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Granskning av rehabilitering och habilitering vid kommunens
dldreboenden

Komrev inom PricewaterhouseCoopers har pa vart uppdrag granskat och bedémt om
det bedrivs en dndamalsenlig rehabilitering och habilitering vid kommunens &ldre-
boenden och om den interna kontrollen #r tillricklig. Resultatet av vér granskning
finns redovisat 1 bifogad revisionsrapport: "Rehabilitering och habilitering vid
kommunens dldreboenden, Pitea kommun maj 20107,

For att besvara ovanstaende revisionsfrigor har f6ljande kontrollmal, varit styrande
for granskningen:

s Mildokument synliggtr verksamhetens ansvar och ambitionsniva fér
rehabilitering och habilitering

= Riktlinjer och rutiner ger verksamheten ett tillrickligt stéd for rehabilitering
och habilitering

» Tillrdckliga forutsittningar finns i verksamheten for rehabilitering och
habilitering

»  Personalen har riitt kompetens for rehabilitering och habilitering

= Det sker en tillfredsstillande uppféljning och utvirdering av rehabilitering
och habilitering

V1 delar granskningens sammanfattande beddmning att kommunens rehabiliterings
och habiliteringsarbete till viss del sker pa ett dndamalsenligt sétt och att den interna
kontrollen inte ar tillrdcklig. Fran granskningen vill vi sdrskilt lyfta fram foljande
granskningsiakttagelser och delbeddmningar:

= Framtagen prioriteringsordningen ger verksamheten tydliga direktiv kring hur
de ska prioritera bland inkommande drenden.

=  Kinnedomen och forstielsen for skillnaden mellan individ och
arbetsmiljdirenden dr inte fullt ut tillfredsstdllande.

» Tillgdngligheten til! och aterkopplingen frin Rehabteamet avseende 1nitierade
drenden #r tillfredsstillande.

=  Utdver insatsen i det enskilda drendet dr m&jligheterna begriinsade fir Rehab-
teamet att via handledning, rad, stéd och utbildning utveckla vardpersonalens
rehabiliteringskunnande.
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Det saknas 1 stor utstrickning fortbildning samt kontinuerligt dterkommande
forum {6r kompetenséverforing mellan yrkeskategorierna for att den
fortlépande kompetensnivan ska kunna uppritthillas fullt ut.

Forutséttningar dr begransade att genomfora uppféljningar av de insatser som
satts in for omsorgstagarna.

Nagot beslut om nir Rehab- och Arbetsmiljoteamet ska utviirderas har inte
tagits &n, vilket enligt var bedémming inte &r tillfredsstiillande.

Via den arliga uppfoljningen av kvalitetsplanen framgar ingen beddmning av
méluppfyllelsen for de mélsittningar som anges i planen.

1 syfte att utveckla verksamheten én mer rekommenderar vi dirfor;

att personalen vid kommunens dldreboenden far tillrdcklig fortbildning inom
rehabilitering och habilitering. Nuvarande arbetsordning forutsitter att
personalen har och bibehéller ett rehabiliterande forhaliningssitt.

att sékerstilla att uppfolining och utvirdering sker av de rehabiliterings- och
habiliteringsinsatser som satts in fér omsorgstagarna.

att sikerstilla att beslut tas om utvirdering av den nya organisationen det vill
séiga Rehab- och arbetsmiljsteamets verksamhet.

att antagna malséttningar for rehabilitering och habilitering f6ljs upp &rligen.

I 6vrigt hanvisar vi till de iakttagelser och bedomningar som gors i bifogad revisionsrapport.
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1 Sammanfattning och revisionell bedémning

P4 uppdrag av Pited kommuns fortroendevalda revisorer har Komrev inom
PricewaterhouseCoopers granskat det rehabiliterings och habiliteringsarbete som bedrivs
vid kommunens &ldreboenden. Granskningens revisionsfragor har varit att bedéma om det
bedrivs en Andamélsenlig rehabilitering och habilitering vid kommunens dldreboenden och
om den interna kontrollen &r tillricklig.

Vér sammanfattande bedémning #r att kommunens rehabiliterings och habiliteringsarbete
till viss del sker pa ett &ndamalsenligt sétt och att den interna kontrollen inte &r tillriicklig.
Den sammanfattande bedémningen baseras pa foljande granskningsiakttagelser och
beddmningar:

Framgir verksamhetens ansvar och ambitionsniva — I allt visentligt tillfredsstillande

Verksamhetsplan och kvalitetsplan sikerstilier i allt viisentligt roll och
ansvarsfordelning f6r rehabiliterings- och habiliteringsinsatser vid kommunens
dldreboenden.

Enligt den prioriteringsordning som tagits fram for verksamheten framgar tydligt
att behandling och trining for att bibehalla alternativt utveckla forméagor &r
underordnat bland annat akuta drenden och nyinflyttade med behov. Prioriterings-
ordningen harmoniserar enligt var bedémning, via genomfdrd granskning, vil med
det fokus som ligger p4 insatser i ordinfirt boende och den inverkan det har pa
behovet av rehabiliterings och habiliteringsinsatser vid kommunens ildreboenden.

Finns riktlinjer och rutiner - Tillfredsstillande

Framtagna riktlinjer och rutiner for bland annat drendehantering, dokumentation
och uppfoljning ger verksamheten tillrickligt stod for rehabilitering och
habiliteringsinsatser.

Kinnedomen och forstéelsen for skillnaden mellan individ och arbetsmiljarenden
dr inte fullt ut tillfredsstillande, vilket inte minst har visat sig genom att initierade
drenden uteslutande rubricerats som individarenden.

Tillrdckliga forutsiittningar finns i verksamheten - Delvis tillfredsstillande

D3 drenden kommer in till Rehabteamet besvaras majoriteten av drendena inom tvi
dagar samt att drendena paborjas inom tva veckor. Det i sig indikerar att Rehab-
teamet 1 allt véisentligt hinner med att ta sig an inkommande drenden. Samtidigt bor
beaktas att huvuddelen av drendena till Rehabteamet handlar om hjilpmedel samt
akuta drenden.
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Utdver insatsen i det enskilda drendet #r mojligheterna begrinsade for Rehab-
teamet att via handledning, rad, stéd och utbildning utveckla virdpersonalens
rehabiliteringskunnande.

Det har inte framkommit nigra uppgifter i granskningen som indikerar att bas-
personalen inte skulle hinna med de insatser som beslutas. Att rehabiliterings-
drendena dr {3 till antalet anses huvudsakligen bero pa det faktum att omsorgs-
tagarna kommer in pd ett dldreboende i ett senare skede, vilket i sin tur generellt
sett medfort att omsorgsbehoven blivit stérre pé dldreboendena.

Personalen har ritt kompetens — Delvis tillfredsstillande

Béde Rehabteamets personal sdsom vard och omsorgspersonalen vid dldre-
boendena har enligt var bedémning utifrin sitt ansvar erforderlig grundkompetens
for rehabiliterings- och habiliteringsinsatser.

Det saknas i stor utstrackning fortbildning samt kontinuerligt dterkommande forum
f6r kompetensdverforing mellan yrkeskategorierna for att den fortlépande
kompetensnivén ska kunna uppritthallas fullt ut. Nuvarande ansvarsfordelning for
upptickt och initiering av exempelvis rehabiliteringsbehov forutsitter att
kunskapen om och fortbildningen inom omrédet ar tillrdcklig.

Uppfoljning och utviirdering — Ar inte tillriicklig

Begrinsade forutséttningar att genomfora uppfoliningar av de insatser som satts in
6r omsorgstagarna.

Den nya organisationen introducerades 1 oktober 2009. Nigot beslut om nir
verksamheten ska utvirderas har inte tagits #n, vilket enligt vir bedémning inte Ar
tillfredsstillande.

Via den &rliga uppfoljningen av kvalitetsplanen framgar ingen bedémning av
méluppfylielsen for de mélsattningar som anges 1 planen.

For att ytterligare utveckia rehabilitering och habilitering vid kommumens #ldreboenden
och den interna kontrollen sett ur ett revisionellt perspektiv limnas fljande
rekommendationer till socialnimnden;

att personalen vid kommunens dldreboenden far tillricklig fortbildning inom
rehabilitering och habilitering. Nuvarande arbetsordning forutsitter att personalen
har och bibehaller ett rehabiliterande forhallningssatt.

att sikerstilla att uppfljning och utvirdering sker av de rehabiliterings- och
habiliteringsinsatser som satts in for omsorgstagarna.

att sékerstilla att beslut tas om utvérdering av den nya organisationen det vill siga
Rehab- och arbetsmiljéteamets verksambet.

att antagna malsattningar for rehabilitering och habilitering fSljs upp arligen.
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2 Inledning
2.1 Bakgrund

Det kommunala hilso- och sjukvardsansvaret enligt HSL (Hilso- och sjukvardslagen)
medfor att kommunen erbjuder insatser upp till likarniva som ett komplement till den
6vriga vérd och omsorg som finns i kommunen. Den hilso- och sjukvard som kommunen
bedriver skall vara av god kvalitet. Insatserna utfors av hilso- och sjukvérdspersonal eller
av annan personal 1 kommunen, som fitt dessa uppgifter delegerade. Likarinsatser och
akutsjukvérd &r ett ansvar for landstinget. Kommunerna har dessutom ett betalningsansvar
for vissa personer som vardas inom akutsjukvérden.

Insatser som #r aktuella i den kommunala hélso- och sjukvérden dr huvudsakligen like-
medelshantering, sdromlaggning, insulingivning, medicinska bedémningar och i stora
delar insatser av omvérdnadskaraktir. Hir i ligger Aven ett ansvar for rehabilitering och
habilitering vid kommunens #ldreboenden. I vissa fall kan det innebira kvalificerade
insatser som t ex vard i livets slutskede dir avancerad smirtlindring kan forekomma.
Dessutom kan extraordinéra insatser bli aktuella i enskilda fall som till exempel hemdialys
och respiratorvird. Kommunal hélso- och sjukvard innefattar sivil hemsjukvard som
habilitering, rehabilitering och hjilpmedel.

Adel-reformen var en social och medicinsk reform. Den innebar att kommunerna fran
1992 fick ansvar for sjukvarden i sarskilda boendeformer det vill séiga dlderdomshem,
sjukhem, servicehus och gruppboenden samt sjukvérd for dem som vistas i dagverksambhet
enligt SoL 10 §. Dessutom gavs kommunerna mdojlighet att genom verenskommelse ta
over hemsjukvérden i ordinért boende. Kommunens hiilso- och sjukvérdsansvar omfattar
ddr dven habilitering, rehabilitering och hjilpmedel.

Halso- och sjukvardsansvaret i sddan boendeform har utdkats med bland annat ansvar for
vissa delar av psykiatrin och ansvar for utvecklingsstdrda. Ansvaret avser inte sidana
insatser som meddelas av 1dkare. Kommunen fick dessutom ett betalningsansvar for
medicinskt firdigbehandlade personer i landstingets akutsjukvard eller geriatrisk vard. All
vard som kommunen bedriver dr 6ppen véird. Ansvarsférdelningen mellan kommuner och
landsting reglerades i1 avtal och har inneburit stora regionala skillnader frimst vad avser
hemsjukvardsansvaret i ordinért boende och hjilpmedel.

Revisorerna har i sin risk- och visentlighetsanalys bedémt det angelédget att granska
mdjhgheter till rehabilitering och habilitering vid sérskilda boenden.

2.2 Revisionsfradga och kontrolimal

Bedrivs dndamalsenlig rehabilitering och habilitering vid kommunens #ldreboende och ir
den interna kontrollen tillricklig?




PRICEWATERHOUSE(QOPERS

I syfte att siikerstilla att kommunen lever upp till de krav som stills i hilso och sjukvérds-
lagen avser granskningen besvara foljande kontrollmal, som varit styrande for
granskningen:

Kontrollmal

» Maldokument synliggdr verksamhetens ansvar och ambitionsniva for rehabilitering
och habilitering

= Riktlinjer och rutiner ger verksamheten ett tillrickligt stéd for rehabilitering och
habilitering

» Tillrickliga forutsittningar finns i verksamheten for rehabilitering och habilitering

= Personalen har rétt kompetens for rehabilitering och habilitering

= Det sker en tillfredsstillande uppfoljning och utvirdering av rehabilitering och
habilitering

2.3 Metod och avgransning

Granskningen har avgrinsats till att avse Pited kommuns rehabiliterings- och habiliterings-
arbete vid kommunens dldreboenden under &r 2009. For att besvara granskningens
revisionsfrigor och underordnade kontrollmal har intervjuer genomforts med:

= Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
» Enhetschef Rehabiliteringsteamet
= Sjukgymmnast och arbetsterapeuter Rehabiliteringsteamet

= Tv4 enhetschefer och tvi bitridande enhetschefer frin tva dldreboenden i
kommunen

= Representanter fran personalgruppema vid tva dldreboenden. Totalt tre
underskéterskor och en sjukskéterska.

Dokumentgranskningen har omfattat Verksamhetsplan 2010 Styming och ledning av
socialtjdnst, Aldreomsorgens verksamhetsplan 2010, Rehabteamets kvalitetsplan 2010,
Uppfsljning av kvalitetsplan for &r 2009,”Detta erbjuder Vi Rehabteamet” (20091204).
Utredning av Rehabteamets uppdrag och arbetsfordelning samt deldrsrapport per augusti
2009 och arsredovisning {6r 2009. Vidare har en granskningsgenomgang genomforts av
socialndmndens protokoll for &r 2009. Slutligen har dven granskningen omfattat Rehab-
teamets uppfoljning av drendehantering for sista kvartalet 2009 och forsta kvartalet 2010,
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3 Granskningsresultat

3.1 Ny organisation for rehabilitering och habilitering under 2009

Fran och med ! oktober 2009 #&r Rehabiliteringsteamet uppdelat i tva omraden. En grupp
med inriktning pé individen (det vill siga de dldre) och en grupp med inriktning pa
arbetsmiljon. En aspekt som lag till grund for den nya organisationen var att tydliggira
gransdragningen mellan Rehabteamets roll och ansvar for omsorgstagaren och arbets-
ledningens ansvar for arbetsmiljén pa dldreboendena. Vardpersonalens ansvar ar i
sammanhanget att upptiicka och pétala fordndrade behov samt att i vardagen instruera och
hjdlpa omsorgstagaren med att utféra exempelvis det rehabiliteringsprogram som upp-
rattats.

Rehabteamets mélgrupp &r personer som bor i kommunens dldreboenden och bedéms vara
i behov av rehabiliteringsinsatser och aktiviteter for att behalla eller forbittra sina

E“-.Lkivi s ok fRerad sar Tha marcamar cnms sidng fliddne e 1 Bldesle cnmdamn hae nelige A
IUNKHoner ocn LUtiliiagul, Lo Pl oullvt SULLE I.U.ag Eryital 1111 aldiCUuUCLIUCLIa Lidl CllEHEL U
intervjuade ett stdrre omvardnadsbehov 4n tidigare med st6rre krav pa omvardnadsinsatser
och hjélpmedel for att underlatta den dagliga livsforingen f6r de boende och personalens

arbetsmiljé.

I delérs- och arsredovisning for &r 2009 framgar att den demografiska utvecklingen 1
kommunen visar pa ett 6kat antal dldre som kommer att vara kostnadsdrivande och medfor
ett Okat krav pa verksamheten framgent.

Slutligen kan &ven i sammanhanget ndmnas att 1 den utredning av Rehabteamets uppdrag
och arbetsfordelning som [&g till grund for den nya organisationen framgar bland annat att
utvecklingen gar mot fokus pd personer som bor i eget boende. Detta stiller stérre krav
och behov pa kompletterande utredning och traning av funktioner och férmagor for att
underlitta bistindsbeddmningen, minska pa insatserna samt méjliggora for personer att
klara av att bo i kvar 1 den egna bostaden sa linge som majligt.

3.2 Maldokument synliggér verksamhetens ansvar och
ambitionsniva

I socialtjinstens verksamhetsplan for 2010 anges den Gvergripande inriktningen {or social-
tjinstens verksamhetsomrade. 1 dokumentet framgér inget specifikt kopplat till
rehabilitering och habilitering inom Aldreomsorgen. Daremot lyfts kommunens hilso- och
sjukvardsansvar fram via dldreomsorgens verksamhetsplan for 2010.

I planen framgér att insatserna i vard och omsorgsboendena ska priglas av ett salutogent
forhaliningssatt, det vill sdga att ta tillvara det friska hos de boende. Varje omsorgstagare
skall vidare ha en patientansvarig sjukgymnast och arbetsterapeut. I planen framgar att
sjukgymnasterna 1 kornmunen 4r ansvariga for cirka 280 omsorgstagare per anstilld och
att arbetsterapeuterna har ansvaret for cirka 185 omsorgstagare per anstilld. Uppdelningen
Rehabteamet och Arbetsmiljtteamet medfor dock att det faktiska antalet omsorgstagare




PRICEVATERHOUSE(COPERS

per sjukgymnast &r 277 stycken och per arbetsterapeut 185 stycken omsorgstagare
inklusive de tidsbegrinsade extra resurser som nu satts in i Rehabteamet.

I sammanhanget kan nimnas att i en tillsyn fran Socialstyrelsen under perioden april-juni
2009 konstaterades att bertrda verksamhetschefer bland annat gav olika besked pa de
enkitfrigor som berdrde gemensamma rutiner mellan landsting och kommun for
samordning av msatser for enskilds habilitering och rehabilitering (SOSFS 2008:20).

Enligt de intervjuade finns rutinbeskrivningar for hur exempelvis vardplaneringar, vilket
dr det som avses 1 Socialstyrelsens kritik, ska gé till och hur rehabiliterings och
habiliteringsbehov ska uppmirksammas. Diremot dr rutinerna inte fullt ut kiinda ute 1
organisationen, vilket delvis forklaras av att Pited kommun har en langtgiende delegation
som medfor att antalet verksamhetschefer blir betydligt fler 4n i ménga andra kommuner.
MAS:en har pabérjat ett arbete for att forbattra informationen kring detta.

I Rehabteamets kvalitetsplan 2010 framgar sex malsétiningar for teamets verksamhet. Av
dessa kan bland annat nidmnas att teamet ska:

= utifrin den enskildes behov, styrkor och svagheter skapa trygghet och siikerhet for
att uppné dkad livskvalitet hos den enskilde, beddma rehabiliteringsbehovet for att
bibehdlla eller forbittra funktioner/ forméagor

= genom handledning, réd, stod och utbildning utveckla vardpersonalens
rehabiliteringskunnande for att tillvarata den boendes resurser i vardagen och for
att fi god kunskap om syftet/malsittning med insatserna

* gbra den boende och kontaktperson delaktiga i syftet/malsittningen med
insatserna.

I kvalitetsplanen framgar &ven en prioriteringsordning som teamet har att forhalla sig till 1
det vardagliga arbetet. Via nuvarande prioriteringsordning framgér att Rehabteamet ska
prioritera inkommande &renden enligt foljande ordning:

*  Vard vid livets slut

*  Akuta drenden (trygghet/sikerhet) efter exempelvis skada fall eller sjukdom.
= Nyinflyttad med behov

» Behandling/trining/atgird som syftar till att bibehalla funktioner/fsrmagor.
* Behandling/trining/atgird som syftar till att utveckla funktioner/forméigor.

Enligt de intervjuade &r prioriteringen 1 enlighet med hilso- och sjukvardens intention att
forst prioritera de svérast sjuka. Rehabiliterings- och habiliteringsperspektivet ligger i
huvudsak under behandling, trining och tillhérande atgirder. Nuvarande prioriterings-
ordning aterspeglar enligt de intervjuade i stor utstrickning hur det ser ut pa dldre-
boendena, vilket i sig bidrar till ovan nimnda prioritering.

Oavsett vad det enskilda drendet giller r teamets malséttning att svara pa alla drenden
inom tva dagar och paboérja drenden inom tva veckor.
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Nagon uttalad dokumenterad malsittning med s#rskild koppling till rehabilitering och
habilitering aterfinns inte i nigra lokala styrdokument vid varje enskilt #ldreboende.

3.3 Riktlinjer och rutiner ger verksamheten ett tilirackligt stéd

Prioriteringsordning &r som tidigare ndmnts framtagen med tillhdrande direktiv om
maximal tidsgréins for besvarande av varje enskilt drende. Riktlinjer och rutiner &r dven
framtagna kring hur och pa vilket sitt drenden ska aktualiseras och hanteras. Rehabteamet
har &ven tagit fram eft informationsmaterial som synliggor vilka insatser teamet erbjuder
till omsorgstagarna vid boendena (20091204). Via informationsmaterialet framgar
fohande insatser:

= Understkning och bedémning av funktion och forméga
3 Upprittande av rehabiliteringsplan med mélsitining och dtgirdsplan
=  Forskrivning av hjlpmedel

Réadgivning i val/ink6p/hyra av hjdlpmedel

= Bestillning och planering av rekonditionering och service av kommuniigda
hjalpmedel

* Handledning av personal

» Individuell behandling och trining

Av de intervjuade framgér att ovan nimnda rutiner, riktlinjer och arbetsbeskrivning ir
kommunicerade och kiénda ute pa fldreboendena. Nagra specifika rutiner och riktlinjer for
hur rehabiliterings och habiliteringsinsatser 6vergripande ska hanteras ute pa respektive
idldreboende aterfinns inte utan hanteras enligt ovan niimnda rutiner for att darefter ingd i
omsorgstagarens individplan.

3.4 Forutsittningar i verksamheten for rehabilitering och
habilitering

Omsorgstagarna vid kommunens ldreboenden har, som tidigare nimnts, ett storre
omvéardnadsbehov &n tidigare med storre krav pA omvardnadsinsatser och hjilpmedel for
att underlatta den dagliga livsforingen for de boende. Det i sig medfor enligt de
intervjuade att rehabiliterings- och habiliteringsinsatserna och organisationen runt detta
hela tiden méste anpassas i takt med den radande utvecklingen.

3.4.1 Via Rehabteamets insatser

Enligt de intervjuade har den nya organisationen och revideringen av vissa rutin-
beskrivningar medfort att hanteringen av drende blivit tydligare och mer enhetlig. Nu
inkommer cirka 90 procent av alla drenden via telefon alternativt fax. Tidigare var det
betydligt vanligare med muntliga framstéllanden, sa kallade “korridorsiirenden”. Vidare
har dven uppdelningen i Rehab- och arbetsmiljéteamet medfort att arbetsledarnas roll och
ansvar for arbetsmilj6frigan blivit tydligare i forhallande till Rehabteamet.
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Trots en 1 vissa avseenden tydligare drendeging och ansvarsfordelning kvarstar dock
enligt de intervjuade en viss grénsdragningsproblematik som ibland uppstar mellan
individens behov och personalens férutsittningar. Som exempel nimns di vird-
personalens krav och behov pa forbittrad arbetsmiljé och de beslut som tas utifran det inte
alla ginger foregs av en bedomning och utredning av de enskilda boendes egna
forutsittningar for att behélla eller utveckla funktioner eller formagor.

Fortsatta utvecklingsomraden for Rehabteamet 4r enligt de intervjuade bland annat att:

®  Det periodvis &r svért att hinna med att gbra nédviindig utredning, Exempelvis
gjordes tidigare enligt rutin ADL-beddmmningar pi alla nyinflyttade. Den rutinen #r
numer borttagen.

» Arbetsterapeuterna upplever att de huvudsakligen fungerar som hjilpmedeis-
leverantdrer av rullstolar och liftar. Utrymme for nagra djupare analyser och
framatsyftande insatser medger inte den nuvarande arbetsbelastningen.

= Begrinsade mojligheter att folja upp forskrivning av bland annat hjilpmedel och
forflyttningsformaga.

Arbetsledningen dr medveten om ovan nimnda utvecklingsomraden och har bland annat
med anledning av det forstirkt Rehabteamet med en sjukgymnast och en arbetsterapeut
fran och med 1 mars 2010. Huruvida utSkningen av personalstyrkan kommer att bli
bestiaende ir inte klarlagt &n.

Itabell ! nedan framgér dvergripande antalet arbetsterapeuter och sjukgymmnaster stillt i
forhéllande till antalet boendeplatser. For Piteds del kan i jimforelsen nedan konstateras
att kommunen har flest antal boendeplatser per arbetsterapeut (115 stycken). Aven sett till
antalet sjukgymnaster har Pited flest antal boendeplatser per sjukgymnast (192).

I sammanhanget ska nimnas att jaimforelsen i tabell 1 avser samtliga arbetsterapeuter och
sjukgymnaster anstillda i kommunen. I Pited 4r som sagt professionerna uppdelade pa
Rehabteamet med inriktning mot omsorgstagaren och Arbetsmiljoteamet med inriktning
mot personalen. Ut6ver det arbetar tva arbetsterapeuter och en sjukgymnast pa korttids-
boende. Hur uppdelningen ser ut for 6vriga kommuner i jaimforelsen nedan har inte ingétt i
granskningen.

Tabell 1 Antalet anstillda arbetsterapeuter och sjukgymmaster med inriktning mot
dldreboendena i forhillande tifl antalet platser for sex kommuner.

\zho -

Pited 5 3 576 | 1152 192
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Lulea 11+1 10 800 66,7 80
hjilpmedelskonsult

Boden 4 3 383 95,8 1277

Gillivare 6 2 326 54,3 163

Arvidsjaur | 2 1 137 68,5 137

Overtorned | 1 1 110 110 110

Rehabteamets har genomfort egna uppfoljningar, for sista kvartalet 2009 och forsta
kvartalet 2010, avseende foljsamhet till deras malsittning om att besvara samtliga drenden
inom tv& dagar och pabd&rja drendena inom tva veckor. Uppfoljningarna visar att teamet
for det stora flertalet lever upp till antagen malsétining.

Néagra kontinuerligt dterkommande triffar mellan Rehabteamet och landstingets
rehabiliterings och habiliteringspersonal férekommer inte f6r nirvarande. Mélet dr dock
enligt de intervjuade att teamet ska triffa sina kollegor inom landstinget en gang per ar for
att diskutera samverkan. Overlag anser de intervjuade vid Rehabteamet att informations-
overféringen i det stora flertalet av #renden fungerar tillfredsstillande. Daremot
forekommer det enligt de intervjuade att rehabiliteringsbehov som hade kunnat &tgirdas
via intensivtrining kvarstdr vid utskrivning frén sjukhuset. Vidare saknas mojligheten att
fa en personlig Sverrapportering di patienten &r bedomd som fardighehandlad.
Huvudsakligen beror det pa att vardtiderna periodvis uppfattas som allt for korta, vilket 1
sin tur medfor snabba utskrivningar.

3.4.2 Via personalen pa éldreboendena

Enligt de intervjuade sker kontakten med Rehabteamet i och med den nya organisationen
uteslutande i samband med att boendet initierar ett behov och upprittar ett drende.
Rutinerna for hur ett drende ska upprittas och hur det ska kommuniceras till Rehabteamet
framgéar enligt de intervjuade pa ett tydligt sétt via framtagna rutinbeskrivningar. De
intervjuade vid boendena anser &ven att tillgingligheten och aterkopplingen fran
Rehabteamet avseende initierade drenden ir tillfredsstillande. Vardpersonalens
uppfattning r dven att de hinner med att utfdra de triningsprogram som upprittas.
Samtidigt beror det till stor del pa att den i flera avseenden 6kade vardtyngden bland
omsorgstagarna medfort att behovet av rehabiliteringsinsatser 1 form av trining minskat
betydligt ute pd dldreboendena.

Flertalet av de intervjuade vid boendena anser dven att borttagandet av tidigare rutin med
ADL-bed6émning pé samtliga nyinflyttade medfort en forsimring for verksamheten att
tidigt padborja eventuell rehabiliterings eller habiliteringsinsats. Ytterligare en aspekt som
lyfts fram &r de problem som ibland uppstar nér nigon ny omsorgstagare kommer in till
boendet under helgen. De intervjuade anser sig da i vissa fall inte ha den kompetens som
kriivs for att initialt tillgodose eventuell rehabiliterings och habiliterings behov.

Sammantaget ir de intervjuades beddmning att den nya organisationen i det stora hela
tillfredsstiller deras behov av rehabiliterande och habiliterande insatser. Daremot




PRICEAATERHOUSE(QOPERS

forutsitter och kriver den nya arbetsordningen mer av boendechef och personal. Det dr
exempelvis inte alltid s litt enligt de intervjuade att avg6ra om det #r ett individidrende
eller ett arbetsmiljddrende. I vissa fall har dven boendecheferna kiint en osiikerhet kring
vilken kunskap och kiannedom om specifika hjilpmedel de maste ha i samband med till
exempel bestillning fran hjdlpmedelsleverantbrer. Exempelvis har det kommit féljdfragor
om en sele ska ha hog eller lg rygg och mjuk eller hard kant. Den hir osiikerheten medfsr
darfor i vissa fall en onddig fordrdjning innan hjaipmedlet r pa plats. Samtidigt har dessa
problem minskat allt eftersom de nya direktiven implementerats allt mer ute pa
ildreboendena.

3.5 Personalens kompetens

Personalen vid kommunens dldreboenden har dverlag underskéterskekompetens som ur ett
rehabiliterings- och habiliteringsperspektiv kompletterats med utbildningsinsatser frin
sjukgymnasterna och arbetsterapeuterna. Ur ett utbildningsperspektiv ir tanken i och med
den nya arbetsfordelningen mellan teamen att Arbetsmiljéteamet édr det team som
uteslutande ska tillhandahéalla &rliga utbildningar i till exempel lyft - och forflyttnings-
teknik.

I enlighet med det arbetsmiljoansvar som aligger respektive boendechef ir det dven deras
ansvar att sdkerstdlla att regelbundna genomgangar och utbildningar genomfors och att
hjilpmedlen anvinds pa ritt sitt.

Diéremot dr méjligheterna till mer fordjupad handledning, rdd och stéd till baspersonalen
begrinsad. Den handledning som sker gors framforallt 1 anslutning till det aktuella
grendet.

Ett dterkommande tillfille for fortbildning som tagits bort 1 och med det nya arbetssittet
var de sa kallade teamtriffarna dér alla professioner var nidrvarande. Flera av de
intervjuade saknar 1dag en diskussion om ett rehabiliterande forhallningssatt.

3.6 Uppféljning och utvirdering

Uppfoljning sker arligen av Rehab- och Arbetsmiljéteamets kvalitetsplan. Avseende
verksamhetens méalséttningar konstateras i uppfdljningen av planen for ar 2009 att teamet
arbetet efter de malsittningar som satts upp men att de &r h6ga och svéra att na.

Rehabteamet har for sista kvartalet 2009 och forsta kvartalet 2010 615t upp hur de lever
upp till verksamhetens malsittning att besvara alla drenden som kommer in inom tva
dagar och péabdrja drendet inom tva veckor. Resultatet frdn de uppfoljningar som
genomforts visar att teamet har en genomsnittlig svars- och verkstillighetstid som ligger
inom ramen for de malséttningar som satts upp 1 detta avseende. Samtidigt bér beaktas att
Rehabteamet under delar av genomftrda uppfoljningsperioder haft extra resurser inom
Rehabteamet som enligt de intervjuade starkt bidragit till att malsittningen har kunnat
uppnas.
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Socialndmnden har vid ett flertal tilifillen under &r 2009 fatt information kopplat till
Rehab- och Arbetsmiljoteamet. Nagot beslut om niir i tid den nya organisationen ska
utviirderas har inte framkommit i granskningen.




