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1. Rehabilitering /habilitering

1.1 Syftet med Strategi for rehabilitering/habilitering inom
valfardsforvaltningen

Syfte med strategin &r att tydliggora strategiska utvecklingsomraden som méter upp behov av
rehabilitering/habilitering inom forvaltningens malgrupper samt ge en flerarig inriktning for
valfardsforvaltningens arbete med rehabilitering och habilitering oavsett lagrum.

1.2 Definitioner

1.2.1 Rehabilitering

Rehabilitering innefattar insatser som ska bidra till att en person med férvarvad
funktionsnedsattning, utifran dennes behov och forutsattningar, atervinner basta méjliga
funktionsformaga samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i
samhéllslivet®,

1.2.2 Habilitering

Habilitering innefattar insatser som ska bidra till att en person med medfodd eller tidigt
forvarvad funktionsnedséttning, utifran dennes behov och forutsattningar, utvecklar eller
behaller basta méjliga funktionsformaga samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och
ett aktivt deltagande i samhallslivet?.

1.2.3 Kvalificerad rehabilitering

Kvalificerad rehabilitering innebdr tidig och intensiv rehabilitering i hemmet efter en
sjukdom eller skada med malsattning att atererévra funktionsférmagor, till exempel efter en
sjukhusvistelse, korttidsplats eller utredningshemtjénst.

1.2.4 Vardagsrehabilitering

Vardagsrehabilitering ar en resursorienterad arbetsform som betonar individens hdlsa och
resurser framfér sjukdom och begransningar®. Det &r individens konkreta vardag som ska
fungera oavsett alder, svikt eller funktionshinder. Vardagsrehabilitering innebér att individen
sjalv identifierar vilka aktiviteter som &r viktiga att klara av.

Arbetsformen innebar insatser som &r hembaserade och tvérvetenskapliga samt kan innefatta
flera komponenter. De genomfors i individens hem eller narmiljé med malsattning att
forbattra individens funktionsformaga och géra han/hon mer sjalvstandig i det dagliga livet.

! Socialstyrelsens definition
2 Socialstyrelsens definition
® Hverdagsrehabilitering, Hanne Tuntland och Nils Erik Ness (red.) 2014
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Insatserna kan vara relaterade till individen, aktiviteten eller omgivningen. Férvéntade
effekter av vardagsrehabilitering:
e Minskat behov och varaktighet av hemtjanstinsatser
Okad mojlighet att bo kvar hemma
Reducerad risk for aterinlaggning pa sjukhus
Battre hélsorelaterad livskvalitet
Forbéttrad fysisk funktion
Forattrad formaga i personlig vard och hushallsaktiviteter
Forbéattrad mobilitet
Okad trygghet
Battre malidentifiering och 6kad maluppfyllelse.

1.2.5 Vardagshabilitering

Vardagshabilitering innebdr att individen ska bevara och utveckla hélsa, ha ett fungerande
vardagsliv i sin bostad samt ett aktivt deltagande i samhéllet.

1.2.6 Halsoframjande arbetssatt

| Sverige innebér ett halsoframjande arbetssétt att aktivering och traning vavs in i vardagen®.
Arbetssattet innebdr att stodja individen i det han/hon inte klarar sjalv, uppmuntra individen
till att gora det han/hon klarar sjalv samt motivera individen till att géra egna val for att
behalla sina intressen, vanor och ansvar for sin vardag. Det ar ett generellt arbetssatt som
géller alla medarbetare kring individen. Arbetssattet ska genomsyra verksamheten med
ledningens styrning och engagemang.

1.3 Allmén rehabilitering/habilitering

Kommunen ansvarar fér den allmanna rehabiliteringen/habiliteringen® vilken innefattar
kvalificerad rehabilitering, vardagsrehabilitering och vardagshabilitering. Utgangspunkt ar en
bedémning av individens rehabiliteringsbehov av arbetsterapeut och fysioterapeut/
sjukgymnast. Det fortsatta rehabiliterings-/habiliteringsarbetet forutsatter multiprofessionellt
teamsamarbetet, och utgar fran rehabiliterings/habiliteringsprocessen:

Bedomning ‘ Mal ‘ Insatser‘Uppfc‘jljning

| dagslaget har vélfardsforvaltningen arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster
anstallda inom sarskilt boende, och utifran hemsjukvardsavtalet (tréskelprincipen) arbetar de
aven gentemot ordinart boende, LSS-verksamhet och psykosociala vuxenenheten.
Landstinget ansvarar for den specialiserade rehabiliteringen/habiliteringen.

* Arman 2005
®> Avtal om dvertagande av hemsjukvard mellan Landstinget Vasternorrland och kommunerna i Vasternorrlands lan,
2012-09-21
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1.3.1 Multiprofessionellt teamarbete

Ett vinnande koncept for att lyckas med rehabilitering/habilitering ar att vardgivare satsar pa
multiprofessionellt teamarbete dar arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast ingar som en
naturlig del i arbetet kring individerna. Det dr darfor av storsta vikt att olika professioner kan
finnas néra varandra och moétas naturligt for att systematiskt kunna delta vid planering,
malsattning, genomforande och uppféljning av individens vard, omsorg samt
rehabilitering/habilitering.

2. Strategiska utvecklingsomraden for valfirdsforvaltningens
verksamheter

2.1 Aktivt och halsosamt aldrande

2.1.1 Hilsoframjande, rehabiliterande och forebyggande insatser

Enligt WHO éar halsa ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande,
inte endast franvaro fran sjukdom och funktionsnedséattning. Ett aktivt och halsosamt
aldrande innebdr att individen ska kunna vara aktiv med de aktiviteter och i de sammanhang
som &r subjektivt viktiga. Det handlar om social gemenskap och stdd, meningsfullhet, fysisk
aktivitet och goda matvanor.® Halsoframjande arbete ar den process som ger méanniskor
mojligheter att 6ka kontrollen Gver sin halsa och att forbattra den. For att na ett tillstand av
fullstandigt fysiskt, mentalt och socialt valbefinnande maste individen eller gruppen kunna
identifiera sina strdvanden och bli medveten om dem, tillfredsstélla sina behov och férandra
eller E)eméstra miljon. Halsa ska darfor ses som en resurs i vardagen och inte malet med
livet.

Malet med héalso- och sjukvard &r en god hélsa. Socialtjanstlagen beskriver att med ratt stod
kan den aldre Oka sitt fysiska och psykiska valbefinnande, livsgladje och kansla av
sammanhang. | omvérldsanalys® belyses vikten av att kommuner satsar pa rehabiliterande
och forebyggande insatser. Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom
belyser att halso- och sjukvarden och socialtjansten bér uppmarksamma att fysisk aktivitet
och mentalt och socialt stimulerande aktiviteter kan minska risken for demenssjukdom, som
ar en av vara stora folksjukdomar. Forskning visar att fysisk traning minskar risken for fall
med mer 4n 40%°.

® Folkhalsomyndigheten

"WHO

8 Se referenser markerade med * i referenslistan
® Sherrington et al. JAGS 2008
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2.1.2 Friskvard och féorebyggande insatser

Ornskoéldsviks kommun har en framtid med ckad medellivslangd och var stravan bor vara att
ha fler &r i god halsa’®. Att medborgare bibeh&ller ett aktivt och halsosamt &ldrande handlar
om friskvard och manga olika forebyggande insatser. Ornskoldsviks kommun kommer da
troligen att uppna en lagre andel personer 80+ med behov av hemtjanst och hemsjukvard,
samt kunna nyttja potentialen hos vara éldre vilket finns med som en utmaning inom
Varldsklass Ornskoldsvik.

2.1.3 Onskat lige for aktivt och hilsosamt dldrande

Onskat lage for forvaltningens malgrupper &r att:
e Vilfardsforvaltningen framjar ett aktivt och halsosamt aldrande vilket bidrar till en
Okad livskvalitet
e Individer ges mdjlighet till att kunna bo hemma sa lange som mojligt
o Fortsatta utveckla det fallpreventiva arbetet.

2.1.4 Prioritering for aktivt och hialsosamt dldrande

Prioriteringen &r att:

o Forbattra forutsattningarna for multiprofessionellt teamarbete och forbattra
forutsattningarna for samverkan mellan myndigheter, avdelningar, enheter och andra
aktorer inom offentliga och privata arenor sdsom foreningsliv, frivilligorganisationer
och volontérarbete

e Fortsétta att utveckla omraden sdsom fallprevention, suicidprevention, halsosamtal,
mojlighet till utevistelse och meningsfulla aktiviteter.

2.2 Kvalificerad rehabilitering

2.2.1 Nulage for kvalificerad rehabilitering

Kvalificerad rehabilitering ges i mycket begransad omfattning pa grund av att det finns fa
arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster.

2.2.2 Onskat lige for kvalificerad rehabilitering inom ordinirt boende

Onskat lage &r att forvaltningens malgrupper ska ges mojlighet till kvalificerad rehabilitering
efter skada/sjukdom och férandrad funktionsférmaga.

2.2.3 Prioritering for kvalificerad rehabilitering inom ordinart boende
Prioriteringen &r att utveckla det multiprofessionella teamarbetet genom hemrehabteam
bestaende av arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast.

19 statisticon; Befolkningsprognos 2016-2025 Ornskéldsviks kommun
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2.3 Vardagsrehabilitering

2.3.1 Nulage for vardagsrehabilitering

Vardagsrehabilitering ges i begransad omfattning pa grund av att det finns fa arbetsterapeuter
och fysioterapeuter/sjukgymnaster.

2.3.2 Onskat lidge for vardagsrehabilitering

Onskat lage &r att valfardsforvaltningen erbjuder vardagsrehabilitering till forvaltningens
malgrupper oavsett alder som upplever en forandrad funktionsformaga och darfor soker
praktisk/personlig hjalp forsta gangen i hemmet; matbricka, trygghetslarm eller tekniska
hjalpmedel. Det kan &ven vara individer som skrivs ut fran sjukhuset, korttidsplats eller har
haft utredningshemtjanst som &r i behov av vardagsrehabilitering.

2.3.3 Prioritering for vardagsrehabilitering

Prioriteringen &r att se 6ver mojligheten att gradvis implementera vardagsrehabilitering som
bygger pa multiprofessionellt teamarbete dér arbetssattet ar halsoframjande.

2.4 Vardagshabilitering

2.4.1 Nulage for vardagshabilitering

Vardagshabilitering ges i begransad omfattning pa grund av att det finns fa arbetsterapeuter
och fysioterapeuter/sjukgymnaster.

2.4.2 Onskat lige for vardagshabilitering

Prioriteringen &r att se 6ver mojligheten att gradvis implementera vardagshabilitering som
bygger pa multiprofessionellt teamarbete dar arbetssattet ar halsoframjande.

2.4.3 Prioritering for vardagshabilitering
Prioriteringen &r att:
e Tydliggora vad som ingar i det kommunala ansvaret for allman habilitering kontra
Landstingets ansvar for den specialiserade habilitering samt utbilda medarbetare i
detta

o Utveckla mojligheten att erbjuda vardagshabilitering inom avdelning LSS-verksamhet.

2.5 Kompetensutveckling

2.5.1 Introduktion

Utifran omradet rehabilitering/habilitering ar det viktigt att erhalla introduktion i kvalificerad
rehabilitering, vardagsrehabilitering, vardagshabilitering, halsoframjande arbetssétt,
multiprofessionellt teamarbete samt forflyttningskunskap och hjalpmedel.
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2.5.2 Utbildning

Det behéver sammanstéllas en strukturerad utbildningsplan innehallande grundutbildning och
andra fordjupade utbildningar utifran omradet rehabilitering/habilitering.

2.5.3 Onskat lige for kompetensutveckling

Onskat lage &r att underskoterskor/vardare, sjukskoterskor, bistdndshandlaggare och
enhetschefer har goda kunskaper i kvalificerad rehabilitering, vardagsrehabilitering,
vardagshabilitering, halsofrdmjande arbetssatt, multiprofessionellt teamarbete samt
forflyttningskunskap och hjalpmedel for att mojliggéra en god och saker rehabilitering/
habilitering.

2.5.4 Prioritering for kompetensutveckling
Prioriteringen &r att:
o Komplettera befintlig introduktion med omradet rehabilitering/habilitering till nya
medarbetare inom ordinart boende, sarskilt boende och LSS-verksamhet
o Kompetensutveckla enhetschefer i hdlsoframjande arbetssatt, vilka i sin tur utbildar
sina medarbetare
e Se Over behovet och utbudet av utbildningar inom omradet rehabilitering/habilitering
e Sammanstéalla en utbildningsplan for omradet rehabilitering/habilitering som laggs in i
utbildningskalendern och f6ljs upp arligen.

3. Uppfoljning av rehabiliterings- och habiliteringsarbetet

3.1 Matt pa forutsattningar for att bedriva rehabiliterings- och
habiliteringsarbete
Forutsattningar for att bedriva rehabiliterings- och habiliteringsarbetet kommer att foljas upp
arligen med stod av:

o Nyckeltal for arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster

e Utbildningsplan for medarbetare inom omradet rehabilitering/habilitering.

3.2 Matt pa rehabiliterings- och forbattringsarbete

| takt med att rehabiliterings- och habiliteringsprocesser identifieras och processutvecklings-
arbete bedrivs kommer matt att identifieras samt méatningar av matt genomforas. Resultatet av
maétningar ska analyseras och underldtta standiga forbattringar for att félja rehabiliterings-
och habiliteringsarbetets utveckling. Exempel pa redan identifierade matt ar:
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Avdelning | Vad Matt Beddémnings- Beddmningsinstrument
instrument for fysioterapeut/
for arbetsterapeut | sjukgymnast
Ordinart Vardags- WHODAS™ ADL-taxonomi Funktionstest balans,
boende rehabilitering COPM * styrka, rérlighet, gang
ADL-trappan®®
Sérskilt Vardags- WHODAS ADL-taxonomi Funktionstest balans,
boende rehabilitering styrka, rorlighet, gang
LSS- Vardags- WHODAS ADL-taxonomi Funktionstest balans,
verksamhet | habilitering styrka, rorlighet, gang
Arliga
hjalpmedels-
genomgangar
Ordinéart Forekomst av Antal
boende, rehabiliterings- | rehabiliterings-
sérskilt planer planer**
boende och
LSS-
verksamhet

4. Referenslista

Halso- och sjukvardslagen (1982:763)

Socialtjanstlagen (2001:453)

Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387)
*Hverdagsrehabilitering Tuntland, Ness 2014
*Hemrehabilitering: vad, hur och fér vem? Maritha Mansson 2007

*Kvalitet i omsorg, service, omvardnad och rehabilitering for aldre med omfattande behov i
ordinart och sarskilt boende Svensk standard SS 872500:2015

Utveckling av indikatorer for aldres rehabilitering Socialstyrelsen 2014
Samverkan i re/habilitering — en vagledning Socialstyrelsen 2008

*Forbundet Sveriges arbetsterapeuters stallningstagande om rehabilitering inom kommunal
verksamhet 2014

*Vardagsrehabilitering — en kunskapsoversikt, FSA Cecilia Pettersson, Susanne lwarsson

1 Se bilaga Beskrivning av méatt
12 Se bilaga Beskrivning av métt
13 Se bilaga Beskrivning av métt
! Del i halsoplan utifr&n halso- och sjukvardsinsatser, del i genomférandeplan utifrn Sol/LSS
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*Attestupa eller folkhalsomal — ett manifest for alla medborgares ratt till specifik
rehabilitering Sektionen for aldres hélsa inom legitimerade sjukgymnasters riksférbund,
Forbundet Sveriges arbetsterapeuter och deras aldreutskott 2011

IBIC (Socialstyrelsen)
Rehabilitering i hemmiljo (Socialstyrelsen)
Aldreomsorgens vardegrund

*Nationell kvalitetsplan for &ldreomsorgen (Dir. 2015:72 kommittédirektiv, regeringens
satsning 2016)

Prioritetsordning Vardens alltfor svara val 2005, regeringskansliet SOU 1995:5
Analys och slutsatser utifran rapporten Vardens alltfor svara val, Socialstyrelsen 2007

Hemrehabilitering med teambaserat arbetssétt i hemsjukvarden FoU-rapport 2016:11
Kommunférbundet, FoU Vasternorrland

Kommunforbundet FoU Vasternorrland, Rapport 2013:4Utvardering av ett forandrat
arbetsséatt pa servicehus, forfattare Elin Berglund, Karola Lindmark

Hemsidor: Senior Alert, Socialstyrelsens om bedémningsinstrument, Sveriges
arbetsterapeuter (SA), Kunskapsguiden, *Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
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Bilaga Beskrivning av matt

WHODAS

WHODAS ér publicerad av vérldshélsoorganisationen (WHQO) 2010 och &r en standardiserad
metod som innebar matning av halsa och funktionshinder. Den &r baserad pa en omfattande
uppsattning av fragor i ICF (Internationell klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och hélsa) som ar tillrackligt tillforlitliga och k&nsliga for att kunna méta
forandring efter en specifik intervention. Kanslighet for férandring testas genom att samma
individ bedoms fore och efter interventionen. WHODAS 2.0 ar anvandbart for att méata nivaer
av hélsa och funktionshinder hos den allmanna populationen och for att méta klinisk effekt
och produktivitetsvinst till foljd av interventioner. WHODAS 2.0 delar in funktionstillstand i
sex livsdomaner:

« Doman 1: Kognition — att forsta och kommunicera

» Doman 2: Forflyttning — att réra och forflytta sig

« Doman 3: Personlig vard — att skota sin hygien, kla sig, ata och vara ensam

» Domén 4: Relationer — att vara tillsammans med andra manniskor

« Doman 5: Dagliga aktiviteter — aktiviteter relaterade till hushallet, pa fritiden, arbetet eller i
skolan

» Doman 6: Delaktighet — att delta i aktiviteter tillsammans med andra och att vara delaktig i
samhallet

COPM

COPM, Canadian Occupational Performance Measure, ar ett personcentrerat matinstrument
utformat i syfte att anvandas for att upptacka férandringar 1 en persons uppfattning om sin
formaga vid utforande av olika vardagsaktiviteter (till exempel tvatta och kla sig, ga och
handla, ga pa biblioteket). De aktiviteter som den aldre personen prioriterar att trana anvands
sedan som mal i rehabiliteringsprocessen. Bedomningen kan goras av arbetsterapeut,
fysioterapeut eller sjukskdterska.

Beddmningen genomfdrs med en strukturerad intervju dér den &ldre personen sjalv anger
vilka vardagsaktiviteter som man upplever svara att gora. Personen prioriterar sedan de
aktiviteter man vill forbattra sitt utforande i. F6r dessa aktiviteteter skattar personen sedan hur
val man tycker att man goér dem och hur tillfredsstalld man ar med utférandet.

Alla prioriteringar och skattningar gors pa en 10-gradig skala, och de omsatts sedan till ett
totalt varde. Skattning gors bade i borjan och i slutet av en rehabiliteringsperiod. Detta
innebar att forandringar kan foljas bade pa individ- och gruppniva. De aktiviteter som den
aldre personen prioriterar att trana anvandas sedan som mal i rehabiliteringsprocessen.

Rehabilitering, med COPM som bedomningsinstrument, har inforts som ett nytt omrade i
Senior Alert.
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ADL-trappan

ADL-trappan® &r en skattningsskala som ar vidareutvecklad av Katz ADL-index.
Instrumentet &r utvecklat av en l&kare och en arbetsterapeut 1990. ADL-trappan méter
individens beroende vid tio aktiviteter. Bedomningen avser en skattning av om personen utfér
aktiviteten sjalvstandigt eller anvander personlig hjalp. Med personlig hjalp avses aktiv hjalp,
paminnelse eller tillsyn. ADL-trappan ar testad for validitet och reliabilitet. ADL-trappan kan
anvandas for att fanga upp begransningar i den personliga férmagan, och kan rekommenderas
nér det galler att understka en persons mojlighet att klara av eget boende. Instrumentet ger
vardpersonalen ett gemensamt sprak for ADL-férmaga. ADL-trappan kan anvéandas pa
individ- eller gruppniva.

ADL-férmagan kan bedémas genom sjalvskattning, observation eller test. Det &ar vanligt att
dessa tre satt kombineras. ADL-trappans tio aktiviteter ar; stddning, matinkop, transport,
matlagning, badning, av- och pakladning, toalettbesok, forflyttning, kontinens och fodointag.
Dessa tio aktiviteter &r numrerade fran O till 10. Steg 10 ar den lagsta nivan, personen &r
beroende i samtliga 10 aktiviteter. Steg 0 innebér att personen inte behéver nagon hjalp.
Varje aktivitet bedoms i tre skalsteg: oberoende, delvis beroende, beroende.

1> Bok ADL-trappan, Kerstin Hulter Asberg, 1989
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