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Forandringar som skett sedan Projekt
Rehabkedjan avslutades Uppsala

 Vardplaneringsteamet har omvandlats till ett mottagningsteam

* Rehabteam Uppsala har upphort och ersatts med projektet Trygg
Hemgang

* Ny lag om trygg och saker utskrivning fran slutenvarden

Kommande forandring som ocksa kommer att paverka
rehabiliteringskedjan

* Ny lag och bostadsanpassningsbidrag, trader i kraft 1 juli 2018



Begrepp Uppsala

* Rehabilitering = insatser som ska bidra till att en person med
forvarvad funktionsnedsattning, utifran dennes behov och
forutsattningar atervinner eller bibehaller basta mojliga
funktionsférmaga samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv
och ett aktivt deltagande i samhallslivet

» Specifik rehabilitering = riktad traning som utfors av bland annat
arbetsterapeuter och sjukgymnaster/fysioterapeuter

* Halsoframjande arbetssatt = tillvarata patientens egna resurser
och férmagor. Avsikten ar att starka manniskors mojlighet till
delaktighet och tilltro till egen féormaga



Bakgrund

* Enligt Folkhalsomyndigheten forvantas andelen aldre i
befolkningen oka med 30 % mellan 2010 och 2050, var 4:e
medborgare ar 65+ ar 2050

* nya krav pa vart samhalle och kostnaderna for aldreomsorg och
sjukvard kommer att Oka.

e tillgang till halsoframjande, forebyggande och rehabiliterande
insatser for att sa manga som mojligt kan behalla sin halsa och
leva ett sa sjalvstandigt liv som majligt.

Uppsala



Syfte

Uppsala

» Kartlagga den befintliga rehabiliteringskedjan fran slutenvarden till
kommunens verksamheter eller det ordinara boendet

* |dentifiera eventuella problemomraden

e Formulera forslag till forbattringar som leder till en trygg och
effektiv rehabiliteringskedja



M etOd Uppsala

Intervjuer

» Aldre personer som hade haft eller var i behov av kommunens
rehabiliterande insatser dar samtliga hade varit eller var patienter i
slutenvarden, korttidsboenden, f.d. Rehabteam Uppsala och/eller
hemsjukvarden

o f.d. Vardplaneringsteamet

* Rehabiliteringspersonal (arbetsterapeuter och
fysioterapeuter/sjukgymnaster) i hemsjukvard, korttidsboenden
och f.d Rehabteam Uppsala



Viktiga faktorer i rehabiliteringskedjan - %
de aldres perspektiv Uppsaia

* Oberoende och sjalvstandighet
* Eventuella insatser utifran individuella behov

e Traning med legitimerad personal med kunskap viktigt och
trygghetsskapande

* Personer med sjukdomar som begransar mojlighet att aterfa
formagor, men med anpassad hemmiljo, onskar hjalpmedel for att
sa langt som majligt vara oberoende och sjalvstandig



Valfungerande omraden inom
rehabiliteringskedjan - personalens

Uppsala
perspektiv
» Overrapportering via Prator fran geriatriska avdelningarna fungerar
val

* Teamens sammansattning med god kunskap om hela

rehabiliteringskedjan i de kommunala verksamheterna bidrar till
bra samarbete

* Dagliga moten och narhet till Ovriga i teamet och patienterna bidrar
till att rehabiliteringspersonal snabbt far kannedom om
forandringar i patienters funktions- och aktivitetsformagor och
darmed kan handleda personal direkt nar behov uppstar



Problemomraden i rehabiliteringskedjan -
personalens perspektiv Gppsale

e Bristande samarbete
- inom Uppsala kommuns organisation
- mellan Uppsala kommun och Region Uppsala



Problemomraden inom Uppsala kommun
organisation - personalens perspektiv "=

* Rehabiliteringspersonal upplever att bistandshandlaggare ibland
beviljar for mycket hemtjanstinsatser efter utskrivning fran sjukhus

* Vid behov av specifik rehabilitering forskrivs ibland hjalpmedel
istallet for traning av funktions- och aktivitetsformagor

 Lang handlaggningstid for fardtjanst och
bostadsanpassningsbidrag kan vara ett hinder for hemgang fran
Korttidsplats

* FOorsenade hjalpmedelsleveranser forsenar/forsvarar en obruten
rehabiliteringskedja

* Valfrihet och omradesindelning gallande hemvardsutforare -
hanvisning och/eller dverrapportering till fel utforare "



Problemomraden mellan Uppsala kommun
och Region Uppsala - personalens perspektiv™=*

* Patienter som inte vardplaneras blir inte alltid inskrivna i Prator
innan hemgang, dessa riskerar att inte fa ratt rehabiliterings-
insatser i samband med hemgang (Detta galler inte sedan 1/1
2018)

 Flera avdelningar pa sjukhuset saknar arbetsterapeut och/eller
fysioterapeut/sjukgymnast vilket gor att bedomningar av
patienters aktivitets- och forflyttningsformaga brister eller saknas
helt vilket paverkar den fortsatta rehabiliteringen samt beslutet om
insatser pa ett negativt satt

* Ibland bristande rehabilitering och/eller mobilisering i slutenvarden
ger patienten samre utgangslage an nédvandigt
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Problemomraden mellan Uppsala kommun
och Region Uppsala - personalens perspektiv™®*

* [bland bristande overrapportering fran slutenvarden resulterar i att
vissa hjalpmedel inte kan levereras i tid fore patients hemgang,
t.ex. vardsangar
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Forbattringsforslag Srheaia

* Tydliggorande av korttidsboendenas uppdrag gallande
rehabilitering

* Rehabiliteringsplan som foljer patienten genom hela
rehabiliteringskedjan

« Samverkan mellan bistandshandlaggare och
rehabiliteringspersonal infor nya och andrade bistandsbeslut

« Oversyn av ansokningsprocessen for fardtjanst och
bostadsanpassningsbidrag

* Tydliggora ansvar och roller vid overrapportering mellan
verksamheter
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Forbattringsforslag , ok

* Tydlig information gallande valfrinetssystemet och
omradesindelning i hemvarden pa uppsala.se samt en vag in via
Seniorguide Uppsala

* Forskrivning och leverans av hjalpmedel i ratt tid for att patienter
ska komma hem pa ett tryggt och sakert satt

 Fortsatt utbildning féor omvardnadspersonal i halsoframjande
arbetssatt, grundlaggande forflyttningsteknik och de vanligaste
forflyttningshjalpmedlen
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Slutsats SPpcaia

En sammanhallen rehabiliteringskedja utan avbrott i rehabiliteringen
ar av stor vikt om rehabilitering av de aldre ska kunna leda till
forbattrade funktioner. Detta kraver kommunikation och samarbete
mellan kommunen och slutenvarden samt att patienterna behandlas
av ett multiprofessionellt team dar rehabiliteringspersonal ingar i alla
delar av kedjan.
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