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SAMMANFATTNING

Svedala Kommun kunde starta hemrehabilitering som ett projekt efter att sokt och fatt stimulansmedel
fran Socialstyrelsen 2007 . Projektet startade 080401 och pagéar tom 100630. Nya tianster av
rehabpersonal tillsattes: 1,5 tjanst sjukgymnast och 0,5 tjanst arbetsterapeut.

Svedala Kommun ville erbjuda en kad majlighet till sjalvstandighet och trygghet fér vardtagaren
/patienten. Urvalsgruppen var personer som bor i ordinart boende, skrivna i Svedala Kommun med nya
eller forandrade bisténdsbeslut enligt SOL.

Med fler tillsatta ticnster av arbetsterapeut och sjukgymnast blev det majligt att genomfdra
hemrehabilitering. Resultatet visar p& markant 6kade funktions- och aktivitetsstatus, trygghet for
vardtagaren/patienten och ett klart minskat anvandande av kommunala insatser.

BAKGRUND

Socialstyrelsen (2003) har belyst den problematik som finns inom svensk dldreomsorg, kring att &ldres

rehabiliteringsbehov inte fillgodoses. Aldre som inte fér rehabiliteringsinsatser i den utstréckning de har
behov av, riskerar att férlora férmagan att klara av vardagliga aktiviteter och dérmed bli beroende av

hjclp frén hemtjanst.

Antal aldre i samhallet kommer att 6ka framéver. Eftersom sjukdomsrisken ékar med éldern kommer
antal sjuka personer ocksd att dka.

Svedala kommun sékte stimulansmedel frén Socialstyrelsen for &r 2007 och 2008. Kommunen
beviljades 1280000 kronor och mélet var att initiera hemrehab. Detta skulle ske genom forstarkning av
rehabpersonal med 0,5 arbetsterapeut och 1,5 sjukgymnast. Projekten startade 2008-04-01 och
forlangdes eft och halvt ér, t.o.m. 2010-06-30.

| Svedala kommuns Vard och omsorgsplan 2008-2011 ér ett dvergripande mél att vard och omsorg ska
"framja den enskildes majligheter att bo kvar i ordinart boende med bibehallen livskvalitet”.

Idag minskar sjukhusets vardtid. Detta leder till att kommunen kallas till samordnad vérdplanering innan
vardtagaren ar i sitt habitualtillsténd. Bistandsbeddmning vid hemgéng frén sjukhusvérd eller
korttidsvard sker nar vardtagaren ej ér i sitt habitualtillsténd. Den tidiga bedémningen medfér sannolikt
att en del personer beviljas mer hemtjansttimmar an det behdvs. Med rehabilitering i hemmet och
fortsatta bedémningar, ar chanserna stora att hemtjanstinsatser kan minskas eller avvecklas helt.

En studie visar enligt en FoU rapport av leg. arbetsterapeut Magnus Zingmark att en stor andel av
brukare som sdker hjalp for att tvatta sig, klarar sig utan hemtjanst efter arbetsterapeutiska insatser.
Bistdndshandlaggarens underlag till bisténd sker ofta genom intervju, medan en bedémning i den
faktiska aktiviteten och/eller tréning kan ge ett helt annat underlag.

En projekigrupp tillsattes hésten 2007 med Eva Sohlberg, enhetschef, som projektledare. Projektgruppen
bestod av enhetschef pa korttidsboende, enhetschef fér bistandshandlaggare, enhetschef for
hemtjansten, sjukskdterska, sjukgymnast, arbetsterapeut, bistdndshandlaggare samt tvé& underskdterskor
fran hemtjansten.

Vér intension aft starta projektet férsenades kraftigt pé grund av svérigheter med tianstetillsattning av
rehabpersonal och projektledare. Projekiledaren slutade mitt i projektets géng (véren 2008) vilket
gjorde att vi fick en ny projektledare, Anita Persson, som skulle sattas in i arbetet.



Svedala inspirerades av Ystad kommuns hemrehab som har varit har och beréttat om sin organisation.
Dar arbetar all rehabpersonal med hemrehab och hemtjcnstpersonalen har fétt eft rehabiliterande
synsatt. Bistdndsbeslut ges p& 14 dagar fér att sedan féljas upp. Deras resultat visar att trdning ger
vardtagaren dkad sjalvstandighet och behovet av hemtjanst minskar betydligt.

Projektgruppen har Gven inspirerats frdn Maritha Ménssons bok: Hemrehabilitering: vad, hur och for
vem?

Verksamheten for rehabpersonalen fére 2008 sag ut enligt foljande: 2,5 % sjukgymnast och 4,62 %
arbetsterapeut. Arbetssattet var s att allas tiansters ansvar fanns béde pd sarskilt/ordinért boende.
Behdvde nagon patient intensiv rehabilitering beviljades oftast korttidsplats. Rehabilitering kunde
erbjudas av arbetsterapeut/sjukgymnast négon enstaka gang per vecka. Rehabpersonalen akte till de
vardplaneringar pa sjukhuset, som berdrde deras distrikt, men hade inte mdjlighet att delta i alla.

SYFTE

Syftet med intensifierad rehabilitering i hemmet &r att erbjuda en dkad méjlighet till sjalvstandighet och
trygghet for vérdtagaren/patienten.

PROJEKTMAL

e At hjaglpa méanniskor aft ka sina fysiska férmégor for att kunna fortsétta bo i ordinért boende.

e At ndr behov finns erbjuda intensifierad rehabilitering i hemmet d& nya eller férandrade
bistdndsbeslut tas.

e At pd sikt minska behovet av kommunala insatser hos va&rdtagaren/patienten.

e Att hemtjanstpersonalen praktiskt ska kunna omsatta sina kunskaper i vardagsrehabilitering.

e Att minska behovet av korttidsplats.

e Att vardtagaren/patienten dkar sin funktionsférmaga och klarar sina vardagliga aktiviteter med
dkad sjalvstandighet.

e Att erbjuda anhériga stéd for att f& en fungerande vardag fér vérdtagaren/patienten.

METOD

Urval

Urvalsgruppen ar personer skrivna i Svedala Kommun som bor i ordinart boende, med nya eller
fsrandrade bistandsbeslut enligt SOL. Avgrénsningen mot regionen, att personer som sjalv eller med
hjélp av assistans/ledsagare kan ta sig till regionens primarvérd géller som tidigare. Kommunen har
ansvar for de personer som inte kan ta sig till regionens priméarvérd.

Personen méste vara motiverad att delta i den aktiva rehabiliteringen och orka med intensiv, daglig
traning.

For att ingd i hemrehab 2008 skulle man ha behov av bade sjukgymnast och arbetsterapeutinsats. Vi
andrade arbetssatt 2009 pé& s& satt, att for att ingd i hemrehab behdver man inte ha behov av bade

sjukgymnast och arbetsterapeutinsats. Oftast behdvs insats frén bada yrkesgrupperna, ibland behdvs
bara den ena yrkesgruppens insats. Urvalet har skett p& vardplaneringar pé sjukhuset, teamtraff och

frén korttidsavdelningen.



Vérdplanering bade pé& sjukhuset, i hemmet eller jamforbart ska géras av bisténdshandlaggare,
sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast. Innan hemrehab startade hade vi som arbetsterapeut och
sjukgymnast inte méjlighet att delta i alla vardplaneringar. For att likrikta vardplaneringarna utarbetades
en mall (bilaga 1). Efter vardplaneringen far vérdtagaren en minnesanteckning vad man kommit éverens
om. Arendena diskuteras pa teamtraffen*. Bistandsbeslut ges som tidigare enligt SOL men pé kort tid ca
14 dagar. Hemrehabinsatserna kostar inget fér patienten.

*Teamtraff= mote en géing/vecka med bistdndshandlaggare, sjukskoterska, arbetsterapeut,
sjukgymnast, enhetsledare och gruppledare fér hemtjanst dar aktuella vardtagare diskuteras.

Rehabilitering

Rehabiliteringsplaner gérs upp efter vardtagarens mél. Traningen laggs upp efter detta och bestar av
ADL+raning (aktiviteter i det dagliga livet) pd morgonen: forflyttning, p&/avkladning, personlig hygien,
traning att géra frukost mm. ADL- tréning kan ske p& dagen med t ex hushdllstréning, traning att skéta
tvattmaskinen mm. Senare p& dagen kan traningen best& av forflyttning-, géng-, balans-, trapp- och
styrketraning.

Genom utdkade resurser for arbetsterapeut och sjukgymnast ska Svedala kommun erbjuda en
infensifierad tréning och rehabilitering fér vardtagare i hemmet, i van miljs.

Hemrehabilitering startade kommunévergripande hos arbetsterapeuter och sjukgymnaster 080401.
Resursforstarkning av 75 % sjukgymnast startade 080501 och 50% arbetsterapeut startade 080818.
Ytterliggare 75 % sjukgymnast var sedan tidigare anstélld i kommunen. Arbetssattet implementerades i
kommunen innan start. Frén och med 090101 har arbetsterapeuttjansten varit 75 % istallet fér 50 %.

Rehabiliteringen utfdrdes av alla arbetsterapeuter och sjukgymnaster i hela kommunen under 2008.
Under 2009 andrades arbetssattet pd sé satt att hemrehabiliteringen utférdes av en arbetsterapeut och
en sjukgymnast, som jobbar kommunévergripande. Detta for att 5ka antalet hemrehabpatienter, jamfort
med 2008.

Tiansterna har varit totalt ca 150 %. Den arbetsterapeut och sjukgymnast som jobbar med hemrehab,
deltar @ven i alla vardplaneringar pé sjukhuset, utom pé& de patienter som ska vérdas palliativt.

En resursforstarkning av arbetsterapeut och sjukgymnast har skett under 2009 pé korttidsavdelningen for
att férsdka minska vérdtiden. En omférdelning av tjénsterna har skett ver resten av kommunen och
detta har gett mer kvalité fér rehabiliteringen i Svedala kommun.

Distriktsskoterskan ska Gven vara en resurs i rehabiliteringsteamet. Arbetssattet ska vara en kombination
av rehabpersonalens egna insatser kombinerat med intensifierad handledning av omvérdnads-
personalen med speciellt fokus p& vardagsrehabilitering*. Férst efter den inledande rehabiliterings-
perioden gors en bedémning av fortsatta behov av hemtjdnst och HSL-insatser.

Vérdtagaren erbjuds intensiv tréning under ca 14 dagar efter det behov som rehabiliterings-
beddmningen visar. Ny vérdplanering med nytt bedémningsunderlag av bistdndet gors efter ca 14
dagar. Eventuellt frlangs rehabperioden ytterligare efter detta dock maximalt 1 ménad.

En rehabplan upprattas tillsammans med vérdtagaren, som innehéller mél och delmdl. En ADL-guide
(bilaga 2) har gjorts till hemtjanstpersonalen, dar det star vad patienten klarar och inte klarar samt mal
och delmal.



Hemtjcnstpersonalen kommer att f& utékad handledning och daglig kontakt med arbetsterapeut och
sjukgymnast, for att dka deras kompetens inom vardagsrehabilitering.

En rehabutbildning p& 16 timmar har genomférts under hésten 2008, for 12 underskéterskor i
hemtjansten. Denna leddes av sjukgymnast, arbetsterapeut och sjukskaterska. En rehabutbildning
planerades att genomféras dven 2009, men det fanns inte méjlighet pd grund av fér ménga andra
inplanerade utbildningar.

En féreldsning om hemrehabilitering har héllits av Magnus Zingmark, arbetsterapeut fran Ostersund for
all vérd och omsorgspersonal under varen 2008. | Ostersund har man arbetat med hemrehabilitering
sedan 1999.

*Med vardagsrehabilitering avses: stéd att trdna upp sig genom att utféra vardagliga aktiviteter t ex
gang och farflyttningar inomhus, p&- och avkladning, dusch/personlig hygien, laga mat, ta mediciner
mm. Denna insats kan utféras av all personal.

Instrument och datainsamling

HSL personal gér bedémning av medicinska insatser och/eller rehabiliteringsbehov.
Aktivitetsbeddmning och funktionsbeddmning av arbetsterapeut och sjukgymnast erbjuds. Féljande
validerade instrument har anvénts i utvarderingen. Sjukgymnasten

anvander TUG** och FBG4***. Arbetsterapeuten anvander ADLtaxonomin****, samt pd vissa
patienter under 2009 COPM***** Beddmning har gjorts vid hemrehabperiodens start, efter 14 dagar
samt efter 3 mdnader,

**TUG dar ett funktionstest (mater balans, géng och funktionell rérelseférméaga) och méts i antal sekunder
det tar att utfdra ett standardiserat moment.

***FBG4 r eft instrument som mater balans och ju hégre varde desto battre balans. FBG4 har ett
maxvarde pé& 24 podng.

**** ADL-taxonomin som mater grad av beroende av stéd och hjalp fér att klara av olika aktiviteter i
dagligt liv (ADL) mats i tvé dimensioner och har féljande maxvéarde: P-ADL max 31 podng, I-ADL max
16 podng. Hogre ADL-podng indikerar mer oberoende. P-ADL=personlig ADL dvs &ta och dricka,
forflyttning, toalettbesdk, pa- avkladning, personlig hygien, 6vrig kroppsvard och kommunikation. I-ADL=
intrumentell ADL dvs resor, matlagning, inkdp, stddning och tvétt.

**%**COPM (canadian occupational performance measure). Detta @r ett matinstrument dér man
konstaterar sjalvupplevd férandring av aktivitetsutforande éver tid.

En patient enkat med 3 fragor lamnas forsta veckan vérdtagaren ingér i hemrehab, efter 14 dagar samt
efter 3 manader (bilaga 3). Enkatundersdkning till hemtj@nstpersonalen gjordes i maj 2008 och augusti
2009 for att undersdka bla hur deras kunskaper i vardagsrehabilitering @r samt hur ofta de traffar
sjukgymnast/arbetsterapeut (bilaga 4).



RESULTAT
2008

Antal patienter och diagnoser

Antal hemrehabpatienter: 10 stycken varav 6 inkluderades fran sjukhuset och 4 frén korttidsplats.
Medelaldern var 83,2 ar. Den yngsta som deltog var 76 &r och den dldsta 90 &r.

Diagnoser: 2 stroke, 2 hoftfrakturer, 2 kotkompressioner och 4 hade blandade diagnoser med bl.a.
hjartproblem, baltros, backenfraktur, inflammation i bukspottskérteln. Fyra patienter fll bort i status och
utvardering vid 3-manadersuppfdlining, eftersom en atervant till sjukhus, en till korttidsplats, en hade
flyttat till sarskilt boende och en hade avlidit.

Status

Redan efter tvé veckor dé interventionen avslutades kunde ses en 56 % forbattring av resultatet i
instrumentet Time-Up-and-Go (TUG), fran 45,5 till 19,75 sekunder, och en lika stor forbattring av
balansen (matt med FBG4) frén 8,0 till 12,5 podng. ADLtaxonomin visade pd en markant férbattring
av ADLférmégan efter tvé veckor d& genomsnittspodngen ckade fran 21,5 till 26,5 fr P-ADL(=20%
dkning) och frén 3,0 till 5,75 (=48% o6kning) gallande I-ADL.

Tre ménader efter interventionens start hade alla instruments podngvarde ytterligare forbattrats.
Genomsnittspodngen p& TUG var efter 3 ménader 14,5 sekunder, p& FBG4 17,0 podng, P-ADL 29,5
samt l-ADL 9,5 podng. Detta innebar bl.a. en genomsnittlig reducering pa 68 % av TUG-podngen frén
férsta matningen, och ungefar en férdubbling av genomsnittpodngen pé FBG4 sedan férsta matingen.

HemtjGnsttimmar

Vid forsta mattillfallet var medelvardet av hemtjansttimmar gallande heminsatser (dvs personlig
omvardnad) 64,14 timmar/ménad. Antal hemtjansttimmar har reducerats med ungefér tva tredjedelar
efter 2 veckor vad gdller heminsatserna. Efter 3 mé&nader ses en ytterligare minskning. Total minskning
ar 76 % pa heminsatserna. Serviceinsatserna (dvs stddning, tvéatt och inkdp) har inte minskat lika mycket
men man kan dndé& se en minskning.

2009

Antal patienter och diagnoser

Antal hemrehabpatienter: 34 stycken varav 23 inkluderades frén sjukhuset, 8 fran korttidsplats och 3
initierades vid teamtraff. 28 stycken fick bedémning och intensiv traning. P& 6 personer gjordes endast
beddmning av underlag till bistdnd. Medelaldern var 79,7ér. Den yngsta som deltog var 62 ér och den
aldsta 100 ér.

Diagnoser: 5 stroke, 10 hoftfrakturer, 6 andra frakturer, 2 hjértopererade och 11 med blandade
diagnoser tex lunginflammation, njursjuk, magoperation, oklar infektion mm.

24 vérdtagare hade insatser av bada yrkesgrupperna. 4 vardtagare hade endast insats av sjukgymnast,
6 endast insats av arbetsterapeut. Resten dvs. 5 vardtagare hade ingen insats av hemtjanst alls varken
fore eller efter hemrehabperioden.



| utvarderingen av interventionen framkom att den hade haft effekt pé flertalet omraden; saval balans,
funktionsférméga, och férméga att klara av olika aktiviteter i dagligt liv (ADL).

Status

Redan efter tvé veckor dé interventionen avslutades kunde ses en 35 % forbattring av resultaten i
instrumentet Time-Up-and-Go (TUG), fran 45,1 till 29,4 sekunder, och en 35 % férbattring av balansen
(matt med FBG4) frén i genomsnitt 8,9 till 12,0 podng. ADL-taxonomin visade p& en markant férbattring
av ADLf6rmégan dé& genomsnittspodingen dkade frén 21,8 till 24,3 (11 % dkning)fér P-ADL och frén
2,5 till 3,6 gallande IFADL(31 % kning).

Tre ménader efter interventionens start hade alla instruments podngvarde ytterligare forbattrats.
Genomsnittspoangen p& TUG var efter 3 manader 18,9 sekunder, p& FBG4 14,4 podng, P-ADL 26,2
samt lFADL 5,1 podng. Detta innebar bl.a. en genomsnittlig reducering pa 58 % av TUG-podngen frén
férsta matningen, och ungefar en 62 % 6kning av genomsnittpodngen pé FBG4 sedan forsta
matningen.

COPM har varit en grund fér rehabplanen och har inte redovisats i resultatet.

Hemtjdnsttimmar

Vid forsta mattillfallet var medelvardet av hemtjansttimmar géllande heminsatser 31,1 timmar/ménad.
Efter 2v hade timmarna reducerats med 16 %. Antal hemtjansttimmar per mé&nad minskade frén i snitt
31,1 timmar vid interventionens start till 19.1 timmar efter 3 ménader, vilket ar en genomsnittlig
minskning med 38 %. Den genomsnittliga férandringen i serviceinsatser var obetydligt men var ocksé
p& en s& &g nivé som i snitt 1.6 timmar per ménad vid interventionens start.
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Heminsats_start Heminsats_2v Hemisats_3man

Serviceinsats_start Serviceinsats_2v Serviceinsats_3man

2008/2009
[l 2008
[ 2009

2008/2009
M 2008
[ 2009

10



Patientenkat 2008

11

Baseline-métning 2 veckors 3 ménaders
N=6 uppfélining  uppfélining
N=7 N=5

Hur upplever du att du klarar dina vardagliga

aktiviteter? n= (%)
Utméirkt 1(16,7) 0(0,0) 0(0,0)
Mycket bra 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Bra 1(16,7) 4(57,1) 5(100)
Mindre bra 3 (50,0) 3 (42,9) 0(0,0)
Daligt 1(1,7) 0 (0,0) 0 (0,0)

Hur kénns det for dig att vara hemma just nu?

n= (%)

- Helt tryggt 0(0,0) 0(0,0) 1 (20,0)

Tryggt 2 (33,3) 5(71,4) 3 (60,0)
Varken tryggt eller otryggt 3(50.0) 2 (28,4) 1(20,0)
Otryggt 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Mycket otryggt 1(16,7) 0(0,0) 0(0,0)

Hur upplever du att dina férutsattningar ar for

att bo kvar hemma?2 n= (%)
Utméirkta 0(0,0) 1 (14,3) 1 (20,0)
Bra 3 (50,0) 5(71,4) 4 (80,0)
Varken bra eller déliga 1(16,7) 0 (0,0) 0 (0,0)
Mindre bra 1(16,7) 0(0,0) 0 (0,0)
Déliga 1(16,7)) 0 (0,0) 0 (0,0)
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Patientenkat 2009
Baslinje- 2 veckors 3 manaders
méitning uppfdljning uppféljning
(N=25) (N=24) (N=23)
Hur upplever du att du klarar dina
vardagliga aktivitetere n (%)

- Utmérkt 1 (3.6) 0 (14.3) 2(7.1)
Mycket bra 1(3.6) 4 (46.4) 2(7.1)
Bra 9 (32.1) 13 (21.4) 13 (46.4)
Mindre bra 11 (39.3) 6 (3.6) 5(17.9)
Déligt 3(10.7) 1(3.6) 1(3.6)

Hur kénns det fér dig att vara hemma just
nu? n (%)

- Helt tryggt 4 (14.3) 4(14.3) 7 (25.0)
Tryggt 14 (50.0) 14 (50.0) 11 (39.3)
Varken tryggt eller otryggt 5(17.9) 4 (14.3) 4(14.3)
Otryggt 2(7.1) 2(7.1) 1(3.9)
Mycket otryggt 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Hur kénns det for dig att vara hemma just
nu? n (%)

- Helt tryggt 4(14.3) 4(14.3) 7 (25.0)
Tryggt 14 (50.0) 14 (50.0) 11 (39.3)
Varken tryggt eller otryggt 5(17.9) 4 (14.3) 4(14.3)
Oftryggt 2(7.1) 2(7.1) 1(3.6)
Mycket otryggt 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Hur upplever du att dina férutsattningar ar

for att bo kvar hemma? n (%)
Utméirkt 3(10.7) 7 (25.0) 6 (21.4)
Bra 18 (64.3) 11 (39.3) 13 (46.4)
Varken bra eller daligt 1(3.4) 4(14.3) 1(3.4)
Mindre bra 2(7.0) 2(7.0) 3(10.7)
Déliga 0(0) 0 (0) 0 (0)
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DISKUSSION

Arbetssatt

| Svedala kommun har arbetsterapeuter och sjukgymnaster en tradition att jobba rehabiliteringsinriktat.
Med hjglp av stimulanspengar som gav resursférstarkning av arbetsterapeut/sjukgymnast, kunde
hemrehabprojektet genomféras. Rehabpersonalen kunde arbeta mer intensivt med de patienter som var i
behov av rehabilitering och mata resultat med validerade instrument.

Utan resursférstarkning av tjansterna hade rehabpersonalen bara kunnat erbjuda rehabilitering négon
gang per vecka, vilket ér vad distriktets arbetsterapeut/sjukgymnast annars kan erbjuda. Med allt
kortare vardtider p& sjukhuset, d& man inte alltid har nétt sitt habitualtillsténd vid utskrivning, krévs mer
rehabpersonal i kommunerna. Med rehabilitering kan vardtagaren trana upp sina férmégor och klara
sig mer sjdlvstandigt i sitt dagliga liv.

Ar 2008 hade vi 10 patienter i hemrehab. Detta var férre @n férvantat. Under 2009 hade vi 34
patienter i hemrehab. Férklaringen till 8kningen av antalet patienter berodde pé& att vi Gndrade
arbetssatt, s& att en arbetsterapeut och en sjukgymnast jobbar med hemrehab och vardplaneringar.
Eftersom det ar samma arbetsterapeut och sjukgymnast som deltar i v&rdplaneringar pd sjukhuset, gors
likvardiga beddmningar, vilket @r en stor vinst. Mycket beror pé patientens egna mal och vad denna
orkar med att trana. | hemrehab gérs rehabplaner tillsammans med patienten med mal och delmdl.
Detta gor patienten delaktig i sin rehabilitering och frtydligar patientens egen férmaga.

Att samma arbetsterapeut och sjukgymnast deltar i alla vérdplaneringar, ger patienten trygghet genom
att vi méter upp och gér bedémning nér han/hon kommer frén sjukhuset. Kommunikationen och
samarbetet med bisténdshandlaggare, sjukskoterska och sjukhus blir battre, vilket dkar
professionaliteten. Resurserna i hemrehab har gett méjlighet aft arbeta p& detta satt. Utan resurserna
hade detta inte kunnat genomfdras. Ett utvecklingsférslag ér att bilda ett vardplaneringsteam, s att
samma sjukskoterska och bisténdshandlaggare ocksd ingar i teamet.

Resultat

Resultatet visar tydligt att hemrehab verkligen har kunnat hjdlpa manniskor att férbattra sina fysiska
fsrmégor, samt deras forméga att klara sina dagliga aktiviteter. Med vara métinstrument kunde vi
pévisa att balansen forbattrades redan efter tvé veckor. Férmégan att utféra de dagliga aktiviteterna
dkade markant. Vid den sista uppfdljningen efter tre ménader hade alla instruments podngvarde
ytterligare forbattrats. Detta visar att funktions- och aktivitetsformégan aven dkar pé léngre sikt. Detta
gor att fler kan fortsatta att bo kvar i sitt ordindra boende, leva ett aktivt liv och kénna sig trygga i sitt
boende.

Detta stdmmer helt 6verens med Svedala kommuns Vard och omsorgsplan 2008-2011 dar et
dvergripande mél ar att vard och omsorg ska “framja den enskildes méjligheter att bo kvar i ordingrt
boende med bibehdllen livskvalitet”. Ett annat dvergripande mal ar att vard och omsorg ska “framja aft
den enskilde kan leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhallet och &ver sin vardag”.

Resultaten visar att det nya arbetssattet i hemrehab med kortare bisténdsbeslut, funktions- och
aktivitetsbeddmning/traning samt upprattande av rehabplaner leder fill ett minskat behov av
hemtjanstinsatser.

Det anmarkningsvarda ér att beviljade hemtjanstinsatser har halverats fran 2008 till 2009, trots att
aktivitets- och funktionsstatusen ar likvardiga. Detta kan ha flera olika férklaringar.
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Nar hemrehab erbjuds fér vardtagaren majlighet att trdna upp sin aktivitets- och funktionsférméga och
blir darfér mindre beroende av hemtjcnst. Det nya arbetssattet i hemrehab med uppféljning och ny
vardplanering i hemmet efter 14 dagar och 3 ménader, gor att fler hemtjénstinsatser kan minskas
fortare. Det hade varit intressant att se om hemtjanstinsatserna fortsatter att minska ytterligare, tex skulle
en ny uppfdlining kunna géras efter 6 ménader.

Av de personer som ingick i hemrehab 2008 var 89 % ensamboende jamfért med 70 % 2009 .
Forskning visar att ensamboende ofta beviljas mer hemtjanst Gn andra. Det léga antal patienter som
deltog 2008 ger etft mindre tillforlitligt resultat béde pé status och hemtjansttimmar.

Innan hemrehab fanns, beviljades ofta mer insatser an vad som verkligen behévdes, fér att vérdtagaren
skulle kanna sig trygg vid utskrivning fran sjukhuset. Det ar svart for patienten att veta vilka insatser man
behdver frén kommunen, nar man vérdplanerar pé sjukhuset. Det kan @ven vara svart aft ta bort
hemtjanstinsatser i hemmet, som man redan har beviljats.

Hemrehabilitering ger patienterna trygghet. Enkéterna till patienterna visar att tryggheten upplevs stor,
fastan man inte klarar sina dagliga aktiviteter s& bra, nar man precis kommit hem frén sjukhuset.
Tryggheten 6kar annu mer under hemrehabperioden. Detta stammer helt dverens med hemrehabs syfte.

Att all rehabpersonal skulle jobba nérmre hemtjansten med daglig handledning var négot som var svart
att genomféra. Detta &r négot att jobba vidare med om hemrehab permanentas som arbetssatt. Det ar
viktigt aft patienterna far bibehdlla eller 8ka sina férmagor att klara sina dagliga aktiviteter. Maritha
Mansson som &r medicinskt ansvarig fér rehabilitering i Ostersund (MAR) poéingterar i sin bok om
hemrehabilitering, att hemrehabilitering innefattar all personal som arbetar inom vérd och omsorg, inte
bara rehabpersonalen. Det rehabiliterande arbetssattet maste genomsyra hela organisationen.

Rehabiliteringsutbildning behdvs for att sprida det rehabiliterande arbetssattet. En ny rehabutbildning
planeras att genomféras under 2010.

Kontinuitet krévs hos hemtjansten fér att man ska kunna félja ett rehabiliteringsférlopp. Kontinuiteten hos
hemtjcnsten ar inte optimal i dagslaget. Utan kontinuitet kan det vara svért fér hemtjansten att se nar
patienten har forbattrats, och en insats inte behdvs langre. | et rehabiliteringsférlopp ar det viktigt aft
alla vet vilka mal patienten har och vilka mal man ska arbeta efter.

Rehabilitering &r en i tid begransad insats och insatserna kan kréva mycket tid i inledningsfasen, som
sedan tas bort efter hand som patienten férbéattras. Med nuvarande resurser i hemrehab kan vi erbjuda
14 dagars rehabilitering. Har patienten l&ngsiktiga mal som kréver mer tid, har vi inte haft négra
majligheter att tillgodose detta. En utveckling vidare av hemrehab kan vara, att en eller flera
underskaterskor kan arbeta som rehabiliteringsombud. Manga kommuner som arbetar med hemrehab
har ett underskdtersketeam med i sin organisation, for att f& kontinuitet.

Med resursforstarkning av arbetsterapeut och sjukgymnast p& korttidsavdelningen ville vi férsdka minska
vérdtiderna. Fler patienter har gétt hem till eget boende fran korttidsavdelningen 2009 &n 2008. Ett
ndra samarbete med korttidens rehabpersonal och hemrehab har skett under hela 2009. Med
hemrehab kan vi ta hem fler personer till eget boende, direkt fran sjukhuset eller frén korttidsavdelning,
eftersom vi erbjuder mer rehabilitering @n tidigare. De som kommer till korttidsavdelning ar oftast s&
medicinskt déliga att de inte kan komma hem. Med hemrehab har vi méjlighet att fortsatta
rehabiliteringen efter korttidsvistelsen pd ett helt annat satt an tidigare.

Innan hemrehab fanns, kom patienter med stort rehabiliteringsbehov till korttidsplats, dar de
rehabiliterades en period innan hemgdng kunde bli aktuell.

Rehabilitering @r en HSL-insats och ingen SOL-insats. Hemrehab har varit kostnadsfritt under
projekttiden, men patienten har debiterats for beviljad hemtjénst. Vissa patienter har bara haft insats
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fran hemrehab utan beviljad hemtjénst. Kostnaden maste diskuteras vidare om hemrehab implementeras
som arbetssatt i kommunen.

Det har varit mycket positivt och stimulerande att utveckla och arbeta med hemrehab i Svedala kommun!
Vi har fatt positiv feed back bade fran kolleger pa sjukhusen och i kommunen om ett val fungerande
arbetssatt.
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Bilaga 1

Svedala kommun

Forslag pa mall till SVP

1: Bistdndshandlaggare inleder varfér vi ar har.

2: Info frén ssk pad avd om det medicinska.

3: Distriktsskoterska fran kommunen om medicinhantering, omléggning osv.

4: Info fran AT/SG pa avd om aktivitets och funktionsstatus.

5: AT frén kommunen om aktivitetstraning, tekniska hjaglpmedel, bostadsanpassning,
mdl och delmal.

6: SG frén kommunen om funktionstraning, ganghjalpmedel, mal och delmal.

7: Bistandshandléggare om bisténd, larm, matdistribution osv

8: Sammanfattning, éverldmning av infolapp vad som &r bestamt.
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Bilaga 2
ADL-guide Datum:
Namn:
Klarar Hjalpbehov Mal Uppfsljning:
hjélpmedel

Ur séing Delmal: Delmal:
Mail: Mal:

Forflyttning Delmal: Delmal:
Mal: Mal

Hygien Delmal: Delmél:
Mal: Mal:

Dusch Delmail: Delmél:
Mal: Mal:

Paklédning Delmal: Delmal:
Mal: Mal:

Frukost Delmal: Delmél:
Mal: Mal:

Toa-besdk Delmal: Delmal:
Mal: Mal:
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Klarar Hjalpbehov Mal Uppfsljning:
hjdlpmedel

Maltider Delmal Delmal:

Mal:
Mal:

Avkladning Delmail: Delmal:
Mal: Mal:

Lagga sig Delmal: Delmal:
Mal: Mal:

Toa-bessk natt Delmal: Delmal:
Mal: Mal:

Medicinhantering Delmal: Delmal:
Mal: Mal:

Annan aktivitet Delmal: Delmal:
Mal: Mal:

Ga-tréna Delmal Delmal:
Mal: Mal:




Bilaga 3

| Svedala har vi ett projekt om rehabilitering i hemmet och vi vill darfér
stalla nagra frégor till dig for att kunna utvardera detta.

Var vanlig skicka svaret i bifogat kuvert! Tack fér din medverkan!

1. Hur upplever du att du klarar dina vardagliga aktiviteter?

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

Utmarkt Mycket bra  Bra Mindre bra  Déligt

2. Hur kanns det for dig att vara hemma just nu?

[ ] [] [ ] [ ] [ ]

Helt tryggt  tryggt Varken Otryggt Mycket
tryggt eller otryggt
otryggt

3. Hur upplever du att dina férutsattningar ar for att bo kvar hemma?

[ ] [] [ ] [ ] [ ]

Utmarkt bra Varken bra Mindre bra  Daliga
eller daliga

Eventuella kommentarer:
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