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Motion Ta fram en rehabiliteringsstrategi for slutenvard och
akutsjukvard

Ordférandens forslag
Halso- och sjukvardsnamnden foreslar regionfullmaktige foljande

1. Regionfullmaktige avslar motionen.

Sammanfattning

Charlotte Bossen (C) och Patrik Holmberg (C) har i en motion féreslagit att Region
Skane tar fram en rehabiliteringsstrategi for akutsjukvarden, att Region Skane tar
fram en rehabiliteringsstrategi for den somatiska slutenvarden, samt att Region
Skane tar fram en rehabiliteringsstrategi for den psykiatriska slutenvarden.

I &rendet finns féljande dokument:
1. Motionssvar 2023-11-03
2. Motion 2023-05-15

Overviaganden
Bakgrund

Rehabilitering star for tidiga, samordnade och allsidiga insatser fran olika
kompetensomraden och verksamheter. Insatserna ska vara av arbetslivsinriktad,
medicinsk, pedagogisk, psykologisk, social och teknisk art och kombineras utifran
den enskildes behov, forutsattningar och intressen. Det ar fraga om malinriktade
insatser vilka fortsatter sa lange individens behov kvarstar. | Socialstyrelsens
termbank aterfinns definitionen: insatser som ska bidra till att en person med
forvarvad funktionsnedsattning, utifran dennes behov och forutsattningar,
atervinner och bibehaller basta méjliga funktionsférmaga samt skapar goda villkor
for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i samhallslivet.

| kartlaggningen som togs fram av Skanes samverkansgrupp rehabilitering,
inom Vardsamverkan Skane, har det bl.a. kommit fram att uppdraget kring
rehabilitering behdver tydliggors, i synnerhet nar det galler samverkan mellan
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slutenvard, primarvard och kommun avseende rehabflodet. Problemomraden som
framkommer i kartlaggningen ror framfor allt kommunikation mellan vardgivare
samt att rutiner inte foljs. Inom akut-, slutenvard och psykiatri finns dock rutiner
och arbetssatt for rehabiliterande insatser. | Skane lika véal som i Sverige rader brist
pa rehabpersonal, fram for allt arbetsterapeuter.

Sluten somatisk vard och akutsjukvard

Det tidiga omhéandertagandet i akutfasen av svar sjukdom bor vara av medicinsk
karaktar. Vardtiderna ar korta och patienter som drabbats av svar sjukdom kan ha
nedsatt kognition och &r darmed inte mottagliga for traning eller rehabiliterande
insatser. En beddmning av forutséttningarna for rehabiliterande insatser genomfors
under akutfasen och infor utskrivning. Denna bedémning ska sedan upprepas under
vardforloppet oavsett huvudman och forutsattningarna kan komma att andras under
sjukdomsforloppet. Det &r saledes ofta i det tidiga skedet fokus pa medicinska
insatser och att hantera den stora omstéllning som svar skada eller sjukdom
innebér. Det &r i sammanhanget viktigt att inte forvéxla begreppet rehabilitering
med punktinsatser som sker under en sjukhusvistelse i den akuta fasen av ett
sjukdomstillstand. Mobilisering, forflyttningar och hjalpmedelsinsatser &r alla
sadana punktinsatser vilka innefattas i ett rehabiliterande forhallningssitt. Pa alla
vardavdelningar bor ett rehabiliterande forhallningssatt rada bland all personal.

Pa sa satt kan de dagliga rutinerna under patientens sjukhusvistelse bli en viktig
del av paborjad rehabilitering. Exempel pa ett rehabiliterande forhallningssatt kan
vara att patienten inte intar sina maltider i vardsangen, utan sittande i stol eller i
matsal, vilket kan innebdra uppresning ur sang, forflyttning till lamplig plats och
socialt umgange i samband med maltiden.

| det foreslagna fallet att rehabiliteringspersonal bor avlasta annan

vardpersonal ter det sig som en omojlighet inte minst pa grund av den radande
brist pa rehabiliteringspersonal samt som reglerna kring delegering av en
medicinsk arbetsuppgift ar lagstadgade och darmed strikta. Dietistens primara
uppdrag &r medicinsk nutritionsbehandling, och dietistens rehabiliterande

insatser begransas till konsistensforandring av foda vid tex svéljsvarigheter. Inom
Region Skane ska samtliga vuxna patienter som laggs in pa sjukhus riskbedémas
avseende undernaring inom 24 timmar. En vardplan ska upprattas for riskpatienter.
Riskbedémningen utfors vanligen av sjukskéterska pa vardavdelning vilken har
kunskaper om riskerna med undernéring.

Vad géller rehabiliteringspersonal pa akutmottagningar &r detta redan etablerat pa
flertalet sjukhus i Region Skane. Arbetsterapeut och fysioterapeut finns pa akuten
bade avseende triage och senare i nara samarbete med Gvriga teamet. Arbetssattet
sprids dven till flera andra regioner i Sverige.

Psykiatri

Sedan 2020 finns Lag (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna
patienter. Den innebdr att alla enheter som sjukskriver patienter ska erbjuda
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insatser for att koordinera och stotta patienter sa att deras arbetsférmaga

och deltagande i arbetslivet gynnas. Koordineringsinsatserna utgar fran tre
huvudsakliga arbetsuppgifter: individuellt stod till patienten, intern samordning
och extern samverkan. Det ar en rehabiliteringskoordinator som gor dessa
koordineringsinsatser. Inom psykiatrin finns rehabiliteringskoordinatorer som
spelar en mycket viktig roll som stod for bade patient, vardpersonal och externa
samverkanspartners. En viktig del av deras arbete &r att géra och folja upp
rehabiliteringsplaner tillsammans med patienter.

| det nationella systemet for kunskapsstyrning finns kunskapsstod som nationella
vard- och insatsprogram, VIP, samt personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp, PSVF, med syfte bland annat att 6ka anvandningen av evidens- och
erfarenhetshaserad kunskap i motet mellan personal och individ, i dessa hanteras
bland annat vilka insatser och kompetenser som behovs. I nuléget finns VIP for
Adhd, Depression och angestsyndrom, Missbruk och beroende, Schizofreni och
liknande tillstdnd samt sjalvskadebeteende. Inom det nationella systemet for
kunskapsstyrning finns ocksa en generisk modell for rehabilitering och delar av
forsékringsmedicinskt arbete — for klinisk verksamhet.

Sammanfattningsvis pagar i Region Skane ett arbete med att inféra de nationellt
framtagna personcentrerade sammanhallna vardférlopp (PSVF). | samband med
detta gor lokala programomraden gapanalyser for att definiera vad Region Skane
behover utveckla i varden for aktuell malgrupp. Region Skane har ocksa ett sarskilt
lokalt programomrade for rehabilitering habilitering och forsakringsmedicin

som arbetar for att rehabilitering, habilitering och forsékringsmedicinska

insatser blir en naturlig del i fler vardprocesser. Med detta sagt finns inom
kunskapsstyrningen processer for att utveckla arbetet med rehabilitering som kan
se olika ut for de olika malgrupper som definieras.

Da det idag rader brist pa rehabiliteringspersonal i Sverige och regionen ar det
viktigt att rehabiliteringspersonalens kompetens tas till vara. Darmed bor den
personal som finns arbeta med sina respektive uppdrag i teamet och inte anvandas
for att avlasta annan personal. Rehabilitering kan och bor paborjas nar patienten
ar mottaglig, vilket bedoms flera ganger under den ofta korta vardtiden. Ett
rehabiliterande forhallningssatt hos all vardpersonal gynnar patienten ur flera
perspektiv. Det finns saledes flera andra alternativ for att forbattra rehabilitering

i Region Skane framfor strategier. Av den anledningen féreslar hélso- och
sjukvardsnamnden att regionfullméaktige avslar motionen.
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Ordférande
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