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Handbok for rehabilitering och habilitering
Bakgrund

Rehabilitering och habilitering inom den kommunala hilso-och sjukvarden
ska genomsyras av ett patientsidkert och patientcentrerat arbetssitt med ett
helhetsperspektiv for socialférvaltningens olika verksamheter. Bedomningar
och dtgirder utgar ifran arbetsterapi- och fysioterapiprocessen och bygga pa
evidens och kliniskt resonemang. Alla patienter, anhoriga och medarbetare
ska fa ett gott bemo6tande som anpassas utifran situation och
forutsattningar.

Syftet med handboken ar att fortydliga de processer, arbetssitt och rutiner
som ir aktuella inom kommunal hilso- och sjukvard och specifikt inom
rehabilitering och habilitering. Malet ar att uppna en gemensam
begreppsanvindning samt en patientsiker och likvirdig
rehabilitering/habilitering for patienter i Motala kommun.

I handboken ges en kort sammanfattning till de olika delar som
medarbetare inom kommunrehab behéver ha kunskap om och férhalla sig
till. Handboken ar inte fullstindigt i sig sjilv utan kraver kompletterande
lisning i bifogade linkar med férdjupande rutiner och dokument mm.

Lagrum

Rehabiliteringsinsatser i Motala kommun kan ske inom tva olika lagrum:

SolL-insatser

Insatser enligt SoL. (socialtjanstlagen 2025:000) beslutas av
bistaindshandliggare efter ansokan fran individen. En Sol-insats riktad mot
rehabilitering innebir insats i vardagen i form av hjilp med egenvird eller
vardagsrehabilitering frain omsorgspersonal.

Halso- och sjukvardsinsatser (HSL-insats)

Insatser som faller under HSL (hilso- och sjukvirdslagstiftning 2017:30) ar
dels ordinerade insatser som utférs direkt av legitimerad halso- och
sjukvardspersonal samt delegerade insatser som utfors av rehabassistenter
eller omsorgspersonal.

Las mer: Centrala lagar - Patientsakerhet

Lagar och regler - Kunskapsguiden
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https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/lagar-och-foreskrifter/centrala-lagar/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/arbetsmetoder-och-perspektiv/hjalpmedel/lagar-och-regler/

Styrdokument

For att kunna utfoéra ett gott arbete krivs kunskap om aktuella lagar och
foreskrifter, vardprogram samt lokala rutiner och samverkansavtal.

Styrdokument

Inom socialforvaltningen finns ett kvalitetsledningssystem
Socialférvaltningens kvalitetsledningssystem - Motala extranit som
beskriver hur det systematiska kvalitetsarbetet ska bedrivas. Denna handbok
ar ett komplement till ledningssystemet och beskriver arbetet nedbrutet till
specifika professioner och verksamheter.

Alla styrdokument i form av rutiner, anvisningar och riktlinjer finns pa
kommunens intrandt Styrdokument - Motala extranit. De senaste
versionerna av rutiner finns alltid pa intranitet, om medarbetare viljer att
skriva ut ett dokument sa ansvarar man sjalv fOr att sikerstilla att man har
den senaste versionen. Som komplement till rutiner och riktlinjer finns det
ibland lathundar och checklistor, dessa hittas pa L-katalogen.

LA\ Hemsjukvard\ Hemsjukvirden Gemensamit\ Checklistor, manualer och lathundar

Det kan dven finnas linsgemensamma rutiner och styrdokument, dessa
finns publicerade pa vardgivarwebben under ”Avtal och samverkan”
Virdgivare Ostergétland (regionostergotland.se)

Folkhalsa

Folkhilsa ir ett samlingsbegrepp for hela befolkningens hilsa. Ojamlikhet i
hilsa utgor ett problem for individer, for samhillet och for en héllbar
utveckling. For individen kan det handla om forsimrade eller férlorade
levnadsar, ligre inkomst och mindre moijligheter att paverka bade sitt liv.
F6r samhallet kan det handla om kostnader kopplade till vard och omsorg
liksom kostnader kopplade till produktionsbortfall pa grund av sjukdom.
Ojamlikhet i hilsa kan utga ifrain exempelvis socioekonomiska
forutsittningar eller diskriminering.

Folkhilsoarbete bedrivs pa manga olika arenor och bestir av tva,
kompletterande delar: halsofrimjande arbete (promotion) och férebyggande
arbete (prevention). Inom socialférvaltningen sa erbjuds hélsofrimjande
och férebyggande insatser i form av 6ppna insatser, SoL-insatser och HSL-
insatser. Utover detta har varje individ ocksa ett eget ansvar for sina
handlingar, sina livsval och sin hilsa inom ramen for sitt handlingsutrymme.

Halsoframjande hélso- och sjukvard

Hilsofrimjande halso- och sjukvird utvecklar och integrerar férebyggande
och hilsofrimjande insatser i varden. Det kan dven innebira
befolkningsinriktade insatser och samverkan med lokalsamhallet. Malet ar
att forstirka vardens insatser f6r en god och jamlik hilsa.

Lis mer om folkhilsa Vad ir folkhalsa? — Folkhalsomyndigheten
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https://extranat.motala.se/medarbetare/organisation/socialforvaltningen/socialforvaltningens-kvalitetsledningssystem/
https://extranat.motala.se/styrdokument/
https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw
https://www.folkhalsomyndigheten.se/om-folkhalsa-och-folkhalsoarbete/tema-folkhalsa/vad-ar-folkhalsa/

Patientsakerhet

Patientsikerhet handlar om att patienter inte ska skadas i samband med
hilso- och sjukvardens atgirder och utgor en grundsten i allt kvalitetsarbete
inom hilso- och sjukvarden.

Lis mer om patientsidkerhet och Agera for siker vard: Startsida -
Patientsakerhet

Engagerad ledning och tydlig styrning - En god sakerhetskultur

- Adekvat kunskap och kompetens - Patienten som medskapare

Fokusomrade 1 Fokusomrade 2 Fokusomrade 3 Fokusomrade4  Fokusomrade 5
Oka kunskap Tillférlitliga Saker vard Starka analys, Oka
om intraffade system och har och nu larande och riskmedvetenhet
vardskador sdkra processer utveckling och beredskap

Nationell handlingsplan - Agera for saker vard

Arbetet utgir ifrin den nationella handlingsplan for patientsidkerhet som ar
framtager av socialstyrelsen. Som komplement pagar daven ett arbete med att
skapa regionala och lokala handlingsplaner. De olika bestandsdelarna som
ingar i handlingsplanen beskrivs djupare hir Agera for siker vard

ard, 6v
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s OCb

Oka risk-
medvetenhet
och beredskap

Engagerad ledning
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https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2025-5-9578.pdf

Sakerhetskultur

En viktig del 1 ett vilfungerande patientsikerhetsarbete ér att skapa en god
sakerhetskultur.

Hur vi bemoter och beter oss mot kollegor och patienter samt hur vi
samarbetar, paverkar hur vi hanterar risker och lir oss av bade positiva och
negativa hindelser. Sikerhetskultur handlar dirmed om viéra val och
prioriteringar i det dagliga arbetet pa alla nivaer. Det handlar ocksa om var
gemensamma uppmirksamhet pa risker i hélso- och sjukvarden.

Chefer och ledare har ett avgérande ansvar for att skapa forutsittningar for
en god sakerhetskultur men var och en i organisationen har en viktig roll,
oavsett yrke.

En god sikerhetskultur kinnetecknas av:
o ctt aktivt arbete med att identifiera och minimera risker och skador

e ctt 6ppet arbetsklimat dar personalen tryggt kan rapportera,
diskutera och stilla fragor om sikerhet

e ctt forhallningssatt dir man inte skuldbelagger varandra

e medarbetare med goda kunskaper i sikerhet och forbittringsarbete,
pa alla nivaer

e cn organisation dir medarbetarna dr medvetna om risken for
negativa hindelser

® en organisation som lir av bade negativa hindelser och det som gar

bra
Patientsakerhetsarbete
Utveckling av Arbete med risker
sakerhetskultur ar en sjalvklar och
integrerad del av
Vi arbetar aktive  3/lt vi gor.
med kanda risker
Skade- och med risker
begransnmg Vi har kontroll  som kan uppsta.
pa alla
kanda risker.
Fornekande Vi agerar
nar en skada

intraffat.

Varfar slasa
tid och pengar
pa sakerhet?

Utveckling over tid

Fritt aftr: D Parker, MPSA, Managing risk in heolthcare: undessianding your safely cullure using the
Manchester Patien: Salety Fromework [MaPSaF}, Journal of Nursing Management, 2009, 17.

Las mer Sikerhetskultur - Patientsakerhet (socialstyrelsen.se)
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https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/arbeta-sakert/sakerhetskultur/

MAS och MAR

Det ar MAR (medicinskt ansvarig £6r rehabilitering) och MAS (medicinskt
ansvarig sjukskoterska) som ansvarar for att sikerstilla att den vard som ges
inom kommunal hilso- och sjukvard ér patientsiker. Alla, baide medarbetare
och chefer, har dock ett ansvar fOr att arbeta patientsikert och patala brister
1 patientsikerheten nir sidan uppmirksammas. Patientsikerhetsarbetet
sammanfattas i tertialrapporter av chefer och MAR/MAS samt arligen i
kvalitets- och patientsikerhetsberittelsen (KPSB).

Avvikelser

Alla medarbetare inom hilso- och sjukvard har en lagstadgad
rapporteringsskyldighet som omfattar att skriva avvikelser pa de hindelser
och risker som identifieras. Syftet med en systematisk avvikelsehantering ér
att 6ka kunskapen om patientsikerhetsbrister/risker i var verksamhet samt
vidta férebyggande atgirder f6r att minimera att liknande hindelser

upprepas.

Avvikelser kan skrivas bade nir en faktisk incident skett eller nir man
uppmirksammar risk fér densamma. Avvikelser ska exempelvis upprittas
vid fallolycka, f6rdr6jd behandling, felaktig anvindning av medicinteknisk
produkt eller brister 1 arbetsrutiner, i vardens organisation eller i samarbete
mellan olika vardgivare.

Lis mer om avvikelsehantering:

e Rutin f6r rapportering och hantering av risker och avvikelser inom

kommunens hilso- och sjukvard

o Risker och vardskador - Patientsakerhet (socialstyrelsen.se)

Avvikelsegruppen

Inom kommunal hilso- och sjukvard finns en avvikelsegrupp bestiende av
representanter fran KHSVs olika omriaden. Gruppens deltagare
sammankallas kontinuerligt av MAR och MAS. Avvikelsegruppens deltagare
genomfor mindre risk- och hindelseanalyser inom den egna verksamheten
samt bistir MAR och MAS vid utredning av allvarliga vardskador och
hindelseanalyser. De introducerar dven nya kollegor till avvikelsearbete och
ar en radgivande funktion till kollegor.

Vardskada

Begreppet vardskada finns definierat i patientsikerhetslagen och beskrivs
som ”lidande, kroppslig eller psykisk skada, sjukdom eller dodsfall som
hade kunnat undvikas om adekvata atgirder hade vidtagits vid patientens
kontakt med hilso- och sjukvirden”. En patient som drabbats av vardskada
ska alltid informeras om att den drabbats samt vilka rittigheter denne har
gillande kontakt med patientnimnd, IVO, LOF mm. Vid allvarliga
vardskador ska alltid MAS eller MAR kontaktas for stallningstagande kring
fortsatt utredning och handlaggning.

Broschyr Till dig som drabbats av vardskada
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https://extranat.motala.se/media/uploads/Rutin_rapportering_hantering_risker_avvikelser_h%C3%A4lso_sjukv%C3%A5rd.pdf
https://extranat.motala.se/media/uploads/Rutin_rapportering_hantering_risker_avvikelser_h%C3%A4lso_sjukv%C3%A5rd.pdf
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-vardskador/
https://extranat.motala.se/media/uploads/Till-dig-som-drabbats-av-vardskada.pdf

Checklista for hantering av vardskada Checklista f6r hantering av vardskada

Evidensbaserat arbetssatt

Att arbeta evidensbaserat innebdr att utifran sin profession viga samman
sin expertis med bista tillgdngliga kunskap, den enskildes situation,
erfarenheter och 6nskemal vid beslut om insatser. For att arbeta
evidensbaserat krivs savil omvirldsbevakning for aktuell forskning,
foljsamhet till nationella riktlinjer och vardprocessprogram samt
anvindande av standardiserade bedémningsinstrument. Det dr ocksa viktigt
att patienten och ibland dven anhé6riga gors delaktiga i
rehabiliteringsprocessen for att skapa en individbaserad véird. Aven 6vriga
vardteamets erfarenheter ska vigas in da dessa ibland har en férdjupa
individkinnedom som ir viktigt att beakta.

For den som behover ta del av forskningsartiklar eller litteratur finns
mojlighet att fa hjalp ifran Medicinsk biblioteket pd Lasarettet i Motala
Medicinska biblioteket | Vardgivare Ostergotland (regionostergotland.se)

L4s mer om evidensbaserat arbetssatt:

Att arbeta evidensbaserat - Socialstyrelsen Bista
. . _ tillgangliga
Evidensbaserad praktik - Kunskapsguiden forskning

a

i
Professionell .Patie.ntens

expertis situation och
onskemal

Nara vard

Omstallningen till Nara vard och omsorg pagar saval nationellt, regionalt
som lokalt i syfte att mota vilfirdens utmaningar. Omstallningen innebar ett
okat samskapande med invanare och flyttar fokus till att arbeta mera
personcentrerat, sammanhallet, proaktivt och hilsofrimjande.

Det finns en linsgemensam avsiktsforklaring mellan linets kommuner och
Region Ostergotland som beskriver den gemensamma omstillningen och
hur samverkan ska organiseras Nira vard | Nara vard
(regionostergotland.se)

Las mer: se, FRAN FOKUS . :
PA ORGANISATION FRAN ISOLERADE VARD

- TILL FOKUS PA OCH OMSORGSINSATSER

[ ] N}(ira Véclrd | SI{R o -y PERSON OCH RELATION

. R 2.

e God och nira vird - 3 . \ r e
Socialsg yrelsen € NARA PERSONENS FOKUS

(B 75190 ViRD 19

) Sl < = FRAN INVANARE
FRAN REAKTIV OCH PATIENTER

SOM PASSIVA MOTTAGARE

J ~TILL PROAKTIV OCH HALSOFRRAMJANDE m
v 2 % %
3 =TILL AKTIV MEDSKAPARE
( @ L
i @
o 1
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https://extranat.motala.se/media/uploads/Checklista-for-hantering-av-vardskada.pdf
https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/utveckling-och-kompetens/medicinska-biblioteket
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/arbeta-evidensbaserat/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/verksamhetsutveckling/evidensbaserad-praktik/
https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/avtal-och-samverkan/nara-vard/
https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/avtal-och-samverkan/nara-vard/
https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/naravard.6250.html
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/god-och-nara-vard/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/god-och-nara-vard/

Hygien

Samtliga medarbetare inom kommunal hilso- och sjukvard férvintas arbeta
med god basal hygien och efterleva kladregler for att férebygga
vardrelaterade infektioner och risker for smittspridning.

Hygienriktlinjer och rutiner f6r kommunal vard och omsorg | Vardgivare
Ostergotland (regionostergotland.se)

Rutin basal hygien kladregler.pdf

Har, skiagg och
huvudduk

Orhingen och
smycken

Arbetsklader

Underarmar
och hander

Hud

Naglar

Dokumentation & saker hantering halso- och
sjukvardsjournal

Arbetsterapeuter, fysioterapeuter och rehabassistenter ansvarar for att
utifran radande lagstiftningar och kommunens rutiner dokumentera och
fora journal pa ett sikert sitt. En patientjournal tillh6r alltid patienten men
utgor ocksa ett arbetsverktyg for personalen. En god dokumentation och
hantering av journal bidrar till att stirka patientsakerheten i savil nuet som
den kommande varden samt underlittar att £6lja hindelseférlopp och
bedémningar vid hiandelseanalyser och utredningar.

For mer info om dokumentation:

Rutin f6r dokumentation och siker hantering av hilso- och

sjukvirdsjournaler

Patientjournal — innehall i en patientjournal. Fér hilso- och sjukvérden. -

Socialstyrelsen
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https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/kunskapsstod/smittskydd-vardhygien-och-vaccinationer/vardhygien/hygienriktlinjer-kommun
https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/kunskapsstod/smittskydd-vardhygien-och-vaccinationer/vardhygien/hygienriktlinjer-kommun
https://extranat.motala.se/media/uploads/Rutin_basal_hygien_kladregler.pdf
https://extranat.motala.se/media/uploads/Rutin_basal_hygien_kladregler.pdf
https://extranat.motala.se/media/uploads/Rutin-for-dokumentation-och-saker-hantering-av-halso-och-sjukvardsjournaler.pdf
https://extranat.motala.se/media/uploads/Rutin-for-dokumentation-och-saker-hantering-av-halso-och-sjukvardsjournaler.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/juridiskt-stod-for-dokumentation/patientjournal-innehall-i-en-patientjournal/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/juridiskt-stod-for-dokumentation/patientjournal-innehall-i-en-patientjournal/

Remisser och vardbegéran

Remisser dr en viktig kommunikationsform inom hilso- och sjukvarden.
Genom remittering 6verfors information om patienten mellan vardgivare
och ibland dven ansvaret for diagnostik, bedémning och behandling.

I Motala kommun anvinds begreppet remiss for det som vi sjilva initierar
och hanterar. I Region Ostergotland anvinds begreppet vardbegiran istillet
for remiss, dessa ar dock synonyma i sin betydelse. I L-katalogen finns
lathundar f6r remissbekriftelse och remissvar.

Dokumenthanteringsplan

I dokumenthanteringsplan finns det angivet hur olika handlingar ska
bevaras, gallras och arkiveras Informationshanteringsplan Kommunal hilso-

och sjukvird, socialnimnden

Sekretess

Inom hilso- och sjukvarden finns det starka regleringar om hur individens
sjalvbestimmande och integritet ska respekteras i form av sekretess
(motsvarande begrepp for privata vardgivare ér tystnadsplikt).
Bestimmelserna ir till for att skydda individens integritet och begrinsar
vilka som far ta del av patientuppgifter. En sekretessbelagd uppgift far inte
rojas over sekretessgransen vare sig muntligen, skriftligen eller pa annat sitt
utan samtycke. Vid utlimnande av sekretessklassade uppgifter ska alltid en
menprovning goras.

Inre sekretess

Inom en vardgivares verksamhet far personal bara ta del av uppgifter om en
patient om hen deltar 1 vairden av patienten eller av annat skal behéver
uppgiften for sitt arbete inom halso- och sjukvarden. Dokumenterade
personuppgifter ska forvaras sa att ingen obehorig far tillgang till dem, detta
giller aven arbetsmaterial.

Yttre sekretess

Yttre sekretess reglerar hur patientinformation far delas mellan olika
vardgivare. Ingen information far laimnas ut eller delas med annan
vardgivare utan patientens samtycke.

Sekretess- och tystnadspliktsgranser - I socialtjdnsten och i hilso- och
sjukvirden (socialstyrelsen.se)

Loggkontroller

All aktivitet i patientjournal i savil det egna journalsystemet som NPO
loggas. Detta f6r att kunna sakerstilla att enbart personal med relevant
vardrelation till patienten tar del av uppgifter. For att kontrollera detta sa
genomforas kontinuerligt loggkontroller. Rutin f6r loggkontroller i
verksamhetssystem och nationell patientéversikt (NPO)
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Samtycke

Alla insatser som ges inom kommunal hilso- och sjukvard bygger pa
frivillighet och patienten ska alltid ge sitt samtycke till vardinsatser,
hantering av patientuppgifter och samverkan.

Samtycke for samverkan

En sekretessbelagd uppgift fir inte r6jas vare sig muntligen, skriftligen eller
pa annat sitt utan samtycke. Det innebir i korthet att det beh6vs ett
samtycke for att kunna dela sekretessbelagd information och samverka
kring vard- och omsorgen om en enskild patient. Detta giller savil inom
som mellan férvaltningar och vardgivare. P4 motsvarande sitt finns det
bestimmelser om tystnadsplikt for verksamhet som bedrivs av privata
vardgivare eller privat hemtjinst.

Dokumentation av samtycke

Inom halso- och sjukvird ska information om limnade och aterkallade
samtycken finnas dokumenterade i patientjournalen, bide muntliga och
skriftliga samtycken ska dokumenteras. Arbetsterapeut och fysioterapeut
ansvarar for att vid behov inhimta och dokumentera samtycke om det inte
finns tidigare faststillt. Samtyvcke. For hilso- och sjukvarden och
socialtjansten. - Socialstyrelsen

Samtycke for sammanhallen journal (NPO)

Sammanhallen journal ér ett elektroniskt system som gor det mojligt f6r en
vardgivare att ge eller fa direktatkomst till personuppgifter hos en annan
vérdgivare. I den Nationella patientéversikten (NPO) kan vardgivare ta del
av journalanteckningar gjorda i andra journalsystem om patienten samtycker
till det. Undantaget dr dock sa kallad nodatkomst, som innebar att
journalinformation far inhimtas om det foreligger fara for patientens liv.

Innan sammanbhallen journalféring anvinds ska patienten informeras om
vad det innebir och att patienten kan motsitta sig detta och lata spirra
journaluppgifter. Patienten kan ocksa alltid lata hiva en sadan spirr. For
mer info om samtycke f6r sammanhallen journalféring:

Infoblad samtycke f6r samverkan vard och omsorg samt sammanhillen
journalféring

NPO - Nationell patientéversikt - Inera

Skyddsatgéarder

Inom kommunal hilso- och sjukvard finnas inget lagstod for att bedriva
nagon form av tvangsvard. Alla insatser som ar av begrinsande eller
overvakande karaktir kriver darfor ett samtycke frin patienten for att
kunna anvindas som en godkand skyddsatgird. Skyddsatgarder anvinds
alltid 1 syfte att 6ka trygghet, delaktighet och aktivitetsformaga.

Rutin f6r skyddsatgiarder inom kommunal vird och omsorg
Tvang och begransningar - Kunskapsguiden
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Delaktighet

Patienten ska alltid erbjudas att vara delaktig i sin rehabilitering och
habilitering utifran sina forutsittningar. Detta innebar att patienten ska fa
vara delaktig 1 bedémning, mal och val aktuell atgird. Patientens delaktighet
ska alltid dokumenteras 1 journalen.

Bedomning och atgirder inom rehabilitering- och habiliteringsbehov ar ett
erbjudande och patienten har alltid méjlighet att tacka nej, avbryta
bedomningen eller angra sig for att fa en bedomning vid ett senare tillfalle.
Om en patient tackar nej till bedémning eller atgarder ska detta
dokumenteras i journalen.

Patientens delaktighet - Patientsikerhet (socialstyrelsen.se)

Delaktighet - Kunskapsguiden

Din skyldighet att informera och géra patienten delaktig (socialstyrelsen.se)

Tolk och anpassad kommunikation

Varje patient har ritt att fa information som hen foérstar och kan ta till sig.
Informationen ska anpassas till mottagarens alder, mognad, erfarenhet,
sprakkunskaper och andra individuella férutsittning. Muntlig information
kan kompletteras med exempelvis text- eller bildmaterial. Patienter med
vissa funktionsnedsittningar saisom horselskada eller synskada har ritt att fa
en tolk. Denna rittighet giller d4ven nir en patient behover tolk i ett talat
sprak for att kunna ta tillvara sina rattigheter.

Lathund tolkbokning (L-katalogen)

Att samtala genom tolk (socialstyrelsen.se)

Om alternativ och kompletterande kommunikation, AKK -

Kunskapsguiden

Samverkan med andra aktorer

Genom samverkan mellan socialf6rvaltningens olika verksamheter ges
patienten bidsta méjliga forutsittningar for att bibehdlla/forbattra sin
aktivitets- och funktionsférmaga samt skapa goda villkor for ett sa
sjalvstindigt liv som maijligt. Samarbete med andra vardgivare ar ocksa en
forutsittning for patientsikra vairdévergangar.

Teamtraff

Inom samtliga utférarverksamheter inom SABO, hemtjinst, LSS och
socialpsykiatri arrangeras kontinuerligt teamtriffar. Teamtriffarna syftar till
att skapa en samverkan mellan de aktorer som finns kring patienten och att
insatser ges med ett gemensam syfte och malsittning. Fokus ligger pa
individcentrerad vard och omsorg och férebyggande insatser.

Rutin f6r teamtriffar inom vard och omsorg
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Samordnad vard & omsorgsplanering (SVOP) & Cosmic Link

Organisatoriska granser ska inte paverka upplevelsen av trygghet och
sikerhet 1 varden och ddrfor har alla som har behov av samordnade insatser
fran region och kommun (inklusive privata utférare) lagstadgad ratt till
samordnad vird- och omsorgsplanering. Den samordnade individuella
planeringen ska klargora vilka insatser personen behéver, vilka insatser
respektive huvudman har ansvar for samt vem som ska samordna
insatserna. Kommunikation om vardévergangar sker i Cosmic Link.

Samordnad vird- och omsorgsplanering (SVOP) | Vardgivare Ostergétland

(regionostergotland.se)

Cosmic Link | Vardgivare Ostergétland (regionostergotland.se)

Samordnad individuell plan (SIP)

SIP ir ett viktigt verktyg for samverkan vid utskrivning av patient fran
sluten hilso- och sjukvird samt vid andra tillfillen dir behov av samordning
kan uppsta. En SIP bor upprittas nir patienten har behov av insatser fran
bade socialtjansten och hilso- och sjukvarden eller av andra skil beh&vs f6r
att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda. SIP kan anvindas for
patienter i alla aldrar och alla former av viard- och omsorgsbehov. Den som
kallas till SIP dr enligt lagstiftning kravstilld att narvara. Den som
identifierar ett behov av SIP kan och ska sammankalla till en SIP.

Las mer om SIP:

e Samordnad individuell plan (SIP) - Viardhandboken

e Samordnad individuell plan, SIP | SKR

e Samordnad individuell plan (SIP) | Virdgivare Ostergétland
(regionostergotland.se)
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Kommunikation och informationsdverforing

Ett utav dom storsta riskmomenten inom halso- och sjukvard och 1
samverkan med andra dr brister kommunikation och
informationséverforing. Det dr darfor viktigt att tinka pa att leverera
information som ir anpassad till mottagaren samt sikerstilla att mottagaren
tagit till sig information pa ritt sitt. All information som ges muntligt och dr
av vikt for patientarbetet ska aven dokumenteras skriftligt for att sakerstilla
vad som beslutats och av vem.

Ett verktyg for att underlitta informationséverforing ar SBAR. Las mer:

Lof | SBAR (lof.se)

Situation, Bakerund, Aktuell bedomning, Rekommendation - SBAR -
Virdhandboken (vardhandboken.se)

SBAR - icke-akut situation

Situation Ange

S Vad ar problemet / anledningen till | Eget namn, tite!, enhet, patientens namn,
kontakt? alder, personnummer

Jag kontaktar dig foratt ___

Bakgrund Informera om
B Kortfattad och relevant sjukhistoria | Tidigare och nuvarande sjukdomar av
for att skapa en gemensam bild av | betydelse. Kort rapport av aktuella
ns tillstand fram tills nu. problem och fram tills nu.

Aktuellt tillstand Rapportera

A Status enligt PEWS
Bedomning Jag bedomer att_
Rekommendation ... och dérfor foreslar jag:
Atgard Overvakning

Utredning/behandling
Vardplanering/hjalpbehov
Overflyttning

Uppfolining

Tidsram Hur ofta?
Hur lange?
Nar?

Bekraftelse pa kommunikation Finns fler fragor?
Ar vi bverens?

Kvalitetsarbete och verksamhetsutveckling

Anstallda inom kommunal hilso- och sjukvard forutsitts aktivt delta 1
utvecklings- och kvalitetsarbete inom den egna verksamheten samt i
samverkan med andra. Detta innebar bland annat:

e [ samverkan med kollegor bidra till daglig kvalitetssiakring och
uppratthallande av patientsikerhet genom gemensamma
prioriteringar dar hela verksamhetens behov tas i beaktande.

e Aktivt rapportera och utreda avvikelser och klagomal inom saval
den egna verksamheten som i samverkan med andra verksamheter.

e Deltar i risk- och hindelseanalyser som analysdeltagare.

e Aktivt delta i att identifiera forbittringsbehov och bidra till
forbittring genom egna insatser och deltagande i arbetsgrupper.

e [6lja satta rutiner och riktlinjer samt arbeta evidensbaserat.
e Bidra till arbetet med 6verenskomna kvalitetsregister.

e Arbeta utifrin uppsatta mal 1 verksamhetsplan och atgarder
kopplade till kvalitets- och patientsikerhetsberittelse.
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Rehabnivaer

Alla rehabiliterande insatser som utférs inom kommunen kan ske inom fem
olika rehabnivaer som definierar utforare, lagrum och ansvarsférdelning:

e Rechabniva 1: egenvard

e Rehabniva 2: vardagsrehabilitering och enklare rehabatgirder
e Rchabnivi 3: delegerad HSL-insats till omsorgspersonal

e Rchabnivi 4: delegerad HSL-insats till rehabassistent

e Rchabnivi 5: HSL-insats utférd av legitimerad arbetsterapeut eller
fysioterapeut

For mer info om rehabnivier se: Rutin for rehabniva

Rehabniva 1: Egenvard

Om legitimerad personal bedoémer att patienten riskfritt kan utfora en insats
1 hemmet, antingen sjilv eller med hjilp av exempelvis nirstiende eller
omsorgspersonal sa kan insatsen ordineras som egenvard. Bedomningen av
egenvard sker i samrad med patienten och med hinsyn av dennes fysiska
och psykiska hilsa samt livssituation. Denna rehabniva ligger inte inom

HSL-uppdrag.

Signeringslista anvinds inte. Egenvardsplan bor skrivas om det inte ar
uppenbart obehovligt. Fér mer info om egenvard se: Rutin for egenviard

Rehabniva 2: Vardagrehabilitering

Vardagsrehabilitering innebar ett rehabiliterande forhallningssatt dar
omsorgspersonal later individen goéra sa mycket som maojligt sjalv i sin
vardag och personalen finns med som stod dar det behovs. Malet ar att ta
tillvara personens egna resurser och formagor genom att hen far vara
delaktig och sjilvstindig. Exempel pa vardagsrehabilitering och enklare
rehabatgirder dr enklare gangtraning (ex ga till och fran matsal), tid och
stod for egen paklidning och hygienskétsel, sitta uppe 1 rullstol och enklare
traningsprogram.

Signeringslista anvands inte. Vardagsrehabiliterande insatser dokumenteras
av kontaktperson i genomforandeplan.

Rehabniva 3 och 4: Delegering

Vid delegering av rehabiliteringsinsats maste kraven pa en god och siker
vard kunna uppfyllas. En delegering ar alltid personlig och ir giltig hogst ett
ar, den reella kompetensen hos den som mottar en delegering bor testas
med nagon form av kontroll av praktiska och teoretiska firdigheter.
Signeringslista ska anvindas for en ordinerad HSI-insats som delegerats.

For mer info om delegering se: Rutin f6r delegering av hilso- och
sjukvardsuppgifter

Handbok fér rehabilitering och habilitering Sida 16(38)


https://extranat.motala.se/media/uploads/Rutin-for-rehabniva.pdf
https://extranat.motala.se/media/uploads/Rutin-for-egenvard.pdf
https://extranat.motala.se/media/uploads/Rutin-for-delegering-av-halso-och-sjukvardsuppgifter.pdf
https://extranat.motala.se/media/uploads/Rutin-for-delegering-av-halso-och-sjukvardsuppgifter.pdf

Rehabniva 5: HSL-insats utford av legitimerad personal

Ordinerad HSL-insats som utfors av legitimerad arbetsterapeut och/eller
tysioterapeut. Exempelvis: specifik avancerad KP (kontrakturprofylax),
traning av ADL (aktiviteter 1 dagliga livet), mobilisering efter fraktur,
avancerad gangtrining, hjalpmedelsutprovning och forskrivning.

Gransdragning mellan SoL och HSL-insats

Det kan ibland vara svart att veta nir en rehabiliteringsinsats skall ordineras
som rehabilitering inom HSL-uppdrag eller inga i vardagsrehabilitering
(SoL-uppdrag). Gangtrining kan till exempel inga i vardagsrehabilitering nir
den utfors 1 syfte att bibehalla forflyttningsférmaga f6r brukaren, men kan
dven vara rehabilitering inom HSL-uppdrag om brukaren nyligen opererats
tor en hoftfraktur eller drabbats av en stroke och behover specifik
gangtrining for att atererévra en férmaga. En ordination om gangtrining
som initialt varit bedémd som rehabilitering inom HSL-uppdrag kan efter
en tid 6verga till mer allman gangtrining och da ocksa fa en dndrad
rehabnivd. Varje beslut kriver dirfor en individuell bedémning kring vem
som dr mest limpad att utféra en uppgift.

Rehab- och habstatus

Nir en patient dr i behov av kommunal hilso- och sjukvard erbjuds en
forsta bedomning med upprittande av rehab- eller habstatus av
arbetsterapeut och/eller fysioterapeut. Status innehéller en bedomning av
aktuella formagor, hjilpmedel, boendemilj6 samt bedémning av behov av
eventuella rehab- eller habinsatser samt rehabniva. Rehab- eller habstatus
ska direfter uppdateras kontinuerligt.

Utifran rehab- eller habstatus bedoms vilka rehabiliterande insatser som ar
aktuella och pa vilken rehabniva. Vid behov upprittas en rehab- eller
habplan. Fér mer info: Rutin for rehahabstatus samt rehab- och haplan

Rehab- och habplan

Patienter inom Motala kommuns hilso- och sjukvird som bedéms aktuella
for rehab/habinsats inom HSL-lagrum ska fi en rehab-eller habplan
kopplad till sina insatser. Undantaget ar om insatsen endast giller enstaka
punktinsats av enklare karaktir som troligtvis inte leder till storre
uppféljningsbehov. En rehab-eller habplan ska utformas utifran ICF se
lathund 1 Viva.

Rehab-eller habplan upprittas alltid i samrad med patienten och bér dven
ges 1 en skriftlig kopia till patienten. Rehab-eller habplan skall alltid
dokumenteras i patientens HSLL-journal. Vid rehabinsatser och andringar
som paverkar omsorgspersonal inom SABO, hemtjinst eller ULS sa ska
dessa informeras, exempelvis andrade hjilpmedel, forflyttningssatt, behov
av stod osv.

For mer info om status och plan: Rutin for rehahabstatus samt rehab- och

haplan
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Prioriteringsordning

For att sikerstilla att vi ger ritt vard till den patient med storst behov for
stunden finns det en utarbetad prioriteringsordning for att hantera
inkommande drenden. En prioriteringsordning kan dock aldrig ersitta den
professionella beddmningen av individens behov utan fungerar som ett stod
1 arbetet. Nir ett drende inkommer gors en prioritering utifran
nedanstdende kriterier och drendet férdelas pa ansvarig arbetsterapeut
och/eller fysioterapeut. Prioriteringen ska géra sammanvigt av hela
kommunrehabs verksamhet och kriver dirmed kollegial st6ttning och
samverkan.

Prioritering vid oplanerad franvaro och sarskild hiandelse

Vid oplanerad frinvaro sisom sjukdom/VAB och sirskilda hindelser stills
extra hoga krav pa klok prioritering. Dessa prioriteringar gors i samrad med
arbetsgrupp och chef. Prioritering gors utifran en helhetssyn pa
verksamheten med fokus pa patientsikerhet, vard som inte kan ansta,
lagkrav och krav pa samverkan. Detta innebir att dven verksamheter som
inte dr specifikt patientbundna sisom bemanning av forflyttningsutbildning,
bestillning av hjilpmedel, Cosmic Link och telefon behéver vigas in i
prioritetsordningen.

Prioritet 1: Risk for skada, sjukdom eller komplikationer

e Nyinflyttade patienter som ej ar tidigare kinda av kommunrehab.
Stim av med chef och omsorgspersonal hur behovet ser ut.

e Personer med fallrisk: minimera risk for skada genom att se 6ver
eventuell specifik trining, forflyttningar, miljo, hjalpmedel samt
behov av annan profession.

e Mobilisering vid singliggande genom exempelvis rid om
ligesindring, andningsgymnastik, trombosprofylax,
cirkulationsfrimjande insatser samt se 6ver hjilpmedel som
antidecubitushjilpmedel i samrad med sjukskoterska och
omsorgspersonal.

e Trasiga hjilpmedel som utgor risk f6r vardskada.
e Urglidning eller risk for urglidning fran lyftsele.

e Vard som inte kan anstd utan risk for férsaimring. Exempelvis
insatser kopplade till mobilisering och trining efter operation eller
frakturer. Nyuppticka eller forsimrade trycksar, positionering tex
vid stroke.

e Palliativ vard; smartlindring och positionering.
e Hemkomst efter sjukhusvistelse med komplexa behov.

e Medverka vid SIP.

Bedomning ska goras senast nastkommande arbetsdag efter mottagande av
arende.
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Prioritet 2: Aktivitet och funktionsbedémning dar risk for minskad
sjalvstandighet foreligger
° Atgéirder tor att 6ka grad av sjilvstindighet i aktivitet och
funktionsférmaga, tex hjalpmedel eller trining.

Bed6mning ska goras inom tre arbetsdagar efter mottagandet av drendet.
Atgird paboriad inom fem arbetsdagar.

Prioritet 3: Ovriga bedémningar

e Bedomning av aktivitet och funktion i férebyggande och
hilsofrimjande syfte.

e Rid om egenvird och/eller vardagsrehabilitering som syftar till att
bibehalla/forbattra funktion.

e Smirtlindring av icke akut karaktir exempelvis TENS (transkutan
elektrisk nervstimulering).

e Ddrebyggande insatser, tex fallprevention, bostadsanpassning.

e Basal kognitiv utredning, pa remiss.

Bedémning ska géras inom tvé veckor efter mottagandet av drendet. Atgird
paborjad inom en manad.

Sakra personforflyttningar

I Motala kommun sker arbetet med sikra personforflyttningar baserat pa
Myndigheten for arbetsmiljokunskaps (MYNAK) guide. Rutin fortydligar
ansvarsfordelning, upplagg for forflyttningsutbildning samt 6verenskomna
riktlinjer. Rutin for sikra personférflyttningar inom vard och omsor

Las mer: Sakra personforflyttningar — Myndigheten for arbetsmiljokunska

(mynak.se)
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https://extranat.motala.se/media/uploads/Rutin-sakra-personforflyttningar-inom-vard-och-omsorg.pdf
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https://mynak.se/publikationer/sakra-personforflyttningar/

Akuta fallolyckor

I Motala finns en gemensam rutin for hur hantering av akuta fallolyckor ska
hanteras och rapporteras. Se: Rutin for fallolyckor inom vard och omsorg

Hjalpmedel och medicintekniska produkter

Medicintekniska produkter utgdrs av en mingd olika produkter, frin enkla
torbrukningsartiklar till hogteknologisk utrustning som t ex
datortomografer. Medicintekniska produkter omfattar bade individuellt
forskrivna hjdlpmedel, arbetstekniska hjalpmedel, grundutrustning.
Dirutéver finns dven vissa klinikhjalpmedel saisom hostmaskiner samt
konsumentprodukter.

For mer info om hjilpmedel se: Handbok f6r rehabilitering och habilitering

inom kommunal halso- och sjukvird

Individuellt forskrivna hjalpmedel

Arbetsterapeut och fysioterapeut ansvarar att folja linsgemensamt regelverk
for hjilpmedelsforskrivning utifran individuell bedémning.

For mer info Regler och policy for hiilpmedel | Virdgivare Ostergotland

Grundutrustning

Enhetschef pa respektive boende ansvarar fr befintlig grundutrustning, vid
behov sker konsultation med atbetsterapeut och/eller fysioterapeut for
utprovning och instruktion till omsorgspersonal.

Arbetstekniska hjalpmedel

Arbetsterapeut/fysioterapeut ska vara enhetschef behjilplig med
konsultation, utprovning och instruktion av arbetstekniska hjalpmedel till
omsorgspersonal. Enhetschef ansvarar for bestillning.

Hantering av personlyftar

Forflyttning med personlyft utgor ett sarskilt stort riskmoment och finns
dirmed sarskilt reglerat i egen rutin, se: Rutin for hantering av Ivft och

Ivftselar inom vird och omsorg

Handbok fér rehabilitering och habilitering Sida 20(38)


https://extranat.motala.se/media/uploads/Rutin-fallolyckor-vard-och-omsorg.pdf
https://extranat.motala.se/media/uploads/Handbok-for-rehabilitering-och-habilitering.pdf
https://extranat.motala.se/media/uploads/Handbok-for-rehabilitering-och-habilitering.pdf
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https://extranat.motala.se/media/uploads/Rutin-for-hantering-av-lyft-och-lyftselar-inom-vard-och-omsorg.pdf

Kompetens och utbildning

For att kunna bedriva en patientsiker hélso- och sjukvard krivs att personal
har adekvat kunskap och kompetens. Individuella
kompetensutvecklingsplaner sitts tillsamman med chef.

For dig som séker mer kunskap finns det dven flertalet webbaserade

utbildningar:
e Webbaserade utbildningar - Kunskapsguiden
e Socialstyrelsen utbildning
e Webbutbildningar | Demenscentrum
e Omriden och teman - Kunskapsguiden
e Personcentrerade och sammanhallna vardférlopp |
Kunskapsstyrning vard | SKR
e Nationella kunskapsstéd - Socialstyrelsen
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https://kunskapsguiden.se/utbildningar/
https://utbildning.socialstyrelsen.se/learn
https://www.demenscentrum.se/Utbildning/webbutbildningar
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https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/omvarakunskapsstod/personcentreradeochsammanhallnavardforlopp.55829.html
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/omvarakunskapsstod/personcentreradeochsammanhallnavardforlopp.55829.html
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-kunskapsstod/

Specifika rutiner

Nedan listas rutiner for vissa arbetssatt och arbetssitt som ar relevanta for
arbete inom kommunrehab:

Delegering Rutin f6r delegering av hilso- och sjukvardsuppgifter

Dokumenthanteringsplan Informationshanteringsplan Kommunal
hilso- och sjukvard, socialnimnden

Egenvird Rutin f6r egenvard

Handbok for hjilpmedel Handbok f6r medicintekniska produkter
och hjalpmedel inom socialférvaltningen

Handrehabilitering 6verenskommelse mellan Nirsjukvarden i
Region Ostergotland och linets kommuner Handrehabilitering
6verenskommelse mellan Narsjukvarden i Region Ostergédand och

linets kommuner

Kognitiv utredning Microsoft Word - Rutin kogn utr.docx g

Kontrakturprofylax Rutin for kontrakturprofylax

Rutin f6r basal hygien och klidregler
Rutin basal hygien kladregler.pdf

Rutin f6r férebyggande av underniring Microsoft Word -

Rutin forbveea undern.doc

Rutin f6r dokumentation och siker hantering av hilso- och

sjukvardsjournaler Rutin f6r dokumentation och siker hantering av
hilso- och sjukvardsjournaler

Rutin f6r Hjirt- och lungriddning (HLR) inom kommunal
verksamhet Rutin f6r Hjirt- och lungriddning

Rutin {61 inkontinensvard Microsoft Word -

Rutin inkontinens.docx

Rutin f6r kontakt med likare och annan legitimerad personal nir en
patients tillstind férindras Rutin f6r kontakt med likare och annan
legitimerad personal nir en patients tillstaind férandras

Rutin for kvalitetsregister Senior alert Rutin for kvalitetsregistret
Senior alert i ordinért boende och SABO

Rutin for skyddsatgarder Rutin for skyddsatgirder inom kommunal
vard och omsorg

Rutin for teamtraff Rutin for teamtraffar inom vard och omsorgo

Rutin f6r vard och omsorg vid demenssjukdom Mall f6r riktlinjer
for Motala kommun

Strokeuppfoljning i vistra Ostergotland Strokeuppfolining-vastra-
ostergotland.pdf

Tidiga tecken Mall f6r anvisningar f6r Motala kommun
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https://extranat.motala.se/media/uploads/Rutin-for-delegering-av-halso-och-sjukvardsuppgifter.pdf
https://extranat.motala.se/media/uploads/Informationshanteringsplan-Kommunal-halso-och-sjukvard.pdf
https://extranat.motala.se/media/uploads/Informationshanteringsplan-Kommunal-halso-och-sjukvard.pdf
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https://extranat.motala.se/media/uploads/Handbok-for-medicintekniska-produkter-och-hjalpmedel.pdf
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https://extranat.motala.se/media/uploads/Handrehabiliteringoverhandrehabilitering-overenskommelse-region-ostergotland-lanets-kommuner.pdf
https://extranat.motala.se/media/uploads/Handrehabiliteringoverhandrehabilitering-overenskommelse-region-ostergotland-lanets-kommuner.pdf
https://extranat.motala.se/media/uploads/Handrehabiliteringoverhandrehabilitering-overenskommelse-region-ostergotland-lanets-kommuner.pdf
https://extranat.motala.se/media/uploads/Rutin_kogn_utr.pdf
https://extranat.motala.se/media/uploads/Rutin_kogn_utr.pdf
https://extranat.motala.se/media/uploads/Rutin-kontrakturprofylax.pdf
https://extranat.motala.se/media/uploads/Rutin-kontrakturprofylax.pdf
https://extranat.motala.se/media/uploads/Rutin_basal_hygien_kladregler.pdf
https://extranat.motala.se/media/uploads/Rutin_forbygga_undern.pdf
https://extranat.motala.se/media/uploads/Rutin_forbygga_undern.pdf
https://extranat.motala.se/media/uploads/Rutin-for-dokumentation-och-saker-hantering-av-halso-och-sjukvardsjournaler.pdf
https://extranat.motala.se/media/uploads/Rutin-for-dokumentation-och-saker-hantering-av-halso-och-sjukvardsjournaler.pdf
https://extranat.motala.se/media/uploads/Rutin-dokumentation-och-saker-hantering-halso-och-sjukvardsjournaler.pdf
https://extranat.motala.se/media/uploads/Rutin-for-HLR-inom-kommunal-verksamhet.pdf
https://extranat.motala.se/media/uploads/Rutin_inkontinens.pdf
https://extranat.motala.se/media/uploads/Rutin_inkontinens.pdf
https://extranat.motala.se/media/uploads/Rutin_lakarkontakt_patient_forandring.pdf
https://extranat.motala.se/media/uploads/Rutin_lakarkontakt_patient_forandring.pdf
https://extranat.motala.se/media/uploads/Rutin-senior-alert.pdf
https://extranat.motala.se/media/uploads/Rutin-senior-alert.pdf
https://extranat.motala.se/media/uploads/Rutin-for-skyddsatgarder-inom-kommunal-vard-och-omsorg.pdf
https://extranat.motala.se/media/uploads/Rutin-for-skyddsatgarder-inom-kommunal-vard-och-omsorg.pdf
https://extranat.motala.se/media/uploads/Rutin-for-teamtraffar-inom-vard-och-omsorg.pdf
https://extranat.motala.se/media/uploads/2020_Rutin-for-vard-och-omsorg-vid-demenssjukdom.pdf
https://extranat.motala.se/media/uploads/2020_Rutin-for-vard-och-omsorg-vid-demenssjukdom.pdf
https://extranat.motala.se/media/uploads/Strokeuppfoljning-vastra-ostergotland.pdf
https://extranat.motala.se/media/uploads/Strokeuppfoljning-vastra-ostergotland.pdf
https://extranat.motala.se/media/uploads/Rutin_tid_teck_demens.pdf

Sa har arbetar vi mot vara olika verksamheter

Arbetet med rehabilitering och habilitering 1 Motala kommun ar riktade mot

flera olika verksamhetsomraden

Hemsjukvard i ordinirt boende

Trygg hemgang

Dagverksamhet demens

Sirskilt boende for dldre (SABO)

Sirskilt boende for dldre - korttids

Sarskilt boende inom utforare LSS och socialpsykiatri (ULS)
Daglig verksamhet

De olika verksamhetsomradena medfor olika arbetssitt for arbetsterapeut
och fysioterapeut. For att férenkla det dagliga arbetet finns nedanstaende
lathundar for arbete i respektive verksamhet.
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Ordinart boende

Kommunrehabs ansvar: vilka patienter som ér aktuella for
hemsjukvardsrehabilitering styrs av hemsjukvardsavtalet och
troskelprincipen. Avtal mellan [L.andstinget och kommunerna i

Ostergotlands 1in om 6verlatelse av skyldichet att erbjuda hilso- och
sjukvird i ordinart boende

Ny patient med behov av kommunrehab
e Behov av rehabinsatser kan aktualiseras fran exempelvis patienten
sjalv, anhoriga, remiss eller andra hilso- och sjukvardsinstanser.
Dessa koordineras vid behov med hemtjinst, bistand och trygg
hemgang.

Upprattande av rehab/habstatus

Gemensamt besok av arbetsterapeut och fysioterapeut inom 2 veckor, om
det enbart foreligger behov av ena professionen sa kan gemensamt besék
frangds. Besok bokas enligt gillande prioriteringsrutin och kan saledes
innebira behov av snabbare bedémning.

Under detta besok ska féljande genomféras:

e Anamnes och generell screening av aktivitets- och
funktionsférmaga.

e Utfor hjilpmedelsinventering och dokumentera eventuella
forindringar i status
- Inventeringsblankett hjalpmedel ordinart boende
- Rutin inventering hjilpmedel ordinart boende

e Vid behov uppféljning av forflyttningsbedomning och
hjalpmedelsbehov,
- Fallprevention enligt Fallprevention checklista
- Vid behov genomgang av Broschvr férebyega fallrisk

e Vid behov ge enkla rid om férebyggande och hilsofrimjande
aktiviteter.

e Vid behov ge enkla rid om vilfirdsteknik (exempelvis via
Mojligheternas bostad) och hjilpmedel £6r egeninkép.

e [Limna kontaktuppgifter till kommunrehab.

e Skapa ett HSL-atagande om det inte redan finns. Registrera insats
hemsjukvard.

e Inhimta samtycke for samverkan och sammanhallen journalforing
om det ¢j dr gjort.

Vid behov av rehabatgérd
e Utfor ytterligare bedomningar med relevant bedomningsinstrument.
e Vid behov av atgird som omfattar mer an punktinsats ska rehabplan
upprattas.
e Om atgird paverkar tidigare dokumenterad rehabstatus kan denna
behova uppdateras dven vid enstaka insatser eller efter avslutad
rehabatgird.
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file://///motala.se/dfs/gem/Hemsjukv%25C3%25A5rd/Rehaborganisationen/Gemensamt/Rutiner,%20lathundar%20och%20riktlinjer/Fallrutin%20och%20broschyr/Att%20f%25C3%25B6rebygga%20fallskador%20i%20hemmet%20.pdf

Uppfoéljning och avslut

e Vid maluppfyllnad och/eller avslut av atgird for rehabniva 3-5
avslutas rehabiliteringsplanen. Rapportera till andra vardgivare vid
behov.

e Rechabstatus ska hallas uppdaterad.

e Avsluta hemsjukvardinsats. Kontrollera att alla professioner
(AT/FT/SSK) avslutat innan insats tas bort.

Samverkansforum

e Delta pa teamtriff tillsammans med sjukskoterska, omsorgspersonal,
planerare och enhetschef varannan vecka. Rutin for teamtriffar
inom vard och omsorg

e APT: I utbildande syfte delta pa omsorgspersonals APT i samrad
med enhetschef for hemtjanst. Exempelvis for instruktion 1
forflyttningar, bemotande, hantering av personlyft, delegeringar.
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https://extranat.motala.se/media/uploads/Rutin-for-teamtraffar-inom-vard-och-omsorg.pdf
https://extranat.motala.se/media/uploads/Rutin-for-teamtraffar-inom-vard-och-omsorg.pdf

O
Trygg hemgang
Kommunrehabs ansvar: vilka patienter som ér aktuella f6r Trygg hemgang
styrs av bistandsbeslut, Trygg hemgangs-beslutet 4r pa max 14 dagar.
Patienter som fatt bistandsbeslut trygghemgang erbjuds rehabilitering i
hemmet fran trygghemgangs-team med fokus pa att 6ka trygghet, funktion
och sjalvstindighet i vardagsmoment.

Ny patient med behov av Trygg hemgang

e Trygg hemgangs-teamet far information om ny patient framst ifran
Link eller fran personal pa korttidsboende.

e Dorflyttnings- och hjilpmedelsbedomning bor ske samma dag som
inflyttning (max 3 dagar efter) om det inte dr uppenbart obehovligt.
Informera/instruera personal om exempelvis aktuell
forflyttningsférmaga, ev. restriktioner och behov av hjidlpmedel.

e Utfor Inventeringsblankett hjilpmedel ordinirt boende

Rutin inventering hjalpmedel ordinart boende

Upprattande av rehab/habstatus
Gemensamt besk av arbetsterapeut och fysioterapeut sker oftast samma
dag men max inom 3 dagar. Bes6k bokas enligt gillande prioriteringsrutin.

Under detta besok ska féljande genomféras:

e Anamnes och generell screening av aktivitets- och
funktionstérmaga. (Under rubrik status 1 Viva)

e Vid behov uppféljning av forflyttningsbedomning och
hjalpmedelsbehov,

e Fallprevention enligt checklista Fallprevention checklista Motala.
- Genomgang av Broschvr om att férebygea fallrisk

e Vid behov ge enkla rad om férebyggande och hilsofrimjande
aktiviteter.

e Vid behov ge enkla rid om vilfirdsteknik (exempelvis via
Mojligheternas bostad) och hjilpmedel f6r egeninkép.

e Limna kontaktuppgifter till kommunrehab.

e Skapa ett HSL-atagande om det inte redan finns, registrera insats
hemsjukvard.

Vid behov av rehabatgérd
e Utfor ytterligare bedomningar med relevant bedémningsinstrument.

e Vid behov av atgird som omfattar mer an punktinsats ska rehabplan
upprattas.

e Om dtgird paverkar tidigare dokumenterad rehabstatus kan denna
behova uppdateras dven vid enstaka insatser eller efter avslutad
rehabatgird.

Uppféljning och avslut nér Trygg hemgang avslutas

e Overrapportera ADL-bedémning till bistindshandliggare i
anslutning till uppféljningsmote.
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e Se 6ver hjilpmedelsbehovet och se till att hjidlpmedel blir bestillda
alt. 6verrapporterade.

e Vid maluppfyllnad och/eller avslut av atgird for rehabniva 3-5
avslutas rehabiliteringsplanen. Rapportera till andra vardgivare vid

behov.
e Overrapportera rehabplan, hjilpmedelsbehov och ev. eftertrining
till ber6rda kollegor.
Samverkansforum

e Morgonméte: Genomfors varje morgon vid tavlan. Deltar gor
underskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut och sjukskéterska fran
Trygg hemgang, ibland dven chef. Samtliga drenden gas igenom.

e Uppfoljningsmoéte: Genomfors hemma hos patienten nir period av
Trygg hemgang star infor avslut. Deltar gor patienten och ev
anhoriga samt underskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut och
sjukskoterska fran Trygg hemgang. Ibland deltar
bistindshandliggare och eventuellt 6vertagande hemtjanstgrupp.
Underskoterskor bokar in beséken.
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Dagverksamhet demens

Kommunrehabs ansvar: HSL-ansvar gillande habilitering- och
rehabiliteringsfragor under tiden som patienten vistas pa dagverksamhet for
att underlitta deltagande. Om patienten har behov av rehabinsatser dven i
hemmet sa hanteras dessa utifran hemsjukvardsavtalet och troskelprincipen.
For patienter med redan pagaende rehabkontakt med kommunrehab sa
6vertas ansvaret frin omradesansvarig till AT/FT pa dagverksamhet.

Arbetet baseras pa Dagverksamhet f6r med personer demenssjukdom
(socialstyrelsen.se)

Ny patient pa dagverksamhet med behov av rehabinsatser

e Strandgirdens personal informerar via kommunrehabs
funktionsbrevlada om nir ny patient ér aktuell f6r beddmning,.

e Nya patienter erbjuds bedémning och 1 hemmet och vid behov
insatser fran arbetsterapeut, fysioterapeut eller rehabassistent.

o AT/FT for dagverksamhet informerar omridesansvarig AT/FT om
att patienten paborjar dagverksamhet demens och tar 6ver
rehabansvaret. (om patienten har en tidigare rehabkontakt).

Upprattande av rehab/habstatus

Gemensamt hembes6k planeras in efter att patienten paborjat
dagverksamhet. Infér hembesoket inhdmtas vid behov information fran
anhorig, hemtjinst osv.

Under detta besok ska foljande genomforas:

e Anamnes och generell screening av aktivitets- och
funktionsférmaga.

e Vid behov utfér hjilpmedelsinventering och dokumentera
torindringar i status

e Inventeringsblankett hjilpmedel ordinirt boende

e Rutin inventering av hjilpmedel ordinért boende

e Vid behov uppféljning av forflyttningsbedémning och
hjalpmedelsbehov,

e Fallprevention enligt Fallprevention checklista

e Vid behov genomging av Broschyr forebygga fallrisk

e Vid behov ge enkla rid om férebyggande och halsofrimjande
aktiviteter.

e Vid behov ge enkla rid om vilfardsteknik (exempelvis via
Mojligheternas bostad) och hjilpmedel f6r egeninkép.

e Inhimta samtycke f6r samverkan och sammanhallen journalféring
om det ej ar gjort.

e Vid behov kan dven individuella patientbesok ske pa
dagverksamheten
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Rehabatgérd

e Samverka med teamet kring limpliga aktiviteter i dagverksamheten.

e Vid behov uppritta rehabplan.

e  Om atgird paverkar tidigare dokumenterad rehabstatus kan denna
behova uppdateras dven vid enstaka insatser eller efter avslutad

rehabatgird.

Uppfoljning och avslut
e Vid maluppfyllnad och/eller avslut av atgird fér rehabniva 3-5
avslutas rehabiliteringsplanen.

e Nir en patient avslutar dagverksamhet 6vergar rehabansvaret till
omradesansvarig AT/FT

e Rchabstatus ska hallas uppdaterat.

Samverkansforum
o Teamtriff dagverksamhet: AT/FT deltar tillsammans med
enhetschef, sjukskoterska och omsorgspersonal var 4e vecka.
e Vid behov 6verrapporteras relevant information till
omradesansvarig AT/FT som for med sig information till
hemtjinstens teamtraffar.
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Sarskilt boende for aldre (SABO)

Kommunrehabs ansvar: HSL-ansvar gillande rehabiliteringsfragor fran
inflytt och under hela boendetid.

Ny patient

e Enhetschefen pa boendet ska 1 god tid informera ansvarig
arbetsterapeut och fysioterapeut att inflyttning kommer att ske.

e DPatientenen far vid ankomstsamtal med kontaktperson veta att
arbetsterapeut och fysioterapeut ingar i boendets team och kommer
att genomfoéra bedomning,

e Torflyttnings- och hjilpmedelsbedémning bor ske samma dag som
inflyttning (max 3 dagar efter) om det inte 4r uppenbart obehovligt.
Informera/instruera personal om exempelvis aktuell
forflyttningsférmaga, restriktioner och behov av hjilpmedel.

e Utfor hjilpmedelsinventering och dokumentera eventuella
forindringar i status
Inventeringsblankett hjilpmedel SABO
Rutin hjilpmedelsinvetering vid flytt till SABO

Upprattande av rehabstatus

Gemensamt besok av arbetsterapeut och fysioterapeut inom 2 veckor, om
det enbart foreligger behov av ena professionen sa kan gemensamt besék
frangds. Bes6k bokas enligt gillande prioriteringsrutin och kan saledes
innebira behov av snabbare bedomning.

Under detta besok ska féljande genomféras:

e Anamnes och generell screening av aktivitets- och
funktionsférmaga.

e Vid behov uppféljning av forflyttningsbedémning och
hjalpmedelsbehov,

e Tallprevention enligt checklista Fallprevention checklista Motala.
- Genomgang av Broschvr om att forebygea fallrisk

e Vid behov ge enkla rid om férebyggande och hilsofrimjande
aktiviteter.

e Vid behov ge enkla rid om vilfirdsteknik (exempelvis via
Mojligheternas bostad) och hjilpmedel f6r egeninkép.

Vid behov av rehabatgérd
e Utfor ytterligare bedomningar med relevant bedomningsinstrument.
e Vid behov av atgird som omfattar mer an punktinsats ska rehabplan
upprattas.
e  Om atgird paverkar tidigare dokumenterad rehabstatus kan denna
behéva uppdateras dven vid enstaka insatser eller efter avslutad
rehabatgird.

Uppféljning och avslut

e Vid maluppfyllnad och/eller avslut av atgird fér rehabniva 3-5
avslutas rehabplanen. Rapportera till andra vardgivare vid behov.
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e Rehabstatus ska héllas aktuell och uppdateras minst 2 ggt/ér i
samband med teamtriff.

Samverkansforum

e Delta pd teamtriff tillsammans med sjukskéterska, omsorgspersonal,
planerare och enhetschef varannan vecka. Rutin for teamtriffar
inom vard och omsorg Samtliga boende ska lyftas f6r gemensam
uppdatering av genomférandeplan, omvardnadsplan,
rehabiliteringsstatus samt hjilpmedelsinventering 2 ggr/ar.

e APT: I utbildande syfte delta pa omsorgspersonals APT i samrad
med enhetschef f6r SABO. Exempelvis for instruktion i
forflyttningar, bemétande, hantering av personlyft, delegeringar.
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Korttidsboende

Kommunrehabs ansvar: HSL-ansvar gillande rehabiliteringsfragor fran
inflytt och under boendetid.

Ny patient med behov av kommunrehab
e Ta emot 6verrapport om ny patient till korttids.

e Dorflyttnings- och hjilpmedelsbedomning bor ske samma dag som
inflyttning (max 3 dagar efter) om det inte dr uppenbart obehovligt.
Informera/instruera personal om exempelvis aktuell
forflyttningsférmaga, eventuella restriktioner och behov av hjalpmedel.

e Utfor hjilpmedelsinventering och dokumentera eventuella f6rindringar
1 status.

Upprattande av rehab/habstatus

Gemensamt besck av arbetsterapeut och fysioterapeut inom 3 dagar efter
inflytt om det inte finns medicinsk kontraindikation. Om det enbart
toreligger behov av ena professionen sa kan gemensamt besok frangis.
Besok bokas enligt gillande prioriteringsrutin och kan saledes innebara
behov av snabbare bedémning.

Under detta besok ska féljande genomféras:

Anamnes och generell screening av aktivitets- och
funktionsférmaga. (enligt mall for rehabstatus i Viva)
Vid behov uppféljning av forflyttningsbedémning och
hjilpmedelsbehov

Fallprevention enligtchecklista Fallprevention checklista
- Genomgang av Broschyr forebvgea fallrisk

Vid behov ge enkla rad om férebyggande och hilsofrimjande
aktiviteter.

Vid behov ge enkla rad om valfiardsteknik(exempelvis via
Mojligheternas bostad) och hjalpmedel f6r egeninkép.

Vid behov av rehabatgérd

Utf6r ytterligare bedomningar med relevant bedomningsinstrument.
Vid behov av atgiard som omfattar mer an punktinsats ska rehabplan
upprattas.

Planera och genomf6ér hembesok for att se behov av
bostadsanpassning och hjilpmedel f6r att mojliggora hemgang. Skriv
intyg for bostadsanpassning vid behov.

Skriftlig info fran ADL-bedémning och fran eventuellt hembesok
ska skickas till bistaindshandldggare via funktionebrevlada Viva.

Delta vid vardplanering vid behov.

Uppfdljning och avslut nar patienten ska lamna korttid

Se 6ver hjilpmedelsbehovet och se till att hjalpmedel blir bestallda
alt. 6verrapporterade.
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e Vid maluppfyllnad och/eller avslut av atgird for rehabniva 3-5
avslutas rehabiliteringsplanen. Rapportera till andra vardgivare vid
behov.

e Overrapportera rehabplan, hjilpmedelsbehov och eventuell
eftertrining till ber6rda kollegor.

Samverkansforum

e Delta pa teamtriff tillsammans med sjukskoterska, omsorgspersonal,
planerare och enhetschef varannan vecka. Rutin for teamtraffar
inom vérd och omsorg

e Mote med rehabassistenter: Genomgang med rehabassistenterna 1
got/vecka.

o Korttidsméten: Korttidsméte pa avdelningen 1 gor/vecka
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Sarskilt boende inom LSS och socialpsykiatri (ULS)

Ansvar: HSL-ansvar gillande habilitering- och rehabiliteringsfragor under
boendetid i LSS-boende, socialpsykiatriboende utifran tréskelprincip.

Vid inflytt till sarskilt boende inom ULS

e Arbetsterapeut och fysioterapeut ska i god tid delges information
om inflyttning av enhetschef. Beddmning nir en kontakt ska tas
med patient gors utifran inhdmtad information fran berérda
professioner och i samrad med boendepersonal och patient.

e Bedomning av aktivitets- och funktionsférmaga utfors vid
hembesok.

e Utfor hjalpmedelsinventering och dokumentera eventuella
forindringar i status
Inventeringsblankett hjilpmedel SABO

Rutin hjilpmedelsinvetering vid flytt till SABO

Upprattande av habstatus och/eller habplan

Habstatus paborjas nir information inhdmtats om patienten vid ett forsta
hembesék och uppdateras kontinuerligt. Habplan upprittas vid atgirder
som omfattar mer 4an punktinsats.

Under hembes6k ska féljande genomforas:

e Bedomning av individens fysiska, psykiska, sociala och
kommunikativa firdigheter samt den fysiska och sociala miljén
personen vistas 1.

e Bedomning av individens moijligheter till aktivitet och delaktighet i
sitt boende och pa sin fritid.
e Utféra bedomning av fallprevention, enligt checklista Checklista

fallprevention
e Ge rad om férebyggande och hilsofrimjande aktiviteter till patient
och/eller foretridare.

e Ge rad om vilfirdsteknik (ex Mojligheternas bostad) och hjalpmedel
for egeninkop till patient och/eller foretradare.

Vid behov av hab- och rehabatgarder
e Vid behov av atgird som omfattar mer 4dn punktinsats ska en

habplan upprittas.
Rehabmal upprittas enbart vid nytillkommen skada/sjukdom och
skrivs in i habplan.

e Habstatus uppdateras vid férindring av funktion och férmaga.

Uppféljning och avslut

e Vid maluppfyllnad och avslut av insats f6r hab- rehabniva 3-5
avslutas habplan.

e Rapportera till andra vardgivare vid behov.
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Samverkansforum

Delta pa teamtriff tillsammans med sjukskoterska, omsorgspersonal,
planerare och enhetschef varannan vecka. Rutin for teamtraffar

inom vard och omsorg

Genomforandemoéte pa sirskilt boende utfors tillsammans med ssk,
boendepersonal och enhetschef minst 1 ggr/termin. Habstatus
uppdateras om behov foreligger.

Kartliggning Tidiga Tecken utférs tillsammans med kontaktperson.
Arbetsterapeut sammankallar till métet och vid behov medverkar
aven ansvarig fysioterapeut och ssk.

Vid behov sker registrering av Senior Alert. Ansvarig sjukskéterska
initierar till métet. Ansvarig arbetsterapeut och fysioterapeut utfor
bedémning och atgirder vid behov.

Arbetsterapeut och fysioterapeut deltar pa boendepersonalens APT i
samrad med enhetschef.

Kontinuerliga méten tillsammans med stédpedagoger inom ULS.

Kontinuerliga méten mellan arbetsterapeut, fysioterapeut och
sjukskoterskor inom ULS.

Vid behov samverkan med socialkontorets handliggare.
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Daglig verksamhet inom ULS

Ansvar: HSL-ansvar gillande habilitering- och rehabiliteringsfragor under
daglig verksamhetstid.

Ny deltagare pa daglig verksamhet/sysselsattning

e Arbetsterapeut utfor en férsta bedémning av den sékandes
féormagor och stédbehov for att kunna erbjuda en limplig placering
med en omfattning som matchar behov.

e Bedomningar, insatser och uppfoljningar utférs fortlépande inom
daglig verksamhet/sysselsittning pa individ och gruppniva.

e Arbetsterapeut samverkar med fysioterapeut om dess insatser ar
aktuella.

Upprattande av habstatus
Bedomning under verkstillighetsprocessen genomférs av arbetsterapeut for
att uppratta habstatus. Vid behov medverkar fysioterapeut.

e Utredning och bedémning av individens férmégor till/i aktivitet och
delaktighet i daglig verksamhet.

e Bedomning av individens fysiska, psykiska, sociala och
kommunikativa firdigheter samt den fysiska och sociala miljon
personen vistas 1.

e Bedomning av individens mojligheter till aktivitet och delaktighet pa
sin dagliga verksamhet och sysselsittning.

Vid behov av hab- rehabatgérder

e Vid behov av atgird som omfattar mer dn punktinsats ska en
habplan upprittas.
Rehabmal upprittas enbart vid nytillkommen skada/sjukdom och
skrivs in i habplan.

e Habstatus uppdateras vid férindring av funktion och férmaga.

Uppfodljning och avslut

¢ Vid maluppfyllnad och avslut av insats for hab- rehabniva 3-5
avslutas habplan.

e Rapportera till andra aktérer vid behov.

Samverkansforum

e Teammote varannan vecka mellan arbetsterapeut, stodpedagog,
koordinator och enhetschef.

e Miniteam-moéte varannan vecka mellan arbetsterapeut och
koordinator.

o Genomforandemote utfors tillsammans med stodassistenter minst 2
ggt/termin.

e Deltar vid uppféljning av genomfoérandeplan vid behov. Ansvarig
stodassistent kallar.

e Arbetsterapeut och fysioterapeut deltar vid behov pa APT i samrad
med enhetschef.
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e Kontinuerliga méten tillsammans med stddpedagoger inom SRV.

e Kontinuerliga méten mellan professionerna arbetsterapeut,
fysioterapeut och sjukskéterskor inom SRV.

e Samverkan med AF/FK vid utredning av arbetsférméga.

e Samverkan med gymnasiesirskola vid planering av APL
(arbetsplatsforlagt lirande).

¢ Vid behov samverkan med socialkontorets handliggare.
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