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Foérord

Runtom i Sverige pagar omstéllningen till Nara vard och det dr bade
spannande och viktigt att belysa omstéllningens olika delar och perspektiv.
Niravard ar ett nytt sitt att arbeta med hélsa, vard och omsorg dir person-
centrering ir viigledande. Det innebir att vi behover stilla om hélso- och
sjukvarden och omsorgen sa att den utgar fran personens behov och formagor,
att hilsa och funktionsférmaga frimjas i storre utstrickning och att insatser
halls ihop sa att planeringen blir enkel f6r den person som behéver vardens
stdd. For personen innebér rorelsen att bli en aktiv samskapare av sin hilsa
och vard, istéllet for en passiv mottagare av stod och insatser.

Arbetssitt som utgar fran den nira vardens forhallningssétt behéver upp-
méirksammas och kunskapen om hur dessa arbetssitt kan forverkligas
behover spridas. Med den hér skriften vill vi 6ka kunskapen om arbetssétt
for rehabilitering i hemmet, dess utbredning och dess effekter.

Ett utvecklat och kraftfullt arbete med rehabilitering och habilitering ar
viktigt i utvecklingen av den nira varden och déarfor lyfter vi ocksa fram
framgangsfaktorer for att lyckas med rehabilitering i hemmet.

Skriften ir framtagen av Lumell Associates pa uppdrag av och i dialog med
en arbetsgrupp pa SKR. Jag vill rikta ett sarskilt tack till de verksamheter
som bidragit med underlag till skriften och till Fysioterapeuterna, Neuro-
forbundet, Sveriges arbetsterapeuter och Sveriges psykologforbund for
vardefulla dialoger och viktiga bidrag i arbetet.

Jag hoppas att skriften ska ge ny kunskap och kraft i ert arbete med att
utveckla Néra vard.

Stockholm i februari 2023
Lisbeth Lopare Johansson
Samordnare Ndéira vard

Avdelningen for vard och omsorg

Sveriges Kommuner och Regioner



Tack!

SKR vill rikta ett stort tack till alla som bidragit till arbetet som ligger bakom
denna skrift. Utan er hjidlp hade skapandet av denna kartlaggning inte varit
mojligt. Vi vill rikta ett sarskilt tack till nagra personer som stéllt upp pa
intervjuer eller kommit med kloka synpunkter och viktig kvalitetssikring
under arbetets gang.

Linda Carlsson (Orebro kommun)

Charlotte Chruzander (Fysioterapeuterna)
Louise Degerstedt (Region Visterbotten)
Ann-Charlotte Englund (Region Stockholm)
Bodil Evertsson (Ostersunds kommun)
Kristina Hedman (Sveriges Psykologférbund)
Anette Johansson (Jonkopings Universitet)
Monica Johansson (Region Visterbotten)
Lise Lidbiack (Neuroforbundet)

Christina Lundqvist (Sveriges Arbetsterapeuter)
Cecilia Martensson (Region Stockholm)

Ivar Sakshaug (Vistra Gotalandsregionen)
Fridha S6derqvist (Eskilstuna kommun)
Christina Torgnyson (Falk6pings kommun)

Cecilia Winberg (Fysioterapeuterna)
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Sammanfattning

Niravard ar ett nytt sitt att arbeta med hélsa, vard och omsorg dir
personcentrering dr viigledande. I den nira varden utgar vi fran enskilda
méinniskors situation, behov och férmagor for att bidra till en sa god hilsa
som mdojligt. Rehabilitering och habilitering ar tva typer av insatser som
syftar till att ménniskor ska vinna, aterfa eller bibehalla funktion fér 6kad
sjilvstandighet, hilsa och livskvalitet. Genom att forldgga insatserna i
invanarens hem kan arbetet i storre utstrackning bli personcentrerat,
bland annat genom den naturliga utgdngspunkten i individens situation.
Rehabilitering i hemmet dr darmed tydligt kopplat till omstéllningen till
Néra vard.

Rehabilitering i hemmet &r ett begrepp eller arbetssétt som de flesta kinner
till sedan tidigare. Det dr ddremot inte lika ként hur vanligt arbetssittet ar
eller hur arbetet mer konkret bedrivs. Inom ramen fér Sveriges Kommuner
och Regioners (SKR) arbete med att stodja och synliggéra medlemmarnas
arbete for Nira vard genomfordes under hosten 2022 en kartliaggning om
rehabilitering i hemmet. Arbetet syftade till att belysa forekomsten av
rehabilitering i hemmet, fordjupa kunskapen om hur arbetet kan bedrivas,
samt identifiera vilka framgangsfaktorer som kan férklara ett positivt utfall.
Resultatet av kartliggningen presenteras i denna skrift. Malsiattningen ar
att skriften ska fungera som inspiration fér verksamheter som vill pabérja
eller utveckla sitt arbete med rehabilitering i hemmet.



Skriften ar framtagen av Lumell Associates pa uppdrag av och i dialog

med en arbetsgrupp pa SKR under ledning av Lisbeth Lopare-Johansson,
samordnare Nira vard. Den huvudsakliga informationsinhdmtningen har
skett genom en enkitunders6kning samt semistrukturerade intervjuer
med verksamhetsforetriadare fran kommuner och regioner. Totalt har ett
tiotal intervjuer genomforts med personer representerande olika perspektiv.
Under arbetets gang har dialog férts med foretridare for Fysioterapeuterna,
Neuroforbundet, Sveriges Arbetsterapeuter och Sveriges Psykologforbund.

Undersokningen visar att rehabilitering i hemmet dr utbrett och etablerat,
inom savil kommunal som regional verksamhet. Arbetsséttet utgar fran
vedertagna modeller for rehabilitering sasom ICF* och inkluderar olika
malgrupper. Inga sirskilda skillnader, utmaningar eller framgangsfaktorer
kopplat till kon, genus eller jamstélldhet har framkommit inom ramen for
kartldggningen. Insatsen utfors i flera olika boendeformer utifran individens
behov och forutséittningar.

Erfarenheterna idr goda med positiva resultat for individ, nirstaende,
medarbetare och verksamhet. Rehabilitering i hemmet bedrivs i mycket
hog grad i enlighet med det forédndrade férhallningssatt som utgor fokus-
forflyttningen i néra vard:

1. fran fokus pa organisation till fokus pa person och relation,

2. franinvanare och patient som passiv mottagare till aktiv medskapare,

3. franisolerade vard- och omsorgsinsatser till samordning utifran
personens fokus,

4. franreaktiv till proaktiv och hélsoframjande.

I arbeten som ir sirskilt framgangsrika lyfts just faktorer med direkt
koppling till nagon eller flera av de fyra fokusforflyttningarna fram som
en nyckel till framgangen.

Not. 1 Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa (ICF) &r ett ramverk for
att organisera och dokumentera information om funktionstillstand och funktionshinder.



Bakgrund och introduktion

Bakgrund och syfte

Omstéllningen till Néra vard &r inte en traditionell organisationsforandring
beslutad uppifran utan borjar i stéllet hos individen och handlar om att vi
utifran enskilda manniskors situation, behov och férmagor bidrar till en sa
god hilsa som mdojligt. Nara vard handlar om hur vi skiftar forhallningssétt
och hittar 16sningar i vardagen for att levailivet, inte i varden. Rehabilitering
och habilitering dr tva 6vergripande typer av insatser som syftar till att
méinniskor ska aterfa eller vinna funktion fér 6kad sjilvstindighet och
hilsa vilket ir i linje med omstéllningen till Nira vard. Genom att forligga
insatsernaiinvanarens hem kan arbetet i storre utstrickning bli person-
centrerat och utga fran individens forutséttningar och behov. Utvecklingen
av en Nira vard pagar pa lokal, regional och nationell niva. Inom ramen

for Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) arbete med att stédja och
synliggora medlemmarnas arbete for Néira vard genomfordes under hosten
2022 en kartldggning om rehabilitering i hemmet. Arbetet syftade till att
belysa férekomsten av rehabilitering i hemmet, férdjupa kunskapen kring
hur arbete med rehabilitering i hemmet kan bedrivas samt identifiera vilka
framgangsfaktorer som kan forklara ett positivt utfall. Resultatet av kart-
laggningen presenteras i denna skrift. Malsdttningen &r att skriften ska
fungera som inspiration for verksamheter som vill paborja eller utveckla
sitt arbete med rehabilitering i hemmet.



Disposition och metod

Skriften bestar av tre delar. I kapitel 1 presenteras resultat fran en nationell
kartldggning 6ver arbetet med rehabilitering i hemmet. Kartldggningen
baseras pa resultat fran en enkit som skickades ut till samtliga kommuner
och regioner med svarstid fran 30 november till 12 december 2022. Totalt
inkom 143 svar vilket innebér en svarsfrekvens om 46 procent. Svarsfrek-
vensen skiljde sig inte nimnvért mellan kommun (46 procent) och region
(43 procent). Da arbete med rehabilitering i hemmet inte skots centralt
utan mer verksamhetsnéra var det fér regionala respondenter ofta svart

att ge en samlad bild av huvudmannens arbete. Till kartlaggningen har
enkitsvaren kompletterats med en riktad s6kning pa respektive kommun
och regions hemsida samt i andra publika killor. I kapitel 2 finns lardomar
och erfarenheter samlade i reportage om sju verksamheter som arbetar
med rehabilitering i hemmet utifran olika malgrupper och perspektiv (en
sammanstillning av inkluderade perspektiv finns pa sida 22). I kapitel 3
finns en sammanstéllning av faktorer som lyfts fram for ett positivt utfall av
rehabilitering i hemmet f6r individ, nirstaende och verksamhet. Samman-
stillningen baseras pa huvudminnens egna utvirderingar, vetenskapliga
studier samt férdjupande intervjuer med verksamheter som har dokumen-
terat goda resultat. Tanken &r att skriftens olika kapitel ska kunna ldsa
antingen i f6ljd eller som separata delar.

Begrepp och definitioner

Rehabilitering i hemmet definieras i denna kartldggning som ”En tids-
begriansade insats, oavsett typ av rehabilitering, som sker i individens hem,
och som utfors av ett multiprofessionellt team”. I definitionen finns inga
avgriansningar rérande 1) aktor/huvudman for insatsen 2) malgrupp for
insatsen eller 3) profession som initierar eller utfor insatsen. En avgriansning
for rehabilitering i hemmet inom arbetet 4r att det ska bedrivas teambaserat.

Rehabilitering och habilitering dr nérliggande begrepp som bada syftar till att
oka individens funktions- och aktivitetsformaga. Habilitering avser insatser
till personer med medfodda eller tidigt forvarvade funktionsnedséttningar.
Rehabilitering ar insatser till personer med forvirvade funktionsnedséatt-
ningar som uppkommit senare i livet. Arbetets fokus dr rehabilitering i
hemmet, men da omradena ir nirliggande, sirskilt i arbeten riktade till
yngre malgrupper, kommer begreppen rehabilitering och habilitering
stundvis hanteras 6verlappande.



Kapitel . Bakgrund och introduktion

Frimjande arbeten tar sin utgangspunkt i det friska och handlar om att
forstirka eller bibehalla friskfaktorer. Forebyggande arbete tar i stillet
sin utgangspunkt i det sjuka och handlar om att minska risken for att
sjukdom uppstar, fér aterinsjuknande eller férsamring i pagaende sjukdom.
Irealiteten ir frimjande och forebyggande arbete tétt forknippade, sarskilt
da insatser har savil direkta som indirekta effekter pa flera olika tillstand
samtidigt. Exempelvis kan en forebyggande atgiard mot fallolyckor, sa som
traning for 6kad styrka, leda till en 6kad férmaga att ta promenader vilket i
sin tur dr hilsofrdmjande.



KAPITEL

Kartlaggning av rehabilitering
i hemmet

Rehabilitering i hemmet ar ett begrepp eller arbetssétt som de flesta kinner
till sedan tidigare. Men hur vanligt dr arbetsséttet och hur arbetar huvud-
méannen med det mer konkret? For att kartlagga forekomst av och innehall i
rehabilitering i hemmet har en enkit skickats ut till samtliga kommuner och
regioner i Sverige. I detta kapitel presenteras de sammanstéllda resultaten.
Malséttningen med denna enkitbaserade kartldggning ér att skapa en gemen-
sam bild av hur utbrett rehabilitering i hemmet ar samt 6ka férstaelsen for
skillnader och likheter i hur arbetet bedrivs 6ver landet.

Forekomst av rehabilitering i hemmet

Rehabilitering i hemmet ar ett viletablerat arbetssatt i hela landet

Rehabilitering i hemmet ir utbrett 6ver landet, 59 procent av svarande
kommuner och 78 procent av svarande regioner uppger att de har en insats
som faller under arbetets definition. Da enkétsvar kombineras med kom-
pletterande information (till exempel skriftliga utvirderingar, intervjuer
och s6kning pa hemsidor) visas att forekomsten av rehabilitering i hemmet
ir 64 procent inom kommunerna och 81 procent inom regionerna (karta 1-2).
Att féorekomsten dr lagre hos kommunerna dr nagot férvanande da kommun-
erna inom ramen for sitt hilso- och sjukvardsansvar har en skyldighet att
tillhandahalla habilitering, rehabilitering och hjalpmedel till sina invanare.
Anledning till att kommunerna rapporterar en nagot ldgre forekomst dn
regionerna kan bero pa att nagon eller nagra delar av definitionen inte upp-
fylls, exempelvis att rehabiliteringen ska: 1) vara tidsbegrénsad, 2) ske i
invanarens hem, 3) utforas av ett multiprofessionellt team.

1



Kapitel 1. Kartlaggning av rehabilitering i hemmet

Karta 1: Férekomst av rehabilitering i hemmet, kommun

B Har inte rehabilitering i hemmet

Har rehabilitering i hemmet
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Karta 2: Férekomst av rehabilitering i hemmet, region

m Har inte rehabilitering i hemmet

B Har rehabilitering i hemmet

Den primara informationsinhamtningen har skett via en enkatundersokning. For regioner och
kommuner som inte svarat, har kompletterande sékning skett pa regionen/kommunens
hemsida samt i andra publika kallor.



Kapitel 1. Kartldggning av rehabilitering i hemmet

Inom savil kommun som region har arbetet med rehabilitering i hemmet
pagatt en langre tid. I 86 procent av fallen har arbetet pagatt i 6ver tre ar,
vilket var det lingsta tidsintervallet som enkétens svarsalternativ tillit.
Det dr mycket ovanligt att arbetet pagatt i mindre &n ett ar (diagram 1-2).

Diagram 1: Tid som arbetet med rehabilitering i hemmet har pagatt hos
huvudmannen, kommun

Antal
(Andel)

80
67

70 (86 %)
60
50
40

30

2
0 8

(10 %)

10

Langd

<71ar 1-3ar >3ar



Diagram 2: Tid som arbetet med rehabilitering i hemmet har pagatt hos
huvudmannen, region

Antal
(Andel)

7 6

(86 %)

6

2 1
(14 %)

(0 %)

Langd

<71ar 1-3ar >3ar

Av kommunerna uppger nio procent att arbetet med rehabilitering i hemmet
sker i pilotform, 24 procent att det 4r permanentat inom verksamhet och
67 procent att det dr breddinfort i kommunen. Av svarande regioner upp-
geringen att arbetet bedrivs i projektform. Det bedrivs antingen permanent
inom verksamhet (57 procent) alternativt breddinfért inom regionen

(43 procent). (diagram 3-4).



Kapitel 1. Kartldggning av rehabilitering i hemmet

Diagram 3: | vilken skala arbetet med rehabilitering i hemmet utférs i idag, kommun

C
7 (9 %)

B
19 (24 %)

A

52 (67 %)

Breddinfért inom kommun
I} Permanentat inom lokal verksamhet

Pilotprojekt

Diagram 4: | vilken skala arbetet med rehabilitering i hemmet utfors i idag, region

B
3 (43 %)

. Permanentat inom lokal verksamhet

E Breddinfort inom region



Inga skillnader mellan kommun och region avseende resurs-
avsattning, men kommunerna traffar brukarna oftare an
regionerna under insatsen

I snitt har kommunerna sju heltidsanstédllda medarbetare for att bedriva
arbetet med rehabilitering i hemmet, jAimfért med sex heltidsanstillda
inom regionen. Inom savil kommun som region ingar professionerna fysio-
terapeut (100 procent av fallen) och arbetsterapeut (97-98 procent av fallen)
i teamen. Vilka professioner som diarutover ingar i arbetet varierar mellan
kommun och region, dir det inom kommun ir vanligast med (i fallande
ordning): underskoterska, sjukskoterska, rehabiliteringsassistent?, likare,
bistandshandlidggare och vardbitride. For region ingar vanligen (i fallande
ordning): sjukskoterska, logoped, l1ikare, kurator, dietist och underskoterska.
Den genomsnittliga langden av insatsen varierar inte nimnvirt mellan
kommun (sex veckor) och region (sju veckor). Avseende insatsens intensitet
verkar rehabilitering i hemmet inom kommunal regi ske med nagot hégre
frekvens (i snitt 12 triffar pa sex veckor) jimfort med den regionala (i snitt
atta traffar pa sju veckor). En anledning till att det rapporteras om en hogre
frekvens inom kommunal verksamhet kan vara att hemtjanstpersonal i vissa
fall &r den yrkesgrupp som utfor de rehabiliterande insatserna. Aven om
det under hemtjanstbesdken sker rehabiliterande insatser ar det troligt att
dven omsorgsinsatser ges under dessa tillfillen vilket kan paverka intensi-
teten av rehabilitering i den inrapporterade frekvensen. Medianvirdet

for antalet brukare/patienter som teamen omhéndertar arligen skiljer sig
mellan kommun (76 brukare) och region (152 patienter).

Not. 2 Rehabiliteringsassistent &r inte en skyddad yrkestitel. Vanligen kravs examen fran
Vard- och omsorgsprogrammet pa gymnasiet eller motsvarande utbildning fér vuxna
samt sarskild kompetens inom rehabilitering. Ett vanligt krav &r minst tre terminer pa
arbetsterapeut- eller fysioterapeutprogrammet.



Kapitel 1. Kartldggning av rehabilitering i hemmet

Diagram 5: Professioner involverade i rehabilitering i hemmet, kommun

Fysioterapeut 78 (100 %)

Arbetsterapeut 76 (97 %)
|
Underskdterska 65 (83 %)

Sjukskoterska 41 (53 %)

Rehabiliteringsassistent 9 (12 %)
|

Lékare @ 3 (4 %)

Bistandshandlaggare 3(4 %)
Vardbitrade 3(4 %)
Ovrigt B 2 3% Antal
) (Andel)

0] 13 26 39 52 65 78

Diagram 6: Professioner involverade i rehabilitering i hemmet, region

Fysioterapeut 7 (100 %)

5 (71 %)
\
5 (71 %)

Arbetsterapeut
Sjukskoterska
Logoped 4 (57 %)
Lakare 3(43 %)

Kurator 2 (29 %)

Dietist 1(14 %)

Underskéterska | 0 (0O %) Antal
(Andel)

0 1 2 3 4 5 6 7

Respondenter kunde vélja fler alternativ varfér andelarna summerar till Gver 100 procent.



| savdl kommun som region utgar insatsen fran en individ-
anpassad rehabiliteringsplan utifran ICF

I savil kommun som region utgar insatsen nistan alltid (93 procent av
fallen) fran en rehabiliterings-/behandlingsplan (diagram 7). Av dessa
anvinder sig 86 procent av ICF, dir kommun och region utgar fran ICF

i lika stor utstrickning (diagram 8-9). Rehabiliteringsplanen &r oftast
framtagen lokalt (47 procent av fallen) och/eller anpassas utifran individen
(88 procent av fallen) (diagram 10). I flera fall har dock en kombination
anviants dir en férlaga fran professionsférbund, nationella riktlinjer,
generisk modell for rehabilitering eller regionala medicinska riktlinjer
anpassats till lokala forutsédttningar och individens behov.

Diagram 7: Anvandande av rehabiliteringsplan f6r planering av insatser

.
79 (93 %)

Arbetar efter rehabiliteringsplan

E Arbetar inte efter rehabiliteringsplan



Kapitel 1. Kartldggning av rehabilitering i hemmet

Diagram 8: Anvandande av ICF i utformning av rehabiliteringsplanen, kommun

B
10 (14 %)

Anvander ICF

A ﬂ Anvander inte ICF

62 (86 %)

Diagram 9: Anvandande av ICF i utformning av rehabiliteringsplanen, region

B
114 %)

. Anvénder ICF

E Anvander inte ICF

Berdknad utifran respondenter som anvander sig av rehabiliterings-/behandlingsplan.
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Diagram 10: Niva for framtagande av rehabiliteringsplan, kommun och region

Antal
(Andel)
37
40| a7 %)

35 30

(38 %)

30
25
20
13
15 (16 %)
77
10 (9 %) 9 %)

Plats

Lokalt Individuellt ~ Nationellt Regionalt Inget svar

Respondenter kunde vélja fler alternativ varfér andelarna summerar till Gver 100 procent.

Kommuner erbjuder rehabilitering i hemmet till en bredare
malgrupp jamfért med regionerna dar insatsen oftare utgar
fran specialiserad vard

I enkitens flervalsfraga avseende vilken eller vilka malgrupper som verk-
samheten riktar sig till angav 41 procent av svarande kommuner att de
erbjuder rehabilitering i hemmet samtliga malgrupper 6ver 18 ar. Flera
respondenter hinvisade i samband med detta till kommunernas ansvar att
erbjuda rehabilitering till sina invanare enligt hilso- och sjukvardslagen.
De vanligaste malgrupperna for rehabilitering i hemmet inom kommunal
verksamhet dr (i fallande ordning): brukare i hemtjanst eller hemsjukvard,
ildre, alla som skrivs ut fran sjukhus, brukare som drabbats av stroke,
brukare som drabbats av hoftledsfraktur, brukare som omfattas avlagen
om stod och service till vissa funktionshindrade (L.SS) samt brukare inom
onkologisk vard. 13 procent av svarande kommuner uppger att de erbjuder
rehabilitering i hemmet till barn (diagram 11-12). Till skillnad fran kommun-
erna var regionernas svar mer avgriansade: en till tva malgrupper angavs per
region. Samtliga regioner uppgav att patienter som drabbats av stroke var
en malgrupp. Andra malgrupper som var relevanta inom regional verk-
samhet var: alla som skrivits ut fran sjukhus, patienter som drabbats av
hoftledsfraktur och dldre.

21



Kapitel 1. Kartldggning av rehabilitering i hemmet

Diagram 11: Malgrupper for rehabilitering i hemmet, kommun

Brukare med hemtjénst/sjukvard 59 (76 %)
Aldre 56 (72 %)
Alla som skrivs ut fran sjukhus 54 (69 %)
Brukare med stroke 49 (63 %)
Brukare med hoftledsfraktur 48 (62 %)
Brukare som omfattas av LSS 47 (60 %)
Brukare inom onkologisk vard 42 (54 %)
Ovrigt 38 (49 %)
Barn 10 (13 %) shtal
(Andel)
0 15 30 45 60
Diagram 12: Malgrupper for rehabilitering i hemmet, region
|
Patienter med stroke 7 (100 %)
Alla som skrivs ut fran sjukhus 1(14 %)
Patienter med hoftledsfraktur 114 %)

0 2 4 6 8

Respondenter kunde valja fler alternativ varfér andelarna summerar till dver 100 procent.
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En anledning till att regionerna i regel har en mer avgriansad malgrupp
kan vara att rehabilitering i hemmet inom regional verksamhet i hogre
utstriackning utgar fran specialiserad vard (89 procent) jamfort med
primérvard (7 procent).

Lite drygt hélften av alla svarande (55 procent) uppger att de exkluderar
nagon eller nagra malgrupper fran sin rehabilitering i hemmet. De vanlig-
aste gemensamma avgriansningarna for kommun och region ar personer
som erhaller palliativ vird samt personer med kognitiv svikt. Aven typ av
boende utgor i vissa fall en avgrinsning for kommun och region, men vilken
typ av boende som avgriansas bort skiljer sig at mellan huvudménnen. Den
boendeform som kommun (men inte region) avgrénsar bort ar ordinért
boende, men detta endast i fem procent av fallen enligt svarande kommuner.
Den boendeform som region (men inte kommun) avgransar bort ér vard- och
omsorgsboenden, vilket 14 procent av svarande regioner uppger att de gor.

Flera positiva resultat ses i utvarderingar - men pa grund av
utvarderingsmetoden kan dessa sadllan sdkerstallas statistiskt

Det dr vanligare att utvirderingar av rehabilitering i hemmet gjorts inom
regional &n kommunal verksamhet. 49 procent av kommunerna har utvird-
erat insatsen jAmfort med 86 procent inom region. Dock har en kontroll-
grupp endast anvints i sju procent av alla utviarderingar (av dessa har samt-
liga skett inom kommunal rehabilitering i hemmet). Detta innebér att
resultaten sillan kan sikerstillas statistiskt. Aven verksamheter som inte
gjort nagon uppfoljning av arbetet med rehabilitering i hemmet uppger att
de sett positiva resultat av arbetet. Ingen respondent svarar att de inte sett
nagra positiva resultat. De vanligaste positiva resultaten som kunnat ses ar
inom kommun (i fallande ordning): forbéittrad funktions- och aktivitets-
formaga for brukaren (92 procent), forbéttrad hilsa och livskvalitet for
brukaren (76 procent), ekonomiska effekter for nirstaende (76 procent),
minskat behov av hemtjénst (74 procent), minskat behov av SABO /Korttids-
boende (58 procent), minskad risk for akutbesok eller aterinskrivning

(39 procent), minskad risk for fallskador (32 procent). De vanligaste positiva
resultaten som kunnat ses dr inom region (i fallande ordning): férbéttrad
funktions- och aktivitetsformaga for patienten (83 procent), forbéttrad hilsa
och livskvalitet for patienten (83 procent), minskat behov av hemtjénst
(50 procent), minskad risk for akutbesok eller aterinskrivning (33 procent),
minskad risk for fallskador (33 procent), minskat behov av SABO/Kkorttids-
boende (17 procent) (diagram 13-16).
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Kapitel 1. Kartldggning av rehabilitering i hemmet

Diagram 13: Utvarderingar av effekter av arbetet med rehabilitering i hemmet,
antal och andel, kommun

B A A 2

40 (51 %) 38 (49 %) E
Nej

Diagram 14: Utvirderingar av uppnadda effekter av arbete med rehabilitering i hemmet, kommun

I
35(92 %)

Forbattrad funktions- och aktivitetsférmaga
Forbattrad hélsa och livskvalité 29 (76 %)
Ekonomiska effekter fér narstaende 29 (76 %)
Minskat behov av hemtjanst 28 (74 %)
Minskat behov av sdbo/korttidsboende 22 (58 %)
Minskad risk fér akutbesok eller aterinskrivningar 15 (39 %)
Minskad risk for fallskador ‘12 (32 %)
Inga positiva resultat | 0 (0 %) (ﬁﬂtﬂl)
0 15 30 45
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Diagram 15: Utvarderingar av effekter av arbetet med rehabilitering i hemmet,

antal och andel, region

B
1014 %)

Diagram 16: Utvarderingar uppnadda effekter av rehabilitering i hemmet, region

Forbattrad funktions- och aktivitetsférmaga
Forbattrad halsa och livskvalité

Minskat behov av hemtjanst

Minskad risk fér akutbesok eller aterinskrivningar
Minskad risk for fallskador
Minskat behov av sdbo/korttidsboende

Inga positiva resultat | 0 (0 %)

I
5(83 %)

5 (83 %)
3 (50 %)
2 (33 %)
2 (33 %)
117 %)
Antal
(Andel)
0 1 2 3 6

Positiva effekter utifran respondenter som utvarderat insatsen.
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Kapitel 1. Kartldggning av rehabilitering i hemmet

Rehabilitering i hemmet som del av omstallningen
till Nara vard

Genomgaende i enkitunders6kningen har det funnits fragor som rela-
terade till de fyra fokusforflyttningar som kinnetecknar omstéllningen till
Néra vard:

1. fran fokus pa organisation till fokus pa person och relation,

2. fran invanare och patient som passiv mottagare till aktiv
medskapare,

3. franisolerade vard- och omsorgsinsatser till samordning
utifran personens fokus,

4. fran reaktiv till proaktiv och hilsofrimjande.

Nedan presenteras resultatet for dessa fragor samlat for att underséka om
och hur rehabilitering i hemmet fungerar som del av omstéllningen till
Naravard.

Rehabilitering i hemmet anpassas utifran individens behov
och det finns ofta goda forutsattningar att skapa relation
inom arbetet

Arbetet med rehabilitering i hemmet anpassas i stor utstrickning till
individens behov och forutséattningar. Exempelvis var “individanpassning”
det vanligaste svaret pa fragor om hur langt och hur intensivt arbetet med
rehabilitering i hemmet planerades och det niist vanligaste svaret pa hur
rehabiliteringsplanen var framtagen. 97 procent av respondenterna uppger
att rehabiliteringsplanen anpassas utifran individens behov (diagram 17).
Inom arbetet med rehabilitering i hemmet ses vidare att goda forutsiattningar
foreligger for att individ och team ska kunna skapa relation inom ramen

for arbetet. 84 procent av alla respondenter uppger att individen far traffa
samma medarbetare under insatsen i hog till mycket hog grad (diagram 18).
Med tanke pa att individ och team i snitt triffas en till tva ganger i veckan
under en period om sex till sju veckor talar detta for att férutsiattningar
finns for att team och individ ska hinna ldra kinna varandra. Pa direkt fraga
uppger 95 procent av respondenterna att det finns utrymme att skapa en
professionell relation mellan individ och team.
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Diagram 17: Anpassning av rehabiliteringsplanen efter individens individuella behov

B
2(3 %)

.
77 (97 %)

u Anpassar rehabiliteringsplan

E Anpassar inte rehabiliteringsplan

Berdknad utifran respondenter som anvander sig av rehabiliterings-/behandlingsplan.

Diagram 18: | vilken grad individen far tréffa samma medarbetare under insatsen

Antal
(Andel)
37
40 (44 %) 34

(o)
35 (40 %)

30

25

20 14
0,
15 16 %)
10
5
0 Grad
| mycket | hog grad | viss grad
hog grad
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Kapitel 1. Kartldggning av rehabilitering i hemmet

Individen sjalv ar i hog grad en aktiv medskapare inom
rehabilitering i hemmet

Individen kan ofta sjilv initiera arbetet med rehabilitering i hemmet.
Sarskilt vad géller kommunal verksamhet dir svaret “brukaren sjalv” utgér
det vanligaste svaret (77 procent) pa flervalsfragan ”Pa vems initiativ kan
insatsen initieras?”. For region var motsvarande siffra 57 procent, dir svaret
var nést vanligast tillsammans med “endast legitimerad personal inom
verksamheten som erbjuder insatsen” och efter "All personal som erbjuder
insatsen” (diagram 19-20). Vidare uppger den stora majoriteten, 79 procent
inom kommun och 86 procent inom region, att individen sjilv deltar i fram-
tagande av rehabiliteringsplanen som en aktiv medskapare. Nirstaende
involveras i arbetet i néstan lika stor utstrickning, 74 procent inom kommun
och 86 procent inom region.

Diagram 19: Person som kan initiera rehabilitering i hemmet, kommun

Brukaren sjalv 60 (77 %)

All personal inom verksamheten

som erbjuder insatsen 50 (64 %)

Lakare pa vard-/halsocentral 37 (47 %)
\
30 (38 %)
\
25 (32 %)

All personal brett inom vélfarden

Legitimerad personal
brett inom valfarden

Ovrigt 22 (28 %)
Endast legitimerad personal inom

I
verksamheten som erbjuder insatsen 19 (24 %) it

(Andel)

0 20 40 60
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Diagram 20: Person som kan initiera rehabilitering i hemmet, region

All personal inom verksamheten
5 (71 %)

som erbjuder insatsen

Endast legitimerad personal inom

verksamheten som erbjuder insatsen 4 (57 %)

Patienten sjalv 4 (57 %)

Lakare pa vard-/halsocentral 1014 %)

Legitimerad personal

brett inom vélfarden 1014 %)
Ovrigt 1014 %) Antal
(Andel)
0 9 4 z

Respondenter kunde vélja fler alternativ varfor andelarna summerar till Gver 100 procent.

Arbetet med rehabilitering i hemmet praglas av en hog grad
av samordning inom och utom teamets insatser

Rehabilitering i hemmet uppges i hog grad samordnas med individens 6vriga
vard och omsorg. 87 procent svarar att insatsen helt eller delvis samordnas
(diagram 21-22), ett resultat som dr jamforbart mellan kommun och region.
Avseende samverkan mellan kommun och region uppges endast tva procent
av teamen vara ett integrerat team mellan kommun och region. Dock svarar
79 procent av alla respondenter att det helt eller delvis finns strukturerade
arbetsséitt/rutiner inom teamet for att samverka med kommun och region
(diagram 21-22).
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Kapitel 1. Kartldggning av rehabilitering i hemmet

Diagram 21: Verksamheter som uppger att insatsen helt eller delvis samordnas
med 6vriga vard- och omsorgsinsatser

D
5 (6 %)

C
6 (7 %)

B
6 (7 %)

Ja
E Delvis
M Nej

68 (80 %) E Vet ]

Diagram 22: Verksamheter som uppger att det finns strukturer fér samverkan
med 8vriga vard- och omsorg

D
2(2%)

C
16 (19 %)

Ja
B E Delvis
15 (18 %)
" Nej

52 (61 %) E Vet ]
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Rehabilitering i hemmet ses i hég grad som en hdlsoframjande
och forebyggande insats

Ungefir tva av fem respondenter uppger att det i hog eller mycket hog
grad finns hélsofrdmjande, forebyggande och proaktiva insatser inkorpo-
rerade i behandlingsplanen vid rehabilitering i hemmet. Ytterligare tva av
fem uppger att detta finns i viss grad (diagram 23). Vad giller férekomst av
konkreta mal kopplat till att skapa sjalvstiandighet och livskvalitet uppger
87 procent av kommunerna och 100 procent av regionerna att detta finns i
rehabiliteringsplanen (diagram 24-25).

Diagram 23: Férekomst av halsoframjande, forebyggande och proaktiva insatser
i behandlingsplanen

E
2(2%)

D .

2aa%) | |1204%) I mycket hog grad
B | hog grad
B | viss grad
23 (27 %)
C E | 1ag grad

36 (42 %)

E Vet gj
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Kapitel 1. Kartldggning av rehabilitering i hemmet

Diagram 24: Férekomst av konkreta malsattningar kopplat till att 6ka sjalv-
standighet och livskvalitet i behandlingsplanen, kommun

C
5 (6 %)

B
5(6 %)

Ja
B Nej

A (&8 Vet ej
68 (87 %) CRLE

Diagram 25: Férekomst av konkreta malsattningar kopplat till att 6ka sjalv-
standighet och livskvalitet i behandlingsplanen, region

Andel berdknad utifran respondenter som anvénde sig av rehabiliterings/behandlingsplan.
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Knappt en femtedel uppger att arbetet sker som del av
omstallningen till Nara vard

Trots att rehabilitering i hemmet enligt ovan sker i enlighet med det nya satt
att arbeta med hilsa, vard och omsorg som utgor omstillningen till Néra
vard uppger knappt var femte kommun (18 procent) och region (17 procent)
att arbetet sker som en uttalad del avdenna omstéllning. Dubbelt s manga
av kommunerna (37 procent) och hilften av regionerna (50 procent) svarade
i stillet att arbetet inte sker inom ramen fér omstéllningen till néra vard.
33 procent av kommunerna svarade att arbetet med rehabilitering i hemmet
i teorin ses som en del av omstéllningen till ndra vard, men i praktiken finns
ingen konkret koppling till omstéllningen i 6vrigt. I fritextsvar uppger 12
procent av kommunerna att arbetet med rehabilitering i hemmet startade
innan det nationella arbetet fér Néra vard inletts (diagram 26-27).

Diagram 26: Svar om arbetet sker som en del i omstéllningen till N&ra vard, kommun

I
28 (37 %)

Nej
| teorin men ej i praktiken 25 (3%%)
Arbetet startade innan néra vard 14 (18 %)
Ja 9 (12 %)
vetel I 2% (ﬁ:ill)
0 15 30

Diagram 27: Svar om arbetet sker som en del i omstallningen till Nara vard, region

Nej 3(50 %)

| teorin men ej i praktiken 1(17%)

Arbetet startade innan néra vard 107 %)
Ja 107 %)
. Antal
Vet e 1017 %
) ) (Andel)
0 1 2 3 4
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KAPITEL

Sa har gor vi - Erfarenheter och
lardomar fran sju verksamheter

Rehabilitering i hemmet bedrivs i alla delar av landet, fran stad till gles- och
landsbygd. Arbetssittet finns inom bade kommunal och regional verksamhet.
Pa primérvardsniva och specialistvardsniva. Att arbete med rehabilitering

i hemmet kan se olika ut star dirmed klart. I detta kapitel beskrivs tips och
lirdomar fran sju verksamheter som forhoppningsvis kan inspirera och stédja
andra som vill paborja eller utveckla sitt arbete med rehabilitering i hemmet.
Dessa exempel har valts ut bland manga andra lirorika arbeten for att illustrera
rehabilitering i hemmet utifran sju olika perspektiv, baserat pa vilka situationer
eller malgrupper de &r anpassade for.

Tabell 1: Huvudman for intervjuade verksamheter och reportagens olika perspektiv

Huvudman Perspektiv
Eskilstuna kommun Rehabilitering i hemmet med multiprofessionellt team
Ostersunds kommun Rehabilitering i hemmet for personer med hemtjéanst

Véastra Gotalandsregionen  Rehabilitering i hemmet for personer med neurologisk sjukdom

Falkopings kommun Rehabilitering pa sarskilt boende fér &ldre (SABO)
Orebro kommun Kommun och regiongemensamt rehabiliteringsteam
Region Stockholm Habilitering i hemmet for barn och unga

Region Véasterbotten Ortopedisk rehabilitering i hemmet
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Rehabilitering i hemmet med multiprofessionellt team

Eskilstuna kommun bérjade 2015 ett arbete med rehabilitering i hemmet,
kallat intensiv hemrehabilitering (IHR). Arbetet bérjade som ett forsknings-
projekt i samarbete med Milardalens universitet. Projektet visade positiva
resultat och permanenterades 2017.

Om Eskilstuna kommuns arbete med intensiv
hemrehabilitering (IHR)

Malgrupp: Personer som far hemtjanst fér férsta gangen eller som
av hemtjansten bedéms ha rehabiliteringspotential.

Omfattning: Det finns tva team med totalt 37 medarbetare.
350 brukare far arligen insatsen.

Professioner i teamet: | teamet finns 28 underskoterskor, tre arbets-
terapeuter, tre fysioterapeuter, tva bistandshandldggare och en
distriktssjukskoterska pa deltid.

Huvudman: Intensiv hemrehabilitering drivs av vard- och omsorgs-
férvaltningen i Eskilstuna kommun.

Varfor infordes rehabilitering i hemmet inom er verksamhet?

2014 var foretradare for Eskilstuna kommuns vard- och omsorgsforvaltning
pastudiebesok i staden Fredericia i Danmark. Detta da man aktivt letade
efter nya, resurseffektiva arbetssétt for att mota den demografiska utveck-
lingen med en aldrande befolkning och radande kompetensférsorjnings-
utmaningar. I Fredericia presenterades ett koncept for rehabilitering i
hemmet dir tidsbegriansade och intensiva insatser ges till personer som
ansokt om hemtjénst for forsta gaingen. Med inspiration fran Fredericia
infordes ett liknande arbetssétt i Eskilstuna kommun 2015 som fick namnet
intensiv hemrehabilitering THR). Malet med IHR var att anvinda den
befintliga kompetensen ritt och med forebyggande arbete 6ka tiden som
invanare klarar sig hemma utan insatser.
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Kapitel 2. S& har gor vi - Erfarenheter och lardomar frén sju verksamheter

THR bedrevs initialt i projektform i samarbete med Méalardalens universitet
som gjorde uppféljningar och utviarderingar av arbetet. Utvirderingarna visade
pa positiva resultat vilket presenterades fér vard- och omsorgsndmnden.
Dettaledde till att arbetssittet permanenterades 2017. ”Den politisk forank-
ringen var en viktig framgangsfaktor i arbetet. Genom att presentera tidiga
resultat som visade pa minskade hemtjianstinsatser och 6kad sjélvstéindighet
fick arbetsséttet ett trovardigt stod” sdger Fridha S6derqvist, fysioterapeut
och verksamhetschef for dldreomsorgen pa vard- och omsorgsférvaltningen
i Eskilstuna kommun.

Hur startade ni upp rehabilitering i hemmet och vad larde ni er
av processen?

Vid projektstart rekryterades 14 underskoterskor, tva arbetsterapeuter, tva
fysioterapeuter, en bistandshandliggare, en sjukskoterska och en beteende-
vetare till teamet. Tillsammans med Mélardalens universitet togs en fem
veckor lang kurs fram med fokus pa det interprofessionella teamarbetet.
Personalen fick ga kursen innan de paborjade det kliniska arbetet. Under
kurstiden kunde teamet tillsammans sitta upp ramar och mal for arbetet
genom foreldsningar och handledda workshops dir teamarbete stod i fokus.
Kursen gav teamet mojlighet att bygga ett vilfungerande samarbete och en
gemensam virdegrund och mal.

Malgruppen for IHR var till en bérjan invanare 6ver 65 ar som ansokte om
hemtjénst for férsta gangen. Rehabiliteringsinsatsen var en tidsbegriansad
och malinriktad insats som f6ljde en sérskild struktur i fyra delar: inledande
bedémning, formulering av mal, genomférande samt uppf6ljning och utvir-
dering. Den inledande beddmningen skedde genom ett méte mellan team
och brukare déir funktions- och aktivitetsniva bedomdes. I malséttnings-
samtalet satte brukare och team tillsammans upp tva till fem mal foér
rehabiliteringen utifran brukarens prioriteringar. Insatsens genomférande
pagick i snitt sex veckor med en 6vre grins pa tre manader. Frekvensen av
besok anpassades utifran brukaren men var i regel flertalet besok per vecka.
Islutet avinsatsen hade teamet tillsammans med brukaren ett uppfoljnings-
samtal for att utvirdera arbetet och om malen var uppfyllda.
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Vilka arbetssatt har ni inom er rehabilitering i hemmet?

Efter att THR permanentades har arbetet uttkats till att &ven omfatta brukare
med redan beviljade insatser fran hemtjansten. Hemtjanstpersonal som
identifierar att en brukare ir i behov av rehabiliteringsinsatser kan idag
kontakta IHR-teamet direkt som sedan gor en bedomning av huruvida
brukaren skulle gagnas av insatsen. IHR:s personalstyrka har dubblerats
och dr nu tva team.

Det finns en tydlig uppgiftsfordelning och ett tydligt samarbete mellan
professionerna i teamet. Underskoterskorna utgor en central del i rehabili-
teringen da de kan identifiera vad som motiverar brukarna och ligger stort
fokus pa att hjilpa brukare att utféra uppgifter pa egen hand. Arbets- och
fysioterapeuter utformar sjilva rehabiliteringsplanen, ir med under den
aktiva traningen och bedomer vilka hjdlpmedel brukaren behover. Bistands-
handliggaren identifierar brukare som kan gagnas av insatsen samt
beddmer brukarens behov av omsorgsinsatser efter att rehabiliteringen
avslutas. Distriktsskoterskan ar knutpunkten till 6vriga vard- och omsorgs-
insatser som koordineras runt brukaren. I nuléget finns ingen beteende-
vetare i teamet.

Medarbetarna har under arbetets gang kunnat tillgodogora sig kunskap fran
andra professioner samtidigt som de har utvecklats i sin egen kompetens.
Exempelvis har underskoterskorna utvecklat sina rehabiliterande arbetssatt
och dr nu mer trygga i att lata brukaren sjélv utfora flera uppgifter och hjilpa
till férst nir det behovs. Denna utveckling har mojliggjorts av att de olika
professionerna i teamet triffas dagligen bade pa kontoret och hemma hos
brukaren. "Att teamets professioner dr samlokaliserade och triffas ofta dr en
viktig del for att bygga tillit inom teamet” beréttar Fridha Séderqvist.
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Kapitel 2. S& har gor vi - Erfarenheter och lardomar frén sju verksamheter

Vilka resultat har ni sett av inférandet av rehabilitering i hemmet?

Bade kvalitativa och kvantitativa utvirderingar har gjorts av insatsens
effekter pa brukare, medarbetare och verksamhet. Brukare som fatt insatsen
har jamforts med en kontrollgrupp som fick ordinarie hemtjianstinsatser.
Arbetet har studerats av fem forskare och resulterat i fem vetenskapliga
artiklar. Resultaten i utviarderingarna var mycket positiva. Fér brukare
randomiserade till IHR sags bland annat redan efter tre manader en minsk-
ning av antalet hemtjénsttimmar jaimfort med kontrollgruppen. Ett ar efter
avslutad insats sags att personer mellan 65-75 ar som fatt IHR i genomsnitt
hade sex timmar hemtjéinst per manad medan kontrollgruppen hade 45
timmar per manad. De som fick insatsen sags ocksa ha ett 17 procent ligre
behov av sirskilt boende for dldre (SABO) dn kontrollgruppen. De observerade
positiva effekterna sags for alla aldersgrupper men minskade med stigande
alder. ”Det forskningen har visat dr att alla blir hjélpta av insatsen men vissa
grupper far storre effekt &n andra” sammanfattar Fridha Soderqvist.

Tips till andra!

- Prioritera tid fér teamet bade i uppstart och under arbetets gang for
att skapa samverkan i vardagen med brukaren i fokus.

- Lagg tid pa att utforma uppfdljningar och utvarderingar och relatera
dessa till malet med projektet. Anvéand en kontrollgrupp och sakerstall
att det gar att félja upp effekten man &r intresserad av, exempelvis
hemtjansttimmar.

- Ha konkreta och tidsanpassade mal med rehabiliteringen. Det &r svart
att uppfylla malen om det inte finns en konkret tidsram fran borjan.
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Rehabilitering i hemmet for personer med hemtjanst

Ostersunds kommun var tidiga i sitt arbete med rehabilitering i hemmet
och startade ett projekt som testade konceptet redan 1999. Ostersunds
arbete med rehabilitering i hemmet har anvints som inspiration av flera
andra kommuner i uppstart avliknande verksamheter. Uppf6ljningar visar
flera positiva resultat bland annat en 6kad funktions- och aktivitetsférmaga
hos brukare samt minskat behov av hemtjinst inom kommunen.

Om Ostersund kommuns "hemteam”

Malgrupp: Alla som uppfyller kriterier fér kommunal hélso- och
sjukvard. Ofta identifieras individer av hemtjanstpersonal.

Omfattning: Rehabilitering i hemmet utférs av "hemteamet” som
har 28 heltidsanstallda. Arligen tar ca 500 brukare del av insatsen.

Professioner i teamet: Fysioterapeut, arbetsterapeut, distrikts-
skoterska och underskoterska.

Huvudman: Hemteamet ar organiserat under vard- och omsorgs-
forvaltningen i Ostersunds kommun.

Varfor infordes rehabilitering i hemmet inom er verksamhet?

Islutet av1990-talet inférdes tjinsten medicinskt ansvarig for rehabili-
tering (MAR) i Ostersund for att férbattra rehabiliteringen inom kom-
munen. I samband med detta startades ett projekt med rehabilitering

i hemmet. Projektet syftade till att stodja sjalvstindighet och ddrmed
minska behovet av kommunala insatser fér brukare som ansékt om eller
beviljats hemtjianst. Inom projektet organiserades arbetsterapeut, fysio-
terapeut, underskoterska och distriktsskoterska i ett sa kallat Yhemteam”.
Samtidigt som projektet startade stod kommunen infér utmaningar med
besparingskrav och med en 6kande andel dldre i befolkningen. Trots detta
fanns redan tidigt en politisk vilja att fortsatt satsa resurser pa rehabilitering
i hemmet. En viktig anledning till detta tror nuvarande MAR i Ostersunds
kommun, Bodil Evertsson, berodde pa att positiva resultat kunde pavisas
i uppfoljningar redan tidigt i arbetet.
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»I tidiga utviirderingar av projektet sags att Ostersunds kommun hade
minskande kostnader for hemtjéinst, vilket var en helt annan utveckling
in denijamforbara kommuner. Saledes fanns ekonomiska incitament
for beslutsfattare i kommunen att fortsitta satsa pa hemteamet” berittar
Bodil Evertsson.

Hur startade ni upp rehabilitering i hemmet och vad larde ni er
av processen?

Det forsta som gjordes var att etablera en niira relation och gemensamma
kommunikationskanaler mellan bistandshandliggare och hemteamet.
Detta gjordes genom att bland annat planera in gemensamma traffar dar
ramar och mal for arbetet formulerades tillsammans. Utifran detta ut-
formades sedan ett strukturerat arbetssétt for rehabilitering i hemmet:

Da bistdndshandliaggare fick in en ansokan om hemtjianstinsatser kontakt-
ades hemteamet. Hemteamet utférde ett vardplaneringsmoéte for att bedoma
om, och i sa fall vilken grad, brukaren var i behov av rehabiliterande insatser.
Bistandshandliggaren anvinde teamets bedomning som ett underlag for
sina beslut. Om individen bedémdes vara i behov av hemteamets insat-

ser gjordes ett hembesdk dar mal och plan for rehabiliteringen sattes upp
tillsammans med brukare och nirstaende. Under genomforandet av reha-
biliteringen handledde sedan fysioterapeut och arbetsterapeut hemtjanst-
personalen i utférandet av rehabiliteringsinsatserna. Uppfoljning tillsam-
mans med brukaren gjordes utifran den individuella rehabiliteringsplanen.
Vid férdndrade behov av hemtjénstinsatser utformades ett beslutsunderlag
som aterkopplades till bistandshandldggaren.
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Vilka arbetssatt har ni inom er rehabilitering i hemmet?

De arbetssétt som utvecklades inom ramen det ursprungliga projektet visade
sig vara mycket framgangsrika varfér dessa breddinforts inom kommunen.
Arbetetssittet har dven anvints som inspiration av flera andra kommuner
iuppstart av liknande verksamhet. En bidragande del i arbetets framgang

ir den struktur for samverkan mellan legitimerad personal och hemtjinst
som tagits fram inom ramen for arbetet. Strukturen utgar fran att alla yrkes-
gruppers specifika kompetens ska anviandas till fullo. ”Rehabiliteringen ar ett
teamarbete mellan hemteamet, omsorgspersonal och bistandshandléiggare.
Det gar inte att jobba i stupror. Arbets- och fysioterapeuter ér de drivande
motorerna som med sin spetskunskap visar hur malen ska uppnas. Omsorgs-
personalen vet vad som motiverar brukaren och kan darmed peppa till
nista steg. Da omsorgspersonalen triffar brukaren mest ar det ar otroligt
viktigt att de 4r med pa taget” sammanfattar Bodil Evertsson.

En viktig del i att skapa ett vilfungerande samarbetet mellan hemteam och
hemtjinst ar att verksamheterna samlokaliseras. “Kvalitetsuppféljningar
har visat att teamarbetet paverkas positivt av att legitimerad personal och
omsorgspersonal dr samlokaliserade” siger Bodil Evertsson

En annan viktig del i Ostersunds arbete med rehabilitering i hemmet #r att
involvera och stotta nirstaende. Detta gors genom att anvinda en modifierad
ICF3-modell som beskriver hur tva personer paverkar varandras hélsa

och vilbefinnande. Utifran denna modell har ett ramverk utvecklats som
innehaller tre typer av stod som ges till nirstaende:

1. Informativt st6d som syftar till att den néirstaende ska fa veta
hur och varfor rehabiliteringen gors.

2. Instrumentellt stéd som syftar till att handleda den nirstaende
irehabiliteringsovningar sa de kan bli aktiva i sjdlva traningen.

3. Emotionellt stod som syftar till att lyssna pa och stotta den
nirstaende.

Stodet gor att ndrstaende lattare kan involveras i arbetet vilket kan 6ka
chanserna att malen for rehabiliteringen uppfylls.

Not.3  Klassifikation av funktionstillstdnd, funktionshinder och halsa (ICF) &r ett ramverk for
att organisera och dokumentera information om funktionstillstdnd och funktionshinder.
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Vilka resultat har ni sett av inférandet av rehabilitering
i hemmet?

Hemteamets arbete har f6ljts upp och utviarderats 16pande under

aren genom forskningsprojekt i samarbete med Umea och G6teborgs
universitet. Utviarderingarna visade att rehabilitering i hemmet ger bade
forbattrad hilsa, livskvalitet och funktions- och aktivitetsformaga for
brukarna. Utviarderingarna visade ocksa att 28 procent av personerna
som fick insatsen hade ett minskat behov av hemtjénst. Saledes pavisades
att rehabilitering i hemmet leder till en 6kad livskvalitet for brukaren
samtidigt som arbetssittet sparar resurser at kommunen.

*ViiOstersund ser att vi behéver jobba med rehabilitering i hemmet for
att klara de demografiska utmaningarna vi star infor. Det hir arbetssittet
handlar om att anvinda vara gemensamma resurser pa ratt satt samtidigt
som det leder till en 6kad livskvalitet fér brukaren” avslutar Bodil Evertsson.

Tips till andra!

- Lagg fokus pa teamarbete med personer som &r del av individens
vardag exempelvis hemtjanst- och boendepersonal. Ha en gemensam
planering och malformulering for arbetet for att skapa en rehabili-
terande vardegrund.

- Folj upp och utvardera arbetet. Kommunicera resultaten tidigt och
tydligt till den politiska ledningen. Politisk vilja ar mycket viktig for
att arbetet ska fungera!

- Ha ett tydligt definierat uppdrag och mal f6r arbetet som kom-
municeras till alla nivaer i verksamheten, fran ledning till kliniskt
verksam personal.
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Rehabilitering i hemmet for personer med
neurologisk sjukdom

I Vistra Gotalandsregionen arbetar Neurovardsteamet Sérhaga med patienter
i alla aldrar som har neurologisk sjukdom och ir i behov av rehabilitering i
hemmet. Teamet ldgger stor vikt vid att ha en hog tillgianglighet och arbetar
med cirkuliira, snarare dn avgridnsade rehabiliteringsinsatser.

Om Neurovardsteamet Sérhaga

Malgrupp: Individer, oavsett alder, med neurologisk sjukdom.

Omfattning: Neurovardsteamet Sérhaga ger rehabiliteringsinsatser
till cirka 350 individer arligen.

Professioner i teamet: Tre Fysioterapeuter, tre arbetsterapeuter och
en logoped.

Huvudman: Teamet drivs av Vastra Gotalandsregionen som tillaggs-
uppdrag i det fria vardvalet for rehabilitering.

Varfor infordes rehabilitering i hemmet inom er verksamhet?

I Vastra Gotalandsregionen finns tva typer av team for rehabilitering i
hemmet for personer med neurologisk sjukdom. Dels team utgaende

fran specialistvarden, dels team utgaende fran primérvarden genom
tillaggsuppdraget "Neurovardsteam” som regleras via regionens vardval.
Tillaggsuppdraget for neurovardsteam tillkom 2014 da regionen sag ett
behov av kvalificerad och anpassad rehabilitering i primérvarden efter att
den specialiserade vardens “hemrehabteam” var klara med sin mer inten-
siva rehabilitering. Vidare vinder sig primirvardens neurovardsteam till
en bredare malgrupp 4n den specialiserade vardens och ger insatser dven
till patienter som inte vardats inneliggande pa sjukhus. ”Neurovardsteam,
som det i S6rhaga, ger rehabilitering till patienter med ett brett sjukdoms-
spektra. Exempelvis omhindertas bade kroniska tillstind som Multipel
skleros (MS) och akuta 6vergaende tillstand som hjarnskakning” siger
Ivar Sakshaug, fysioterapeut i neurovardsteamet.
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Hur startade ni upp rehabilitering i hemmet och vad larde ni er
av processen?

Neurovardsteamet Sorhaga lade redan fran borjan stor vikt vid att ha en
hog tillginglighet. Genom att patienterna kunde ta direktkontakt med
teamet och fa insatser med kort varsel, redan samma vecka, kunde teamet
tidigt identifiera behov av rehabilitering. Den hoga tillgingligheten gjorde
ocksa att patienterna fick ett stort fortroende for teamet vilket underlittade
arbetet. ”For att optimera rehabiliteringen géller det att kunna komma in
vid ratt tidpunkt i sjukdomsforloppet” sdger Ivar Sakshaug och tillagger:
”Det ar en stor sikerhet for patienterna att de vet att vi finns tillgéangliga
om det skulle uppsta ett behov”.

Vilka arbetssatt har ni inom er rehabilitering i hemmet?

Nér en patient aktualiseras for rehabiliteringsinsatsen triffar ett team
bestaende av fysio- och arbetsterapeut patienten for ett inledande moéte och
undersokning. Teamet diskuterar darefter vad som krévs for att rehabilite-
ringen ska vara mojlig att utfora utifran uppgifterna som inhamtats. Efter
detta sker ett rehabiliteringsmote med patienten, eventuell nirstaende och
de medarbetare som kommer delta i arbetet med patientens rehabilitering.
Under rehabiliteringsmotet formuleras mal och en rehabiliteringsplan
utformas. For motet avsitts en och en halv timme sa att det finns gott om
tid att diskutera vad som motiverar patienten och komma fram till ett tydlig
plan for rehabiliteringen. "Det ar otroligt viktigt att ta sig ordentligt med tid
for att kommunicera till patienten hur genomférandet av rehabiliteringen
gar till” sidger Ivar Sakshaug.

Hur ofta insatserna ges anpassas utifran patientens behov. De kan vara allt
fran en gangiveckan under en lingre tid till mer intensiva skeden med upp
till 15 besOk per vecka. Efter att det planerade rehabiliteringsprogrammet
ir genomfort samlas patient, niarstaende och team for ett uppféljande moéte.
Teamet lagger stor vikt att arbeta med rehabilitering som ett cirkulart forlopp
snarare dn en rak insats. Rehabiliteringen kan komma in néar som helsti
sjukdomsforloppet och inte bara efter akut sjukdom. Vidare kan rehabili-
tering i hemmet ateraktualiseras i ett senare skede av sjukdomsforloppet
utifran individens aktuella behov. ”Patienten far perioder av rehabilitering
under en lingre tid snarare én att rehabiliteringen endast ges efter akut
sjukdom och sedan avslutas.” sammanfattar Ivar Sakshaug,.
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Vilka resultat har ni sett av inférandet av rehabilitering
i hemmet?

Tutvirderingar av arbetet har verksamheten observerat att en hog tillginglig-
het till rehabilitering gor att rehabiliteringsbehoven minskar pa langre sikt.
”Teamet ger en trygghet for patienterna. De vet att nir de behover hjélp kan
de fa det snabbt.” avslutar Ivar Sakshaug.

Tips till andra!
- Ha kanaler dér patienten kan ta direktkontakt med teamet. Detta gor
att insatser ges tidigare i forloppet och att patientens trygghet okar.

- Tatid till att forklara fér patienten hur rehabiliteringen ska ga till.
Detta kommer 6ka medverkan och &r ett viktigt verktyg for att bygga
tillit mellan patient och medarbetare.
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Rehabilitering pa sarskilt boende for dldre (SABO)

I takt med att andelen dldre 6kar i befolkningen finns behov av férandrade
arbetssitt inom vard- och omsorg. Falkopings kommun har déarfor utvecklat
en form av rehabilitering i hemmet som ar sirskilt anpassat utifran de behov
som finns hos brukare pa sirskilt boende for dldre (SABO).

Om Falképings kommuns rehabilitering i hemmet

Malgrupp: Alla brukare med vard- och omsorgsinsatser. Extra fokus
laggs pa brukare pa SABO samt patienter som nyligen skrivits ut
fran sjukhus.

Omfattning: Atta fysioterapeuter och tio arbetsterapeuter samarbetar
med personalen pa kommunens tio sarskilda boenden som samman-
lagt har 350 brukare. Teamet ger dven insatser i ordinart boende samt
boende inom ramen for LSS och socialpsykiatrin.

Professioner i teamet: Arbetsterapeut, fysioterapeut, underskoterska
och sjukskoterska utgér teamet som samlas runt brukaren.

Huvudman: Vard- och omsorgsférvaltningen i Falkdpings kommun
ar huvudman for insatsen.

Varfor infordes rehabilitering i hemmet inom er verksamhet?

I Falkopings kommun har arbetet med rehabilitering i hemmet vuxit fram
direkt fran verksamheten snarare dn som ett avgriansat projekt. Verksam-
heten har de senaste fem aren gatt ifran att enskilda professioner utfor
punktinsatser till att arbeta med rehabilitering i hemmet med en tydlig
teamstruktur. Omstillningen mot teambaserade arbetssitt tog fart nér kon-
ceptet "trygg hemgang” lanserades i Falkopings kommun 2018. Konceptet
infordes for att mota ett 6kande behov av rehabilitering och uppféljning vid
utskrivning fran sjukhus. Patienterna mottes upp av ett ”trygg hemgangs-
team” bestaende av arbetsterapeut, fysioterapeut, underskoterska och sjuk-
skoterska nir de kom hem ifran sjukhuset. Teamet utarbetade en plan for
fortsatta vard- och omsorgsinsatser samt tog fram en rehabiliteringsplan
med specifik tidsram. Arbetet ledde till resurser anvindas mer effektivt och
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patienter fick rétt vardniva efter utskrivning. Trygg hemgang permanent-
ades av vard- och omsorgsforvaltningen i Falk6ping 2019. ”Efter ett lyckat
inforande av trygg hemgang har framtagande av processer och floden for att
strukturera 6vriga rehabiliteringsinsatser i hemmet prioriterats” berittar
Christina Torgnyson arbetsterapeut och enhetschef pa rehabenheten i
Falkopings kommun.

Hur startade ni upp rehabilitering i hemmet och vad larde ni er
av processen?

I Falk6ping kommuns arbetet med rehabilitering i hemmet har det blivit
tydligt att ndra samarbete med omsorgspersonal, sjukskoterskor, bistands-
handliggare och chefer ar av stor vikt for resultatet. Omsorgspersonalen
kan manga ganger “tolka” i kontakten med brukarna for att forsta vilka
mal som ska séttas upp med rehabiliteringen for att motivera individen.
Brukare p4 SABO har ofta en ligre funktions- och aktivitetsférmaga in
andra malgrupper och rehabiliteringen maste anpassas utifran detta. Det ar
darfor viktigt att arbets- och fysioterapeuter handleder omsorgspersonal i
rehabiliterande arbetssétt anpassat till malgruppen. Da brukare och med-
arbetare inom SABO ofta bor och arbetar en lingre tid pd boendet méjlig-
gors hog kontinuitet och hallbara strukturer for teamarbete kan utarbetas.
”En viktig del av arbetet pA SABO har varit handledning av omsorgspersonal
bland annat genom att man har teammoten dir brukarens mal, aktivitets-
och funktionsstatus samt omvardnadsbehov bedéms innan métet och att
omvardnadspersonalen har uppdaterat brukarens genomférandeplan.
Brukarna maste fa tid att utfora vardagsaktiviteter sjélva. Det ir ett arbete
det inte gar att ta nagra genvégar i” sdger Christina Torgnyson.

Vilka arbetssatt har ni inom er rehabilitering i hemmet

Under arbetets gang har forum for samverkan framarbetats. Exempelvis
anordnas regelbundna teamméten pa SABO dir arbetsterapeuter, fysio-
terapeuter, och medarbetare samt chef pa boendet deltar. Genom regel-
bundna tréffar kan fordndringar i brukares funktion- och aktivitetsformaga
tidigt fangas upp och bemoétas genom anpassning av rehabiliteringsplan och
hjalpmedel. Traffarna mojliggér gemensamma arbetssitt och 6msesidig
trygghet: Legitimerad personal blir tryggare i att deras rekommendationer
foljs och omsorgspersonalen av att kunna paverka rehabiliteringsplanen
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sa den kidnns genomforbar. ”Det ar viktigt att de olika yrkeskategorierna
ser sig som en del av helheten i teamet. De ska veta vad deras uppgifter ar
och hur det relaterar till arbetet i stort. Det &r otroligt viktigt att ta med
alla yrkeskategorier i arbetet” sammanfattar Christina Torgnyson.

Det langa samarbetet har medfort att medarbetarna jobbar utifran samma
kunskapsunderlag. I Falkoping anvinder sig teamet av kunskapsunderlaget
Senior Alert. Det gemensamma kunskapsunderlaget forstirker tilliten mellan
medarbetarna genom vetskapen om att de arbetar efter samma riktlinjer.

Vilka resultat har ni sett av inférandet av rehabilitering i hemmet?

Ingen utvirdering av arbetet har utforts men medarbetarna upplever skill-
nader for bade brukare och personal. Vardagsrehabilitering prioriteras i
storre utstrickning pa SABO idag. Brukare far forutsittningar att vara mer
aktiva under dagen med uppdaterade genomforandeplaner och omvardnads-
och rehabiliteringsplaner som ir forankrade hos alla berdrda. Det kan handla
om att brukare med st6d fran personal far ta sig till toaletten pa egen hand
eller byta stol vid maltid.

Tips till andra!
- Strukturera upp teammoten med fasta tider, tydligt syfte samt mal
och agenda.

- Varje yrkeskategori ska veta sin roll och férvéntningar pa arbetet,
inklusive chefer som ska involveras och stotta arbetet.

- Lagg fokus pa att alla medarbetare arbetar efter samma kunskaps-
underlag och rekommendationer. Detta skapar tillit i teamet och gor
att alla jobbar i samma riktning.
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Kommun- och regiongemensamt hemrehabiliteringsteam

Orebro kommun har arbetat med rehabilitering i hemmet sedan 2007.
Flertalet uppféljningar och utviarderingar av arbetet har gjorts och teamen
ir sedan 2009 permanentade i verksamheten. Teamen 4r uppbyggda av
medarbetare fran bade kommun och region, en struktur som har méjlig-
gjort nira samverkan mellan kommunal hilso- och sjukvard och regional
specialiserad vard.

Om Orebro kommuns verksamhet med rehabilitering i hemmet

Malgrupp: Individer 6ver 18 ar med kommunal vard- och omsorg.

Omfattning: Over 1000 brukare i ordinarie boende far arligen
rehabilitering i hemmet.

Professioner i teamet: Arbetsterapeut, fysioterapeut, distrikts-
skoterska, bistandshandlaggare och underskoterska.

Huvudman: Hemteamet &r organiserat under vard- och omsorgs-
férvaltningen i Orebros kommun med delar av teamet anstallda av
Region Orebro lan.

Varfor infordes rehabilitering i hemmet inom er verksamhet?

2005 fanns en stark 6nskan fran Orebro kommun att hitta resurseffektiva
arbetssitt for att mojliggora for dldre att bo kvar hemma. Detta skedde i
samband med den linsgemensamma omstéllningen enligt “kvarboende-
principen”, som syftade till att dldre med hjélp av stéd skulle kunna bo kvar
i ordinirt boende lingre, i stillet for att flytta till SABO. Omstillningen
ledde till att ett stort antal SABO-platser stiingdes och att flera projekt for
rehabilitering i hemmet startades.
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Ett exempel pa detta var projektet “Rehabilitering i hemmet och Rehabili-
terande arbetssitt” vars malséttning var att brukare, med hjilp av ett multi-
professionellt team, skulle trénas i vardagliga aktiviteter i sin hemmiljo.
For att sdtta ihop teamets olika kompetenser behévde samarbetet mellan
kommun och region utvecklas. Detta da teamets arbetsterapeut, distrikts-
skoterska, underskoterska och bistandshandléiggare var anstillda av kom-
munen medan teamets fysioterapeut var anstilld av regionen. ”Nyckeln till
att skapa vilfungerande interagerade team ir att bygga pa redan befintliga
goda samarbeten” siger Linda Carlsson, sjukskéterska och processledare
for omstéllningen till ndra vard.

Hur startade ni upp rehabilitering i hemmet och vad larde ni er
av processen?

For att integrera fysioterapeuter med 6vriga medarbetare i teamet fick de
kontor i kommunens lokaler. Samlokalisering underlittade samarbetet da
kommunikationsvigar forkortades och en gemensam arena fér kunskaps-
utbyte skapades. Till en borjan var en stor utmaning att fa den gemensamma
journalféringen att fungera, men med hjilp av drivna medarbetare pa kom-
mun och region 16stes den juridiska biten sa gemensam dokumentation
blev mojlig.

Vilka arbetssatt har ni inom er rehabilitering i hemmet?

Rehabiliteringen borjar med att ett behov uppmérksammas av hemtjanst-
personal, sjukhuspersonal, bistandshandliggare eller genom egenremiss fran
brukaren. Vilka professioner som deltar i arbetet anpassas utifran brukarens
behov. Teamet arbetar med mer 4n bara rehabilitering. Distriktsskéterskan
kan se 6ver brukarens likemedel och se till att smértlindring optimeras infor
rehabiliteringen. Bistandshandldggare koordinerar patientens omsorgs-
insatser bade under och efter rehabiliteringen. Nir insatsen avslutas sker
en dverldmning till hemtjénsten. I denna 6verldmning ger arbets- och
fysioterapeuter information om hur funktions- och aktivitetsférmaga som
brukaren aterfatt ska kunna bibehallas.
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Overlimningen av rehabilitering till hemtjinsten fungerar idag bittre éin
det tidigare gjort. En ny erséittningsmodell har skapats som ger bonus till
utforare av hemtjinst som har rehabiliterande arbetssétt. I den nya modellen
kan hemtjiansten fa hogre erséttning om en brukare 6kar sin funktions- och
aktivitetsformaga. Linda Carlsson tycker detta &r en mycket positiv ut-
veckling, men 6nskar &nnu mer fokus pa rehabilitering fran hemtjanst med
hogre bonusar for insatser som lett till 6kad sjilvstindighet hos brukare.

Vilka resultat har ni sett av inférandet av rehabilitering i hemmet?

T uppféljningar som utférdes 2008 av projektet "Rehabilitering i hemmet
och rehabiliterande arbetssitt” sags att brukare som givits insatserna 6kade
sin aktivitetsformaga med 15 procent jamfort med fore insatsen. I uppfolj-
ningen av brukarnas upplevelse sags att de i h6g grad kéinde sig delaktiga

i planeringen av rehabiliteringen och att insatserna som gavs hade stor
betydelse for deras vardag.

Av olika anledningar har implementeringen inte varit hallbar fullt ut men
med goda erfarenheter fran Rehabilitering i hemmet och Rehabiliterande
arbetssétt genomfors nu ett breddinférande av Rehabiliterande arbetssitt i
ramen for omstéllning till Nara vard. Fokusomrade for 2022 har varit tvér-
professionellt samarbete. I linet pagar dven 6vergripande aktiviteter for att
utreda grinssnitt rehabilitering.

Tips till andra!

- Det &r |attare att skapa valfungerande samverkan fran redan befintliga
sturkturer. |dentifiera var etablerade samarbeten finns och bygg upp
gemensamma projekt utifran dessa.

- Bygg upp struktur fér snabb kommunikation med regional primar-
och specialistvard. Korta kommunikationsvagar gor att patientens
fysiska och psykiska situation kan optimeras.
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Habilitering i hemmet fér barn och unga

Begreppen habilitering och rehabilitering dr nérliggande. Rehabilitering
handlar om att aterfa eller 6ka funktions- och aktivitetsformaga. Habilitering
innebér att bibehalla, trina eller kompensera funktions- och aktivitetsférmaga.
Habilitering dr insatser som ges till personer med medfédda eller livslanga
funktionsnedsittningar, medan rehabilitering ir insatser som ges till personer
som forvirvat en nedséttning efter en sjukdom eller skada. Habiliteringscenter
Haninge har lang erfarenhet av habiliteringsinsatser i hem och nirmiljé till
barn och unga. Arbetet kréver ett nira samarbete med personer i barnets
omgivning och planering samt flexibilitet for att insatserna ska vara lang-
siktigt hallbara.

Om Habiliteringscenter Haninges barn-team

Malgrupp: Barn med medfddda eller férvarvade funktionsnedsattningar
som beddms vara livslanga.

Omfattning: Verksamheten har tva team. Ett for barn med autism,
ett for barn med rérelsenedséattningar och intellektuella funktions-
nedsattningar. Verksamheten har idag 870 barn inskrivna.

Professioner i teamet: Teamen bestar av fyra fysioterapeuter, fyra
arbetsterapeuter, tre kuratorer, tre psykologer, en specialpedagog
och tre logopeder.

Huvudman: Habiliteringscenter Haninge barn ar en av 30 specialist-
mottagningar som drivs av Habilitering & Hélsa i Region Stockholm.

Varfor infordes habilitering i hemmet inom er verksamhet?

Malet med bade rehabilitering- och habiliteringsinsatser kopplas till
funktions- och aktivitetsformaga. De skiljer sig dock pa nagra punkter:
1. Habilitering vander sig till personer som har medfédda funktions-

nedséttningar till skillnad fran rehabilitering som ir insatser for
skador eller sjukdomar som uppkommit senare i livet.

2. Habilitering syftar till att bygga upp formagor som inte funnits dir
tidigare, medan rehabilitering syftar till att aterfa férlorad formaga.

3. Habilitering ges oftast under ldngre perioder, ibland livslangt,
medan rehabilitering ar tidsbegrinsat.
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Habilitering for barn har funnits mycket linge. Efter att institutionerna
stingde pa 1950- och 1960-talet utvecklades strukturer for att kunna erbjuda
insatser i barnets nirmiljo. I arbete med barn krivs ett flexibelt arbetssétt
med mojlighet att gora besok i hemmet, pa skola, forskola, barnomsorg och
mottagning. Insatserna till barnen kréver en hog grad av koordinering for
att barnet ska kunna bibehalla och utveckla sina férmagor. ”Det gar inte

att bedriva en langsiktigt hallbar habilitering om man inte far med sig hela
barnets niatverk” sdger Cecilia Martensson, fysioterapeut med specialist-
tjanst pa Habilitering & Hilsa.

For ett bra samarbete med andra verksamheter hjilper det att ha en tydlig
lokal férankring, Habiliteringscentret i Haninge har sedan lénge en etablerad
kontakt med medarbetare som arbetar i Haninge-, Nyndshamns- och Tyreso-
kommun, vilket gor att alla verksamheter kénner till varandras rutiner.

Hur startade ni upp habilitering i hemmet och vad larde ni er
av processen?

Aven om habilitering i hemmet f6r barn har funnits linge, har arbetet
utvecklats under aren. Fran att yrkeskategorierna utforde hembesoken
enskilt 4r det nu mer kopplat till individens behov och dir teamet kan
gora besok tillsammans. De instruerar barnet, fordldrar och eventuell
omsorgspersonal hur insatserna ska utféras. Samverkan mellan verksam-
heter har ocksa fériandrats, bland annat genom 6verenskommelsen mellan
kommuner och regioner om samverkan kring barn i behov av sirskilt stod.
Syftet med 6verenskommelsen var att strukturera och stirka kommuners,
regioners och privata aktorers samverkan kring de barn som har omfattande
vard och omsorgsbehov. Detta har underlittat teamets arbete mycket.
Samverkan med skolor, kommunal omsorg och privata aktorer fungerar
bittre da ansvarsfordelningen har blivit tydligare.

Vilka arbetssatt har ni inom er habilitering i hemmet?

Teamarbetet har utvecklats och det finns idag etablerade rutiner for ett
vélfungerande samarbete. Verksamheten har teamméten en gang i veckan,
dar erfarenhets- och kunskapsutbyte kan ske mellan professionerna. Dar
kan dven teamet gemensamt ta fram processer och arbetssitt. “Aven om vi i
teamet har olika professioner dr vi alla férst och fraimst habiliterare” siger
Cecilia Martensson.
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Under pandemin gjordes ett stort fordndringsarbete som innebar att manga
besok som tidigare utforts fysiskt i stallet utfordes digitalt. Distanskontakt
med Habiliteringscenter Haninge underléittade fér barn och forialdrar som
slapp transporttider. Digitala besok ar idag implementerade i ordinarie
verksamhet.

Att teamet har mojlighet att anpassa insatserna till familjens planering ar
mycket viktigt for att hitta en process som fungerar. ”For dessa barn och
familjer dr det ofta en stor méngd insatser och instruktioner fran olika
vardgivare. For att undvika att det blir 6vervildigande maste insatserna
anpassas utifran familjens omstindigheter sa att arbetet ir langsiktigt
hallbart” siger Cecilia Martensson.

Vilka resultat har ni sett av inférandet av habilitering i hemmet?

Arbetet med habilitering i hemmet har i sig inte utvéirderats av verksam-
heten da arbetssittet 4r mycket véilbeprovat. Utvarderingar gors pa specifika
insatser, som exempelvis metoder for anhorigstod och verktyg for kommu-
nikationsutveckling.

Upplevelsen av mer flexibla bes6ksformer dr mycket positiv for medarbetare,
barn och férildrar. Hembesok av teamet upplevs leda till mer koordinerade
insatser och majligheten till digitala besok upplevs gora varden mer tillgénglig.

Tips till andra!

- Ha god kdnnedom om barnets omgivning. Det &r viktigt att anpassa
insatserna efter omgivningsfaktorer for att de ska bli langsiktigt
hallbara.

- Se 6ver mojligheter att ha vissa besok digitalt. Det ar ett resurs-
effektivt arbetssatt som kan fungera mycket bra for individ,
anhdriga och personal.
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Ortopedisk rehabilitering i hemmet

Arbetet med rehabilitering i hemmet f6r patienter med ortopediska akom-
mor har pagatt i Region Visterbotten sedan 1996. For att optimera forutsétt-
ningarna fér rehabiliteringen anvinds flexibla arbetssitt dar vardinsatserna
samlas runt individen genom samverkan mellan kommun och regional
specialistvard.

Om Region Vasterbottens "hemrehab ortopedi”

Malgrupp: Primér malgrupp fér insatsen &r patienter som vardats inne-
liggande pa sjukhus fér ortopediska akommor.

Omfattning: 90 patienter far arligen rehabilitering fran teamet.
Det &r en heltids- och fyra deltidsanstallda medarbetare i teamet.

Professioner i teamet: Fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator,
sjukskoterska och lékare.

Huvudman: Teamet drivs av Rehabcentrum vid Skellefted lasarett.

Varfor infordes rehabilitering i hemmet inom er verksamhet?

For att mota resursbesparingskraven i slutet av 90-talet ville Region
Visterbotten, likt manga andra regioner, arbeta for en snabbare hemgang
fran sjukhus f6r patienterna. Da den ortopediska verksamhetens patienter
vid den tiden till stor del rehabiliterades inneliggande sags en mojlighet att
korta vardtiden genom att patienterna i stillet erh6ll rehabilitering i hemmet
med ordentligt stod och uppfoljning. Mot bakgrund av detta startades 1996
”Hoftprojektet”. Inom ramen for projektet skapades ett team bestaende av
arbetsterapeut, fysioterapeut, sjukskoterska och likare vilka bedomde om
inneliggande ortopediska patienter skulle klara rehabilitering i hemmet.
Patienter som ansags ha nytta av insatsen mottes upp av ett hemrehabteam
i sitt boende efter utskrivning. Malet med arbetet var bade att méjliggoéra
en trygg hemgang och att bedriva specialiserad ortopedisk rehabilitering i
individens hemmilj6. “Att trygga hemgangen var otroligt viktigt. Hemrehab-
teamet gav en sikerhet for bade medarbetare och brukare i 6vergangen till
kortare vardtider” berittar Louise Degerstedt, fysioterapeut i hemrehab
ortopedi Skelleftea.
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Hur startade ni upp rehabilitering i hemmet och vad larde ni er
av processen?

Till en borjan var kriterierna for vilka patienter som kunde fa stodinsatser

i hemmet i stillet for pa sjukhus mycket strikta. Insatsen gavs endast till

ett fatal mycket noggrant utvalda patienter. I takt med att arbetssittet blev
mer etablerat och bevisat patientsikert blev fler patienter malgrupp for
insatsen. Teamet har under arbetets gang blivit mer flexibla och person-
centrerade i sina arbetssitt. Teamets interna veckoplaneringar har bytts

ut mot dagsplaneringar for att snabbt kunna méta patienter som med kort
varsel skrivs hem fran sjukhuset. Kommunikationsverktyget ”Min plan” har
bérjat anvindas vilket strukturerar processen for framtagande av rehabili-
teringsplan och mélformulering. ”For att vi 6verhuvudtaget ska kunna utfora
vart jobb maste vi arbeta med stor flexibilitet utifran patientens individuella
behov, annars skulle verksamheten aldrig 6verleva” sdger Monica Johansson,
arbetsterapeut inom hemrehab ortopedi.

Vilka arbetssatt har ni inom er rehabilitering i hemmet?

Rehabiliteringsprocessen borjar med att patienten méts upp av teamet i
hemmet efter hemkomst fran sjukhus. Under det férsta besoket sker endast
en beddomning av hur basala aktiviteter fungerar, exempelvis uppresning ur
siang och forflyttning till toalett. Det ar forst vid det andra besoket som en
gedigen rehabiliteringsplan utformas och malformulering sker. ”Patienter
ar ofta vildigt trotta efter hemkomst fran sjukhus. Da ir det inte optimalt att
forsoka pressa fram en plan och mal f6r arbetet” menar Monica Johansson.

Hemrehabteamet arbetar idag med ett holistiskt och salutogent férhall-
ningssitt. Helhetsperspektivet i varden mojliggors av professionerna i
teamet. Likare och sjukskoterska optimerar den medicinska behandlingen
och ger vard i hemmet varfor rutinbesok pa sjukhuset kan undvikas. Teamets
kurator/socionom kan optimera patientens sociala féorhallanden, tidigt fanga
och ge stod vid psykisk ohélsa samt vid behov kontakta och samarbeta kring
eventuella insatser fran andra huvudmén. Hemrehabteamet har ett tétt
samarbete med arbets- och fysioterapeuter pa ortopedkliniken. Férutom
strukturerade moéten en gang i veckan dar arbetsprocesser och patientfall
diskuteras har medarbetare #ven daglig kontakt da de har kontor mycket niira
varandra. ”Det ar vildigt viktigt med 6ppen dorr jadmt, att skapa en kultur dér
det dr hogt i tak och inga fragor 4r dumma” séiger Louise Degerstedt.
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Vilka resultat har ni sett av inférandet av rehabilitering i hemmet?

Strukturerade utvirderingar av projektet har inte utférts, men verksam-
hetens uppfoljningar visar att vardtiden forkortats betydligt efter inférande
av rehabilitering i hemmet. Medarbetarna i teamet upplever att insatserna
ir mycket uppskattade och har god effekt pa patienternas funktions- och
aktivitetsformaga. Teamet har &ven kunnat samla vardinsatserna kring
individen genom samarbete mellan flera professioner som har etablerade
kommunikationskanaler mot 6vriga hilso- och sjukvarden. ”Teamet styr
upp mer dn bara rehabiliteringen. De slidpper inte bollar utan ser till att
hitta l6sningar. Att det 4r nagon annans problem finns inte hos oss” avslutar
Louise Degerstedt.

Tips till andra!

- Allaiteamet ska ta ansvar for helheten! Detta da dven omgivnings-
faktorer paverkar rehabiliteringens utfall. Om problem identifieras
ska teamet samarbeta for att hitta en [6sning, oavsett vems huvud-
ansvar det ar.

- Ha traffar med hela teamet minst en gang per vecka for att diskutera
arbetet - gdrna med fika!
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KAPITEL

Framgangsfaktorer som lyfts fram

Genom verksamhetsutvirderingar, vetenskapliga studier samt fordjupande
intervjuer med verksamheter som har dokumenterat goda resultat ur olika
perspektiv* har faktorer som ar kopplade till positivt utfall identifierats
och sammanstillts. I detta kapitel beskrivs rad infor genomforandet av
rehabilitering i hemmet utifran de fyra fokusforflyttningarna for Nira
vard. Vidare har ett antal gygnnsamma forutséttningar identifierats, vilka
ar kopplade till ett positivt resultat av arbetet. Denna sammanstillning av
framgangsfaktorer syftar till att fungera som inspiration och vigledning
for aktorer som vill borja arbeta med rehabilitering i hemmet, alternativt
utveckla redan befintlig verksamhet.

Rad infor genomforandet av arbetet dr faktorer som ett team eller verk-
samhet sjilva kan dra lardom av och anvinda i inforande eller utveckling
av arbete med rehabilitering i hemmet. De gynnsamma forutséttningarna
kan inte paverkas av det enskilda teamet eller verksamheten pa samma sitt.
Inte desto mindre kan dessa férutsittningar paverka utfallet av arbetet,
varfoér de kan vara bra att vara medvetna om samt kommunicera kring inom
team och verksamhet. Radande férutsiattningar bor dven vigas in da lokala
anpassningar av arbetet gors. Nér sa dr mojligt bor dven intressebevakning
ske for att pa sikt skapa optimala férutséittningar for arbetet.

Not. 4  De utvdrderingar som inkluderats i analysen har studerat effekter for brukarna (t.ex.
uppskattad hélsa och livskvalitet samt funktions- och aktivitetsférmaga), narstdende
(t.ex. ekonomiska effekter fér narstadende som vardar), kommun (t.ex. behov av hem-
tjanst samt behov av sarskilt boende for aldre (SABO)/korttidsboende) samt effekter
pa region (t.ex. férekomst av akutbesok, aterinskrivningar samt risk for fallskador).
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Rad infér genomforandet av arbetet

Kartldggningen som presenteras i kapitel 1 visar att arbete inom rehabili-
tering i hemmet i mycket hég grad bedrivs i enlighet med de férdndrade
forhallningssatt som utgor de fyra fokusforflyttningarna i Néara vard:

1. fran fokus pa organisation till fokus pa person och relation,

2. franinvanare och patient som passiv mottagare till
aktiv medskapare,

3. franisolerade vard- och omsorgsinsatser till samordning
utifran personens fokus,

4. franreaktiv till proaktiv och hilsofridmjande.

I analyser av framgangsfaktorer forstiarks detta samband ytterligare
- isérskilt framgangsrika arbeten lyfts faktorer med direkt koppling till nagon
eller flera av fokusforflyttningarna fram som en nyckel till framgéngen.

1. Fokus pa person och relation

Tva av de viktigaste framgangsfaktorerna som framkommer 4r fokus pa
person och fokus pa relation. Att arbetet dr personcentrerat och utgar

fran brukarens eller patientens individuella forutsittningar, férmagor och
behov ir centralt. Likasa att relationen mellan medarbetare och individen
utvecklas till att 6ka kvalitet och effektivitet i det rehabiliterande arbetet.
Konkreta sitt att uppna detta dr enligt huvudméinnens egna utvirderingar:

* Attrehabiliteringen sker enligt ett program dar det ar tillrackligt
frekventa triaffar mellan medarbetare och individ sa att en professionell
relation ges utrymme och forutséttning att utvecklas

* Att traning utfors tillsammans som relationsskapande moment,
dar medarbetaren medverkar som en aktiv deltagare

* Att medarbetare skapar en positiv atmosfir, kinner av och kan
anpassa arbetet utifran den gemensamma rytmen och inte ir stressad

* Att medarbetare upplevs vara sitt “vanliga jag” samt ibland gor nagot
utover det férviantade for individen for att skapa en kiinsla av 6mse-
sidig gemenskap/partnerskap
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2. Aktiv medskapare

Utvirderingar visar att individer som upplever motivation och egenmakt,
far béttre resultat av rehabiliteringen &n andra. Motivation och egenmakt
uppnas genom att i individen aktivt deltar i planering, genomférande och
uppfoljning av rehabiliteringen. Rent konkret kan féljande efterstrivas:

* Attrehabiliteringsmalen relaterar till individens relationer med
nirstaende och livi storre kontext for att ka motivationen i arbetet

* Attrehabiliteringsplanen anpassas utifran vad som stimulerar
individens vilja, motivation och gliadje for att 6ka foljsamhet till
rehabiliteringsplanen

* Attindividen &r en likvirdig partner under hela processen - fran
planering till genomférande och uppfoljning av rehabiliteringen

* Attnérstaende involveras som resurs i rehabiliteringen

3. Samordning utifran personens fokus

Utfallet av rehabilitering i hemmet kommer paverkas av individens forut-
sdttningar i 6vrigt. Det dr saledes viktigt att arbetet anpassas och samordnas
utifran personens fokus for att erhélla biasta mojliga utfall. Ett mer holist-
iskt perspektiv dr dven viktigt for att uppna andra virden, exempelvis en god
relation mellan individ och team. Vidare ses att rehabilitering i hemmet
faller sirskilt val ut om arbetet bedrivs av ett multiprofessionellt team med
stark samordning. For att uppna detta kan foljande efterstravas:

* Att det finns ett strukturerat ramverk for kommunikation och
samarbete dir endast begrepp anvinds som alla (individ, néir-
staende och team) forstar

* Attrehabiliteringen bygger pa insatser fran flera professioner
som samverkar

+ Attt kontaktvigarna ar korta, dagliga och givna inom teamet
och mellan team och individ

* Attrehabilitering samordnas med individens 6vriga vard-
och omsorg

* Attdetinom teamet finns gemensamma dokumentationsrutiner
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4. Proaktivt och halsoframjande

Trots att rehabilitering i hemmet i sig ar en insats for att framja hélsa och
forebygga forsimring eller aterfall i ohélsa, finns resultat i kartliggningen
som tyder pa att det inte betraktas som en proaktiv och hilsofrimjande
insats. I framgangsrika arbeten med rehabilitering i hemmet finns flera
framgangsfaktorer kopplat till att synliggéra och kommunicera kring just
det frimjande och forebyggande perspektivet av rehabilitering i hemmet.
Detta tyder pa att dessa faktorer i hogre utstrickning kan belysas i savil
befintliga som kommande arbeten med rehabilitering i hemmet:

* Attindividen uppmuntras att testa sina grinser for 6kad tro pa de
egna formagorna

* Att hemmiljon anvinds for att skapa inkluderande samarbete med
individ, nirstaende och annan vard- och omsorgspersonal

+ Ettpersoncentrerat arbetssétt dir medarbetare har férmaga att
skapa relation, i4r engagerade i sitt arbete samt trygga i sig sjdlva

+ Ettsalutogent synsitt och rehabiliterande arbetsséitt hos med-
arbetare och ledning

+ Attresultat av det forebyggande arbetet genom tydliga, tidsatta
mal f6ljs upp och kommuniceras till individ, team och ledning f6r
O0kad motivation i det rehabiliterande arbetet

Gynnsamma forutsattningar for arbetet

Oavsett hur vil det operativa arbetet med rehabilitering i hemmet
fungerar, finns yttre faktorer som kan paverka i vilken utstrackning ett
positivt resultat av arbetet uppnas. Dessa forutsiattningar ér inte sadana
som teamet eller verksamheten pa egen hand kan #ndra pa. I stillet be-
lyses de hir for att mojliggora en anpassning av insatsen utifran radande
forutsittningar, samt nér sa ar mojligt, att intressebevakning sker for att
pa sikt skapa optimala forutsittningar.
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Tabell 2: Gynnsamma forutsattningar for verksamhet, insats och individ for

ett positivt utfall
Omrade

Verksamhet

Insats

Individ

Forutsattningar

Att beslutsfattare och ledning ger ett langsiktigt stod till arbetet

Att teamet ges mojlighet att arbeta ihop och allas kompetens
tas tillvara

Att incitamentsstrukturer stédjer rehabiliterande arbetssatt

Att insatsens innehall och intensitet &r anpassat utifran en
sarskild malgrupp

Att det finns ett val beprovat rehabiliteringsprogram kopplat
till den funktion som ska vinnas/atererévras/bibehallas

Att det finns ett systematiskt och strukturerat arbetssatt
inom insatsen

Att individen erhaller adekvat psykosocialt stdd under insatsen

Att individens 6vriga halsa framjas och anpassningar gors
utifran eventuell samsjuklighet

Att individen ar motiverad att delta i och genomféra insatsen

Verksamhetens férutsattningar

Inom ramen for detta arbete har verksamheter som bedriver rehabilitering i

hemmet i savil regional som kommunal regi inkluderats. Det har dven funnits

en geografisk spridning med verksamheter fran savil stad som lands- och
glesbygd. Omstiandigheterna fér inkluderade verksamheter skiljer sig

dirmed at ur flera aspekter, men trots detta finns gemensamma lirdomar

kopplat till vilka gynnsamma forutsiattningar ur ett verksamhetsperspektiv

som bor rada for att arbete med rehabilitering i hemmet ska né ett fram-

gangsrikt resultat.

Att beslutsfattare och ledning ger ett langsiktigt st6d till arbetet

Ett genomgaende tema i utviarderingar och fordjupande intervjuer &r att

st6d fran beslutsfattare och ledningsstrukturer dr en nyckelfaktor for att

verksamheter ska ges ritt forutsittningar for att uppna goda resultat i sitt
arbete med rehabilitering i hemmet. Detta ar viktigt dels for att tillrackligt

med resurser ska avséttas till arbetet, dels for att det ska skapas en gynn-

sam kultur for rehabiliterande arbetssitt i hela det systemet som verksam-

heten befinner sig i. Ett medskick fran framgangsrika arbeten som lyckats
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erhalla langsiktigt st6d dr vikten av att f6lja upp tydliga och métbara mal med
arbetet och kommunicera resultaten till beslutsfattare och ledning. Sirskild
genomslagskraft uppges hilsoekonomiska analyser och utfallsmatt ha.
Tva svarigheter att vara medveten om da utvirderingar sitts upp ér dels
att effekthemtagningen vid rehabiliterande insatser ibland sker hos annan
instans dn aktéren vars budget finansierar arbetet. Dels att det dr svart att
méita hidndelser som férebyggs. For att underlétta for beslutsfattare och
ledning att se helheten av vinster med rehabilitering i hemmet behover
flera variabler inkluderas i uppf6ljningen. En rekommendation som lyfts
fram ar att inkludera féljeforskning i utviarderingen for att underlétta att
uppfoljningen utgar fran en vetenskaplig metod och kan pavisa generali-
serbara slutsatser om arbetets effekter.

Att teamet ges mojlighet att arbeta ihop och allas kompetens tas tillvara
Tutviarderingar av vad medarbetare med erfarenhet av rehabilitering i
hemmet ser som framgangsfaktorer dr ett vilfungerande teamarbete ett
centralt tema. Da det multiprofessionella teamet till sin natur samlar
personer fran olika professionskulturer ar det inte en sjdlvklarhet att ett
valfungerande samarbete uppstar naturligt. Tviart om tydliggors i uppfolj-
ningar och intervjuer att det krévs ett aktivt arbete for att skapa ett team.

I den bista av viarldar samlas samtliga professioner redan fore det kliniska
arbetet inleds for att dels planera arbetet, dels for utbildningar och évningar
kopplat till teamarbetet som sadant. Att redan tidigt involvera samtliga
professioner i planeringen av arbetet skapar en respektfull och jamlik
grund for medarbetarna, samtidigt som de olika yrkesgruppernas kompe-
tens och perspektiv tas tillvara i arbetet framat. Vidare bor det kliniska
arbetet sittas upp sa att medarbetare i teamet arbetar tillsammans i indivi-
dens hem, for att sedan atervinda till en gemensam eller atminstone sam-
lokaliserad lokal. Att ha gemensamma reflektionsforum, t.ex. behandlings-
konferenser, underlittar interprofessionellt lirande och erfarenhetsutbyte.

Att incitamentsstrukturer understodjer rehabiliterande arbetssatt

I arbete for omstéllningen till en mer nira vard i allménhet och rehabili-
tering i hemmet i synnerhet finns behov av att se 6ver om den finansiella
styrningen stodjer arbetssitt som leder till 6nskad utveckling. Om inte
finns risk for att radande férutsiattningar i stillet hindrar arbeten som
ger positiva resultat for invanaren och ir resurseffektiva. Ett exempel dr
hemtjinstens ekonomiska incitament for att arbeta rehabiliterande och
forebyggande. I de fall hemtjénstens erséttning baseras pa en persons
hjialpbehov saknas ekonomiska incitament for verksamheten att arbeta
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rehabiliterande. Detta da individens 6kade sjdlvstiandighet leder till en eko-
nomisk forsdmring for verksamheten. Om erséittningen i stéillet utgar om
insatser lett till att individen klarar sig med minskat eller helt utan stéd har
ekonomiska styrmedel anvints for att skapa gynnsamma forutsittningar
for den 6nskade utvecklingen.

Vidare behover tillriackligt med resurser avséttas for att rehabilitering i
hemmet ska kunna bedrivas. For manga verksamheter blir 6vergangen fran
projekt till permanent verksamhet en utmaning, da ersiattningen gar fran
anslag till del av ordinarie budget. For att bevara det personcentrerade och
forebyggande arbetssitt som rehabilitering i hemmet bygger pa, och som
visat sig vara resurseffektiva, behover den langsiktiga finansieringsmodellen
skapa forutsdttningar for detta. Vad som ér tillrackliga resurser ar svart att
siga, sirskilt da det personcentrerade forhallningssittet dr en motsats till
en enhetlig mall eller standardlosning. I regel kan dock ségas att en minskad
finansiering av verksamheten i skiftet fran projektform till permanent
verksamhet bor undvikas, sirskilt om férhoppning finns att de positiva
resultaten fortsatt ska uppnas.

Insatsens forutsattningar

Med tanke pa den breda ansats och definition som detta arbete utgatt ifran
har rehabilitering i hemmet utan avgransning till tillstand, boendeform,
profession eller typ av rehabilitering inkluderats i analysen. Det har vid
jamforelse mellan olika arbeten med rehabilitering i hemmet framkommit
att det finns forutséttningar kopplat till sjdlva insatsen som paverkar utfallet.
Exempelvis ar vissa tillstand enklare att aterfa eller utveckla formaga inom
jamfort med andra. For vissa tillstand finns vilbeproévade rehabiliterande
insatser, medan det for andra tillstand finns mindre erfarenhet. Dessa forut-
sidttningar, kopplat till insatsen, kommer paverka utfallet av rehabiliteringen.

Att innehall och intensitet dr anpassat utifran en sarskild malgrupp

I uppfoljningar av rehabilitering i hemmet ses att anpassning av savil
innehall som intensitet behover ske utifran personens unika behov och
forutsattningar. Personcentrering ar alltsa viktigt. Utover detta finns dock
lardomar att dra pa gruppniva, en kunskap som framgangsrikt anvénts
inom flera verksamheter da de utvecklat program anpassat for olika mal-
grupper och situationer. Tanken ir alltsa att det finns ett “grundprogram”
anpassat for en specifik malgrupp, som sedan vidareutvecklas fér den
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enskilda individen. Exempel pa “grundprogram” dér insatsen anpassats
for en sirskild kontext, si som rehabilitering pA SABO, eller rehabilitering
for barn och unga finns samlade i kapitel 2. Nagra generella medskick ar
att insatsen bor tidsbegrinsas for att upprétthalla framdrift i arbetet och
att langre och mer intensiva program, dir teamet traffar individen flera
ganger i veckan, ger bittre utfall 4n da traffar sker mer sillan. Detta under
forutsittning att individen har ork och kraft att delta i en sa pass intensiv
rehabilitering. Till detta hor att mélen med rehabiliteringen bor vara
uppnaeliga inom en rimlig tid for att effekt ska kunna ses och motivation
bibehallas. Vidare ér en viktig lirdom att inspiration med fordel kan in-
hdmtas fran andra verksamheter som arbetar med samma malgrupp men
att arbetet sedan bor anpassas utifran lokala férutséittningar och behov.

Att det finns ett val beprovat rehabiliteringsprogram kopplat till
den funktion som ska vinnas/atererévras/bibehallas

Inom vissa omraden, exempelvis ortopedisk rehabilitering, &r sambandet
mellan insatsen och vunnen funktionsférmaga mer linjirt, jimfért med
for annan, mer komplex problematik. Vidare &r vissa omraden i hogre

grad kopplat till atergang till fullstindig funktion, medan malbilden inom
andra omraden handlar mer om att aterfa delar av tidigare funktion. Dessa
skillnader beror delvis pa det bakomliggande tillstandet som féranleder
rehabilitering, men ocksa pa i vilken utstriackning forskning och erfarenhet
genererats pa omradet. For omraden dér evidensen fér programmet 4r mer
begrinsad finns sirskilt skil att arbeta med uppféljning och utvirdering,
for att ocksa bidra till kunskapsutvecklingen pa omradet. En ytterligare
aspekt som lyfts fram som en viktig framgangsfaktor pa omradet ar att tri-
ningen inte bara sker isolerat till den funktion som ska vinnas/atererévras/
bibehallas, utan 4ven inom ramen fér den typ av aktivitet som funktionen
anviands inom. Exempelvis bor fysioterapeutens traning av muskelstyrka
och balans ske savil riktat som del av en storre aktivitet, s som uppres-
ning eller promenad. Likasa bor arbetsterapeuter i hogre utstrickning ges
utrymme att, utover att arbeta med utprovning av hjalpmedel och andra
anpassingar, arbeta tillsammans med individen med att trina upp aktivitets-
formagan, nér sa dr mojligt. Denna omstéllning av fokus och uppdrag
behover ske hos savil medarbetare som paledningsniva.
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Att det finns ett systematiskt och strukturerat arbetssatt

En gemensam niamnare for de framgangsrika exempel som undersokts ar
att det funnits systematiska och strukturerade arbetssitt for rehabilitering
i hemmet. Exempelvis berittar flera intervjupersoner om hur arbetet ar
organiserat i olika faser vilka ar tydligt kommunicerade savil inom teamet
som till individ och nérstaende. Hur linge arbetet inom respektive fas pagar
anpassas utifran individens behov och rytm, men det ska vara tydligt fér
alla inblandade var i programmet arbetet befinner sig. Kopplat till de olika
faserna finns dven vissa standardiserade moment sa som méten for plane-
ring, malsittning utviardering och uppf6ljning. Dessa olika moment 6kar
forutsagbarheten for alla parter och kan dven fungera motivationshgjande
for individ och medarbetare. Exempelvis ar ett uppfoljande méte en tid efter
att rehabiliteringen avslutats viktigt for att 6ka individens motivation att
fortsatt trina pa egen hand.

Individens forutsattningar

Utover verksamhetens och insatsens forutsattningar kommer naturligtvis
aven individens forutsittningar paverka utfallet av rehabilitering i hemmet.
Med detta sagt ir inte tanken att denna kunskap ska anvindas for att utesluta
personer fran rehabilitering i hemmet. Tanken ir i stéllet att understryka
behovet av ett personcentrerat arbetssétt, dir stodet anpassas utifran de
individuella forutsiattningarna som rader.

Att individen erhaller adekvat psykosocialt stod under insatsen

T utvirderingar av rehabilitering i hemmet har individens sociala situation,
bland annat tidigare yrkeserfarenhet, boendesituation, ekonomi och kontakt-
nit bedomts paverka interventionens framgang. Exempelvis kan orken for
genomférande av trining minska hos ensamboende individer, da de inte har
tillgang till samma st6d i det dagliga livet som sammanboende. Detta kan 6ka
behovet av stod fran teamet.
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Att individens 6vriga halsa framjas och anpassningar gors
utifran eventuell samsjuklighet

Enligt ovan har tidigare studier och utvirderingar visat att exempelvis
ortopediska tillstand i hogre grad ar kopplat till gygnnsamt utfall av rehabili-
tering i hemmet, jimfort med andra mer komplexa tillstdnd. Aven personer
med samsjuklighet och nedsatt generell hilsa 4r behjélpta av rehabilitering
i hemmet, men effekterna ér i dessa fall inte lika tydliga vid uppféljning.
Samsjuklighet kan paverka interventioner pa flera sitt. Exempelvis kan
smérta begrinsa individens formaga till traning. Svaghet, ostadighet och
yrsel, som inte sillan kan vara en biverkan av medicinering, kan leda till
radsla for fall vilket ocksa kan utgora hinder for tréning. Vidare &r individens
kognitiva och kommunikativa formaga identifierat som en paverkande
faktor, dar det dr av vikt att individen forstar hur arbetet med rehabili-
tering i hemmet ska bedrivas, och darmed aktivt kan bidra.

Att individen ar motiverad att delta i och genomféra insatsen

Att individen dr motiverad till rehabilitering har identifierats som en
central framgangsfaktor i flera uppféljningar. Detta dr sa pass viktigt att
alla delar, fran planering till genomférande och uppf6ljning bor anpassas
for att maximera individens motivation. I planeringsfasen ir det av vikt

att individen involveras som en aktiv medskapare, for att dirmed skapa en
realistisk och lustfylld genomférandeplan som individen kinner sig moti-
verad att genomfora. Rehabiliteringsmalen ska utga ifran vad som &r viktigt
for individen for att motivationen ska 6ka. En strukturerad och genom-
tankt process for framtagande av meningsfulla malséittningar ur individens
perspektiv gors med férdel genom anvindandet av nagot av de etablerade
verktyg/instrument som ér framtagana i detta syfte, eller utifran vilbeprov-
ade strukturer sa som SMART:a mal. For att stotta individen att bibehalla
motivation for fortsatt trining och egenvard efter det att rehabiliteringen
ar genomford, kan uppféljande moment med férdel planeras.
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Avslutande reflektioner

Rehabilitering i hemmet ir ett etablerat arbetsséitt som ar utbrett 6ver hela
landet. Arbetet har i regel pagatt i flera ar och ar antingen permanentat
inom avgriansad verksamhet alternativt breddinfért i hela kommunen eller
regionen. Utvirderingar visar att arbete med rehabilitering i hemmet upp-
levs positivt av savil individ och nirstaende som medarbetare inom vard
och omsorg. Exempelvis ses att rehabilitering i hemmet kan leda till f6r-
béttrad hilsa- och livskvalitet samt 6kad funktions- och aktivitetsférmaga
for individen. Det kan leda till positiva ekonomiska effekter for nérstaende
som vardar. Medarbetare med erfarenhet av arbetssittet rapporterar en
okad kénsla av meningsfullhet och forbéttrad arbetsmiljo. Uppfoljningar
visar dessutom att arbetsséttet ar kostnadseffektivt genom att minska behov
av exempelvis hemtjénst, SABO, korttidsboende, akutbes6k och aterinskriv-
ningar. Med tanke pa den demografiska utvecklingen och kompetensforsorj-
ningsutmaningarna som rader bor resultat och lardomar fran arbetet med
rehabilitering i hemmet férvaltas och spridas.

Samtidigt som rehabilitering i hemmet beddms utbrett ar arbetet mer
vilutvecklat for vissa malgrupper, sa som ildre och personer med neuro-
logiska och ortopediska tillstand. Sannolikt finns det ytterligare malgrupper
som skulle vara behjélpta av liknande arbetssitt. I flera intervjuer lyfts de
potentiella vinsterna med att erbjuda rehabilitering i hemmet fér exempelvis
yngre malgrupper och olika tillstand inom omradet psykisk hilsa. Pa samma
tema framkommer ocksa 6nskemal att arbetet med rehabilitering i hemmet
utvecklas inom den regionala primérvarden. Dér ses namligen en sérskild
potential att i hogre grad arbeta med rehabilitering i hemmet utifran ett
holistiskt, langsiktigt och mer cirkuldrt perspektiv snarare &n som ett linjért
forlopp kopplat till ett avgriansat tillstand. Inom en sadan rehabilitering i
hemmet kommer psykosociala aspekter samt eventuell kognitiv rehabili-
tering vara centrala inom arbetet. Med en 6kad férekomst av psykisk ohélsa,
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sarskilt hos yngre, samt en 6nskad utveckling mot Néra vard, borde arbets-
sittet kunna breddas iven till dessa delar av hilso- och sjukvarden samt om-
sorgen for 6kad jdmlikhet. Kartliggningen visar att rehabilitering i hemmet
erbjuds jamnt fordelat 6ver landet. Samtidigt vittnar flera intervjupersoner
om de logistiska svarigheter som uppstar vid utveckling av mobil verksam-
het i omraden med stora geografiska avstand. I reportaget om rehabilitering
i hemmet f6r barn och unga delar Habiliteringscenter Haninges barn-team
positiva erfarenheter om hur ett mobilt arbetssitt kan kombineras med
digitala l6sningar som verksamheten utvecklade under coronapandemin.
Sannolikt dr dessa l6sningar en nyckel till att 6verkomma stora geografiska
avstand och 6ka den geografiska jamlikheten. En annan nyckel, som bland
annat lyfts i reportaget om Eskilstuna kommuns arbete med rehabilitering
i hemmet med multiprofessionellt team, handlar om att i framtiden arbeta
mer 6ver traditionella professionsgrianser och anvinda alla medarbetares
kompetens pa bista sitt. Genom att utveckla arbetssétten och ta vara pa
den kompetens som finns inom niromradet, oavsett huvudman som med-
arbetaren ir anstélld av, kan kompetensen bittre tas tillvara och en narma-
re vard erbjudas invanarna.

Rehabilitering i hemmet uppges enligt kartliggningen bedrivas i enlighet
med de fokusforflyttningar som kénnetecknar omstéllningen till Nara vard
- Fokus pa person och relation, Aktiv medskapare, Samordning utifran
personens fokus och Proaktiv och hilsofrdmjande. I analyser av fram-
gangsfaktorer forstirks detta samband ytterligare - i arbeten som ar sérskilt
framgangsrika lyfts just faktorer med direkt koppling till nagon eller flera
av de fyra fokusforflyttningarna fram som en nyckel till framgangen. Trots
detta tydliga samband ses inte rehabilitering i hemmet alltid som en del av
omstillningen till Ndra vard. Det finns alltsa behov av att “6versétta” och
belysa hur rehabilitering i hemmet 4r en del av omstéllningen. Primért
verkar de frimjande och férebyggande effekterna av arbetet behéva belysas
ytterligare. Detta kan med fordel goras i utvirderingar som visar pa savil
direkta som indirekta resultat fér flera delar varden och omsorgen. Detta
da effekthemtagning ofta kan ses inom annan verksamhet dn dir arbetet
bedrivs. Detta cirkulira och forebyggande perspektiv, med efterféljande
minskat behov av vard och omsorg, ir ett viktigt argument for fortsatt sats-
ning pa rehabilitering i hemmet. Att i storre utstriackning belysa hur rehabili-
tering i hemmet &r ett konkret och framgangsrikt exempel pa Néara vard kan
leda till att lardomar sprids och synergieffekter uppnas. Férhoppningsvis
kan foretriddare for omradet vara med och leda vigen i den omstéllning till
Néra vard som beroér och kommer att gora skillnad for alla Sveriges invanare
och hjilpa oss att klara vilfirdens utmaningar.
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Rehabilitering i hemmet

En kartlaggning av rehabilitering i hemmet och dess
effekter pa individ, nérstaende och verksamhet

Runtom i Sverige pagar omstéllningen till Niara vard och det dr bade spéin-
nande och viktigt att belysa omstillningens olika delar och perspektiv.

Nira vard ér ett nytt sitt att arbeta med hélsa, vard och omsorg dir person-
centrering ir vigledande. Det innebér att vi behover stélla om hélso- och sjuk-
varden och omsorgen sa att den utgar fran personens behov och férmagor, att
héilsa och funktionsférmaga frimjas i storre utstrickning och att insatser
halls ihop sa att planeringen blir enkel for den person som behéver vardens
stdd. For personen innebér rorelsen att bli en aktiv samskapare av sin hilsa
och vard, istillet for en passiv mottagare av stod och insatser.

Arbetssétt som utgar fran den néra vardens forhallningssétt behover
uppmiérksammas och kunskapen om hur dessa arbetssétt kan forverkligas
behover spridas. Med den hir skriften vill vi 6ka kunskapen om arbetssitt
for rehabilitering i hemmet, dess utbredning och dess effekter.
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