men samtliga
artiklars innehall har évervagts for relevans till detta

arbete.

4.4 Siffror och egna utrakningar

| det fall siffor redovisas gors det med viss avrundning
for okad lasbarhet. Ental avrundas till max tva
decimaler, tio-tal avrundas till max en decimal,
100-tal till ndrmaste heltal och tusental till narmaste
tiotal
hundratal

eller hundratal. Tiotusental till narmaste

och hundratusental avrundas ftill
ndarmaste tusental. Miljoner beskrivs i hela miljoner
och miljarder avrundas till max en decimal, med
undantag for befolkningssiffror som redovisas som
ndarmaste heltal. Nar utrakningar gors dar kostnader
ar baserade pa aldre siffor anvands KPI for hélso-
och sjukvard for att rakna upp kostnaden till dagens
matt (per 2021). Dar befolkningssiffror anvands sa
anvands narmaste heltal, annars bendamns siffran

som “ungefar”. | vissa fall frangas ovan princip

for avrundning for okad lasbarhet och oOverblick.
Det kommer da att std “ungefar” eller “cirka” i
texten alternativt “mer an” eller “mindre an” eller
motsvarande. Se exempel i tabell 2.

Exempel

1,062 1,06

14,25 14,3

104,2 104

1042 1040 alt. 1000
104 200 104 000

10 800 000 11 miljoner
11 450 000 000 11,5 miljarder

Tabell 2. Principer fér avrundning

4.5 Metoddiskussion

Expeditionsmetodiken  och  backcasting  har
varit ett utmanande satt att arbeta och har
tvingat arbetsgruppen att metodiskt droja kvar i
problemstallningarna tillrackligt lange for att borja
fa insikter kring vilka bakomliggande faktorer som
paverkar och hur de samspelar med varandra. Flera
olika systemverktyg var sedan tidigare obekanta
for expeditionsdeltagarna och vi reserverar oss for
att anvandning kan ha skett delvis pa annat satt an

originalforfattarna avsett.

Vi har i nagra fall haft vissa svarigheter med
distribuering av enkater pa grund av missforstand
mellan expeditionen och verksamheter dar
enkaten lamnats ut. Detta kan férklara en del av
bortfallet i svarsfrekvensen. Svaren pa enkéaterna
speglar till viss del bilden av bristande resurser
for  rehabilitering, bristande teamsamverkan
och generellt |dg prioritering av rehabiliterande
insatser. | fokusgrupper framkom det sedermera
att respondenter varit mer positiva i enkatsvaren

i relation till hur arbetsvardagen faktiskt ser ut.
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Sannolikt har expeditionsdeltagarnas oerfarenhet
paverkat formuleringen av enkatfragorna som i
sin tur kan ha medfort att respondenterna tolkat
fragorna annorlunda an enkéatskaparna avsett. Med
hansyn till att enkaterna endast anvants som
underlag for fokusgrupper och intervjuer bedéms
eventuell felkdlla inte ha nagon avgorande effekt
pa resultatet. De delar av enkdtsvaren som anda
redovisas i resultatet har bekraftats i fokusgrupper
och/eller intervjuer. Fordelen med fokusintervjuer
ar just att vi kan stélla foljdfragor och sakerstalla att
mottagaren forstatt fragestallningen.

En mer djuplodad beskrivning av metodarbetet
redovisas i en sdrskild metodrapport, se bilaga
1, dar samtliga steg i processen beskrivs och hur
expeditionsgruppen arbetat med backcasting.

5 Onskvarda framtiden
-Vart vill vi?

Genom omstéallningen till ndra vard ska varden
overga fran fokus pa organisation till fokus pa person
(31). Varden ska ga fran att vara reaktiv till att vara
proaktiv och halsoframjande, dar malet ar att i sa
stor utstrackning som mojligt forhindra att skador
och sjukdomar uppkommer. Personcentrering
innebar att vard, behandling, rehabilitering samt
forebyggande och halsoframjande insatser ska utga
fran individens behov, preferenser och resurser (15,
32). En personcentrerad hélso- och sjukvard skapas
av patienten och vardens medarbetare gemensamt,
men varden har ett ansvar for att mojliggora
personcentrering. Halso- och sjukvarden behover i
storre utstrackning se och stodja patienter och deras
narstdende som medskapare i varden, i stéllet for att

se dem som passiva (32).

5.1 Vagledande principer

| den utforskande fasen av det Onskvarda laget
togs ett antal principer metodiskt fram, figur 3.
Dessa principer agerar fardriktning och visar vagen
mot den rehabiliteringsniva lanet behdver uppna.
Principerna beskriver hur patienten ska uppleva
hdlso- och sjukvarden med séarskild inriktning pa
rehabilitering, samt hur verksamheterna bor arbeta
teambaserat och personcentreratien sammanhallen
rehabiliteringskedja. Dessa principer forankrades i
styrgrupp och chefsgrupp som gett sitt bifall till att
det aridenna riktning expeditionsresan ska styra sitt
arbete.
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Figur 3. Expeditionens véigledande principer

“Det dr ldtt for mig att etablera en kontakt och relation med vdrden utifran
mina férutséttningar. Jag vet till vem jag ska vinda mig. Nér jag behéver det,
finns en kontinuitet i mina vdardkontakter. Jag har fértroende fér varden och

dess kapacitet att samordna min rehabilitering”

Ett respektfullt bemotande, hdansyn och lyhordhet, saval som kontinuitet och palitlighet kan leda till en 6kad
trygghet for patienten. Utredningen Samordnad utveckling for god och nara vard (35) lyfter kontinuitet som
nagot som gynnar personligt ansvarstagande och leder till 6kad trygghet och regeringens primarvardsreform
har sarskilt fokus pa att 6ka kontinuiteten. Kontinuiteten kan vara en fast kontakt med enskild profession eller
ett helt team. Men man lyfter dven att behovet av kontinuitet varierar och att varden behdéver anpassa sig
efter patientens behov och preferenser (35).

| sdval SKR:s (12) som Orebro lans (13) malbild for Nara vard ingar trygghet som en viktig faktor som bér
beaktas vid omstallningen.

“Jag har méjlighet att ta del av tidiga och férebyggande hdlsoinsatser utifran
min situation. Dessa insatser syftar till att hjdlpa mig uppna eller upprétthdlla
mitt bédsta méjliga hdlsotillstdnd. Jag erbjuds stéd enligt mina specifika

férutsdttningar”

Regeringen har angett halsoframjande, forebyggande och rehabiliterande arbete som ett sarskilt
insatsomrade inom 6verenskommelsen God och néira vdrd (31). Det ar av stor vikt att forhindra férsamringar
ochinskrivningarislutenvarden for att pa sa satt tillata individen att bibehalla basta mojliga funktionsformaga.
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Primarvarden, saval kommun som region, bor sarskilt arbeta med utveckling av just rehabiliterande,
forebyggande och halsoframjande arbetssatt och dessa insatser ska rikta sig mot alla aldrar. Det arbetet dr en
forutsattning bade for att forbattra hdlsan bland befolkningen och for att anvdanda vara resurser effektivt (31).

“Jag ges férutsdttningar att, utefter min énskan och férmdga, vara delaktig i

Delaktighet

hela rehabiliteringsprocessen och min delaktighet véirdesdtts. Mina resurser,
sd som exempelvis motivation, socialt ndtverk och vilja, tas till vara och

anvdnds fér att jag ska 6Gverkomma mina begréinsningar och nG mina mal.”

Enligt Halso- och sjukvardslagen ska varden bygga pa respekt for patientens sjadlvbestimmande och integritet
(21). Halso- och sjukvarden ska sa langt som mojligt genomforas i samrad med patienten. Rehabilitering
bor saledes utféras personcentrerat dar patienten ar en viktig part med unik kunskap om bland annat sitt
maende och vad som motiverar denne. | den gemensamma malbilden fér ndra vard i Orebro |3n (13) anges
dven invanarens kénsla av att kdnna sig delaktig och lyssnad pa som en viktig del i omstallningen till Nara
vard.

SKR och regeringen (31) stravar efter att arbetet med patientkontrakt ska fortsdtta utvecklas och finnas i
alla delar i varden. Syftet med patientkontrakt ar att skapa en gemensam 6verenskommelse mellan patient
och vardgivare for att sakerstalla delaktighet, samordning, tillgdnglighet och att detta sker ur patientens
perspektiv (31).

”All relevant information om mig och mitt hdlsotillstdnd éverfors till berérda
professioner i hela rehabiliteringskedjan. Jag upplever att vdarden kring mig
dr samordnad och att mina mdl star i fokus. Jag upplever att verksamheten
arbetar aktivt for att bistaG mig med koordinering av visentliga insatser.”

Individen ska inte behdva upprepa sig infor varje ny vardgivare, utan information som ar av vikt ska finnas
tillganglig for professioner i hela rehabiliteringskedjan.

Just samordning, bade inom halso-och sjukvard, socialtjanst och mellan dessa, anges som en stor utmaning
nar Socialstyrelsen presenterade sin lagesrapport for 2022 kring vard och omsorg for dldre (33). | denna
rapport konstateras ocksa att behovet av samordning Okar da patienter lever langre med en eller flera
kroniska diagnoser och ar i behov av samordning mellan fler olika delar av saval halso- och sjukvard som
omsorgen (33).

Behovet av samordning har uppmarksammats dven fran regeringshall, dar man slog fast att det finns ett
behov av att se 6ver sekretessbestimmelser i varden, vilket har resulterat i en ny proposition avseende
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation (34).
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“Vart arbete genomsyras av nyfikenhet och 6ppenhet infér varandra och
vdra patienter. Vi arbetar tillsammans i team med ett rehabiliterande
foérhdllningssdtt mot gemensamma madl, ddr alla medlemmars bidrag dr
viktigt.”

Det teambaserade arbetet leder till en battre helhetsbild och forstaelse for olika férutsattningar och behov.
Nar olika kompetenser kompletterar varandra starks daven forutsattningarna for ett mer teambaserat
arbetssatt (26). Detta, i samverkan med gemensamma och tydliga 6verenskommelser och férdelningar, gor
att vi kan rora oss tillsammans i samma riktning dar patientens behov ar det som leder oss och vara insatser
framat (35).

En nyckel till en hallbar kompetensforsorjninginom den nara varden ar att framja interprofessionella arbetssatt
och goda larandemiljéer (31). En sammanhallen process av hog kvalitet forutsatter att medarbetarnas
kompetenser anvands effektivt, vilket i sin tur kraver en god samverkan mellan huvudmannen. For detta
kravs god kannedom och forstaelse for saval den egna kompetensen som for de ovriga kompetenserna i
teamet (26).

Socialdepartementet och SKR (31) konstaterar dven att genom ansvar for verksamhetsutveckling kan hog
kompetens och lang erfarenhet anvdndas pa ett strukturerat satt exempelvis for att utveckla samverkan
mellan olika huvudman, utveckling av goda larmiljéer fér medarbetare och studenter eller implementering
av evidens och beprévad erfarenhet.

”Detfinnsettgemensamtmalvirde avseenderehabiliteringochdesstillhérande
vardkedja. Kompetensférsérjningen motsvarar uppdragets omfattning. Det
finns ett klimat och férutséttningar som stédjer kompetensutveckling och
arbete i grdnséverskridande team.”

| 6verenskommelsen mellan SKR och svenska staten gédllande omstallningen till ndra vard (31), beskrivs att en
central forutsattning for omstéliningen till en néra vard ar en andamalsenlig kompetensforsorjning. En nyckel
till en hallbar kompetensférsérjning inom den nara varden ar att framja interprofessionella arbetssatt och
goda larandemiljoer (31).

SKR beskriver i sin rapport - Personcentrerad vard i Sverige (9), att det ar grundlaggande for inférandet
av personcentrering att det férankras dven pa organisationsniva. Man beskriver att ledningen har en viktig
funktion for att ge mandat och bygga stabilitet och hallbarhet i satsningarna. | Socialstyrelsens ldgesrapport
gallande vard och omsorg for dldre (33) betonar man aven att en engagerad ledning och tydlig styrning ar
centrala i patientsdakerhetsarbetet.
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”Verksamheten priiglas av Idngsiktig hallbarhet avseende ekonomi, médnskliga

Hallbarhet

resurser och jordens tillgdngar. Vi tar till vara pG kompetens och resurser pa
ett klokt och effektivt sitt ddr medarbetaren véirderas som en viktig tillgang.”

En grundldggande forutsattning for att halso- och sjukvarden ska fungera val ar att det finns tillgang till
personal med ratt kompetens (31). Att manniskor vill utbilda sig for att arbeta, och stanna kvar, inom halso-
och sjukvarden ar darfor centralt, inte minst inom primarvarden. Det ar avgbérande att halso- och sjukvarden
ocksa arbetar for att utnyttja kompetensen battre. Nya arbetssatt, exempelvis med stod av ny teknik och 6kad
samverkan, kan bidra till den utvecklingen (35). Nar olika kompetenser kompletterar varandra starks ocksa

forutsattningarna for ett mer teambaserat arbetssatt (26).

En sammanhallen personcentrerad nara vard som utgar fran behov och férutsittningar samt har ett
framjande, forebyggande och proaktivt forhallningssatt ar en forutsattning for att till exempel minska
undvikbara sjukhusvistelser (31). Genom att ratt person far ratt insats vid ratt tidpunkt kan effektiviteten 6ka
och vi forebygger ohalsa. Att till exempel genom férebyggande arbete forhindra fall och ohalsa, skulle leda
till att minska belastningen pa samhallsekonomin och ocksa undvika onédigt lidande for den enskilde (36).

Tillsammans for en obruten
rehabiliteringskedja dar vi arbetar
personcentrerat och teambaserat.

Figur 4. Vigledande principer och Orebro Ildns mdlbild fér Néra vérd
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6 Samtiden- Var ar vi idag?

Andra fasen i backcastingmetoden (29) leder oss in
i analys av nuldget. Den ledande fragestéllningen ar
da hur rehabilitering fungerar i lanet idag och vad
det ar som hindrar oss fran att nd den onskvarda
framtiden?

| samtidens rum ar malet att identifiera dilemman
och problem som vi begransas av i dagslaget (14).
Nar vi analyserar nulaget kan gapet mellan samtiden
och den oOnskvdarda framtiden identifieras och
konkretiseras. Det ar i just detta gap som kraften till
forandring finns. Nar fokus flyttas fran framtiden till
samtiden anvands de tidigare framtagna principerna
som en lins for att identifiera de mest angelagna
problemen. Det ar har de vagledande principerna
ar viktiga for att fa en djupare forstaelse for dagens
situation och vad som begransar oss fran att uppna
en 6nskvard framtid (14).

Genom en workshop med guidning av en metod-
ledare arbetades de forsta problemformuleringarna
fram av expeditionsdeltagarna tillsammans med
representanter for kryssningsperspektivet, sasom
verksamhetschefer, verksamhetsutvecklare och
processledare for Nara vard. Problemen delades in

i grova kategorier, se tabell 3.

De problemformuleringar som genererades under

workshopen har darefter djupare analyserats,
kategoriserats och omformulerats i flera steg for att
hitta den verkliga kdrnan av de problem som upplevs
kring aldres rehabilitering i lanet i relation till det
onskvarda laget. | intervjuer och genom enkéter och
fokusgrupper har problemstallningarna befasts och
nagra fler tillkommit. Flera av problemstéllningarna
har lyfts ut och analyserats genom Causal Loop
diagram (37). Till exempel att fysioterapeutens
uppdrag gentemot kommunen ar otydligt. | figur 5

ser vi att vissa paverkansfaktorer har en forstarkande

effekt pa tydligheten i uppdraget (R-looparna).

Vi ser i detta exempel att fungerande teamarbete
har mojlighet att 6ka samstammighet i tolkningen
av uppdraget som i sin tur leder till 6kad jamlikhet
i prioritering av patientdrenden, vilket i slutdanden
gor uppdraget mer tydligt for fysioterapeuten. Olika
huvudman riskerar att férsamra forutsattningen for
fungerande team och minska samstammigheten
kring uppdraget.

Genom att analysera problemen pa detta satt hittar
vi orsakssamband och paverkansfaktorer som
aterkommer i de olika problemstallningarna. Efter
ytterligare sammanstallningar och analyser har tva
huvudsakliga problem identifierats, som innefattar
majoriteten av de aspekter som yrkesverksamma

pekar pa, namligen:

e Patientens rehabilitering samordnas inte
e Patienten far inte ratt insats pa ratt niva i ratt tid

Det finns i manga fall inte en enskild orsak till ett
problem och det kan ofta leda till negativa féljder i
flera led. Darfor har dessa tva problemformuleringar
undersokts for att hitta orsaker och konsekvenser
(figur 6, figur 7).

For att hitta bakomliggande mekanismer staller vi
oss fragan varfor/varfor inte, tills vi hamnar pa en
niva dar vi inte kommer vidare. Géllande problemet
"patienten far inte ratt insats pa ratt niva i ratt tid"
har exempelvis delproblemet “Ordinerade insatser
utférs inte enligt ordination” analyserats pa detta
vis, figur 8.
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Omrade

Problem

Organisation

Oklara kontaktvagar till andra verksamheter

Arbetsterapeut blir sambandscentral

Insatser begransas av tillgang, utgar ej fran behov

Inget samlat ansvar fér rehabilitering mellan huvudman
Kommunikationsbrist

Olika journalsystem utgor hinder i vardflodet/informationsdverforingen
Patienter bollas mellan olika verksamheter, brister i samordning kring
patienter med behov av flera professioner.

professioner
(€]
arbetsterapeut
eller
fysioterapeut)
och ledning

Team e  Oklart vilka som utgor teamet
e Teamet ar inte samlat (olika arbetsplatser)
e Teamtréaffar prioriteras inte
e Teamet saknas, hur ska vi kunna ha samsyn och kommunicera bra utan
team?
e Saknas kunskap om varandras roller
e Insatser utlovas till patienten utan att ratt profession gjort beddmningen.
Kunskap e Patienten ar inte informerad och kunnig géllande syfte med traning
e Behov av rehabilitering missas
e Saknas forebyggande arbete
e Kan brister i rehabkedja bero pa okunskap om andra professioners bidrag
till patienten?
o Arbetsterapeuten far se behov dar fysioterapeut kan behévas, men riskerar
att missa saker eftersom man inte har ratt kompetens
Andra e Qintresse av rehabilitering

Stort glapp mellan rehabpersonal och omvardnadspersonal i syn pa
rehabilitering

Omotiverad personal som &r vara hander i verksamheten

Ej utbildad personal och/eller personal som inte vill jobbar med att utféra
rehabilitering

Behov av rehabilitering missas eftersom fysioterapeut ar sa begransad tid
pa sarskilt boende

Traningsprogram som ges ut utgar fran personalens kunskap istallet for
patientens behov

Traningsordinationer kommer langt ner pa omvardnadspersonalens att
gora lista

Traning motiveras inte for patienten om denne uttrycker att hen inte vill
eller orkar

Rehabilitering nedprioriteras eftersom det inte ses som livshotande

Administration

Hemrehabfysioterapeut dokumenterar i regionens journal men maste
skriva HSL-uppdrag i kommunens journalsystem (som &r ett helt annat
system)

Professionerna kan inte ta del av varandras dokumentation

Alla har inte tillgang till de digitala signeringssystem som anvands

Samsyn

Expeditionsresan: rehabilitering 2022 | Analys av radande férutsattningar och dess konsekvenser géllande rehabilitering i

Bristande samsyn pa uppdraget, vad ar malbilden? = ojamlik vard. Alla far
inte den vard de behéver.

Fysioterapeut pa vardcentral forvantar sig att utféra
mottagningsbehandling inte hemrehabilitering dven pa sarskilt boende.
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e Otydlig vision/malbild, insatser gors slentrianmassigt

e Fysioterapeut pa vardcentral upplever att sarskilt boende-uppdraget stjal
tid fran det riktiga jobbet

e Fysioterapeut kdnner sig oproffsig i den miljon (pa sarskilt boende)

Ojamlikhet e Olika vardcentraler ser olika pa tiden fysioterapeut kan spendera pa
boendet. Vissa later behovet styra och vissa haller strikt pa 2h/vecka
oavsett antal patienter pa boendet

e Vardcentralerna anser att de gor sin del i avtalet. Kommunen missndjd och
kdanner att de ar ojamlika.

e Kommuner bemannar upp med arbetsterapeuter som sin tur tvingas tacka
upp for bristen pa fysioterapeut

Ovrigt e Frustration fran fysioterapeut pa sjukhuset 6ver att rehabilitering
avstannar efter utskrivning
e Frustration och ilska i kommunen 6ver det skick som patienten kommer

hem i

e Dalig kommunikation mellan SSK, USK och fysioterapeut. Rond sker
sallan/aldrig

e Hemrehabfysioterapeut ar inte med pa teamtréaffar eller rond hos
hemtjanst

e Rehabplan? Otydlig roll — finns ingen tydlig beskrivning om vem som gor
vad och SSK/USK kdnner inte till eventuell rehabplan.

Tabell 3. Kategorisering av problem

o .

/f\\i

[Tydllghetkrmgfysmterapeulens [ Samsiammigheli tolkningen av ]

uppdrag mot kommunen u:a:a:r:lgcl mellan h.,\udrn anen

/+« w

+ R1 +

Jamlik orio-terng aw

panemunnden oavsett
verksamhet
Forekamst av en konkret
dverenskommelse

Figur 5. Exempel pG Causal Loop- d/agram
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Orsaker

Olika huvudmannaskap fér\
professionerna har lett till
olika syn pa uppdraget

Varje organisation prioriterar
utifran sin kdrnverksamhet
inte patientens behov

Det saknas tydliga riktlinjer
och ansvarsfordelning for
rehabilitering

Saknas fungerande
infrastruktur for
informationsoverforing

Saknas ansvarstagande och
agarskap for samledning
gallande rehabiliteringJ

Problem

Patientens

rehabilitering
samordnas inte

Figur 6. Problembeskrivning “Patientens rehabilitering samordnas inte”

Orsaker

Bostadsadress och boendeform
paverkar utbudet av
rehabilitering

Behov upptacks for sent
eller inte alls

Ordinerade insatser utfors inte
enligt ordination

Vi arbetar reaktivt inte proaktivt

Problem

Patienten far inte
> ratt insats, i ratt tid, g 2
pa ratt niva

/

Konsekvenser

Risk for nedsatt funktions- och
aktivitetsformaga med lagre
grad av sjalvstandighet

Patienten far storre borda med
flera insatser som hen sjalv
maste samordna och prioritera
mellan, nar ingen samlad
rehabilitering finns

Risk for kontraindicerade
insatser nar professionerna
arbeta i parallella eller
overlappande spar

Troligtvis minskad effekt av
insatserna men storre
tidsatgang

Okat fortsatt vardbehov

Konsekvenser

Kan ej bromsa férsamring

Risk for nedsatt funktions- och
aktivitetsférmaga med lagre
grad av sjalvstandighet

Minskat fortroende for varden
nar insatser forsenas eller
uteblir

Troligtvis minskad effekt av
insatserna

Figur 7. Problembeskrivning “Patienten far inte rdtt insats, i rétt tid, pa rdtt niva
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Ordinerade insatser utfors inte
enligt ordination

fysioterpeuter ser sig
som konsulter i
verksamheten och &r
inte narvarande i dagliga
arbetet

Rehabiliteringsinsatser
prioriteras inte av
omvardnadspersonal

Patienten tackar nej till
tréningsinsatser

Y

Prioriterar "sin"
verksamhet, i detta fall
pé vardcentralen

Forstar inte syftet
med/vikten av insatsen

Forstar inte syftet
med/vikten av insatsen

For hor eller lag niva pa
insatsen

Olika agenda hos olika
huvudman

Otillrdcklig handledning i
rehabiliteringséarenden

Otillracklig genomgang

Trédningen justeras inte
efter behov

av legitimerad

Olika verksamheter med
olika budgetar olika
ekonomiska incitament
for prioritering av
verksamheten

Legitimerad personal
utfér inte
traningsinsatsen med
patienten och kan inte
justera efter behov

Avsaknad av fysisk
narvaro och tid for
teamarbete for
rehabprofessionerna

Y Y |

Olika huvudman utan
samagande och
gemensam malbild for
rehabilitering

Prioriteras inte fran

s Otillrackligt med tid

Y {

Okunskap om vardet av
rehabilitering och
avsaknad av malbild

Brist pa legitimerad
rehabiliteringspersonal,
framst fysioterapeuter

Y

Rehabilitering ses inte
som akut, andra saker
prioriteras hogre, saknas
incitament s som
tydliga lagkrav

Figur 8. Orsaksanalys
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Det vi bland annat kan se dr att det saknas incitament
till att prioritera rehabilitering, det saknas gemensam
ledning och styrning for omradet och professionerna
far sjalva driva fragan om rehabilitering. De orsaker
vi har tittat ndrmare pa har kategoriserats i fyra olika
omraden:

e Forutsattningar
e Samordning
e Attityder/installning/prioritering

e Riktlinjer och rutiner

Vardera av dessa omraden har belysts ur olika
perspektivgenom litteraturstudier, fokusgrupper och
kontakt med personer med olika nyckelfunktioner sa
som ekonomer och utvecklingsledare.

6.1 Forutsattningar

Primarvarden i Orebro 1an bestar av 13 huvudman,
regionen och lanets 12 kommuner. Dessa ansvarar
gemensamt for befolkningens priméarvard, med alla
fysioterapeuter anstdllda i regionen och samtliga
arbetsterapeuter anstallda i respektive kommun.

6.1.1 Resurser

Rehabilitering i ordinart boende, hemrehabilitering,
utférs av kommunernas arbetsterapeuter och en
sarskild grupp hemrehabfysioterapeuter. Det finns

15 heltidstjanster for hemrehabfysioterapeuter

i lanet wvarav sex heltidstjanster ar riktade
mot Orebro kommun. | Orebro kommun finns
motsvarande ca 63 arbetsterapeuter i aktiv

tjdnst inom hemvardsndmnden i Orebro, (enligt
utdrag fran VISMA 22-05-31). Detta innebar att
varje  hemrehabfysioterapeut ska samarbeta
med drygt 10 arbetsterapeuter och ungefar lika
manga hemtjanstgrupper. Vad hemrehabilitering
ar definieras olika i olika kommuner, till exempel
har nagra kommuner sa kallade hemtagningsteam
medan andra har sarskilt definierade hemrehabteam
dar underskoterska ingar och pa vissa hall saknas
helt struktur for hemrehabilitering. Det finns inga

gemensamma riktlinjer fér hemrehabilitering i lanet.

Nar det galler sarskilt boende och korttidsboende
sa ansvarar vardcentralens fysioterapeuter for
insatserna och i huvudsak ar resurstillgangen enligt
modellen om tva timmar fysioterapeut i veckan per
sarskilt boende. Det finns lokala variationer inom
regionen, men inom de undersbkta omradena i
Lekeberg och Orebro &r detta huvudregeln. Att
tvd timmar per vecka ska vara just huvudregeln
ar inte nagonting som stdds i styrande dokument.
Enligt krav- och kvalitetshandboken (38) ska det for
varje sarskilt boende finnas en namngiven ansvarig
fysioterapeut som ar pa plats pa boendet en faststalld
tid varje vecka. Behovet ska styra omfattningen av
denna tid. | den avsatta tiden ingar transport ftill
och fran boendet, inldasning, dokumentation och
overrapporteringar. Hur man tolkar behovet varierar
mellan olika verksamheter.

‘Det &r klart att man inte vill Iagga tid och resurser pa nagot som man anser ligger utanfor
grunduppdraget” — Processledare
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"Jag vet inte heller om jag skulle séga att sjukgymnasten inkluderas i teamet... Jag menar, dom
ar ju dar tva timmar i veckan, pa boendet. Kanner inte patienterna, vet ju inte alls pa samma satt
vilka de ar, som vi. Det kanns mer som att de ar konsult.” — Arbetsterapeut

Fysioterapeuten blir pa grund av fysiskt avstand, lite
patienttid och avsaknad av tillgang till kommunens
informationssystem inte en naturlig del av teamet
kring patienten, vilket paverkar férutsattningarna
for personcentrerade och férebyggande insatser.

| Orebro kommun motsvarar den nuvarande
1,25
terapeuter till kommunens samtliga 25 sarskilda

resurstilldelningen arsarbetande  fysio-
boenden (tva timmar x 25 boenden= 50 timmar). |
Lekeberg blir motsvarande siffra 0,1 fysioterapeut

for tva sarskilda boende.

| december 2021 fanns 66 472 invanare Over 65
ar i lanet (39). Av dessa bodde 28932 i Orebro
och 1779 i Lekeberg. | Orebro kommun finns
1324 korttidsvard,
somatisk vard och demensvard. | Lekeberg finns

boendeplatser inkluderat
69 boendeplatser inklusive korttidsvard, somatisk
vard och demensvard. Det finns ca 35 arsarbetande
arbetsterapeuter pa sirskilt boende i Orebro och 63

Riket
Antal boende pa sarskilt 73
boende per fysioterapeut
Antal boende pa sarskilt
boende per arbetsterapeut
inv. 65+
Antal inv. 65+ per 2414

hemrehabfysiotera peut‘

Antal inv, 65+ per
arbetsterapeut

inom hemsjukvarden, motsvarande for Lekebergs
kommun ar 1,5 respektive 1,7.

2011 fackforbundet
gymnasters riksforbund samt Forbundet Sveriges

lade Legitimerade sjuk-
arbetsterapeuter fram forslag pa bemanning inom
hemrehabilitering och arbete pa sarskilt boende (40).
Dessa grundar sig i utredningar som genomforts av
bland andra Socialstyrelsen och Aldrecentrum. Dar
rekommenderas en bemanning pa en arsarbetande
fysioterapeut och en arsarbetande arbetsterapeut
per 36-50 boende pa sarskilt boende, dar den lagre
siffran avser bemanning riktat mot demensvard och
den hogre mot somatisk vard. For hemrehabilitering
rekommenderas en fysioterapeut och en
arbetsterapeut per 600 hemmaboende personer
over 65 ar, dessa rekommendationer upprepades i

en ny skrift av fackférbunden 2020 (41).

En sammanstédllning av ovanstdende siffor visar
genomsnittlig bemanning inom sarskilt boende och

Orebro Lekebergs

kommun kommun rek.
1059" 6902 36-50
40 46 36-50

4734 71162 600

459 1046 600

Tabell 4. Bemanning sdrskilt boende och hemrehabilitering.

"Boendet Tullhuset dr exkluderat p.g.a. att det har en egen bemanningslésning. Uppgifter frén Lokal- och

bostadsférsérjningsplan 2023-2026, Orebro kommun

2 Dessa siffror fér Lekeberg visar motsvarande relativa férhéllande per en Grsarbetande fysioterapeut. Uppgifter frén

Lekebergs kommun
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hemsjukvard i Orebro och Lekeberg jamfért med riket
(dar siffror kunnat hittas) och professionsexperternas
rekommendationer, tabell 4.

Sammanstillningen visar tydligt att Orebro l4n
ligger mycket lagt i bemanning av fysioterapeuter
jamfort inte bara med rekommendationer utan
dven jamfort med riksgenomsnittet. Situationen
ser nagot annorlunda ut géllande arbetsterapeuter.
Dar framstar bemanningen vid forsta anblick god,
men dar yrkesverksamma vittnar om att det egna
arbetet blir lidande av olika faktorer. Exempelvis
kringuppgifter sa som hjdlpmedelshantering,
samordning med fysioterapeuter och stod ftill
enhetschefer, samt forsok att kompensera for
brist pa ftillgang till fysioterapeut. Bemanningen
av arbetsterapeuter varierar ocksd stort mellan
olika verksamheter. | Orebro kommun finns en
fordelningsnyckel med 0,01 arbetsterapeut per
boende pa séarskilt boende, alltsd motsvarande 100
boende per arsarbetande arbetsterapeut. Utokning
av antal tjanster har pa vissa hall gjorts pa initiativ av
respektive boendes chef, vilket gor att férdelningen
varierar mellan olika boenden.

| samband med Adelreformen minskade
medelvardtiden fran drygt 20 dagar till 11 dagar (3)
och har dven darefter fortsatt att minska till dagens

3,8 dagar (44), se figur 9.

Behov av rehabilitering har vuxit bade i ordinart
boende och pa séarskilt boende i takt med att
vardtider kortats och komplexiteten Okat. Storre
del av rehabiliteringen behover saledes utforas i
hemmet. Flera utredningar har visat att utokningen
i bemanning av rehabiliteringspersonal inte har
motsvarat det 6kade behovet (7,8 42, 43).

Den laga bemanningen resulterar i att det inte
finns mojlighet att na upp till nationella riktlinjer.
Socialstyrelsen anger i sina riktlinjer for stroke vilka
rehabiliteringsinsatser som bor erbjudas i hemmet.

Man specificerar insatser, dess intensitet, tidsatgang
samt andel strokepatienter som berdknas vara i
behov av dessa. Applicerat pd Orebro kommun
skulle 88 procent av fysioterapeutens tid pa sarskilt
boende laggas pa denna enda diagnos. Detta
inkluderar heller inte forsta bedomning, hjalpmedel
eller sddana insatser som utférs mer an tva ar efter
stroke.

Bland
en huvudfraga, dar framfor allt fysioterapeuter

respondenterna ar resursfordelningen
upplevs vara for fa med for stora ansvaromraden,
men arbetsterapeuter kanner ocksa av den okade
genomstromningen av patienter. Fysioterapeuterna
uttrycker frustration o6ver att inte racka till och
arbetsterapeuter instammer.

Medelvarddygn i Sverige

[+] Q
[+] Q
[+] Q
[+] Q
T 0 Q
Z 0 o

1992 19385 2000 2001 2005 2010 2015 2020

Figur 9. Medelvdrddygn (44, 68)

"Mycket kanns det som att man bara slacker
brénder. Hastar igenom saker. Brister med
uppféliningar och sant. Rafsar runt lite pa

ytan bara. Det kanns ju inte bra. Det dar med
evidens, att man ska vara uppdaterad kring

nyheter och sant, det finns det INTE tid for.”
- Arbetsterapeut
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"Alltsa, vi har ju vart patientarbete har pa
vardcentralen, sa att vi kan ju inte.. [angdende
mer tid pa kommunens sarskilda boende]”
— Fysioterapeut

Brist pa tid och resurser ar teman som aterkommer
dven i tidigare utredningar (5,6,7,8). Konsekvensen
av tidsbristen manifesterar sig pa flera olika
satt sasom att uppfoljningar inte sker i tid, att
specifik rehabilitering inte utférs av legitimerad
att  behov av

rehabiliteringspersonal  och

rehabilitering inte upptacks.

Fysioterapeuterna beskriver hur tidsbristen och den
oproportionerliga arbetsbordan lett till att man till
storst del gor funktionsbeddmningar av patienterna.
Traningen och rehabiliteringsinsatserna man ser
behov av finns det inte tid for utan delegeras
bort. Forskning har visat att beddmningar utan
efterfoljande insats inte ar gynnsamt for patienten

(27), vilket stdammer val o6verens med vad
fysioterapeuterna rapporterar.
Insatser som bor utféras av legitimerad

rehabiliteringspersonal delegeras saledes ut till
omvardnadspersonal, framférallt inom fysioterapi,
vilket ocksa leder till att arbetsterapeuter upplever
att de i hog utstrackning far bedéma behov av och
i vissa fall utfora fysioterapeutinsatser, da det ar de
som finns ndrmast personalen.

"Det blir ju att vi far géra bedémningar som
inte vi ar utbildade foér... har star jag har och
nu och har inte sjukgymnast med mig sa jag
maste l6sa situationen”
— Arbetsterapeut

Fysioterapeuterna i vara fokusgrupper menar
att delegering ar enda sattet att hinna med. En

konsekvens av detta ar att nivan pa traningen ar

svar att bedéma eftersom man inte ar med under
utférandet och pa sa vis kan justera intensitet och
svarighetsgrad. Tréningsprogram anpassas istdllet
efter personalens formaga och mojlighet att hjalpa
till med traning.

"..ja det ar ju béttre att nat blir gjort... s& man
fa lagga nivan efter personalen”
— Fysioterapeut

Man vittnar att detta aven

uppfoljningar dar behov av fordndring i trdning

om paverkar

inte uppmarksammas eller inte formedlas i

tid. Arbetsterapeuter uttrycker ocksd att man
arbetar mer med kompensatoriska atgarder an man
troligen hade gjort om fysioterapeuten varit mer
narvarande i verksamheten. Avsaknaden av dkta
teamarbete i vardagen leder till samre resultat for
patienterna, farre forebyggande atgirder och en

okande otillfredsstallelse i arbetet.

| delbetdnkandet om god och néara vard (35) uttrycks
att det kommer orovdckande signaler om att just
forebyggande och rehabiliterande insatser ar
bland de férsta som huvudmannen drar in pa nar
budgetramarna stramas at. Om sadan utveckling
skulle fortsatta pa bred front sa kommer det att

utgora ett hinder for omstallningen (35).

Upplevelsen av att vara for fa och att andra
professioner i verksamheten inte tycks forsta vardet
av en adekvat rehabilitering visar sig ocksa i en studie
fran Socialstyrelsen (45), dar enkéter skickades ut
till mer an 3000 yrkesverksamma arbetsterapeuter
och fysioterapeuter. De bristande resurserna for
rehabilitering i ldnet har ocksa belysts i tidigare
utredningar (5,6,7,8). Att det finns ett behov
uppmarksammas dven av politiker dar 100 procent
av tillfragade regionpolitiker i Orebro lan instimmer
helt eller delvis i att fysioterapeuter behover bli fler
i primarvarden (46).
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6.1.2 Arbetsmiljo

Fackférbundet  Fysioterapeuterna Orebro l3n
gjorde en regional utredning av hemrehab-
fysioterapeuternas arbetsmiljo 2020 (47). Man

fann att hemrehabfysioteraputerna upplevde en
allmént bristande arbetsmiljo, sa val fysiskt och
socialt som organisatoriskt. De rapporterade bland
annat hog stressniva, upplevelsen av att inte ha
mojlighet att utfora ett gott arbete, uteblivna
uppfoljningar, bristande stdéd och forstaelse fran
chefer i respektive verksamhet, ensamarbete och
bristande sakerhetsrutiner. Ingen hansyn tas till vilka
arenor for samarbete och informationséverforing
som kravs, utan fokus ligger pa antal patienter (47).

Den lokala bilden forstarks av nationella roster.
Den 31 mars 2021 publicerades en debattartikel
i Dagens Medicin (48) som menar att det ar
oetiskt att utbilda personer till ett yrke med sa
undermaliga arbetsvillkor. Man rapporterar om unga
fysioterapeuter som gar ned i arbetstid redan inom
ett par ar, for att orka med sina arbetsuppgifter.

Fackférbunden Sveriges arbetsterapeuter och
Fysioterapeuterna har genomfért undersdkningar
om respektive yrkes arbetsmiljo och resultatet av
dessa ar nedslaende (49,50). De visar bland annat
att 35 procent av yrkesverksamma arbetsterapeuter
Overvager att helt lamna yrket. Samma siffra for
fysioterapeuter ar hela 43 procent. Majoriteten av
dessa var unga medarbetare mellan 26 och 33 ar,
med hela yrkeslivet framfor sig (50). | expeditionens
genomforda fokusgrupper, intervjuer och enkater

framkommer att dessa arbetsmiljofragor ar lika

aktuella pa lokal niva i lanet som i landet i stort.

Kompetensutveckling ar en viktig och sjalvklar del av
professionen. Fysioterapeuter vidareutbildar sig ofta
for egna pengar, pa sin fritid (50). Samma upplevelse
av kompetensutveckling finns hos arbetsterapeuter
i lanet.

Enligt en studie utférd pa Lunds universitet finns
vittnesmal om hog arbetsbelastning och stress med
psykisk ohadlsa som féljd (49). En arbetsmiljorelaterad
enkdt som besvarades av 3 658 arbetsterapeuter
visade att hela 40 procent av arbetsterapeuterna
har stressymptom, och att 18 procent visar tecken
pa langvarig stress, som leder till ohalsa. Var femte
deltagare i studien ar drabbad av lindrigt eller uttalat
utmattningssyndrom enligt Socialstyrelsens kriterier
(49).

Rehabilitering ar ett omrade som bestar av
kvalificerade tjanster som innebar att kontinuerliga
beddmningar och Gvervaganden &r en vasentlig
del i arbetet (51).
professionsutévaren som har sin egen kunskap,

Det staller stora krav pa

tid, energi och uppmarksamhet som sina framsta
arbetsredskap och som befinner sigien standig social
kontext. Det kraver ocksa utrymme for aterhamtning
och reflektion (51), nagot som yrkesverksamma i
lanet upplever saknas idag.

Det ar tydligt att arbetsmiljon och uppdragets
utformning kommer vara avgorande for att behalla
kompetensinom rehabiliteringsomradet i framtiden.

6.1.3 Kompetensforsorjning

Vid intervjuer och i fokusgrupper framkommer
att det
teamsamverkan

rader en delad syn pa granssnittet,

och varandras kompetenser.
Respondenter med erfarenhet av arbete i andra

regioner belyser problemen nagot annorlunda och
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menar att uppdelningen i Orebro l&n &r onaturlig
och forsvarar arbetet medan nagra av de som bara
arbetat i Orebro inte delar denna bild till fullo.

"Har man jobbat i andra regioner, ja da ar det
hér [uppdelningen mellan arbetsterapeuter och
fysioterapeuter| bara konstigt.”

— Arbetsterapeut

Det uttrycks till exempel att man inte forstar vad en
arbetsterapeut skulle kunna goéra pa vardcentralen.
Det visar hur mycket kompetens som forlorats inom
primarvarden, menar en av forfattarna bakom
tidigare utredningar:

"Det finns ju ingen nu som kan gora till
exempel arbetsformagebedémningar och
underlag till Férsakringskassan. Kompetensen
finns inte langre” — Utredare

Det &r ocksad tydligt att verksamheterna har
sin egen agenda och all planering av resurser,
kompetensutveckling och natverkande sker utifran
den enskilda verksamhetens perspektiv.

"..sa ar det ju ingen arbetsgivare som ar
intresserad av att skicka sina medarbetare
pa kurser om dom inte anser att det ar deras
grunduppdrag.”

- Verksamhetsutvecklare

Uppdelningen av arbetsterapeuter och

kombination med brister i
lett till
vissa omraden, bade for arbetsterapeuter och
(6,7,8).

inom halso- och sjukvard ar nara kopplade till de

fysioterapeuter i

samverkan, har kompetensbortfall pa

for fysioterapeuter Kompetensbehoven
forandringar, krav och utmaningar som halso- och
sjukvarden star infor (52). Under kommande ar

forvantas vardbehoven 6ka till foljd av en aldrande

befolkning och fler personer med kroniska sjukdomar
(52).

Utmaningarna som legat kvar sedan - och &aven
uppstatt efter - Adelreformen upplevs ha skapat
ett lage dar verksamheter inom vissa omraden
forlorat som darmed inte

har kompetens,

langre ar ftillganglig i lanet. Arbetsmiljon och
arbetstillfredsstallelsen har blivit allt mer anstrangda
och utmanande, vilket under senare ar sannolikt gett
sig uttryck i det tilltagande svara rekryteringslage

man nu upplever i lanet.

".. vi har ett enormt rekryteringsproblem
[angéende fysioterapeuter]” — Processledare

Rekryteringsfragan ar nagot som ocksd lyfts i
delbetdnkandet om nédra vard dér man menar
att stora pensionsavgangar och en anstrdngd
rekryteringssituation innebar utmaningar for
huvudmannen att sakerstalla en effektivt organiserad

vard med ratt kompetens pa ratt plats (35).

6.2 Samordning

“Ur ett historiskt perspektiv sa har man
valt att decentralisera all fysioterapi all
sjukgymnastik och sagt att det har ar en
verksamhetschefsfraga.. Sen ar det forst nar
ndgonting kommer till ytan som man sen gatt
en feedback-loop... S har kan vi inte gora... s&
héar ser det inte ut och da far man pabdrja ett
arbete... Sa kommer det ut ny riktlinje”

— Processledare

| nuldgesanalysen  framkom  brister inom
samordning som under aren forstarkts av det
Till

respektive vardcentral fritt tolkningsutrymme av

delade huvudmannaskapet. exempel har
overenskommelsen kring primarvardsuppdraget.

Det ar forst nar problem lyfts fram som det gors en
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anstrangning fér gemensamma riktlinjer.

Har pratar vi fortfarande om en och samma
huvudman, ingen av de intervjuade tjanstemannen
kan paminnasigatt detnagonsin gjorts gemensamma
arbeten kring riktlinjer 6ver huvudmannagransen
gadllande rehabiliteringsuppdraget och arbetsterapi
ar till stora delar lika decentraliserad i ldanet som
fysioterapi. Detta gor att den rehabilitering du
erbjuds varierar beroende pa var du bor i lanet.

Nér det géller samordning av enskilda darenden sa ses
framfor allt brister gédllande informationsoverforing
det
stéddprocesser s& som hjilpmedelhantering. Aven

och teamarbete men dven nar galler
om ambition om samordning finns sa saknas
forutsattningar i lagstiftningen for att samordna
och integrera olika vardprocesser. For att uppna
samordning mellan olika aktorer sa kravs lagstod.

(53).

6.2.1 Informationsdverforing

Regionen och lanets kommuner styr sjalva over
vilket verksamhetssystem som anvands, vilket lett
till att [anet har ett antal olika verksamhetssystem
for patientjournal som inte kan kommunicera med
varandra. Kommunerna ar inte heller producenter i
NPO (Nationell patientdversikt) dar vissa data fran
slutenvarden och priméarvarden fors in, exempelvis
diagnoser. En fysioterapeut som arbetar i uppdrag
mot kommunen kan inte se och ldsa patientens
kommunala journal och kan darmed inte se om det
finns pagaende insatser. Nar fysioterapeuten gjort
sin insats dokumenteras den i regionens journal
vilket gor att berord arbetsterapeut (eller annan
profession sa som sjukskoterska) i sin tur inte heller
kan se att insats gjorts eller 4r pagaende. Det finns
darfor risk for dubbelarbete och kontraindicerade
atgarder. Insatser har gjorts i delar av lanet for
att ge fysioterapeuter inom hemrehabilitering

tillgang till kommunens journal, sd att denne

ges mojlighet att skriva sa kallade HSL-uppdrag
(uppdrag om utférande av insats till hemtjansten).
En fysioterapeut beskriver laget sa har:

"..sd da ska jag lara mig ett till system som jag

kanske anvéander nan enstaka gang per manad

och arbetsterapeuten far inte hjalpa mig... Tar
mycket tid”

De olika verksamhetssystemen gor ocksa att det ar
svart att uppratta en gemensam rehabiliteringsplan
som ar tillganglig for alla, som kan féljas upp
och redigeras i takt med att mal och insatser
forandras. Det finns en gemensam struktur for sdaker
informationsdverforing i lanet mellan slutenvard
och priméarvard. Det finns dock brister i denna.
Flera patientgrupper inkluderas inte, till exempel
dldre som inte har hemtjanstinsatser. Systemet
galler heller inte mellan vardcentral och kommun i
primarvardsarenden. Hur informationséverforing
fungerarivardagen blir snarare avhangigt den person
som behdver rapportera drendet. Det innebar ocksa
ett resurssloseri dar professionerna spenderar tid pa
att soka upp ratt person att dverrapportera till.

och

De tva

fysioterapeuter, som behover samarbeta for att

professioner, arbetsterapeuter
klara av att pa ett effektivt satt utfora rehabilitering
tillhor inte samma organisation. Som en konsekvens
av denna organisatoriska uppdelning har dessa
tva professioner inte full tillgang till varandras
informationssystem. Det leder i sin tur bland annat
till svarigheter vid Overrapportering, att vasentlig
information om patienten inte alltid finns tillganglig
for den andra professionen samt att det inte finns
tillgang till en sammanhallen rehabiliteringsplan.
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Exempel fran verkligheten

En person boende i sdrskild boendeform (hdrefter kallad patienten) har en
fotledsortos for att kunna std- och gdtrdna. Av en héndelse triffade patienten
en arbetsterapeut i korridoren pa boendet och talar dd om att ortosen dr trasig.
For att underldtta for patienten tar arbetsterapeut kontakt med fysioterapeut
som har triffat patienten tidigare.

Arbetsterapeuten fdr inte tag i fysioterapeut telefonledes och mdste ddrfér
maila drendet till fysioterapeuten. DG det saknas en siiker meddelandefunktion
mellan kommun och region, och patientuppgifter inte far skrivas i mail, gadr
arbetsterapeuten forst in i ett vardsystem fér att hitta ett individnummer pad
ett av patientens hjdlpmedel. For att klargéra for fysioterapeuten vem drendet
handlar om skriver arbetsterapeuten individnumret i mailet. Fysioterapeuten
d sin sida kan da via tvd olika vardsystem hitta personuppgifter pa patienten.
Arbetsterapeuten far ett mailsvar frdan fysioterapeuten med hdnvisning att be
boendets sjukskoterska vinda sig direkt till ortopedteknik. Arbetsterapeuten
meddelar svaret till patienten. Patienten dr néjd med att fysioterapeuten inte
behéver gora ett besék, som kostar en patientavgift. Arbetsterapeuten pratar
med ansvarig sjukskdoterska om édrendet. Sjukskéterskan mdste sdtta sig in i vad
drendet gdller och hur man fdr tag i ortopedteknik.

I slutéinden har arbetsterapeut spenderat 60 minuter pa att ta kontakt med olika
personer och gd igenom drendet och ddrefter rapportera tillbaka till patienten.
Fysioterapeut har spenderat 15 minuter pda att ta fram personuppgifter, Idsa i
sin journal och maila tillbaka till arbetsterapeut. Sjukskéterska spenderar 40
minuter pa att sdtta sig in i drendet, hitta kontaktuppgifter till ortopedteknik
och rapportera drendet dit.

Om fysioterapeut istillet hade funnits i teamet med en enklare kontaktvig sda
hade det tagit arbetsterapeuten 5 minuter fér rapport och fysioterapeuten 10
minuter att ta emot drendet och ringa till ortopedteknik och rapportera drendet.
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6.2.2 Teamarbete

| saval fokusgrupper som enkiter framkommer

missnoje med forutsattningarna for att arbeta

teambaserat. Det finns en tydlig samsyn hos
arbetsterapeuter och fysioterapeuter pa saval
sarskilt boende som inom hemrehabilitering

att det inte finns ftillgang till ett dkta team vid
rehabiliteringsinsatser och att det inte heller finns
tillracklig tid avsatt for att arbeta teambaserat.

Arbetsterapeuter och fysioterapeuter upplever
att teamarbetet ar nast intill obefintligt aven om
man i verksamheterna uttrycker att man arbetar
i team. Slutsatsen som dras ar att det handlar om
pseudoteam. En arbetsterapeut uttrycker sig sa har
angaende vad som kravs for att kunna arbeta i team

pa riktigt kring rehabilitering:

“Lika mycket fysioterapeut som arbetsterapeut.
Da blir man ett riktigt team. Och far lattare att
fa med sig baspersonalen.” - Arbetsterapeut

Forutsattningen att arbeta i dkta team forsvaras
markant av att fysioterapeuter i lanet har
att

hemrehabfysioterapeut kan ha sd& manga som

manga samverkansparter hantera. En
10 hemtjanstgrupper och arbetsterapeuter att

samverka med.

Da funktions- och aktivitetsbedomningar i manga
fall gors individuellt av de olika yrkesgrupperna finns
det en risk att respektive part inte vet vad som ar
pabdrjat, vad som planeras eller vad som inte ska
utforas. Detta kan leda ftill forsenade, felaktiga,
onddiga eller kontraindicerade insatser. Patienten
ges inte forutsattningar att vara delaktig i sin
rehabilitering, insatser fordrojs, uteblir eller utfors
med lag kvalitet. Nuvarande granssnitt har dessutom
lett till en ansvarsuppdelning som forstarker granser
mellan organisationerna dar patienter hanvisas

mellan verksamheterna nar ansvarsfragan blir
otydlig och risk uppstar att individer faller mellan

stolarna.

"Som det &r nu sa ringer man ju inte
sjukgymnast om man till exempel har ett
komplicerat sittande...forflyttning.. Om vi

skulle vara tillsammans sa blir det ju ett battre
resultat, sa ar det ju” — Arbetsterapeut

For patienter med sammansatta behov kravs ofta
en samordning av rehabiliteringsatgdrderna mellan
professioner, verksamheter och huvudman (54). En
uppdaterad gemensam rehabiliteringsplan minskar
risken for brister i samordning och uppfdljning,
underlattar kommunikationen och skapar
forutsattningar for ett resurseffektivt arbetssatt som
utgar fran patientens behov (55). Respondenterna
vittnar dock om att rehabiliteringsplaner sallan
utarbetas tillsammans i teamet, professionerna har

sin egen plan tillsammans med patienten.

6.2.3 Rehabiliteringskedjan

Foljden av granssnittet innebdr att det finns
inbyggda systemfel som far verkliga konsekvenser
for individen. Redan fran borjan nar behov uppstar
sa startar vi med en bruten rehabiliteringskedja, dar
individen har svart att veta till vem hen ska vanda sig

for att fa hjalp (figur 10).

Néarvisedanharenvardbegaran och ska utreda behov
sa riskerar vi att missa behov eftersom det saknas
forstaelse och kunskap om andra yrkeskategoriers
nytta och varde och bedémningen gors enskilt av
varje yrkeskategori. Det leder i sin tur till att det inte
skapas nagon sammanhallen rehabiliteringsplan.
For patienten innebédr det en uttkad borda av att
sjalv halla reda pa alla delar av sin rehabilitering.

Nar sa insatsen ska starta uppstar flera problem.
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Folja upp

Behov av Vardbegaran

rehabilitering

Figur 10. Bruten rehabiliteringskedja

Ett ar att legitimerad personal inte sjdlva har
forutsattningarna for att kunna utfora den specifika
rehabiliteringen tillsammans med patienten och
darfér har svart att avgora nivan for traningen.
Arbetsterapeut och fysioterapeut har dessutom
sin fysiska arbetsplats i olika verksamheter
och dokumenterar i olika journalsystem. Detta
medfor brister aven i informationséverforing,
dels mellan olika rehabiliteringsprofessioner och
vardinstanser, dels mellan bestéllare (fysioterapeut/
arbetsterapeut) och utférare (omvardnadspersonal)
nar uppgiften maste delegeras. Ytterligare en
konsekvens av de atskilda verksamhetssystemen ar
att rehabiliteringsprocessen inte kan dra nytta av de
fordelar och den resurseffektivitet som digitalisering

medfor.

Bristen i informationséverféring hanger kvar dven
vid uppfoljning, eftersom legitimerad personal inte
far den aterkoppling som behovs av utférare och
inte heller har mojlighet att ta del av journaler eller

Utreda behov och
bedéma atgarder

Pagaende
rehabilitering

Avslut

digitala signeringssystem. Professionerna menar
ocksa att uppfoljningar ar ett stort bristomrade och
ofta nedprioriteras nar andra mer akuta situationer
uppstar. Det blir da dven svarare att utvardera
och gora ny bedémning om det finns kvarvarande
rehabiliteringsbehov som behéver fortsétta eller om
patienten ska avslutas.

6.2.4 Hjdlpmedelshantering

Kommunerna haller ett eget sortiment for sa kallade
omvardnadshjdlpmedel och regionen star for den
typ av hjdlpmedel som kallas personliga hjalpmedel
(56). Om
beddémer att behov av hjalpmedel finns, som faller

regionanstdlld rehabiliteringspersonal
under kommunens ansvar, sa innebar detta att
forskrivaren inte sjalv kan valja lamplig produkt.
Forskrivaren behover forhalla sig till sortimentet hos
den aktuella kommunen (vilket varierar mellan olika
kommuner) och kommunens arbetsterapeuter blir
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bestallningscentral som ska kdpa in och registrera
ett hjalpmedel som de sjdlva sedan inte provar ut
eller foljer upp. Det medfor dven att varje kommun
star ensam i administration, rekonditionering och
service av hjalpmedel, ofta med bara en eller ett fatal
ansvariga personer, dar arbetsterapeuter har ett
betydande ansvar. Har skiljer sig Orebro gentemot
sina grannkommuner eftersom Orebro tack vare
sin storlek kan ha en centraliserad organisation for
hantering av hjalpmedel. Uppdelningen innebar
ocksa att olika kommuner har olika ekonomiska
forutsattningar, eller prioriterar och budgeterar
olika, for sin hjalpmedelshantering och det ar inte
langre behovet hos patienten som styr tillgangen
och patienterna far inte jamlik rehabilitering. Det
har pabdrjats ett arbete i regionen med Gversyn
av medicintekniska produkter inom ramen fér ny
overenskommelse for halso-och sjukvard i hemmet.

6.3 Attityder/installning/prioritering

Fran flera hall framkom en upplevelse om att
rehabilitering prioriteras lagt bade av beslutsfattare

11 visar
Detta
relateras till en uppfattning om att kunskapsnivan

och genom hela vardkedjan (figur

omvardnadspersonals  prioritering). kan
gallande véardet av rehabilitering och férebyggande
arbete pa flera hall ar lagt. Gallande arbetet pa
sarskilt boende upplever flera fysioterapeuter att
de kdnner sig otillrackliga gallande kunskap kring

malgruppen.

"Det ar sa langt ifran mottagningsarbete pa
en vardcentral som man kan komma.... Bara
fér att man ar sjukgymnast ar det inget som
sdger att man &r bra pa det. Det kanns inte
professionellt” - Fysioterapeut

Hur rehabilitering prioriteras i forhallande till andra insatser

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%
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0%
Medicinutdelning

Stad och tvatt Social samvaro

Figur 11. Omvdrdnadspersonals prioritering av rehabiliteringsinsatser
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att
fysioterapeuter och arbetsterapeuter upplever att

Genom  enkatundersokningar  framkom
rehabilitering prioriteras lagre an medicinutdelning
och endast i undantagsfall hogre an stad och tvatt

och sociala aktiviteter.

| var analys av nuldget utkristalliseras ett tydligt
monster av att rehabilitering inte ar och inte
heller har varit ett prioriterat omrade pa mycket
ldinge. Trots uppféljningar av Adelreformen och
rehabilitering som pavisar att aldres rehabilitering
ar undermalig (3,6,7), bade nationellt och lokalt, har
inga forbattringar skett. Sattet vi organiserar oss pa
skapar ingen trigger i systemet for att arbeta med
forandringar i rehabiliteringsprocessen.

| Sven Erik Wanells rapport fran 2016 sammanstalls
och granskas utfallet av 17 statliga satsningar pa
dldreomsorgen aren 1996-2014 (43). Han betonar
sarskilt vikten av langsiktighet och framforhallning,
att satsningar behover stracka sig over en langre
tid an en mandatperiod foér att kunna vara
genomtdnkta, och darfér behover arbetas fram
i politisk samsyn. | manga fall sag Wanell hur
verksamheter helt saknat implementeringstank och
efter avslutat projekt fullstandigt atergatt till sin
tidigare verksamhetsform. Mdgjligen ar det just det
som vi sett resultatet av i flera satsningar i lanet.
Exempelvis har det gjorts forsok pa flera hall i lanet
med att erbjuda aldre i befolkningen ett sa kallat
forebyggande hembesdk. En insats som man vet har
god effekt och kostnadseffektivitet bland annat for
att forebygga fall (36) men som i stéllet tas bort nar
projektpengarna inte langre finns.

Behovet avrehabilitering blir extra svart att se nar det
galleraldre manniskor, ioch med attrehabiliteringens
inte alltid ar tydligt (23).
forbattrar inte alltid funktionsférmagan, utan bidrar

resultat Insatserna
manga ganger till att skjuta upp forsamring. Ibland
ger andra insatser an trdning snabbare och mer
synlig forandring pa kort sikt utan att nodvandigtvis

vara det som bast gynnar individen. Exempelvis kan
en forskrivning av ett hjalpmedel gora att en person
blir mer sjalvstandig i vissa moment. Dock paverkar
inte ett hjalpmedel den fysiska funktionsnedsattning
som skapat hjdlpmedelsbehovet. Det finns en risk
att traningsinsatser prioriteras bort i en pressad
vardag dar syfte och vinster med traning inte alltid
ar uppenbart for individen och omvardnadspersonal
istallet ersatts med

och kompensatoriska

hjalpmedelsinsatser, eftersom dessa ar mer
synliga. Nar mindre synliga delar av rehabilitering
nedprioriteras minskar ocksd rehabiliteringens
effekter (23). Trots att forskning tydligt visar vardet
och nyttan av rehabilitering for dldre sa finns det
inget i systemet som visar att dldre ar en prioriterad

grupp.

"Jag upplever att det ar latt att man kanske
tar till ett hjalpmedel fér tidigt. Att hade man
haft en sjukgymnast med sig kanske man hade
sagt att vi ska tréana pa det har, men for att
I6sa ut situationen sa kanske man provar ut ett
hjalpmedel. Man behover liksom I6sa det nu
for patienten och for personalen. Da kan man
inte vanta till nasta torsdag...” — Arbetsterapeut

Rehabiliteringsprofessionerna har lag loneutveckling
och rdknas till de yrken som l6nar sig absolut
samst att utbilda sig till. Enligt en SACO-utredning
ar det i dagslaget en forlustaffar att utbilda sig till
arbetsterapeut eller fysioterapeut (57). | Orebro
lan finns det for fysioterapeuter dessutom enbart
en stor arbetsgivare, namligen Region Orebro
lan. Nagra enstaka privata aktorer finns men det
handlar om en handfull tjanster. Att regionen ar
den huvudsakliga arbetsgivaren for fysioterapeuter
innebdr sannolikt att incitament saknats for att
aktivt arbeta med anstéllningsvillkoren och I6nerna
for denna yrkesgrupp. Aven arbetsterapeuter ar
svarare att rekrytera nu an tidigare, men har har
Orebro en fordel av att vara utbildningsort vilket
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ocksa kan argumenteras paverka incitament till
hogre loneutveckling, eftersom det kontinuerligt
gar att rekrytera nyutexaminerade. Det utmanar
attraktionskraften i yrket och genomgaende
férmedlas en kansla av frustration och uppgivenhet

hos de som intervjuats.

Jamen det kdnns ju som att dom
[arbetsgivaren] tycker att vem som helst kan
gora mitt jobb... Min specialistkompetens och
lénga erfarenhet spelar liksom ingen roll... Som
att en nyexad kan samma saker.”
- Fysioterapeut

6.4 Riktlinjer och rutiner

bade
sarskilt boende och ordindrt boende,

Inom rehabilitering pa priméarvardsniva,
inom
saknas en gemensam policy for rehabilitering.
tydligt,
men detta varde behdver bdras av fler an bara
Detta for att
verksamhetens attityd och

forhallningssatt och ge forutsattningar att skapa

Vardet av rehabiliterande insatser dar
rehabiliteringsprofessionerna.
kunna genomsyra
gemensamma riktlinjer och rutiner som personal kan
stodja sig pa i sitt arbete. Avsaknaden av gemensam
riktning visar sig genom att det bland annat saknas
tydlig
Overrapportering ar oklara och professionerna

prioriteringsordning, rutiner avseende

upplever osakerhet kring sitt uppdrag.

"Kénslan ar att man gor inget bra arbete, det
finns inte tiden och inte heller rutiner eller
kunskaper att gora det riktigt bra.”

— Fysioterapeut

"Det kanns inget bra liksom att ha... Det ar
sa himla langt ifran mottagningsarbetet
pa en vardcentral som man bara kan
komma, att jobba ute | boende... Det
kanns inte sa professionellt liksom. Det
ar en frammande milj6 fér oss nar man
ar primarvardssjukgymnast och jobbar
pa en mottagning... Det blir torftigt och
inget bra och det ar sa man kdnner som
primarvardssjukgymnast ute pa ett boende.”
- Fysioterapeut

Inom Nationellt system for kunskapsstyrning har det
tagits fram en generisk modell for rehabilitering som
man menar behdver integreras i diagnosspecifika
vardférlopp, da rehabilitering behover starta sa tidigt
som mojligt (54). | dagslaget gors inget gemensamt
arbete mellan huvudmannen for att implementera
nationella vardforlopp eller riktlinjer och lanet nar
inte heller upp till rehabilitering enligt nationella
riktlinjer (58).

"Det ar fullt av patienter som behéver god
rehabilitering. Och det ar fullt av kollegor som
behdver tydlighet kring sitt uppdrag, och vi
saknar bada delarna.” —Processledare

7 Mojligheterna- Varfor ar det
viktigt?

Forebyggande, hdlsoframjande och rehabiliterande
arbete utgor en central del for att sidakra en god
vard saval i dagslaget som i framtiden. Stort fokus
i omstallningen till ndra vard ligger pa det proaktiva
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arbetet (31) och
halsoframjande arbetet anges som nddvandigt for

just det forebyggande och

att klara de valfardsutmaningar som uppstar i och
med en aldrande befolkning (60). For att klara dessa
utmaningar behodver insatserna for de mest sjuka
dldre komma tidigare och samordnas mer effektivt
(61).

Eftersom samhallets resurser ar begransade och
efterfragan pa vard o©kar, behdvs det metoder
for att kunna gora prioriteringar inom hélso-och
sjukvardssektorn. Det &r viktigt att papeka att
intentionen med héalsoekonomisk analys inte ar att
spara pengar, utan att anvanda de resurser som
finns tillgdngliga pa sa satt att mesta mojliga halsa
tillkommer befolkningen (62).

For att kunna astadkomma varaktig forandring

sa krdvs forstaelse for nuldgets utmaningar

och rotorsaker till dessa. Det krdvs att olika
orsakssamband analyseras i ljuset av den 6nskvarda
framtiden for att finna potentiella omraden dar

férandring kan initieras.

Arbetsfor alder

j‘ ! +3,9

20-66

-0.8

0-19

Bild 1. Sveriges Kommuner och Regioner, SKR

-0,6
67-79

7.1 Demografi

Ar 2019 bodde knappt 16 000 personer dver 80 &r
i Orebro l&n. Antalet férvdntas &r 2030 vara 26 000
(63). Gruppen 65 ar och dldre vaxer som helhet men
den storsta férandringen finns just i den allra dldsta
gruppen. Denna férandring ar inte unik for Orebro
ldn utan kommer aven att ske i riket som helhet,
dock i varierande grad. Nationellt bedéms gruppen
80 ar och aldre 6ka med 50 procent fram till 2030,
under samma tid kommer gruppen i arbetsfér alder
endast att 6ka med knappt fyra procent (64), se bild
1.

Aven inom Orebro lin kommer férindringen av
befolkningssammansattningen ske i olika takt. Ar
2030 beraknas gruppen 80 och dldre att utgdra mer
an 10 procent av befolkningen i manga av lanets
kommuner, i flera av dessa kommuner kommer dven
befolkningen som helhet att minska under perioden
(64).

+49

+46 I

Totalt
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Hjalpbehovet Okar generellt med stigande alder
(figur 12). Fem procent av befolkningen mellan
65-79 ar har hemtjanst i ordinart boende. For
gruppen 80 ar och aldre ar denna siffra 30 procent
(65). Avseende sarskilt boende var andelen i
aldersgruppen 65-79 1,5 procent. | gruppen 80 ar
och aldre bodde 15 procent pa sarskilt boende (66).
Aven vardbehovet 6kar i takt med att vi &ldras. Bland
personer 80 ar och aldre var 25 procent inskrivna
inom slutenvarden nagon gang under 2021 (67).

Hjidlpbehov hos invanare 65-79 ar

1,5%

5,0%

= Ingen eller privat hjalp
Hemtjanst

m Sarskilt boende

Hjalpbehov hos invanare 80 +

15,0%

= Ingen eller privat hjélp
Hemtjanst

= Sarskilt boende
30,0%

55,0%

Figur 12. Hjdlpbehov efter dlderskategori

7.2 Vardtider och akut inskrivning

Insatser har under langre tid forflyttats fran
slutenvarden till primarvarden. Detta har skett
som en konsekvens av att medelvardtiden inom
slutenvarden succesivt forkortats. 1992 var
medelvardtiden 11 dagar (68), ar 2020 hade detta
minskat till 3,8 dagar (44). Medelvardtiden for
bland annat hoftfraktur och stroke har mer &n
halverats de senaste decennierna, vilket staller
nya krav pa de insatser som utfors i hemmet (69,
70, 71, 72). Enligt statens utredare Erik Wanell
(43) ar det uppseendevackande att sa mycket av
rehabiliteringsbehovet fors ut fran lanssjukvarden
utan att resurser i form av personal och kompetens
foljer med. Denna bild starks av att yrkesverksamma
uttrycker att arbetsuppgifterna blivit fler och mer
differentierade utan att nagot plockats bort och
utan att nagon egentlig kompetensutveckling skett.

Som en foljd av omstallningen till ndra vard kommer
insatser i dnnu storre utstrackning att utforas i
hemmet (13). Det stéller krav pa en resurstilldelning
som stodjer denna omfordelning.

Enprocentavallaaldre starfor30 procent avsamtliga
varddagar(62). Narmare en miljon, eller 49 procent,
av det totala antalet akutmottagningsbesok gors av
personer 6ver 60 ar (73) och cirka halften av dessa
besok leder till en inskrivning i slutenvard. Antalet
akutbesdk per invanare stiger med 6kande alder och
personer 6ver 80 ar har ndrmare 750 besok per 1
000 invanare per ar (73).

Det finns inget standardférlopp fér dldrandet, manga
olika faktorer sdsom omgivning, arv och sjukdomar
styr vilken funktion och halsa vi far i takt med att
vi aldras (74). Generellt reduceras muskelstyrka
och syreupptagningsformaga i takt med okande
alder. Aven balans, ledrérlighet och génghastighet
forsdmras ofta. Dock kan dessa férsamringar i hog
grad forhindras med hjalp av fysisk aktivitet (74).
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Saledes finns tydliga indikationer foér att varden
och omsorgen behdver o©ka tillganglighet och
rehabiliteringsresurser for att i hdgre utstrackning na
denna patientgrupp och férhindra forsamringar och
aterinskrivningar och pa sikt aven minska sjukvardens
kostnader i och med béttre funktionsformaga (74).

En enda akut inskrivning fér en dldre person kostade
ar 2021 ca 76 000 kr (75). Det ar svart att uppskatta
hur stor del av aldres besok vid akutmottagningar
som beror pa undvikbara akuta tillstand, eller som
borde hanterats i primarvarden eller annan vardniva.

Dessa akutvardsbehov uppstar generellt inte Gver
en natt. Ett akut tillstand foregas ofta av en langre
sjukdomsutveckling eller 6kad risk for insjuknande.
Tecken pa foérsamring fangas inte upp i tid vilket kan
resultera i akuta tillstdnd som hade kunnat undvikas.
Detta leder i sin tur till ett behov av akutsjukvard.
N&r man har kommit till Iaget att akutvardsbesok ar
nodvandigt, ar mojligheterna att férebygga mycket
begrinsade. Insatserna behovs langt tidigare, for att
moijliggdra att man kan undvika det akuta besoket
(77). Mojligheterna att forebygga akuta tillstand
och akutbesok ar storre ju tidigare insatser satts in.
Flera kallor i litteraturen diskuterar hur en bristande
proaktivitet hos sjukvarden bidrar till fler akutbesok
for aldre (78, 79, 61). Akutsjukvardens resurser kravs
exempelvis nar en dldre person faller och drabbas av
en hoftfraktur.

7.3 Fall

Fallprevention ar en mycket central del i arbetet for
att forebygga skador och vardbehov bland éldre. |
omstallningen till en nara vard anges fallprevention
for &dldre hemmaboende med hemtjanst och
personer pa sarskilt boende som karnindikatorer for
att mata omstallningen (80).

| Sverige faller varje ar omkring 100 000 personer
Over 65 ar sa illa att de maste uppsoka sjukvarden.
Ndra 2 000 personer avlider till foljd av fallet. Av
de oOverlevande kommer cirka 40 procent skadas
s& svart att de behdver vard inneliggande. | Orebro
[an innebar detta att ar 2019 slutenvardades over
1 500 personer pa grund av fallolycka (81). Trenden
sedan flera ar tillbaka &r att antalet dldre personer
som faller 6kar. Ar 2020 minskade antalet, sannolikt
som en foljd av pandemin. Dock atergick antalet till
tidigare hoga nivaer redan aret darpa (36).

Risken for att ramla 6kar med aldern och saledes
I6per de allra aldsta storst risk for att falla (82). En
slutenvardskravande fallolycka innebar ett stort
lidande for individen, dar livskvaliteten minskar
drastiskt (36) och medfor ofta ett 6kat hjalpbehov
dven pa langre sikt. Orsakerna till slutenvard efter en
fallolycka varierar men den vanligast forekommande
diagnosen ar skada pa hoft och larben (31 procent)
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(18). Ar 2020 drabbades 6ver 500 personer i Orebro
lan av en hoftfraktur (69). En hoftfraktur leder i
manga fall till en permanent nedsatt funktion dar
andelen som inte langre ar gangare Okar fran 2,4
procent fore frakturen till 13,3 procent fyra manader
efter frakturen. Efter en hoftfraktur finns aven
ett tydligt flode fran ordinart boende ftill sarskild
boendeform (69).

411 miljoner

kostnaden for 1500
slutenvardskravande
fall i Orebro lan per ar

P

#
Bild 2. Kostnad for slutenvdrdskridvande fall i Orebro lén

En dldre, skor person som drabbas av hoftfraktur
|6per stor risk att aterinskrivas inom 30 dagar
(83). Aterinskrivningar efter fraktur pa larben ar
bade kostsamt for samhallet och associerat med
samre funktion och hogre mortalitet for individen
(83, 84, 85). Att patienter skrivs ut tidigare och
saledes kommer hem i samre skick ar en utmaning
for primarvarden. En forutsattning for att klara
av detta ar storre kunskap och 6kade resurser for
att mota upp individer med storre vard- hjalp och
rehabiliteringsbehov.

Fallolyckor innebar utéver individens lidande en stor
kostnad for samhéllet. Varje slutenvardskravande
fallolycka berdknas kosta i snitt 274 000 kr dar de
storsta kostnaderna utgors av slutenvard och utokat
hjalpbehov (36). Totalt kostade fallolyckor 16,8
miljarder ar 2020, en kostnad som berdknas Oka

framover (86). Ar 2020 flyttade 6ver 3 300 personer
i riketin pa sarskilt boende efter en fallolycka, enbart
denna kostnad uppgick till dver 3,5 miljarder (36).

Att forebygga detta lidande och dessa kostnader ar
centralt for att klara av bade dagens och framtidens
vardbehov. Fysisk trdning och anpassning av
hemmiljo kan kraftigt reducera fallrisken.

Fysisk traning har en tydligt positiv effekt for att
minska bade fallfrekvens och antalet personer
som faller. Viktiga komponenter i traningen ar
gangtraning, balanstréning och funktionell traning.
Tydlig effekt kan ses oavsett alder eller om personen
fallit tidigare. Fysisk traning kan minska fallrisken
med 20 — 35 procent (36, 87, 88). God effekt kan
ses i saval individuell tréning som grupptraning.
Av stor vikt ar dock att trdaningen individanpassas
(36, 87).
Omgivningsanpassning utférd av arbetsterapeut

och instrueras av fysioterapeut
kan minska fallfrekvensen med 6ver 30 procent och
antalet personer som faller med 6ver 20 procent
(36, 87). Utférs omgivningsanpassningen av annan

personal ses en betydligt mindre effekt.
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7.4 Oplanerade aterinskrivningar

Oplanerade aterinskrivningar bland &ldre &r dnnu
en karnindikator for omstéllningen till nadra vard
(80). Halften av alla personer over 65 ar har haft
en oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar (33)
och ca 30 procent av de mest sjuka aldre blir
aterinskrivna i slutenvarden inom en manad (83).
Under perioden 2010-2019 minskade bade det
totala antalet vardtillfallen och antalet oplanerade
aterinskrivningar for gruppen personer 65 ar och
dldre som helhet. Samtidigt ses ett nagot Okat
antal vardtillfallen for gruppen multisjuka &ldre,
och en markant 6kning fér de mest sjuka aldre. De
oplanerade aterinskrivningarna o6kade nagot bade
for multisjuka dldre samt de mest sjuka dldre under
samma tidsperiod och andelen aterinskrivningar
var ungefar dubbelt sa hog som jamfort med hela
gruppen 65 ar och aldre. De vanligaste diagnoserna
for oplanerad aterinskrivning ar KOL, hjartsvikt,
lunginflammation (pneumoni), annan sjukdom i
urinorganen, fraktur pa larben och stroke (cerebral
infarkt) (83). Vid flera av dessa diagnoser kan insatser
fran fysioterapeut och arbetsterapeut innebara att
aterinskrivning kan undvikas.

Ett personcentrerat omhandertagande med
individuell planering anges som framgangsfaktorer
for att forhindra aterinskrivning (83, 89). Insatser
bor vara uppsokande, tidiga och proaktiva for
att upptacka forsamringar och atgdrda dessa i
hemmet innan individen férsamras sd till den
grad att slutenvard kravs. Overgangar mellan olika
huvudman maste fungera smidigt och genomsyras
av flexibilitet och smidighet (83). For att na basta
mojliga funktion och minska risk for komplikationer
och aterlaggningar bor rehabiliteringen ske
teambaserat saval inom slutenvard som da patienten

ar ater i hemmet (90).

7.4.1 KOL och pneumoni

Den diagnos som ar vanligast avseende oplanerade
aterinskrivningar inom 30 dagar, ar kroniskt
obstruktiv lungsjukdom, KOL (83).

KOL har stort behov av individanpassad fysisk

Personer med

traning och aktivitet, som behoéver foljas upp och
vara livet ut. Behovet av ledarstyrd traning ar sarskilt
stort hos personer som har haft en exacerbation.
Darutover behover de ofta stdéd i andningsteknik
och andningsvard i samband med anstriangning
(91, 92).
exacerbation minskar risken for aterinskrivning med

Fysisk traning i samband med en

78 procent och dodligheten med 72 procent (93).

En framgangsrik form av rehabilitering for
personer med KOL ar teamrehabilitering, dar flera
olika professioner samarbetar for att erbjuda en
personcentrerad, effektiv rehabilitering (94). Det
finns signifikant evidens for att fysioterapi och
arbetsterapiforbattrar aktivitetsférmagan, férmagan
att fullfélja hushallssysslor, fritidsaktiviteter samt
utomhusaktiviteter (95). Rehabiliterande insatser
kan skjuta upp behovet av syrgasbehandling i
hemmet med upp ftill ett ar och okar signifikant
chansen till 6verlevnad under en sjuarsperiod (96).
Orebro att

inte ar verksamma  pa

Dagens granssnitt i lan innebar

arbetsterapeuter
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Om
pa vardcentralerna skulle primarvarden kunna

vardcentralerna. arbetsterapeuter verkat
erbjuda den samordnade teamrehabilitering som
har god evidens for att individen ska aterfa god
funktion och undvika nya forsamringsperioder (93).
Problemet att personer med KOL inte far triffa
rehabiliteringspersonal i 6nskvard utstrackning finns
dven nationellt. Endast sju procent av patienter
med KOL i Mellansverige hade traffat fysioterapeut
med hansyn till sin KOL-sjukdom och sa fa som tva

procent hade fatt traffa arbetsterapeut (93).

| dagslaget finns tydliga indikationer pa att aldre i
Orebro 1an, framforallt de som behéver insatser i
hemmet inte far mojlighet att ta del av samordnade
och effektiva
med KOL-exacerbation. Med ratt forutsattningar

rehabiliteringsinsatser i samband
i form av resurser, team och insatser skulle manga
KOL-exacerbationer kunna forebyggas och darmed
minska oplanerade aterinskrivningar samt fordroja
forsamring i sjukdomen.

Andnéd, oro och nedsatt aktivitetsformaga ar
vanliga symptom saval vid KOL som vid flera andra
diagnoser som involverar respirationssystemet, vilka
samtliga kan leda till en oplanerad aterinskrivning.
Tidiga,
arbetsterapeutiska insatser kan bidra till att lindra

individanpassade fysioterapeutiska och
dessa symptom. Insatser sdasom anpassad fysisk
aktivitet, motstandsandning och genomgang av
energibesparande aktiviteter kan tillsammans leda
till bland annat en férbattrad funktionsniva, minskad
oro och angest och en lagre risk for oplanerad
aterinskrivning (92, 97, 98, 99).

7.4.2 Stroke

Orebro 1an hade under ar 2021 541 vardtillfillen
med strokediagnos och 152 vardtillfidllen med
TIA  (transitorisk ischemisk attack) (59, 100).

Effektiva rehabiliteringsinterventioner, i saval

akut som subakut och senare skede, forbattrar

aterhdmtningen  och  minskar  risken  for

bestdende funktionshinder. Kvarstdaende fysiska

och kognitiva funktionsnedsattningar behdver

identifieras genom strukturerad uppfdljning och
foljas av individanpassade och teambaserade

rehabiliteringsinsatser saval i tidig som i sen

fas. Personens funktionsnedsattningar, problem
i aktivitet,

sammanfattas i en rehabiliteringsplan.

mal och behov av atgarder ska

Detta kan bade leda ftill battre livskvalitet och
sjalvstandighet vilket reducerar behovet av andra
vard- och omsorgsinsatser.  Socialstyrelsens
riktlinjer anger att uppgiftsspecifik traning av
motorik, gangférmaga och ADL kan ha stor effekt
och aktivitetsférmagan.
vid

nedsattningar, bostadsanpassningar, fallpreventiva

pa funktions- Tréning

av  kompensatoriska  tekniker kognitiva
atgarder, samt konditions- och styrketraning har

mycket hog prioritet (101).

Avseende aterinskrivningar for strokepatienter ses
starka forskningsstod for intensiv rehabilitering som
en faktor som avsevart kan minska risken (102, 103,
104). Personer som inte foljs upp och erhaller fortsatt
rehabilitering |6per storre risk for aterinskrivning
inom 30dagar, jamfort med personer som fatt fortsatt
traning. Detta samband ses dven i de fall dar dessa
personer prestroke ar yngre och friskare jamfort
med gruppen som fatt rehabilitering (102). Forskning
slar fast att fortsatt hemrehabilitering dr avgérande
for en markant minskad risk for aterinskrivningar
(103, 104) aven inom en 90-dagarsperiod och att
rehabiliteringsformen bor anvandas i hog grad

Expeditionsresan: rehabilitering 2022 | Analys av radande férutsattningar och dess konsekvenser géllande rehabilitering i

Orebro lan

41



42

(103). Uppratthallen rehabilitering poststroke har
dven visats signifikant kunna minska morbiditeten
hos personer som drabbats av stroke. Allra storst
effekt pa saval aterinskrivningar som morbitidet
uppnas nar strokepatienterna erbjuds rehabilitering
i hemmet i kombination med strokerehabilitering i
Oppenvard (104).

7.4.3 Hjartsvikt

For personer med kronisk hjartsvikt har fysisk
traning jamfort med vard utan fysisk traning, visat
sig ge forbattrad arbetskapacitet, 6kad livskvalitet
och minskning i antal sjukhusinskrivningar (105,
106).
med hansyn tagen ftill funktionsférmaga och tid

Traningen behover utformas individuellt
for aterhamtning, vilket ar av stor vikt for denna
patientgrupp (107). Energisparande insatser och
anpassningar i hemmet utforda av arbetsterapeut
kan utgora ett bra stod for dessa patienter (108).
Hembaserad rehabilitering vid hjartsvikt forbattrar
funktionen och minskar andelen aterinskrivningar
inom 90 dagar (109, 110) och 6kar dven individens

livskvalitet (110).

7.5 Proaktivt/forebyggande arbete

Ar 2030 riskerar vi utifrdn befolkningsprognoser
att sakna 180 000 vardplatser, med dagens
(13). att
att individer skadar sig sa illa att de behoéver

vardkonsumtion Genom forhindra
sjukhusvard och att genom att erbjuda tidig och
effektiv rehabilitering for att férhindra undvikbara

inskrivningar och aterinskrivningar finns verktyg att

mota denna utmaning.

Med ett finns

forutsattningar for att fler ska kunna bo hemma

proaktivt  forhallningssatt
langre och vara mer sjalvstiandiga. Detta innebar

utbver vinsterna for individen &ven en stor

ekonomisk vinst for samhallet. Kostnaden for
omsorg och HSL-insatser per person som bor i
ordindrt boende och har hemtjanst ar i genomsnitt
ca 313 000 kronor. Detta att jamféra med kostnaden
for en person pa sarskilt boende som uppgar till ca
965 000 kronor (33). Saledes kan en utebliven skada,
sjukdom eller forsamring leda till stora vinster dven

for samhallsekonomin.

bidra tll en
rehabiliterande

hembesdk kan
ett
forhallningssatt och en fortsatt delaktig befolkning

Forebyggande
stark  personcentrering,
(110).Hembesoksteametblirenkdndaktorisamhallet
och en stor trygghet for medborgaren som vet vart
man vander sig om behov uppstar (110). Projekt
med forebyggande hembesdk har genomforts i olika
form i flera av lanets kommuner, med rapporterat
goda resultat, dock har dessa satsningar inte
implementerats i ordinarie verksamhet och darmed
avslutats nar budgetunderstodet férsvunnit.

Enligt Socialstyrelsens enkatundersokning 2020
skattar 63 procent av de svarande pa sarskilt boende
att de upplever oro eller angest i nagon grad, vilket
ar en okande andel jamfort med tidigare ar (111).
Oro, angest och otrygghet vet man ar starkt drivande
till aldres akutmottagningsbestk, de &r dven
komponenter som o6kar risken for undvikbara akuta
tillstand (112) och for att uppna folkhalsomalen
och avlasta halso- och sjukvarden i framtiden
behover alla nas i tid, inte bara de som soker sjalva.
Med andra ord; tidiga forebyggande insatser, som
mojliggor friskvard snarare an sjukvard.

att forhindra
oplanerade aterinskrivningar dr endast tva omraden

Fallprevention och atgarder for
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dar stor potential finns att utveckla och forbéttra
framtidens vard och pa sa satt fa en friskare och mer
sjdlvstandig befolkning samtidigt som vi pa basta
satt utnyttjar samhallets resurser.

Tidig och intensiv hemrehabilitering for aldre efter
inneliggande vard pa akutvardsavdelning minskar
risken for aterinskrivningar samt hojer individens
funktionsformaga bade pa kortare och langre
sikt (113, 114, 115). Resultat pekar pa att man i
varden av dldre personer behdver ett specialiserat
team med ratt professioner och kompetens for
det aktuella sjukdomstillstandet, som foljer upp i
hemmet for att se helhetsbehov och kunna erbjuda
personcentrerade insatser. Det finns behov av stod
i hemmet for att kunna applicera och oversatta rad
och instruktioner fran slutenvarden och anpassa
insatserna till hemmets forhallanden. Tryggheten
i vetskapen att vardpersonal kommer hem har
potential att minska personernas upplevda oro och
angest (110). Detta var sarskilt uttalat hos de som
vardats for sjukdom i andningsorganen eller trauma,
som efter ett fall (110).

Proaktivt arbete handlar dven om att informera om
samband mellan levnadsvanor och halsoproblem
och ge rad och stod till patienter som behover dndra
eller undvika ohdlsosamma levnadsvanor. Det kan
till exempel handla om stéd for att 6ka sin fysiska
aktivitet utifran sina specifika forutsattningar och
onskemal, till exempel férebyggandet av fallolyckor
(116).

Fysisk aktivitet och meningsfulla aktiviteter spelar en
viktig roll i att motverka de begransningar i funktion

som aldrandet kan innebara (73, 117). | takt med
att en person aldras blir det dven viktigare att ha
en reservkapacitet for att mojliggoéra aterhamtning
efter en sjukdom eller skada. Saknas eller brister
denna reservkapacitet kan dven en kort period med
sangldge i samband med skada eller sjukdom leda
till att den aldre férlorar funktioner som sedan inte
kan aterhdamtas. Detta i sin tur leder till minskad
sjalvstandighet och ett okat hjalpbehov. Denna
reservkapacitet kan markant forbattras genom
fysisk traning sdasom konditions- och styrketrdning
(73). Aktivitet ar halsoframjande, oavsett om den ar
fysisk, kognitiv eller social till sin natur (117). Vilka
aktiviteter man utfor och hur, forandras bade till foljd
av det naturliga aldrandet och i handelse av sjukdom
eller andra livhandelser. Att forlora aktivitetsférmaga
och inte kunna ersatta med andra meningsfulla
aktiviteter riskerar att leda till 6kad ensamhet och
depression, vilket i sin tur inverkar negativt pa
hélsotillstandet (119). Aktivitet som
delaktighet i samhallet och ett engagemang som

inbegriper

uttrycks i aktivitet ar en del av de héalsoframjande
och forebyggande insatser som behovs for aldre.

Forebyggande aktiviteter kan &ven ske i
civilsamhiéllet, i form av sociala traffpunkter och
deltagande i dagverksamheter dar aldre kan umgas
och delta i lustfyllda aktiviteter. Studier har visat att
sankt socialt deltagande kan leda till 6kad upplevd
smartaochdepression (118), forflyttningssvarigheter
(119) och nedsatt syn (120). Det ar dessutom beféast
i forskningen att social samvaro for dldre kan bidra
till minskat funktionellt bortfall (121), kortade
vardtider (122) och lagre dodlighet (123, 124, 125).
Verksamheter dar de dldre sjalva star for initiativet
kan fungera som ett av samhallets verktyg for att
stodja ett aktivt och hdlsosamt aldrande, pa samma
satt som man stodjer foreningar inom idrott och

sport for barn och ungdom (126).
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7.6 Mojligheter — Vad kan vi gora
annorlunda?

och SKR (31)
tekniska utvecklingen har

att den
gjort att patienter

Regeringen belyser
med svarare hélsoproblem kan vardas langre i
hemmet. Vardtiderna blir kortare och medicinskt
fardigbehandlade patienter skrivs ut snabbare fran
sjukhusen (44, 67, 68). Det har leder till att dven
atgarder inom rehabilitering i storre utstrdackning
utforas i

behdver hemmet och forstarkningar

behover goras av bade kompetens och resurser.

De omraden som berors i kapitel 7 ar bara ett
urval av all den potential till utveckling som finns
inom omradet rehabilitering. Om fokus flyttas till
forebyggande insatser sa majliggors skiftningar i
systembudgeten, som skulle innebara att kostnaden
for rehabiliteringssatsningar som gors hamtas
igen genom besparingar pa andra hall. Ponera att
vi anvander 75 miljoner av de 411 miljoner som
fallolyckor bland &ldre kostar i Orebro I4n varje ar till
att forstarka bemanning av rehabiliteringsresurser
(75 miljoner skulle till exempel racka till ca 140
arbetsterapeuter/fysioterapeuter) som darmed kan
arbeta fallférebyggande i team. Med framgangsrikt
fallforebyggande arbete skulle vi kunna foérhindra
upp emot 35 procent av de sjukvardskravande fallen
hos &dldre. Om vi lyckas forhindra sa lite som 20
procent sa skulle vi géra en besparing pa drygt 80
miljoner. Detinnebar att 75 miljoner kronors satsning
pa rehabilitering i slutdnden skulle kunna ge minst 5
miljoner “vinst”. En sadan satsning skulle dessutom
ge mojlighet till manga fler halsoframjande och
forebyggande atgarder, utdver det enstaka omrade

som fallolyckor utgor.

En omstéllning av det har slaget kan vara svar att
motivera da effekten av en satsning kan ge ekonomisk
paverkan utanfor den egna verksamhetens budget.
Dettaforsvararuppfoljning och utvardering savalsom
incitament till forandring. Sattet vi organiserar oss

pa i dagslaget skapar ingen trigger i systemet for att
arbeta med férandringar i rehabiliteringsprocessen.
Fér att uppnd en hallbar utveckling i Orebro l&n &r
grundforutsattningen ett gemensamt systeméagande
over huvudmannagranser dar samtliga parter tar
ansvar for hela processen.

Det finns manga omraden dar rehabilitering har en
avgorande roll for att forebygga ohdlsa, skjuta upp
eller minska vardbehovet och dar det finns stor
potential till hdlsoekonomiska vinster. Men da behovs
satsningar pa att lyfta rehabiliteringskompetensen.
Forskning visar tydligt vikten av den legitimerade
arbetsterapeutens och fysioterapeutens kunskap i
utférande av rehabilitering.

Rehabilitering ar en klok investering, med potential
att minska antal fall, minska antal aterinlaggningar
pa sjukhus, ge battre forutsattningar for individen
att klara sjukdom och senareldgga behov av
omsorg och hjalp. Ldnet behdver en gemensam
kraftanstrangning for att gora rehabilitering till en
prioriterad fraga i framtidens vardutveckling och fa
en effektiv och jamlik rehabilitering for alla lanets
invanare oavsett bostadsadress eller boendeform.
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"Med nuvarande arbetsséatt kommer det att bli allt svarare att finansiera och bemanna
hélso- och sjukvardens verksamheter och svara upp mot forandrade vardbehov dar
kroniska tillstand utgor en allt storre del av sjukvardspanoramat. Darfor behdvs en

omstallning som gor det magjligt att 6ka kvaliteten och effektiviteten i varden och
samtidigt forbéttra arbetsmiljon och ekonomin. Det handlar i stor utstrackning om
att skapa férebyggande, framjande och proaktiva arbetssatt som férbéttrar hélsan i
befolkningen och darmed minskar behovet av sjukvard.”

-Sveriges Kommuner och Regioner (60)

8 Handlingarna- Hur nar vi dit?

Den fragestdllning som expeditionen utgatt
fran ar: Vilket arbetsséitt far oss att arbeta
personcentrerat och vilka férutsdttningar krévs
fér att arbeta teambaserat och pd sa sdtt
séikerstilla en obruten rehabiliteringskedja?
Genom arbetsprocessen har expeditionsresan
analyserat hur en onskvard framtid ser ut, hur det
ser ut idag och inom vilka omraden forandringar

behover ske.

Efter att ha analyserat omraden med stor potential
for positiv fordndring, stod det klart att de forsta
stegen mot forandring maste tas i en annan instans
an den kliniska vardagen. Som en foljd av att ansvaret
for rehabilitering ar splittrat organisatoriskt ar det
ingen som &ger fragan och omradet utvecklas inte
i den takt som ar nodvandig for att mota ett redan
stort men ocksa 6kande behov av rehabilitering och
forebyggande arbete.

| de organisatoriska mellanrum som uppstar nar
olika huvudméan och professioner arbetar utan

samordning och integrering blir individen lidande
(51). Alla separata delar av varden kan gora "ratt”
men anda drabbas individen av uteblivna, férsenade
eller felaktiga insatser. Nar vi gar in pa djupet i var
analys och problematisering av nuldget och backar
tillbaka till rotorsakerna, har vi i flera fragor landat
i att den bakomliggande orsaken ftill att ingen
forandring sker i vara verksamheter ar att det inte
finns nagra starka incitament till forandring gallande
rehabilitering och att det saknas politisk langsiktighet
over mandatperioderna.

Ett personcentrerat och teambaserat arbetssatt kan
inte i forsta hand vara upp till en enskild medarbetare
att utforma, utan lanets olika huvudman och dess
ledning behover styra i den riktningen. For att ha
formaga att gora detta kravs en djup kunskap om hur
lanets rehabilitering for dldre ser ut idag och vilka
brister som finns. Att fortsatta arbeta som vi gor
idag kommer att fa konsekvenser for saval individen
som professionerna och inte minst samhallet i stort.
Darfor behover det skapas en bred forstaelse for
problemets komplexitet, angeldgenhet och hur
och varfor vi gemensamt behover dndra riktningen
till ett mer forebyggande, halsoframjande och
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rehabiliterande arbetssatt.

Klinisk enskilda insatser inom

granssnittsfragan ansags av arbetsgruppen inte som

testning av

aktuellt i detta steg utifran uppdragets utformning
Att tidiga och
utforda

med hjalp av professioner med ratt kunskap har god

och problemens komplexitet.

individanpassade rehabiliteringsinsatser
effekt ar val beforskat. Dessa insikter finns i stora
delar av den kliniska verksamheten men behdver
ocksad lyftas i andra instanser och nivaer for att
dar kunna paverka rotorsaker till de problem som
begrdnsar verksamheten idag.

Tidiga och individanpassade insatser saval fore som
efter att en person skadats eller drabbats av sjukdom
ar centrala for att forebygga eller minimera negativa
konsekvenser for individ och samhdlle. Denna
rapport har beskrivit framgangsfaktorer och effekter
av lyckat forebyggande och rehabiliterande arbete.
Teambaserad och uppsdkande rehabilitering kan
tidigt fanga upp behoy, initiera insatser och hantera
risker och ohdlsa innan skada eller férsamring
uppstar (127), men arbetssadtt som ftillater sadana

insatser maste framover provas och utvarderas.

riktade
dldres rehabilitering behover tillsattas for att vi ska

Ytterligare rehabiliteringsresurser mot
kunna na upp till nationella riktlinjer, vilket idag ar
en omdijlighet. Specifik rehabilitering ska utforas
av rehabiliteringsprofessioner och kan inte ersattas
av andra yrkesgrupper for att kompensera for brist
pa legitimerad personal. Rehabiliteringspersonal
behover fa forutsattningar att kunna arbeta i dkta
team ftillsammans med andra professioner, dven
om det inte ar under samma huvudman. Kollegor
inom samma profession behovs for att kunna fa ett
kollegialt stod och kompetensutbyte. For att kunna
erbjuda en trygg och patientsdker vard kravs tillgang
till fungerande kommunikationsvagar och relevant
dokumentation. For att uppna en personcentrering
behover vara patienter moétas av en samordnad vard

dar individen ges mdjlighet att vara delaktig i sin
vard och rehabilitering.

Det behdver ocksa finnas en sdker infrastruktur for
informationsoverforing, fysisk narvaro av berdrda
professioner i verksamheten och tid for natverk
och kompetensutveckling. Men framfor allt kravs
ett samdgande och gemensamt ansvarstagande
oavsett huvudmannaskap. | Orebro lan behéver
vara huvudman nu ha en tydlig gemensam riktning
for vilka rehabiliteringsinsatser &ldre individer
ska erbjudas, hur detta ska ske och vad vi vill att
individen ska uppleva i kontakt med varden. Den
har gemensamma riktningen ar central for att kunna
fatta val understédda beslut kring lanets kollektiva

valfardsframtid.

De forandringar som maste ske Gverensstimmer
med malen som formulerats i omstallningen ftill
en nara vard dar fokus flyttas fran organisation fill
person och dar det férebyggande arbetet utgor en
central del. Antalet fallolyckor maste minska och
individer ska inte behova skrivas in pa sjukhus pa
nytt direkt efter att man kommit hem, om detta
kan undvikas med hjalp av rehabiliterande insatser.
Goda moten och samtal dar individens behov och
onskemal agerar vagledare for fortsatta insatser star
helt i linje med omstéllningen till ndra vard.

Om rehabiliteringen ska bli en integrerad del i
varden och omsorgen av aldre, maste den vara
en angelagenhet for manga. Rehabiliterande,
halsoframjande och férebyggande arbete maste
tillatas genomsyra verksamheten och inte betraktas
som fristdende insatser. Forst da finns kraft att uppna
den hallbarhet som &r central for att klara nutiden

och framtidens utmaningar.
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Som en foljd av expeditionens arbete och resultat
har fragans angeldgenhet uppmarksammats i hogre
grad an efter tidigare utredningar. Expeditionen har
efter avslutad projekttid fatt ett nytt uppdrag som
innebdr att ta fram ytterligare beslutsunderlag inom
tre omraden:

e Gemensamt systemagande for rehabilitering pa
primarvardsniva

e Gemensam riktning — rehabiliteringspolicy

e Hemrehabilitering for all dldrevard — oavsett
bostadsadress
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