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SAMMANFATTNING

Enligt Prop.1999/2000:149, nationell handlingsgdi@nhalso- och sjukvarden presente-
ras atgarder for att utveckla halso- och sjukvasdgmndlaggande struktur. Det 6ver-
gripande syftet med planen var att astadkommaipasffekter for halso- och sjukvar-
den som helhet. For Kavlinge kommuns del valde atantveckla den kommunala
rehabiliteringen.

En arbetsterapeut utsags till projektledare o&ofiplades fran sitt ordinarie arbete
under tre manader for att arbeta fram en arbetsiféddavliinge kommun. Arbets-
sattet skulle bedrivas i projektform under tvaEér.styrgrupp och en referensgrupp
bildades. Ett kommunovergripande arbetslag rekagkes internt och bestod av atta
underskdterskor (7.0 arsarbetare) och tva 50% stedsapeuter samt tva 50% sjukgym-
naster. Hemrehabilitering vander sig till vardtagsom vistats pa sjukhus och bedoms
vara i behov av hemrehabilitering, vardtagare irgid boende som bedoms vara i be-
hov av funktionshojande insatser samt vardtagarekssnmer fran korttidsplats och
har ett fortsatt rehabiliteringsbehov. Utover reli@ningsbehovet skall vardtagaren
vara motiverad att fortsatta rehabiliteringen i eig@ba boendet, forsta instruktioner samt
kunna larma vid behov. Vardtagare som ingar i heab#itering har fatt alla insatser
enligt Halso- sjukvardslagen och den enskilde beligt vanlig hemtjansttaxa.

Under forsta veckan gors en bedémning av vardtagdtamktions och aktivitetsférma-
ga av arbetsterapeut och sjukgymnast. Utifran desdamningar upprattar de tillsam-
mans med vardtagaren, narstaende och kontaktpersorsikallad ADL-guide

(bil 1).Guiden beskriver vad vardtagaren klardr vad varttagaren behover hjalp med.
Traningen planeras sedan utifran de uppsatta mélaodtagaren varit delaktig i.
Hemrehabiliteringsgruppen tréaffas en timme varjg deh handleds av arbetsterapeut
och sjukgymnast. Handledningen fokuserar pa frag@nde

rehabilitering men aven viss information ingar.

Projektet pagick mellan november 2004 och noverabé6. Slutrapporten visar
statistik tom november 2006. Under denna periodlBarvardtagare ingatt i projektet.
Den storsta andelen var personer som drabbatsfesyukdomar samt stroke. Den
storsta andelen vardtagare aterfinns i grupperam&®b och 90 ar. Den sammanlagda
summan av erhallna hemrehabiliteringstimmar véariten 819 tim och efter att
personerna avslutats i hemrehabilitering var détt#8mar. Redan efter 2 veckors
hemrehabilitering kunde man dra ner en fjardedekaabiliteringstimmarna.
Resultatet star sig aven 2 manader efter avslgaddhabilitering.

Man kan &ven se ett minskat behov av bostadsanpgasioch hjalpmedel. Inga
bostadsanpassningar gors forran efter hemrehainigisperioden. Arbetssattet innebar
att man kompenserar inte med hjalpmedel forrantageden ar fardigrehabiliterad.

Resultatet av denna utvardering pekar pa att v@adéssom medverkat i hem-
rehabilitering konsumerar i genomsnitt mindre komala resurser, &n gruppen som
inte genomgatt hemrehabilitering. Baserat pa dedgjeekonomiska analyserna och pa
de tva grupper som jamférdes, sa uppskattas baggari genomsnitt till 49 000 kr per
vardtagare till forman for hemrehabiliteringgruppander en 6 manaders period.

Ett minskat behov av hemtjanst efter hemrehabifitetilsammans med laga kostnader
for hjalpmedel och bostadsanpassningar talar fatedta arbetssatt ar effektivt .
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BAKGRUND

Nationellt

Socialstyrelsen fann i en studie som handlade anmiaboende aldres behov av reha-
bilitering, att drygt halften av de aldre inte hatlgodosedda rehabiliteringsbehov (So-
cialstyrelsen, 2001). Manga personer bedomdes washa formaga att utfora de syss-
lor de fick hjalp med och skalen till detta varrdaannat:
« Att hemtjansten eller anhériga utan att reflektagit 6ver sadant som den aldre
sjalv kunde klara.
« Att personen inte vagade utfora en aktivitet daditer hon inte fatt majlighet
att under trygga former utféra den sjalv och testa granser.
» Att hemtjansten utférde hela aktiviteten nér detwde sig att personen endast
kunde utfora delar av aktiviteten.
| studien kom man aven fram till att rehabiliteispgtentialen var stor men att rehabili-
teringsbehoven inte uppmarksammandes eller uppar@rksides for sent eller att upp-
féljningen brast av av annan anledning.

Hemrehabilitering har blivit allt vanligare och &kommer i olika kommuner i landet.
Anledningen till detta &r att det pa manga hallvisat mycket goda resultat bade ur ett
vardtagarperspektiv i form av 6kad livstillfredskise men aven ur ett samhallseko-
nomiskt perspektiv. Det har ocksa visat sig att maal hemrehabilitering kan férdroja
flytt till sarskilt boende och pa sikt &ven anvandiet av hemtjanst (Bokopp & Karls-
son, 1998, Manson,1999).

Hemrehabilitering innebar en tidig och samlad rditabing i ordin&rt boende. Detta
betyder att rehabiliteringen startas upp sa soantmojligt efter hemkomsten fran
sjukhus eller korttidsboende och att det sker iaakan mellan olika yrkesgrupper.
Syftet med hemrehabiliteringen kan i huvudsak s&ges att ersatta slutenvardsplat-
serna, forbattra évergangen mellan slutenvard pgerivard samt att forhindra aterin-
laggning genom att vardtagarna bibehaller sin sfahdighet i sa hog grad som mojligt
(Nilsson & Nystrom, 2004)

Det finns skillnader i hur man pa olika stallen taalt att arbeta med hemrehabilitering.
Pa vissa stallen har man valt att arbeta med mofépsionella team dar olika yrkes-
grupper aker hem och tranar vardtagarna i deras &edna stallen har valt en modell
som bygger pa att arbetsterapeuter och sjukgymmzatelleder ordinarie omvardnads-
personal i ett rehabiliterande arbetssatt dar ageden tranar i vardagliga situationer i
sitt hem sa kallat vardagsrehabilitering, en arkwarstellation kan vara att arbetstera-
peut och sjukgymnast tillsammans medspeciellt dioié underskoterskor utgor ett s.k.
elitteam som tranar vardtagaren i vardagliga aietier i hemmet.

Positiva resultat av satsning pa hemrehabilitehiaigvisat sig i Ostersund, Hagfors,
Helsingborg och Uddevalla vilket har resulterabra satsningar pa rehabilitering.

Enligt Kielhofner (2002) ar vardtagarens hem optirfia en funktionsinriktad traning.
Han menar att varlden omkring oss och vara vanostgilitet i livet och att vi garna
handlar pa rutin och haller oss till tillvanda mtamgor att kanna oss trygga. Att hem-
met ar en bra plats for just rehabilitering meneel@nd (2002) beror pa att man ar
hemma och att man darigenom blir mer motiverathadnsvar. Hur upplevs det da for
vardtagaren att dagligen ha personal omkring sit§ hem? Om detta fenomen finns
det mycket litet skrivet.
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Daremot har Lingas (1998) skrivet om det ur perkorsaperspektiv. Lingas menar att
nar rehabiliteringen sker i hemmet sa minskar ridke att personalen enbart ser vard-
tagaren och sjukdomen. Personalen ser istélletagaen i sitt sammanhang i sin egen
milj6. Som personal utgar man ifran vad vardtag@mskar bli battre pa och vad
han/hon onskar klara av efter rehabiliteringen,reBabiliteringen utfors i vardtagarens
bostad. Traningen blir mer klientcentrerad.

Rehabiliteringsprocessen innefattar att upptackeidentifiera problem, satta mal, val-
ja olika lI6sningsmaojligheter, atgarda och utvardesaltatet. For att uppna ett gott re-
sultat efter vardtagarens forutsattningar ar klientrering ett bra arbetssatt (Nilsson &
Nystrom, 2004, Townsend, 1997). | ett klientcergrarbetssatt ar vardtagaren delaktig
i rehabiliteringsprocessen och malen satts utifi@chhan/hon tycker ar viktigt. | hem-
met ar det lattare for rehabiliteringspersonalémdantifiera ratt niva pa traningen ef-
tersom det ar dar det skall fungera (Lilja, 2004).

Det ar viktigt att arbetsterapeuter och sjukgymeragbra tata uppfoljningar hos vard-
tagaren for att diskutera hur traningen gar ochaftsatta upp nya mal allteftersom
traningen fortskrider.

Kavlinge

Enligt Prop.1999/2000:149, nationell handlingsgdi@nhalso- och sjukvarden presente-
ras atgarder for att utveckla halso- och sjukvasdgmndlaggande struktur. Det 6ver-
gripande syftet med planen var att astadkommaipasffekter for halso- och sjukvar-
den som helhet. For Kéavlinge kommuns del valde atantveckla den kommunala
rehabiliteringen.

| kommunen finns sedan tidigare ett politiskt beskm innebar att kommunen skall
verka for att den enskilde far mojlighet att bo kivardinart boende sa lange som moj-

ligt.

Under 2004 frikopplades en arbetsterapeut i 3 mémfadéin ordinarie tjanst for plane-
ring av hemrehabilitering i Kavlinge. Syftet meajektet var att med rehabiliteringsin-
satser skapa forutsattningar for personer i ortingende att kunna aterga till tidigare
aktivitetsniva. Malet var ocksa att skapa ett ayttetssatt i kommunen som skulle leda
till ett minskat hemvardsbehov, dkad livskvalit§gghet, hdlsa och medverkan i sam-
hallet. Arbetssattet skulle bedrivas i projektfarnder 2 ar. Kontinuerliga resultatrap-
porter under projekttiden och slutrapport vid pkéges avslut skulle utféras av projekt-
ledaren.

Arbetssatt

De tankar som legat till grund fér arbetssatteittgenom rehabiliteringsinsatser skapa
forutsattningar for vardtagaren att aterfa sa hdiyigetsformaga och sjalvstandighet
som mojligt innan bistand ges. Att inte satta imkensatoriska insatser i form av
hjalpmedel och bostadsanpassningar innan majligheining erbjudits.

Hemrehabilitering bedriver verksamhet varje daglame?-21. Pa helgen ar man mindre
bemannande vilket innebar att man oftast bara Hajnda traning i olika vardagsaktivi-
teter och inte har resurser till att utféra anrmamfav traning bland annat att utféra oli-
ka traningsprogram, ga till affaren, promenerarelfgon annan aktivitet som vardtaga-
ren uppgett som viktigt for att bli sjalvstandigardagen.
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Trygghetsfaktorn har varit avgoérande for om vardtag har kunnat ga hem till det
egna boende, for att skapa trygghet och tillit,fbeseredelserna infor hemgang varit
viktiga. Ytterligare faktorer som skapar tryggh@t dlen enskilde &r att hemrehabiliter-
ing ger den tid vardtagaren behover for att uptigare formagor genom vardagsre-
habilitering, rehabilitering av aldre maste faith t

Hemrehabilitering har valt att i ett tidigt skedgpmarksamma rehabiliteringsbehovet
eftersom det ses som en viktig framgangsfaktoafbuppna ett bra rehabiliteringsre-
sultat. FOr att bedoma rehabiliteringsbehovet behévbetsterapeut eller sjukgymnast
delta vid vardplaneringar. Redan i detta skede @sksammas ocksa vardtagare och
dess narstaende pa att insatserna inriktas pagrach de ar pa sa vis delaktiga i reha-
biliteringsprocesserna redan fran start.

Vid hemgang laggs det inga bistand utan vardtagaggr i hemrehabilitering med
insatser utifran HSLNar vardtagaren kommer hem fran sjukhus eller kisqtats mo-
ter arbetsterapeut och sjukgymnast upp vardtagiélsnmmans med anhoriga och kon-
taktperson for att planera rehabiliteringen demaéte veckan déarefter gors uppfolj-
ning. Bedomningar av vardtagarens funktions- odlvisdtsformaga gors under forsta
veckan efter hemgang av arbetsterapeut och sjukagtmdtifran dessa bedomningar
upprattar de tillsammans med vardtagaren, anhodh&ontaktpersonen en sa kallad
ADL — guide, bil. 1 i Bilagor till slutrapport, ettrbetsredskap som utgar ifran vardtaga-
rens formagor i olika vardags aktiviteter. ADL-geidbeskriver vad vardtagaren klarar
av att utféra under ett dygn. Detta kan handla ematt klara av att ta sig i och ur
sang, toalettbesok, tillreda en maltid. Guiden biesk vad vardtagaren klarar och vad
han behdver hjalp med i olika aktiviteter. Eftertkeggning av vad vardtagaren klarar
formuleras mal tillsammans. Traningen planerassetfran de uppsatta mal som
vardtagaren har varit delaktig i att satta upp.d&bkomma vidare i rehabiliteringen ar
det viktigt att malen foljs upp och omformuleragt@ gor att vardtagarna blir upp-
marksammade pa hur langt de har kommit i sin rditedig. Det ar viktigt att vi som
rehabiliteringspersonal stodjer vardtagarna idtasupp realistiska och ndbara mal.

| studien ADL-guiden - ett anvandbart redskap tbib&a rehabiliteringstdnkande i ett
hemvardsteam inom aldreomsorgen (Hellstrom, Zedter®003), kom man fram till att
nar hemvardsteamet anvander den upprattade ADlegsdmtalar de med varandra
om konkreta situationer i rehabiliteringsarbetdtaAteamet ges mojlighet att delge
sina erfarenheter och beskriva sina tankar ochr isléehur de arbetar med sina vardta-
gare. En slutsats som framkom i studien var atem@bch samtalen kring vardtagarna
var mycket betydelsefulla for har gavs naturligigatien for kunskapsspridning och
handledning, som komplement till sedvanlig handieglimch undervisning. Resultatet
visade vidare att ADL-guiden upplevdes som ett #nkalligt och strukturerat redskap
i vilket det ar latt for alla vardgivare att lasam vardtagaren. Forfattarna menade att
ADL-guiden darmed har pedagogiska finesser sonmstydiiga att forvalta.

Handledning

Hemrehabiliteringsgruppen tréaffas en timme varjg deh handleds av arbetsterapeut
och sjukgymnast. Under denna timme far gruppen évfermation om nya vardtagare,
olika tider planeras for uppféljningar samt andrakiska fragor diskuteras. Den stors-
ta tiden anvands dock till handledning dar grupidenillfalle att diskuteras fragor gal-
lande rehabilitering.

ADL-guiden som ar uppgjord for varje vardtagare ig@&om och de uppsatta malen
diskuteras t ex har malet uppnatts? Kan vi foraetlem stegra traningen?
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Hur gar vi vidare? Handledningens syfte ar avenradervisa underskéters-
kor/vardbitraden hur olika moment som ingar i triygin skall utforas. Arbetsterapeut
och sjukgymnast ar aven med i det dagliga arbet®inha hos vardtagaren for att visa
praktiskt hur traningen skall utféras. En fordeldwentinuerlig handledning ar att om-
vardnadspersonalens kompetens utvecklas mot etbifiserande arbetssatt som i sin
tur kan bidra till en larande organisation. Kompstevardagsrehabilitering har citerats
en foljande:

"Sen ocksa att de forstar vikten av det de goey dditer
bli att gora... alltsa kraften i vardagsrehabilitgritvian
tycker att det verkar inte s& markvardigt — vadape
det for roll om jag hjalper henne med skorna, men
det kan vara det som ar avgérande om de kan vara
sjalvstandiga eller inte.”

(Utvardering av handledning inom hemrehabiliteridgtersunds kommun,
sid 11.)

Ett rehabiliterande arbetssatt innebar bland aathatte ta dver utan lata vardtagaren
sjalv utfora aktiviteten. Att finnas dar som engghet, guida eller hjalpa till med de
delmoment som &r svara for vardtagaren att gen@miibetsterapeuter och sjukgym-
naster handleder omvardnadspersonalen i dettasaéiet

Med handledarskap féljer ett ledarskap och ettanfr att fora en handledande dialog
dar vardpersonalen kanner sig delaktiga (a.a.)

En utvardering av handledning handlar i grund caftelm om huruvida kvalitén i var-
den paverkas. Finns det da nagot belagg for andagaitt vardens kvalité vanligen pa-
verkas/blir battre om personalen far handledning®eBworth (2001) anser att den
samlade forskningen pa omradet ger stod for dategande och att det sammantaget
finns starka skal att se en koppling mellan handteglav god kvalité och en god och
saker vard.

Kavlinge kommuns hemrehabilitering bygger pa ovamstle pastdenden och har for-
mat sin hemrehabiliteringmodell utifran dessa.

Projektmal

Att skapa ett nytt arbetssatt i Kavlinge kommun sia leda till ett minskat hemvards
behov, som déarmed ska leda till 6kad livskvalitgtgghet, halsa och medverkan i sam-
hallet for kommuninvanarna.

Denna utvardering kommer att utvardera de paramsbra beskrevs i projektplanen
040906 och ger svar pa fragor om maluppfyllelsétankostnader, effektivitet och kva-
litet.

De mal som angetts i projektplanen var att:

Vardtagaren skulle via vardagsrehabilitering i heshaterfa tidigare aktivitetsformaga
och darmed klara vardagliga aktiviteter sa sjahdigt som mojligt med bibehallen
trygghet. Vardtagaren skulle vara delaktighet iptelering och i rehabiliteringspro-
cessen.

Rehabiliteringen skulle leda till ett aktivt ochiegrerat liv i och utanfor hemmet.
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For kommunen innebar detta att ett hemrehabiliggeimm bildades som med handled-
ning av sjukgymnast och arbetsterapeut skulledigratt arbeta utifran ett rehabilite-
rande arbetssétt, ett effektivare satt att anvéindanunens resurser. Vid avslut i hem-
rehabilitering skulle det kunna ges underlag foébatloma insatsbehovet sa att vardta-
garen erholl ratt insatsniva fran hemvarden.

De matmetoder som anvants ar:

* ADL-Taxonomin, ett bedomningsinstrument som anvdidatt méta en indi-
vids aktivitetsférmaga och som med férdel kan adesnvid ett flertal tillfallen
for attse forandringar 6ver tid. (ADL betyder aktivitetefet dagliga livet). Be-
démning av aktivitetsféormagan har gjorts vid pahdrjraningsperiod, vid avslut
samt 2 manader efter avslutad traningsperiod. @atkommer att redovisas i
denna rapport ar formagan att klara sin personifye eftersom det ar avgoran-
de for om man blir sjalvstandig eller ej.

« Intervju av vardtagaren efter avslutad hemrehahifigsperiod med fragor kring
bland annat upplevelse av delaktighet, trygghetroghuppfyllelse.

« Vid rehabiliteringens avslut samt 2 manader efistua har ocksa en halsoenkat
anvants.

« FOr att fa ett matt pa forandring av okad sjalvdiginet 6ver tid har hemrehabi-
literings timmarna matts vid rehabiliteringens starveckor efter och vid av-
slut. For att fa ett matt pa huruvida uppnadd aetisformaga bestar efter avslu-
tad hemrehabilitering har aven méatning av hemtfinstar gjorts 2 manader ef-
ter avslut samt 6 manader efter avslutad rehatiiljeDe bostadsanpassningar
och hjalpmedel som beviljats och ordinerats undejegttiden kommer att re-
dovisas i tabellform.

Planering

En styrgrupp tillsattes som bestod av Gunilla Thesoa, projektansvarig sedermera
ersatt av Ann-Louise Christensen hemvardschef Agrason MAS, enhetschef Marie
Wanglund, bistdndshandlaggare Ann-Christin Willmamhorigrepresentant Gunvor
Schoug samt Alf Bergqvist lakare VC Kavlinge. Pkbgasvarig var sammankallande
och ansvarade for métenas upplagg. Styrguppendféats kontinuerligt under projekt-
tiden

Som bollplank till projektledaren tillsattes avemreferensgrupp bestadende av represen-
tanter fran olika yrkesgrupper. En inventering av dlika hemrehabiliteringsstallen

lagt upp sin verksamhet gjordes. Delar av referemgmen genomforde under varen —04
ett antal studiebesdk bland annat i Helsingborgh&pch Hoganas. Olika slutrapporter
och projektrapporter inhdmtades dessa diskuteidtester i referensgruppen och
mynnade ut i den modell som kom att gélla for hérabditering i Kavlinge.

Nar projektplanen faststallts i slutet av juni +okeddes rekryteringen av personal.
Atta personer ur befintlig verksamhet anstalldgsameltids- och fyra 0.75 procentiga
tjanster. Tva halvtids arbetsterapeuter och tvatioal sjukgymnaster rekryterade fran
befintlig verksamhet. Dessa arbetade aven i ordihémtjansten pa resterande tider av
sina tjanster. En av arbetsterapeuterna var awgekpiedare pa 25 procent med ansvar
for genomférande och utvardering.

Den totala kostnaden for arbetsgruppen motsvarar

3 122 tkr for ar 2006. Finansieringen for detta$iatt genom en omférdelning inom
befintliga ramar, dvs. arbetslaget har inte finaregs av nya medel.
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Fore projektstarten auskulterade underskoterskmfiraika stallen som har hemrehabi-
litering bland annat i Helsingborg och Hoganas fiblke &ven auskultera pa strokereha-
bilitering och ortopeden i Lund for att laras sigmom stroke och ortopedi. Hela hem-
rehabiliteringsteamet fick ocksa en veckas utbiigriirehabiliterande arbetssatt.

Samtliga teammedlemmar i de olika distrikten fickdags utbildning i handledning.
All personal i kommunen blev inbjudna till en pretion av hemrehabilitering i Kév-
linge fore projektstarten. En presentation har &jerts i socialnamnden.

Resultatredovisning

Vardplaneringar

Under projekttiden, dvs frdn november 2004 t o ptesmber 2006 har hemrehabiliter-
ingens arbetsterapeut eller sjukgymnast medveillat23 vardplaneringar. Tabell 6ver
hur dessa fordelade sig Over tid finns redovidakaga 6 i "bilagor till slutrapport”. De
flesta vardplaneringarna gjordes 6vervagande pdnsgl

Av de som vardplanerades gick ca 90 personer ditekemrehabilitering, 10 personer
gick hem till det ordinédra boendet med hemtjanst e 20 till korttidsboende. Av de
personer som gick till korttidsboende efter sjukhstelsen var flera aktuella for hem-
rehabilitering efter nagra veckor. Vardplaneringaskottes tidigare fran de olika di-
strikten. Dessa ar nu koncentrerade till att ura vardplanerarna och hemrehabiliter-
ings arbetsterapeut och sjukgymnast. Att medveikaardplaneringar tar mycket av
arbetstiden.

Vinsten med tidig kontakt &r bland annat att vagdtan och ev. anhorig far information
om hemrehabilitering och arbetsséattet. Detta skbpaforutsattningar och trygghet
infor hemgang.

Redovisning av undersékningsgruppen

Hemrehabilitering vander sig till vardtagare:
-som vistats pa sjukhus och bedoms vara i behdveawehabilitering
-vardtagare i ordinart boende som beddms varad\bah funktionshojande insatser
-vardtagare som kommer fran korttidsplats och kaogsatt rehabiliteringsbehov.

Utdver rehabiliteringsbehovet skall vardtagaren:
-vara motiverad att fortséatta rehabiliteringent elgna boendet,
-forsta instruktioner
-kunna larma vid behov.

Mellan november 2004 och t 0 m september 2006 é&aréhabilitering kunnat ta emot
121 vardtagare dessa fordelar sig nar det galieokt alder och diagnos enlig
féljande:



Tabell 1. Kon, alder och diagnos
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Diagnos n=121 Aldersgrupp Antal
64- | 70-
69,9 | 749 | 75- 80- 85-
<63,9¢| 9 9 79,99 | 84,99 | 89,99  >90

stroke Kon Man 1 0 4 4 3 2 14

Kvinna 0 1 0 5 4 4 14

Total 1 1 4 9 7 6 28

hoftfraktur  kon Man 1 1 0 0 4 0 0 6

Kvinna 0 0 1 2 1 7 3 14

Total 1 1 1 2 5 7 3 20

hoftplastik  kon Man 0 0 1 2 1 0 1 5

Kvinna 1 1 2 0 4 1 2 11

Total 1 1 3 2 5 1 3 16

nedsattat  kon Man 0 1 1 3 1 6

Kvinna 1 1 0 2 5 9

Total 1 2 1 5 6 15

ovriga frak- kon Man 0 0 0 1 0 1
turer

Kvinna 1 4 2 4 1 12

Total 1 4 2 5 1 13

Ovrlgt_ or- kon Man 0 1 0 3 0 0 4
topedi

Kvinna 1 0 1 4 5 1 12

Total 1 1 1 7 5 1 16

h!art/karl- kon Man 5 5 0 4
sjd

Kvinna 1 0 1 2

Total 3 2 1 6

ovrigasjd  kon Man 1 0 1 0 2

Kvinna 2 1 1 1 5

Total 3 1 2 1 7

De diagnoser som ar upptagna i ovanstaende tatmiaken till varfor man varit aktuell i
hemrehabilitering. Det ar dock ett stort antal v@gdre som haft flera diagnoser som kan ha
forsvarat rehabiliteringen. | denna redovisninglétrhoftplastik och hoftfrakturer, 6vrig
ortopedi och dvriga frakturer som ar mest framtrélda VV g dessa diagnoser ar det en
markant skillnad mellan kénen. Kvinnor drabbasrefi@ man. En stor grupp ar aven de som

drabbats av stroke. Denna grupp ar jamt fordeladegéller kon. Av tabellen framgar det att

42 personer var man och 79 kvinnor. Aldern hartdetai sju grupper varav den stérsta
andelen deltagare aterfinns i grupperna som liggglan 75 och 90 ar. (tab.1)




Tabell 2. Bortfall och orsak till bortfallet
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Bortfall och orsak
till bortfallet Bortfall Total
Endast beddm- Avled efter rehabpe
ning/ riod,
for kort tid, inga Avled under kunde ej medv. i
status Rehab-periode uppf.intervj
Bortfall 16 11 1 28
Total 16 11 1 28

Av det sammanlagda antalet vardtagare i projekt@2h sa bestar det totala bortfallet
av 28 personer (tab.2). 11 personer avled undabiileringsperioden och 1 person
efter rehabiliteringsperioden, 16 personer var shdktuella for bedomning eller avslu-
tade rehabperioden inom 1 vecka. Tio personer kamd#ika orsaker inte medverka i
uppfoéljande intervjuer och 4 personer avbojde ativerka. Eftersom flera vardtagare
fortfarande medverkar i hemrehabilitering elleeiktinnat foljas upp 6 manader efter
avslutad hemrehabilitering kom den sammanlagda samvatt bli 72 vardtagare. Hem-
tjansttimmarna, matt vid 5 olika tillfallen, for slea 72 vardtagare kommer att redovisas
i denna utvardering.

Tabell 3. Antal veckor som vardtagaren medverkat i hem-
rehabiliteringen.
Antal veckor i hemrehab
12
10
8 - @ medel
6 .
4 - B median
2 |
O N I I I
e & ‘ ~ O
F (‘)6' \\" . QO ¢ \ >
\S A\ N O é . (\ N

Medelvardet ar ett varde som inte alltid ar rataige. T ex en vardtagare inom hjart-
karlgruppen, har varit med 30 veckor vilket hojexdalvardet. Medianvéardet ger en
mer rattvis bild nar enstaka varden sticker utidrstaende tabell redovisas bada var-
dena for antal veckor man medverkat i hemrehabnige Medelvardet for antal veckor
man medverkat varierar mellan 5 och 9,8 veckorroellianvardet mellan 3,5 och 7,5
veckor.
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Tabell 4. Visar mattillfallen och de olika beddomnin  garna som
gjordes

Mattillfallen | ADL- Enkéat SF-12 Rehab/
taxonomin | delaktig- | hélsoenkat | Hemtjanst-

het timmar

Vid X X

rehab start

2 veckor X

efter start

Vid rehab X X X X

avslut

2 man efter | X X X

avslut

6 man efter X

avslut

« Adl-férmagan har bedomts vid tre tillfallen. Vid forsta tillfét ingick 86 vard-
tagare, vid andra ingick 81 vardtagare och vidtatie bedomningstillfallet 70
vardtagare.

« Sjuttiotva vardtagare deltog i intervjun gallartidaktighet.

« Halsoenkatenvid rehabiliteringens avslut samt 2 manader dfesvarades av
74 respektive 66 vardtagare.

* Matning av hemtjansttimmar har gjorts vid 5 tillfallen.

Formagan att klara sin personliga vard

Vardtagarna aktivitetsformaga bedémdes med ADL+arain vid tre tillfallen for att
se forandringar over tid. Dessa tillfallen ar vathabiliteringsstart, vid avslut samt 2
manader efter avslut.

| denna rapport kommer en sammanfattning att géwate olika bedomningstillfallena.
For utforligare redovisning finns tabellerna i Bielhet i Bilagor till slutrapport. Endast
de delmoment tillhérande personlig vard sa kall&®. redovisas. Att klara sin per-
sonliga vard kan ses som avgorande for hur maarkég i vardagen. De aktiviteter
som kommer att redovisas i denna rapport ar d&sfandgan att ata och dricka, att
klara forflyttningar saval inne- som utomhus, adétré att utfora toalettbesok, att klara
pa- och avkladning, att klara sin personliga hygiemt 6vrig kroppsvard.

Ata och dricka

Av 86 vardtagare klarade 76 (88 %) sig sjalvsténdid) forsta bedomningen.

Vid andra bedémning ingick 81 vardtagare och 77%9%v dessa klarade aktiviteten
sjalvstandigt.

Vid tredje bedomningen 2 manader efter avslut ki@ vardtagare varav 67

(96 %) vardtagare var sjalvstandiga
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Forflyttning

Att vara sjalvstandig i olika forflyttningar innebétt man klarar saval forflyttningar i
sang samt olika forflyttningar fran sittande tihende. | aktiviteten ingar aven att klara
forflyttningar saval inne som utomhus.

Vid den forsta bedémningen var 6 vardtagare a8\ sjalvstandiga i forflyttningar
Vid andra bedémningen ar det 41 vardtagare av 824bsom klarar aktiviteten sjalv-
standigt.

Vid tredje bedomningen 2 manader efter avslutadbititering ar 36 vardtagare av 70
(52 %) sjalvstandiga.

Fjorton vardtagare behovde d& minimal hjalp.

Toalettbesok

Att klara toalettbesok ar for manga viktigt. Detedraktivitet som manga uttrycker att
de vill klara sjalv. Att klara toalettbesok inneliiide att man skall ta sig till och fran
toaletten samt klara 6évriga moment som kréavs fivaia sjalvstandig. Detta innebéar att
om man inte klarar forflyttningar sa ar man intdldvesjalvstandig i toalettbesok.

Vid den forsta bedémningen var 50 av 86 vardtaE@e) sjalvstandiga och 13 per-
soner behdvde hjalp med hela aktiviteten.

Vid avslut i hemrehabilitering klarar 69 av 81 viaghre (85 %) av att ga pa toaletten
sjalv.

Tva manader efter klarar 59 av 70 vardtagare (84wsjina toalettbesok.

Pa- och avkladning

Att klara att kla pa- och av sig kan vara svartman drabbats av olika sjukdomar och
skador. Det kan vara manga funktioner som behagans for att man skall klara hela
aktiviteten. Att klara av att kla pa- och av sigpgps ofta som ett viktigt mal nar vi pla-
nerar traningen och formulerar mal tillsammans. &twara helt sjalvstandig i denna
aktivitet behéver man klara av 5 skalsteg.

Vid forsta bedomningen deltog 86 vardtagare varalast 19 (22 %) klarade hela akti-
viteten. 22 vardtagare behovde total hjalp.

Vid avslut i hemrehabilitering ar 54 vardtagareBav(67 %) sjalvstandiga och endast 3
behdver total hjalp. Att behéva hjalp med strumgxempelvis innebéar att man inte ar
sjalvstandig detta betyder da att man behdver nagson som kommer och hjalper till
med detta. Att klara av- och pakladning ar moment snanga vardtagare anser som
viktiga och uppger som mal de vill klara av.

Nar bedomningstillfalle 3 gors 2 manader efter aivat inte ndgon i behov av total
hjalp medan 6 vardtagare behdver hjalp med 4 siqatsth 46 vardtagare av 80 (66 %)
ar sjalvstandiga.

Personlig hygien

Aktiviteten personlig hygien innebar att vardtages&all kunna tvatta ansikte/hander
tvatta haret och bada/duscha.

Vid forsta bedomningen ar 7 vardtagare av 86 (&j@ystandiga. Vid bedomningstill-
falle 2 ar 44 vardtagare av 81 (54 %) sjalvstanditid sista bedomningen, 2 man efter
hemrehabilitering avslut ar 36 vardtagare av 70%H kjalvstandiga..

Vid bedémningstillfalle 2 och 3 ar det inga vardiegsom behover hjalp med hela ak-
tiviteten.
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Ovrig kroppsvard

Aktiviteten 6vrig kroppsvard innebar; manikyr, plegi, rakning, make-up, tandborst-
ning samt kamma haret. och innehaller 5 skalsteg.

Vid forsta beddomningen ar det 7 vardtagare av 8&)8om ar sjalvstandiga. Fem
vardtagare behover hjalp med hela aktiviteten. B&domningstillfalle 2 ar det 13
vardtagare av 81 (16 %) som ar sjalvstandiga. ¥bimningstillfalle 3 ar det 21 vard-
tagare av 70 (30 %) som ar sjalvstandiga. En vgadéabehover hjalp med hela aktivi-
teten. Att behdva hjalp med 3 skalsteg har foréasdran 43 vardtagare till 22 vardta-
gare fran bedomningstillfalle 1 till 3.

Redovisning av antal hemtjansttimmar

Redovisningen av hemtjansttimmar i denna rappart &t omfatta

72 vardtagare. | ett stapeldiagram redovisas asialbiliteringstimmar per vecka vid
rehabiliteringens start, 2 veckor efter, vid avsiaimt 2 och 6 manader efter rehabiliter-
ingens avslut.

Sammanlagda summan av erhallna hemrehabtimmar
under matperioderna

900
800
700+
600 -
500+
400
300+
200+
100

antal timmar

O start
| 2 veckor

O avslut

O 2 manader

. . B 6 manader
start 2 veckor avslut 2 manader 6 manader

mattillfallen

Vid rehabiliteringens start far vardtagarna mydidtoftast for att skapa trygghet men
aven for att man inte riktigt vet hur mycket vagtieen klarar sjalv. Redan efter 2
veckor har vi pa grund av tata uppféljningar kuroha ner en fjardedel pa rehabiliter-
ingstimmarna

Under hela rehabiliteringsperioden stravar hemriditeringsteamet efter att gora vard-
tagarna sd sjalvstandiga som majligt och vid awskadr det sig att samma antal vardta-
gare endast har 281 timmars behov av hemtjanst.

Detta resultat star sig aven 2 manader efter adhiemrehabilitering for att sedan ga
upp nagot 6 manader efter rehabiliteringens avsllidggas skall att de vardtagare som
rehabiliterats i hemmet har en hog alder och attstiera gruppen vardtagare ligger
mellan 75 och 90 ar. Pa grund av hdg alder amdetdvanligt att nagon ny sjukdom
eller skada intraffar vilket kan vara en forklaritilatt tiden 6ékar. En annan kan vara
att ordinarie hemtjanst inte arbetar utifran eliatgliterande arbetssatt och inte far den
handledning och stod som underskoterskorna i heabikitiering fatt dagligen.
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Hur fordelade sig timmarna? n =72

@ utan htj

W 0-2tim
02-5tim
05-10 tim
W 10-20 tim
@ > 20 tim

utan htj 0-2tim 2-5tim 5-10 10-20 >20
tim tim tim

Diagrammet ovan visar att 24 av de personer sotagiel hemrehabiliteringen inte har
nagon hemtjanst 6 manader efter avslutad hemréeaibidj. Dessa personer var inte
k&nda av hemtjansten sedan tidigare men fick \ndlv#iteringens start mellan 2-14
timmars traning i veckan. 15 personer har endaame-2 timmar per vecka 6 mana-
der efter avslutad hemrehabilitering. Flera av a@ésgle hemtjanst sedan tidigare och
vid rehabiliteringens start kunde insatta hemrdhabing timmar variera mellan 1,5
timme upp till 17 timmar. Detsamma galler gruppems manader efter avslutad hem-
rehabilitering har mellan 2-5 timmars hemrehalbilitg per vecka.

Av de vardtagare som har ett hemtjanstbehov p&ill@e timmar per vecka eller dver
20 timmar per vecka sa hade 13 personer hemtjaressfart i hemrehabilitering. Ett
flertal hade mellan 20 och 30 timmar per veckaahi behov av hjalp av tva perso-
ners insatser.

Trettiofem vardtagare hade hemtjanst sedan tidigarav 5 har minskat timmarna efter
hemrehabiliteringens avslut. Sammanlagt minskadin@@ar per vecka for dessa
personer.
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Resultatet fran de olika omradena.

Kullagarden

250
200;
timmar per 150 @O INHR
vecka m2Vv
100 O Avslut HR
501 o2 mé’m
W 6 manad

IN HR 2V Avslut  2méan 6 manad
HR

mattillfallen

Kullagarden var det distrikt som bidrog med fleatdtagare vid starten. En anledning
var att en av arbetsterapeuterna i hemrehabilgdam fran detta distrikt och hade ett
nara samarbete med teamet dar. En annan anledmiragt\det till en borjan var trogt
att komma igang eftersom hemrehabilitering var ogtt okant.

Antalet vardtagare som deltog var 20 stycken ochvide vardtagare som erbjods
hemrehabilitering var k&nda i distriktet och hadentjanst sedan tidigare. Sex hade
enbart trygghetstelefon. Av de som hade hemtj&darstidigare hade en person 29
timmar per vecka, en hade 30 timmar per vecka actDe25 timmar per vecka.

En vardtagare insjuknade i stroke och var vid hemsten i behov av 35 timmar per
vecka och behdvde hjalp av tva personer vid saattigment tillhérande vardagen.
Idag har denna vardtagare ca 20 timmar per veckeemeéast behov av stod och hjalp
av en person. Ifall denna vardtagare inte fatt ledaibilitering hade hon med stor san-
nolikhet inte uppnatt den aktivitetsniva hon hagach troligtvis behovt hjalp och stod
av 1-2 personer.
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Loddekdpinge

2501

2001
timmar per 150 OINHR

vecka 1001 2V
O Avslut HR
S0 02 méan
0- B 6 manad
INHR 2V Avslut 2man 6 manad
HR
mattillfallen

Tjugotva vardtagare, 11 hade hemtjanst sedaratigig hade trygghetstelefon och 4
ingen hemtjanst fore hemrehabilitering.

Billingshall
250
200/
150/
100
OIN HR
timmar per °0] i i m2v
vecka 0 | ‘ —_ __ |OAvslutHR
IN HR 2V Avslut HR 2 man 6 manad
02 man
mattillfallen W6 manad

Sammanlagt 15 vardtagare har varit aktuella fraimgshallsdistriktet. Sex hade hem-
tjanst sedan tidigare, 4 hade trygghetstelefonbolcade ingen hemtjanst. En av dessa
hade 10 timmar vid start och 0,3 tim 6 manader efgslut i hemrehabilitering.
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Dosjebro
2504
2001
150 IIN HR
100 m2Vv
timmar per
vecka 50 I:IAvslout HR
0- 02 man
INHR 2V Avslut 2man 6 B 6 manad
HR manad
matttillfallen

Fyra vardtagare ingick i hemrehabilitering undesj@ktperioden. En vardtagare hade
trygghetstelefon sedan tidigare. Ingen hade hestigadan tidigare.

Furulund
140 1
120
100 5
timmar per 801 . OIN HR
vecka 60 w2V
40 OAvslut HR
201 02 man
0- W6 manad
INHR 2V Avslut 2 man 6
HR manad
mattillfallen

Elva vardtagare varav 9 hade hemtjanst sedan taliga hade trygghetstelefon.
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Utférda bostadsanpassningar under projekttiden

Arbetsséattet med att trana férst och kompensegftéavisar sig i antal bostadsanpass-
ningar utférda i hemrehabilitering under projeletid

Mellan november 2004 och september 2006 utfordeskievlinge kommun 545 bo-
stadsanpassningar i ordinért boende. Under samnwamtod hemrehabilitering fér 13
av dessa, detta utgor ca 3% av den totala sumnp@Essmngar.

Den totala kostnaden for bostadsanpassningarrex pedioden 041101-060930 upp-
gick till 3.202.782 kronor hemrehabilitering stidd 171.215 kronor av dessa.

Ordinerade hjadlpmedel under projekttiden

Det finns olika fysiska tillstand dar hjalpmedeledr led i rehabiliteringen och ett maste
pa grund av olika restriktioner kopplat till demghos man har. De som opererats och
fatt en hoftplastik eller blivit ryggopererade n&ba hjalpmedel for att lakning skall
ske pa ett bra satt. Nar man ar aldre och dralalvaes hoftfraktur sa innebar detta i de
flesta fall att man ar i behov av enklare hjalpnméddeatt olika moment tillhérande
vardagen skall underlattas. Till exempel ar tostelsforhéjningar ett hjalpmedel som
underlattar och mojliggor att kunna klara toaletile

Aven forhojningsdynor och hjalpmedel till séang tirrgalpmedel som krévs vid dessa
tillstdnd. Nar man drabbats av stroke kravs detfiesta fall manga olika hjalpmedel
for att man 6verhuvudtaget skall kunna komma hemtgma i sin hemmilj6. Vid Ovri-
ga tillstand, dvs dar det inte direkt kravs ettjaedel for att det skall fungera, satts
dessa in i ett skede dar vardtagarna natt sa tinkn i sin rehabilitering. Orsaken till
detta ar att vi i hemrehabilitering inte har arb&@mpensatoriskt med hjalpmedel in-
nan vardtagaren fatt majlighet att trana upp si@sgt det ar mojligt.

Under projektperioden rehabiliterades 20 persorest hftfrakturer, 17 personer med
hoftplastik och 16 personer med andra ortopediiktnd. Saledes utgor denna grupp
53 personer tillsammans och ur tabellen kan masldtaatsen att ett stort antal hjalp-
medel aterlamnas under eller vid projekttidens f8tpersoner hade diagnosen stroke
vilket ocksa &r ett tillstand som oftast kraver kstchjalpmedel i borjan av rehabiliter-
ingen. De flesta maste ha en rullstol vid hemg&ted traning gar det ofta att byta ut
olika hjalpmedel och da kanske 6verga till ett arsean passar den uppnadda funktio-
nen battre. Rullstol byts ut mot rollator och radlakan bytas ut mot kapp.

Den totala kostnaden for de hjalpmedel som ordieereh aven behévts efter hemre-
habiliteringsperioden uppgar till ca 84.175 krordetta ar berdknat pa nya hjalpmedel.
De flesta rullstolar och rollatorer som ordineitads varit begagnade.

Redovisning av vilka hjalpmedel som ordineradesdinsin helhet i Bilagor 7 i "bila-
gor till slutrapporten”.
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Ekonomisk analys

Syfte och fragestallning

Syftet med denna ekonomiska utvardering ar atraité analys av hemrehabiliterings-
projektet i Kavlinge kommun. Fragestallningarnadid

Ar kostnaden under en 6 manadersperiod av kommimsdéser for vardtagare som
genomgatt hemrehabilitering, lagre an for en jabdigrupp vardtagare som inte ge-
nomgatt hemrehabilitering?

Vad blir den beréknade ekonomiska effekten av heaiidtering?

Sammanfattning av resultatet

| denna studie jamfordes tva grupper, (1) Hemreitating-gruppen som genomgatt
hemrehabilitering och (2) Hemtjanst-gruppen, sonjaférelsegruppen, med skillna-
den att de inte medverkat i hemrehabilitering.

Resultatet av denna utvardering pekar pa att v§adéasom medverkat i hemrehabili-
tering konsumerar i genomsnitt mindre kommunalansss, an gruppen som inte ge-
nomgétt hemrehabilitering.

Aven efter en genomford kanslighetsanalys, dameatgrna for hemrehabiliteringsin-
satserna blastes upp med 100 %, kvarstod en skillkastnader till forman for Hem-
rehabilitering-gruppen.

Baserat pa de gjorda analyserna och pa de tvagrspm jamfoérdes, sa uppskattas
besparingen i genomsnitt till 49 000 kronor perdt@gare till forman for Hemrehabili-
tering-gruppen, under en 6 manadersperiod. Omantoy dubblerade kostnader till
nackdel for hemrehabilitering sa uppskattas depdreside effekten av hemrehabiliter-
ing till ca 33 000 kronor per vardtagare och 6 na@nsperiod.

! Att konsumtionen &r mindre innebér hér att skila mellan de tva grupperna &r statistiskt sigaiftk
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Bakgrund

Malgruppen for hemrehabiliteringsinsatser i Kavérigommun ar vardtagare som be-
démts ha ett behov av rehabilitering och som han&@an att tillgodogora sig rehabili-
teringen i syfte att forbattra sin funktionsformag@sta har patienterna dessforinnan
vistats pa sjukhus och/eller pa korttidsboendedis@yare som bor hemma och som fatt
en forsamring i sin funktionsférmaga kan ocksa varanalgrupp for hemrehabiliter-
ingsinsatser. | figur 1 visas olika mojliga alteimaom en vardtagare kan mota. Under
hemrehabiliteringsprojektet genomférdes matningeARL-funktionen (Aktiviteter i
Dagligt Liv) hos vardtagaren fore och efter hemhglitaringsinsatsen. ADL-
funktionen ar ett matt av vardtagarens mojligheklaira sig sjalv, dvs. ett matt pa be-
hovet av vardinsatser. Systematiska ADL-matningas gock inte pa alla vardtagare i
kommunal vard och omsorg.

Ofullsténdig matning av funktion
hos vardtagaren

‘37\/I'atning av funktion pa
vardtagaren sker

\/

Sérskilt boende

o Ordinart boende
(Hemrehab)

\/

Ordinért boende (Hemtjanst)

v

Sjalvstandigt boende

——»  Sarskilt boende

Vargitagarf Ordinart boende
utskriven fran

sjukhus (Hemtjanst) ———» Ordinart boende (Hemtjanst)

——» Ordinart boende (Hemrehab)

v

L——» Sjalvstandigt boende
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———»  Sjalvstandigt boende

Figur 1. Vardtagarens méjliga vagar i processen.

Fyra kriterier skall vara uppfyllda for att en véagare skall erhalla hemrehabilitering:

(1) vardtagaren skall vara villig att genomga hemtsliteringsprogrammet, (2) vardta-
garen skall ha ett behov av en funktionshojninyvésdtagaren skall kunna tillgodogo-
ra sig instruktionerna samt (4) vardtagaren skafinia larma. Innan Kavlinge kommun
erbjod sina vardtagare hemrehabilitering sa varaattigt alternativ en vistelse pa kort-
tidsboende f6ljit av hemtjanst i ett ordinart boeralker en plats pa ett sarskilt boende.

For att genomféra en ekonomisk utvardering av eats) behéver man veta kostnaden
och effekten av insatsen. Ofta gérs en utvarderayffe att jamféra kostnader och ef-
fekt med en alternativ insats. Till denna utvandgmors en jamfoérelse mellan tva
grupper, Hemrehabilitering-gruppen och Hemtjansipgen. Bagge grupperna antas
vara jamforbara, dvs. att vardtagarna i bagge gnugapskulle lika garna kunna ha in-
gatt i den andra gruppen.

| jamforelsegruppen Hemtjanst aterfinns ofta vaydta i korttidsboende, f6ljt av hem-
tjanst och eventuell traditionell rehabiliteringtt ordinart boende. Detta alternativ var
det vanligaste innan hemrehabiliteringen startadeember 2004.
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Data och metod

Allt underlag till denna utvardering baserar siguppgifter som erhallits fran Kavlinge
kommun. Dataunderlaget bestar av insamlade datakomsumtionen av hemtjanst,
hemrehabilitering och sarskilt boende. Konsumtioaeimemtjanst och hemrehabiliter-
ing mattes i timmar per vecka och konsumtionenattikisboende mattes i dagar. |
bilaga (1) finns ett kort utdrag ur databasen éamrehabiliteringsinsatser samt for
jamforelsegruppen. Konsumtionssiffrorna omvandladiesronor med hjalp av I6ne-
kostnader samt andra redovisade kostnader for menkmala tjanster som de olika
insatserna kraver.

Kostnaderna for hemtjanst, hemrehabilitering ocittkisboende beréknades for de
bagge grupperna under en 6 manadersperiod.

Metoden som anvandes anpassades efter tillgarafieg Klostnad for hemtjansttimme,
kostnad for korttidsboende, kostnad for hemrehaliigstimme samt den redovisade
tidsatgangen for varje individuell vardtagare.

Kostnaderna kommer fran Kavlinge kommuns ekonomssiséem. For Hemrehabiliter-
ing-timme har kostnaderna skattats utifran lonetaderna for de olika involverade
yrkesgrupperna. Omvandlat till kostnad per timmaedgtta en kostnad for en hemre-
habiliteringstimme pa ca 250 kronor, en hemtjamstte ca 230 kronor och en dag pa
ett korttidsboende 1338 kronor (Kalla: Kavlinge kamm). Precisionen i dessa skatt-
ningar skulle kunna 6kas, men eftersom syftet ntedrderingen ar att jamfora tva al-
ternativ, och inget av alternativen gynnas ellessgynnas av de gjorda skattningarna,
sa ar inte detta av sadan stor betydelse. En ghaestianalys gjordes dessutom genom
att missgynna Hemrehabilitering-gruppen och undersdket utfall pa resultatet detta
fick.

Tabell 1. Underlag for berakning av kostnader

Tjanst Hemrehabiliteringtimme Hemtjansttimme Kortti dsboende

Kostnad

- 1 heltid arbetsterapeut 25 738 kr/manad | 1338 kronor per

23 000 kr inkl PO ger 228,90 | dag (2004)
- 1 heltid sjukgymnast | kr/timme (2006)
23 000 kr

- 4 heltid underskoéters-
kor 4*17 000 kr

- 4 underskoterskor pa
75%, 4*0,75*17 000

(2006)

Detta ger ca 250 kr/timme
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Underlaget for utvarderingen visas i tabell (2)ta#let observationer i Hemrehabiliter-
ing-gruppen var 72 individer och medelkostnaderdfgjorda insatserna ar cirka

32 000 kr. Hemtjanst-gruppen bestod av 34 individed en medelkostnad pa nastan
83 000. Det ar storre skillnader i kostnader meithatividerna i Hemrehabilitering-
gruppen, vilket avspeglar sig i att medelkostnasiéljer sig mest fran mediankostna-
den.

Tabell 2. Totala kostnader fér Hemrehabiliteringgpen och fér Hemtjanst-gruppen. N=antal indvider.

Total kostnad o N genomsnittlig median standardavvikelse
(vardtagare) kostnad
Hemtjanstgrupp 34 83954 92225 32 622
Hemrehabgrupp 72 32303 16321 35919
Total 106 48870 36217 42 352

| tabell (3) syns skillnader i kostnader for hemgimellan Hemrehabilitering-gruppen
och Hemtjanst-gruppen. Medelkostnaden for Hemtjgnsppen ar pa ca 42 000 kronor
medan for Hemrehabiliteringgruppen ligger den p®Qgd kronor.

Tabell 3. Kostnader for hemtjanst fordelat p& Hemrehabiliteringgruppen och Hemtjanstgruppen.

Hemtjanst ] N genomsnittlig median standardavvikelse
(vardtagare) kostnad
Hemtjanstgrug 34 42 045 42 417 27728
Hemrehabgrug 72 17 306 4 683 24 724
Total 106 25241 14281 28 099

| tabell (4) visas pa skillnader i kostnader fortkidsboende beroende pa om man &r
man eller kvinna. M&nnen har ca 11 000 kronor @@gnomsnittlig kostnad under en
6 manaders period jamfért med kvinnorna.

Tabell 4. Kostnader for korttidsboendet for Hemtjanst-gruppen fordelat p& man och kvinnor

Korttid ] N genomsnittlig median standardavvikelse
(vardtagare) kostnad
kvinna 18 36643 29222 23 236
man 16 47 834 45920 22 909
Total 34 41909 41050 23 427

Metoden i denna studie gick ut pa att berakna dénlaalerna av kortidsboende, hemre-
habilitering och hemtjanst. Den metod som har adsém en variant av kostnadsmini-
meringsanalys. Med denna analys menas att mam késmaden i relation till att
effekten ar densamma fér bagge alternativen. Earm#iing eller insats sags vara mer
kostnadseffektiv an ett alternativ om man med &staner samma effekt som jamfo-
relsealternativet till en lagre kostnad. Den effedin eftersoks i hemrehabiliteringspro-
jektet &r ju halsa for vardtagaren. Halsa ar emsgip och kvalité som ofta ar svar-
gripbar. | detta projekt mattes halsoeffekten niesklialitetsinstrumentet SF-12. Det
gjordes aven flera ADL-bedomningar pa vardtagammemrehabilitering. Avsaknaden
av saddant matt hos jamforelsegruppen innebar dbceta inte kunde nyttjas som ett
effektmatt i denna utvardering. | utvardering ansgllet att hemrehabilitering ger



24 (35)

minst lika stor effekt som alternativet, dvs henadglitering inte ar samre. Utifran detta
antagande gors en statistisk analys for att unlarsin hemrehabilitering &ar billigare
an korttidsboende-alternativet.

Efter att de tillgangliga kostnaderna for de tvapgrerna summerades och en s.k. linjar
regression gjordes for att undersdka (1) om Hentméteaing-gruppen uppvisar en
negativ effekt pa kostnaden och (2) Storleken hkrqpa den eventuella effekten.

En regression gjordes ocksa efter att kostnadeirmemrehabiliteringen hade fordubb-
lats. Detta i syfte att undersdka kansligheteraiysen.

Regressionen justerar for skillnader i invidkarakteska, sdsom alder och kon, som
annars skulle kunna paverka resultatet.

Variabler
Variablerna som anvandes och som fanns att tidgélénna utvardering var foljande

Kostnader: Denna variabel ar den effekt som skadlesas. Kostnaderna for hemtjanst,
hemrehabilitering och for kortidsboende anvandes.

Hemrehabilitering: Det &r denna variabel som &edtl for denna utvardering. Har
den nagon effekt pa konsumtionen av hemtjanst piecostnaderna.

Alder: Tas med som variable for att kompenserafi@ntuella skillnader i individka-
rakteristik mellan de tva grupperna. Ger aven imfation om aldern &r en viktig faktor
vad galler konsumtionen av hemtjanst eller pa lam#ma.

Alder i kvadrat: For att finga upp paverkan sora dntlinjar, dvs det &r inte sékert att
det finns ett linjart samband mellan alder och kader eller konsumtion av hemtjanst-
timmar.

Kon: Fangar upp eventuella skillnader som kan Ipérskillnader i kon.

Resultatet av regressionen presenteras nedan.

(1) Resultatet av regressionen med avseende piosttzad pekar pa (se tabell 7, Bila-
ga 2):

att hemrehabilitering-variabeln ar starkt statigts@gnifikant negativt
att hemrehabilitering-variabeln ar starkt statigt@gnifikant negativt &ven efter att
kostnaderna for hemrehabilitering dubblerades

KommentaResultatet pekar att det finns ett stdatiskt samband mellan hemrehabili-
tering och "laga totala kostnader” i férhallandejéimforelsegruppen under en 6 mana-
dersperiod.
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Ekonomisk diskussion

Resultatet pekar pa att Hemrehabilitering-gruppanlidgre konsumtion av kommunala
insatser i kronor raknat under en sex manaderspefdfekten av hemrehabilitering
beraknas till ca 49 000 kr mindre i genomsnitt\g@Edtagare. Viktigt att notera ar att en
forsiktighet i generaliseringar bor iakttas. Stkele av den besparande effekten under
en 6 manadersperiod ar betingad av att Hemretehilit-gruppen och Hemtjanst-
gruppen ar representativa och jamférbara med vesagtiorleken av besparingen ar pa
en gruppniva och inte pa en individniva, dvs mam ikdée uttala sig om hur mycket

man sparar pa en enskild vardtagare. Dartill varikostnaderna fér mycket med avse-
ende pa vardtagarna.

Om kostnaderna for hemrehabilitering avsiktligt bli¢ibades sa kvarstod det gynnsam-
ma utfallet till forman for hemrehabilitering, &vem den beraknade besparningen
minskade till 33 000 kronor i genomsnitt.

Begransningar i resultaten ar att de i sig intesadgot om orsak. Man far reda pa att
har finnas skillnader som troligtvis inte ar slungssiga, men inte varfor det skiljer sig
at. For att gora detta kravs efteranalysen medsgrkgper med kompetens inom dessa
omraden. Dock pekar resultaten pa att vardtaganegemomgatt hemrehabilitering
kostar mindre ar jamforelsegruppen under en sexdeisperiod.

Redovisning av :

Enkat angaende upplevelse av delaktighet och malupp  fyllelse

Efter avslutad rehabilitering fick de vardtagarengackat ja till att delta i uppfoljning-
en av hemrehabilitering svara pa ett antal fragor €nkat. Fram till september — 06 har
72 vardtagare medverkat i uppfoljningen. Intendgirna ar skattad upplevelse och
fragorna ar graderad 1-5 dar ett ar lagsta vardesdwigsta. Enkaten finns i sin helhet i
Bilaga 3 i "bilagor till slutrapport”. Dar redovisa@iven vardtagarens svar i diagram-
form.

Nedan féljer en sammanfattning av svaren.

1. Upplever du att du varit delaktig i rehabiliteringen och de mal du satte upp for
hemrehabiliteringsperioden?

86% har kant sig fullt delaktiga, delaktiga elléelvis delaktiga i sin rehabilitering och
de mal man satt upp.

Att vara delaktig i sin rehabilitering innebar atan lattare nar de mal man satt upp.

2. Hur tycker du att dina mal har uppfyllts?
Pa denna fraga svarade 75% att malen var fulltyigpfeller nastan uppfylida.

3. Hur nojd &r du med vad du uppnatt nu (efter avsliitad hemrehabilitering)?
Pa denna fraga uppgav att 74% att de var myckeargijer nastan néjda med det man
uppnatt.

4. Hur nojd ar du med den traning (tips, rad, stod)du fatt av hemrehabiliterings-
teamet?
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83% av de tillfrdgade svarade att de upplevde sligridjda eller mycket néjda med den
traning man fatt.

5. Upplever du att du fatt det stod du behovt av hmarehabiliteringspersonalen un-
der tréaningsperioden?
88% upplevde att de fatt det stod som behovts uredebiliteringsperioden.

6. Hur har du kant dig trygg med att fa din rehabilitering i hemmet?
92% svarar att de kant sig mycket trygga eller garisygga med att fa sin rehabiliter-
ing hemma

7.0m du skulle behova en ny rehabiliteringsperiod ar skulle du i sa fall vilja att
den sker?
(93 %) uppgav att de skulle vilja fa sin rehabilihg i hemmet.

Halsoenkat

Vid avslut samt 2 manader efter avslut fick de t@gdre som tackat ja till att delta i
utvarderingen av hemrehabilitering svara pa fragor halsoenkat

Den halsoenkéat som valdes till detta projekt atStom finns i sin helhet i Bilaga 4 i
"bilaga till slutrapport”. Sf-12 ar en forkortad nggon av Sf-36 och som visat sig vara
lamplig att anvanda vid olika utvarderingar. Sfid@ehaller fragor om hur man upple-
ver sin halsa och hur man mar och fungerar i dgligkalivet. Vid forsta mattillfallet d

v s vid rehabiliteringsavslut deltog 74 personendhader efter rehabiliteringsavslut var
svarsfrekvensen 66.

| Bilagor till slutrapport redovisas svaren franalia fragorna i stapeldiagram
| denna rapport redovisas svaren efter respektagaf

Fraga 1. | allméanhet, skulle du vilja saga att dirhalsa ar.
1= Utmarkt, 2 = Mycket god, 3 = God, 4 = Nagorlun8a Dalig.

Vid rehabiliterinsavslut svarade (49 %) att deralsd var utmarkt eller mycket god.
Efter 2 manader svarade 66% samma. Upplevelsett hiéilsan var dalig uppgavs vid
rehabiliteringsavslut av (4 %) efter 2 manader @ppiggen att halsan att halsan var
dalig.

Fraga 2 och 3 handlar om aktiviteter som man kaka&ig utféra under en vanlig dag:
Ar du pé grund av ditt halsotillstdnd begransadgsa aktiviteter nu? Om s ar fallet
hur mycket?

Fraga 2. Mattligt anstrangande aktiviteter, som attflytta ett bord, dammsuga,
skogspromenader eller tradgardsarbete:
1 = Ja, mycket begransad, 2 = Ja, lite begransadiNgj, inte alls begransad.

Vid rehabiliteringens avslut uppgav 67% att demgrcket begransade 59% uppgav
samma efter 2 manader.

Fraga 3. Ga upp for flera trappor
1 = Ja, mycket begransad, 2 = Ja, lite begransadiNgj, inte alls begransad.
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Vid rehabiliteringens avslut uppgav 45% att demgcket begransade 2 manader efter
svarade 51 % samma.

18% svarade inte alls begransade vid rehabiliterisgvslut efter 2 manader svarade
10% samma.

Fraga 4 och 5. Under de senaste 4 veckorna, haaftinagot av foljande problem i ditt
arbete eller andra regelbundna dagliga aktiviteden en foljd av ditt kroppsliga halso-
tillstand?

Fraga 4. Utrattat mindre an du skulle ha énskat

1=Ja, 2 = Nej

Vid rehabiliteringens avslut svarade 81% Ja efted®ader svarar 76 % Ja p4 samma
fraga.

Fraga 5. Varit forhindrad att utfora vissa arbetsuppgifter eller andra aktiviteter
1=Ja,2=Negj

Vid rehabiliteringens avslut svarade 75% Ja efterd®ader svarade 77% Ja pd samma
fraga

Fraga 6 och 7. Under de senaste fyra veckdramdu haft nagot av féljande problem i
Ditt arbete eller andra regelbundna aktiviteter &mnidljd av kAnslomassiga problem
(som t ex nedstamdhet eller angslan)?

Fraga 6. Utrattat mindre an du skulle 6nskat
1=Ja, 2=Nej

Vid rehabiliteringens avslut svarade 54 % Ja éfteranader svarar 56 % svarade Ja pa
samma fraga.

Fraga 7. Inte utfort arbete eller aktiviteter sa naygrant som vanligt
1=Ja, 2=Nej

Vid rehabiliteringens avslut svarade 32% Ja ooty &tmanader svarade 58% Ja pa
samma fraga.
27% svarade Nej vid rehabiliteringens avslut diére2 manader svarade 73% samma.

Fraga 8. Under de_senaste fyra veckorndur mycket_har varken eller smértan
stort Ditt normala arbete (innefattar bade arbete tanfér hemmet och hushalls-
sysslor)?

1 = Inte alls, 2 = Lite, 3 = Mattligt, 4 = Mycked,= Valdigt mycket

Vid rehabiliteringens avslut svarade 20% mycket 28% valdigt mycket medan
13,6% svarade mycket och 22% svarade valdigt myefket 2 manader.

Fragorna (9, 10, 11) handlar om hur du kanner Rytwr Du har haft det under de
senaste fyra veckornAnge for varje fraga det svarsalternativ som béskriver hur
du kant dig. Hur stor del av tiden under_de senfgsteveckorna..
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Fraga 9. Har Du kant Dig lugn och harmonisk?
1 = Hela tiden, 2 = Storsta delen av tiden, 3 =h&lndel av tiden, 4 = En del av tiden, 5
= Lite av tiden, 6 = Inget av tiden

Pa denna fraga var det stor spridning pa svarsaligen vid bada mattillfallena.
Procentuellt raknat kunde det nog ses en viss gkanrhur man k&nner sig vid rehabili-
teringens avslut och 2 manader efter.

Fraga 10. Har Du varit full av energi?

1 = Hela tiden, 2 = Storsta delen av tiden, 3 =h&lndel av tiden, 4 = En del av tiden, 5
=Lite av tiden, 6 = Inget av tiden

Vid rehabiliteringens avslut svarade 21.5 % av tagdrna hela tiden efter 2 manader
svarade 12% samma.

Vid rehabiliteringens avslut uppgav 21% uppgav eidel av tiden efter 2 manader
30% samma.

Fraga 11. Har du kant Dig dyster och ledsen?
1 = Hela tiden, 2 = Storsta delen av tiden, 3 =h&lndel av tiden, 4 = En del av tiden, 5
= Lite av tiden, 6 = Inget av tiden

Vid rehabiliteringens avslut uppgav 35 % uppgaéenpa denna fraga efter 2 manader
svarar 30% samma. Detta betyder att en tredjedeéé &om medverkat k&nt sig val till
mods vid avslut i hemrehabilitering och aven 2 na@mafter avslut.

Fraga 12. Under de senaste fyra veckornaur stor del av tiden har Ditt kroppsli-
ga halsotillstand eller dina kanslomassiga problenstort Dina méjligheter att um-
gas

(t ex halsa pa slakt, vanner etc.)?

1 = Hela tiden, 2 = storsta delen av tiden, 3 =Blmav tiden, 4 = Lite av tiden,

5 =Inget av tiden

Vid rehabiliteringens avslut svarar 43 % en 5:are?tmanader svarar 29% samma
Vid rehabiliteringens avslut svarar 75 % en 3:are®tmanader svarar 77 % samma.

Korttidsplatser

| samband med att hemrehabilitering startade i 2@ minskade kommunen antalet
korttidsplatser med 2 platser. Under tiden projektar varit igang har kommunen i
samband med ombyggnationen av Billingshéall férandraalet korttidsplatser och in-
nehallet i dessa.

2003 2004 2005 2006

Antal persone 105* 121 136
som vistats p

korttidsplats

;_uol—i

* Avser endast kortidsenheten Pilen i Furulund
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Analys av grupputvardering fran underskéterskor/var dbitraden

Denna grupputvardering grundar sig pa att sam8igaderskoterskor/vardbitraden i
hemrehabiliteringsprojektet satt tillsammans besgarfrdgorna. Grupputvarderingen
bestar av 8 fragor dar det ocksa fanns mojlightetraga in ett alternativ; Bra eller
Mindre bra samt forslag till eventuella forbattramgUnder punkt 9 finns mdjlighet att
ange oOvriga forslag till forbattring.

Fraga: Hur har det fungerat nar en ny vardtagare kanmit in i projektet?

Ring runt; Mindre bra

Forslag till eventuella férbattringaBattre framférhallning av nya vardtagare senast
onsdag helst pa formiddagen, max 1 ny/dag, persondll vara med tidigare kanske
redan pa vardplaneringen, svart med ansvarig Sfit&sska om vardtagaren inte har
egenvard. Detta kanns otryggt for personalen odtitagaren.

Fraga: Hur har uppféljningen kring vardtagaren fung erat under hemrehabiliter-
ingen?

Ring runt; Bra och Mindre bra

Forslag till eventuella férbattringaBra; da vi har haft tata uppfoljningar. Mindre bra;
for lite handledning i hemmet och for langt mellgpfoljningarna. Delaktiga anhoriga
viktigt. Svart om vardtagaren inte varit motivemtiinga i hemrehabilitering.

Fraga: Hur har det fungerat nar en vardtagare avsluats i hemrehabiliteringen?
Ring runt; Bra

Forslag till eventuella forbattringaren del fall skulle det vara snabbare handlaggnin
av bistandshandlaggaren om vardtagaren ska havlegar insatser av hemtjansten, lat-
tare att avsluta vardtagare som blir helt sjalditga

Fraga: Hur har er handledning hos vardtagaren fungeat?

Ring runt; Bra

Forslag till eventuella forbattringavi vill ha mer handledning hos vardtagaren i hem-
met och dar det har varit tata uppfoljningar hanaeit bra.

Fraga: Hur har er handledningen i grupp fungerat?

Ring runt; Mindre bra

Forslag till eventuella forbattringaVi vill ha battre struktur och ordning. Detta &ktat
mot oss alla, detta behdver vi "jobba” med, behdagon som tar tag i detta. Denna
timme &r enda gangen vi traffas alleh da vill_allaprata. Allafar inte saga sitt alltid.

Fraga: Hur har ert samarbete med hemvardsdistriktenfungerat?

Ring runt; Mindre bra

Forslag till eventuella forbattringastor skillnad mellan distrikten, dar vi delar p& a
svaret hos vardtagaren fungerar det bra. Informdtén hemrehabilitering till distriktet
ar viktigt, har behdvs mer, battre samarbete megmerna ute.

Fraga: Hur har era arbetsplatstraffar fungerat?
Ring runt; Bra
Forslag till eventuella férbattringadet blev bra sen vi fick Marie W.

Fraga: Hur har era raster fungerat?
Ring runt; Mindre bra
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Forslag till eventuella forbattringaxar vi har haft manga vardtagare inne i hemrehabi-
litering och manga insatser vid lunchen + korticha& det varit svart att ta ut sin rast.
Detta har varit ett stressmoment. Man vill ju halanchrast.

Ovriga forslag till forbattringar:

Mer handledning i hemmet, fler bilar eller kortateickor, mer utbildning bade prak-
tisk och teoretisk, studiebesdk. Nu har vi mer dragfter 2 ars erfarenhet. Bra med lag-
tid? Samma vardtagare, battre kontinuitet, bra gaet@ med distriktet, hemtjansten
blir delaktiga med en gang naturligt. For myckettkb— man ar mycket i bilen. Di-
strikten ar for stort. Gruppen ska expanderas,satsarbart vid sjukdom, semestrar.
Vikariefragan ar urusel!!! Svart att ta semesteoritelg ska vi ha stangt (vi ifrdga satter
detta) behov???

Vi vill ha en sjukskoterska knuten till hemrehateiting, en som kan fora vara fragor
vidare ut till distrikten. Positivt att vi i teamsitter p4 samma plats. Vi har ett stimule-
rande och spannande arbete. Viktigt med néra sateanted arbetsterapeut och sjuk-
gymnast. Vi vill garna genom stétte samarbete @ibriankar och arbetssatt i hemtjans-
ten, vi Onskar att alla skulle fa arbeta med datbetssatt och synsatt.

Analys av enkat till teamen och enhetscheferna

En enkat har skickats ut via e-post till enhetsehedjukskdterskor, arbetsterapeuter och
sjukgymnaster. Sammanlagt har 46 stycken enkaiekagk ut och vi har fatt in 38
svar. De som inte svarat har varit sjuka, byttsjailer pa annat satt inte varit tillgang-
liga.

Fraga: Vad &r ditt allméanna omdéme om hemrehabiliteing?
De allra flesta (34st) svarar att det allmanna ametbom hemrehabilitering ar mycket
bra eller bra.

Fraga: Tycker du att Hemrehabiliteringsprojektet har varit en kvalitetshéjning
for vardtagare med rehabiliteringsbehov?

Samtliga (100%) har svarat att hemrehabiliteringgitet varit en kvalitetshéjning for
vardtagarna.

Fraga: Hur tycker du att samarbetet mellan Hemrehalilitering och hemvarden i
ordinart boende har fungerat?
52,6 % av de svarande tycker att samarbetet funbexaeller mycket bra.

Fraga: Beskriv kortfattat hur ditt arbetsinnehall h ar paverkats sedan vi har infort
hemrehabilitering

Mitt arbetsinnehall har paverkats mycket litet.

Att jag inte behovde fatta beslut pa insatser #8sdm gick hem fran sjukhuset till hem-
rehabilitering.

Mycket lattare att fa fram information om rehalgiting. Alla vet vad som hander kring
vardtagaren, alla &r medvetna vardtagarens mahingaenomfors av vardtagare med
hjalp av hemrehabiliteringspersonal, vilket inteersk ordinarie verksamhet. Jag som
Sjukgymnast far en 6vergripande uppgift med handiegen samt kontakten med an-
horiga.

Min arbetsinsats pa distriktet har paverkats négotk inte i namndvérd utstréckning.
Onskvart vore med battre aterkoppling vid avslutgthbiliterings period.
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Pa korttidsenheten pabdrjar vi pa B-hall rehaliligen (med undantag av ett fatal vt.)
vid hemgang Overtar rehabiliteringsteamet dem soaktuella for dem, ergo paverkas
inte var arb.borda/ -insats i ndgon namnvard utktizg.

Tycker ocksa att urvalet av personer varit markliggr rehabiliterat en man med de-
menta (tom ev hjarntumor) symtom som jag anser Hatieen tryggare vard av den

vanliga personalen.

Hade aven en kvinna som i och for sig hade etthigteaingsbehov men aven hade en
dement make. Denna make fick sin vard av den varigntjansten. Det innebar extra
mycket personal i hemmen fér dem drabbade.

Bada dessa vardtagare bor pa sarskilda boende idag.

Jag tycker ocksa att Overlamnandet till hemvardamnvarit dalig. Detta skall ju ga via

bistdndshandlaggare, sa har ej skett, utan perbanaingt till personal direkt.

Larmen har ocksa stallt till problem da helt pligis'min” personal skall ta éver da

rehab har handledning. Detta forsvarar den dagligiaeringen for mig.

Tidigare gick dessa vardtagare till korttidsenhetdag tar hemrehabilitering vt. Jag ser
inte att mitt arbetsinnehall direkt har forandrddst viktigaste ar att fa tid till persona-

len och ett utstrackt rehab.tank i deras daglibatar

Jag har kommit in i ett senare skede i sambandawsidt = 6verlamnande fran hemre-
habilitering till hemtjansten. Vid beslut om hemnigéinsatser sa har jag haft dagsaktu-
ellt status ex vad vederbtrande har svarighetédarts av/kan utfora sjalv.

For forsta gangen sedan jag borjade som AT tydgnjt jag som arbetsterapeut verk-
ligen utnyttjar min kompetens pa basta satt. Anbsjivstandigt och gor bedomningar
och intervention darefter. Utfor inga konsultuppeyif sysslar inte enbart med hjalpme-
del utan att forst ha gett vardtagaren mojlighetraha upp sin formaga. Arbetsinnehal-
let & mer meningsfullt och det kdnns som de awgaidsatser, interventioner man gor
hela tiden ar ratt. Jag tycker det ar svart atinaglera den verksamhet man sjalv har pla-
nerat fér, men sjalvklart kanns det som det arbdsta sattet att jobba pa och det ser
man ju ocksa pa den forbattring som de flesta agatte uppnar. Det finns mycket kvar
nar det galler att sprida ett rehabiliterande adi#t. Ett forsta steg ar att vardpersona-
len pa de olika distrikten far mer tid for att kanatt ta vid nar vi slutar. ldag kanns det
som vi inte riktigt pratar samma sprak nar detegadlynen pa vad som &r viktigt och
inte. Vi tycker kanske det ar battre med en prorddima att medicinera bort oro. Men
det kraver att vi har en samsyn och kan jobba ta détt.

Att arbeta som sjukgymnast i hemrehabilitering Raéndrat mitt arbetsinnehall i
kommunen. Min kompetens kommer mer till sin rath det ar betydligt enklare att féra
ut ett rehabiliterande arbetssatt till hemrehadilitggruppen. Det ar inte lagda nagra
bistdndsbeslut, utan vi pratar om rehabiliteringirden enskilde redan under vardpla-
neringen.

Detta innebar att det ar lattare att fa vardtagared sig pa banan redan fran borjan och
ar darfor delaktig i sin rehabilitering under hbklmrehabiliteringperioden. Jag goér min
bedomning och insatserna hos vardtagaren sattsfiganuHSL, vilket innebar att nar
vardtagaren gor framsteg i sin rehabilitering katawort insatser efterhand i samband
med regelbundna uppfdljningar.

Vardtagaren blir mer medveten om sin majlighetfillbattring och att ater bli sjalv-
standig i sin vardag. Jag tror att det &r en alfiiyandring som maste komma till stand
for att forandra vart forhallningssatt till vardsaga.
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Ofta avvaktar jag att satta in hjalpmedel om d&t Br nodvandigt, utan lagger krut pa
att trana istallet. Vardtagaren blir mer medvetenhur viktigt det ar att ta vara pa sina
resurser och att t o m kunna lamna tillbaka etphp@&del nar det inte behdvs langre.

Saknar ordentlig 6verrapportering. Vet via meddééaatt vardtagarna avslutas, men ar
det ndgot som jag behover ta vid ?

Hemrehabilitering tar en del vardtagare i det tgngkeendet, vilket avlastar oss, men i
gengald har vi stérre omrade, sa arbetsbelastniagpé sa vis plus minus noll for oss.
Vardtagarna ar i battre skick efter hemrehabilitgroch klarar sig ett langre tag utan
stora insatser, s kanske underlattar det andéldardss.

Fraga: Hur fortsatter det rehabiliterande arbetssatet for vardtagarna som avslu-
tas i hemrehabilitering?
47,4% tycker att det rehabiliterande arbetssamegdrar varken bra eller daligt. Att sa

manga inte kunnat ta stallning kbaro pa att frdgan hamarit svar att besvara eftersom

vi inte har nagot metod att mata arbetssattet pa.

Enkéten finns i sin helhet som bilaga 5 i "bilagirslutrapport”

Hjalpmedelsbudget

Redovisning tekniska hjalpmedel 1995-2005
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Ovanstaende bild visar att det & manga faktorer paverkar hjalpmedelsbutgeten,
men sedan hemrehabiliteringens start ser manrkiagkade kostnader.
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Kostnader for utskrivningsklara

2003 2004 2005 2006
Fardigbehandlade, | 86 480 85 203
nettokostnad tkr
Fardigbehandlade, |471 404 449 594
Personer fran sjuk-
hus
Antal betalda vard- | 29 164* 26 08
dagar pa sjukhus
for utskrivningskla-
ra personer

* Avvikelsen till 2003 till 2005 beror bl.a pa att2 personer fodrade sarskilt hand-
havande bade gallande restrektioner for boendet, bildning for personalen samt
kostnader for hospicplaceringar.

Statistik bistandstimmar

2003 2004 2005 2006

Antal personerl07 153 155 162
med endast hem-
sjukvard

Antal  personer393 373 401 437
beviljade hemt
tjanst(enbart
trygghetstelefon
ingar ej)

Tidsatgadng perl,43 1,42 1,34 1,27
utford bistands
timme i genom;

snitt

Antal personerl72 163 159 150
boende i service-

lagenheter

Beviljade bi-| 5748 5532 5530 5593

standstimmar i
ordinart boende

Beviljade bi-| 4813 5468 5068 4704
standstimmar  |i
servicelagenheter

Beviljade bi-| 120 984 117 682 127 934 140 071
standstimmar
totalt under aret
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Diskussion

Utvarderingen har avslutats med en diskussionseitielag tillsammans med social-
tjanstens ledningsgrupp, hemrehabiliteringens styy hemvardens enhetschefer samt
personalen som arbetar i hemrehabiliteringen. Udaussionen var alla eniga om att
detta ar ett mycket bra arbetsséatt och att dettstengdermanentas. Foéljande utveck-
lingsomraden diskuterades:

Eftersom hemrehabiliteringsgruppen arbetar kommargiipande laggs mycket tid pa
transporter mellan vardtagarna och handledningbnd@kussion fordes om det ar for-
delar med att dela kommunen i tva delar och hathétsgrupper.

Under projekttiden visar det sig att alla vardtagimom malgruppen inte kunnat erbju-
das plats men hur manga det ror sig om gar inf@ ait av befintlig statistik.

Nar vardtagare ska avslutas inom hemrehabiliteringeh 6verga till hemtjanst har
dvergangs tiden varit for [ang. Alla 6verens onratiner fér detta skall upprattas.

Behov av att utbilda 6vrig hemtjanstpersonal i egstehabilitering med fokus pa det
friska har varit tydlig.

Arbetssattet med adl-guiden har varit ett posiiltetssatt med tydliga mal upplever all
personal och denna skall kanske anvandas i helamkowen och ersatta ADL-
taxonomin?

Studier visar att nar personer blir beviljade issatdusch, sa ar det ofta inkérsporten
till stort omvardnadsbehov och detta borde kunnsadas som varningssignal i vart
ovriga teamarbete.

Andringar

Pa somrarna under projekttiden har man férsokolika modeller for semester, dels att
stanga hemrehabiliteringen helt under fyras veddbr dels har man haft halv arbets-
styrka under atta veckor. BAda modellerna harligate for och nackdelar. Sommarpla-
neringen maste darfor inga i hela kommunens plagesom hemvardens enhetschefer
ansvarar for.

Det har funnits vakanser i underskoterskegruppeteiurekryteringstiden. Att ha oer-
farna vikarier i hemrehabiliteringsgruppen innebéarigheter att ha ratt kompetens i
arbetsgruppen.

Risker

Nyttan med hemrehabiliterings arbetssatt mastigty@ras i hela hemvardens kom-
mande resursfordelningssystem for att fa maxinfakef

Att skapa ett kommunovergripande arbetslag innebtid foréandringar for resterande
arbetslag, och i det har fallet framforallt for @& arbetsterapeuter och sjukgymnaster.
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Lardomar om ledarskap

Vi borde fran borjan beskrivit styrgruppens, enbleéfens och projektledarens ansvar
tydligare for att fa ett smidigare arbetssatt ungesjekttiden.

Omvarlden

Samfinansierade rehabiliteringsenheter mellan konanoch region Skane diskuteras
pa flera hall liksom man gor nationellt. Som ettagklingsarbete i narsjukvarden har
regionen och Landskrona kommun startat ett sangieaat korttidsboende. Detta kort-
tidsboende riktar sig till personer med behov atshit rehabilitering efter akutsjuk-

vardstillfallet for i forsta hand stroke och ledgtiaer.

Diskussioner runt samfinansierad hemrehabiliteningllan kommun och region har
paborjats.

Kavlinge kommuns positiva inflyttningssiffror masbeaktas utifran andelen aldre ny-
inflyttade.

Egna organisationen

Ny ledningsorganisation fran varen 2005.

Ny hemvardsorganisation genomférdes hosten 2006detth paverkade hemrehabili-

teringen genom att arbetsgruppen fick en ny enhefssamt att det blev ny férdelning

mellan paramedicinarna som resulterade i att @¥larbetsterapeut och en 75% sjuk-
gymnast kunde renodlat arbeta med hemrehabilitering

Fran mars 2006 inrattades tva vardplanerare fiar kemmunen och det har inneburit
nya rutiner vid varplaneringarna.

Ombyggnationen av Billingshall blev klar sommag&®5 och korttidsenheten flyttade

till nya lokaler.



