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Sammanfattning

Med rehabilitering menas insatser som ska bidra till att en person med forvarvad funktionsnedsatt-
ning, utifran behov och férutsattningar, atervinner eller bibehaller basta mojliga funktionsférmaga
samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i samhallslivet.

Halso- och sjukvarden i Vasterbotten &r idag indelad i priméarvard, lansdels-/lanssjukvard och
regionsjuk-vard och inom denna indelning finns skillnader i hur rehabiliteringsverksamheten ar
organiserad. Halso- och sjukvardsnamnden och landstingsstyrelsen beslutade varen 2016 om att ta
fram ett forslag till organisation av rehabiliteringsverksamheten vid sjukhusen i ldnet for att mojliggora
en béttre interaktion/teamarbete mellan vard och rehabilitering, att faststalla ansvaret for
rehabilitering mellan olika vardnivaer samt undersdka mojligheter till utokat stod pa landstingsniva for
yrkesgrupper inom rehabiliteringsverksamheten.

Forslagen i denna rapport handlar i korthet om att

- rehabiliteringsuppdrag och resurser ska folja den nivaindelning som géller for halso- och
sjukvard i Vasterbotten, dvs. primarvard, lanssjukvard och regionsjukvard

- utarbeta lansgemensamma behandlingsriktlinjer, som bor inkludera process for férebyggande
av ohalsa och for hilsoframjande arbete och dven beskriva uppdrag/ansvar for de olika
vardnivaerna

- fastsla socialstyrelsens definition pa rehabilitering som landstingsgemensam

- organisera sma rehabiliteringsresurser som fordelas pa flera verksamheter i en enhet fér oka
mojligheterna till kollegialt stod och ett mer flexibelt arbetssatt

- skapa natverk/enhet for yrkesutvecklare inom priméarvard och sjukhusvard i syfte att starka en
likvardig och tillganglig rehabilitering i hela lanet med bredd och spets samt att stddja

utveckling och uppféljning av verksamheten.

- tillskapa rehabiliteringsresurser som mojliggor en likvardig rehabilitering med hog kvalitet .



Inledning

Bakgrund

Socialstyrelsens definierar rehabilitering sdsom insatser som ska bidra till att en person med férvarvad
funktionsnedsattning, utifran dennes behov och forutsattningar, atervinner eller bibehaller basta
mojliga funktionsférmaga samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i
samhallslivet. Patientens mojligheter till inflytande och delaktighet ska beaktas och sdkras. Detta galler
hela processen fran utredning, bedémning, malsattning, planering, genomférande, uppfoljning till
utvardering. Definitionen ska tillampas inom Vasterbottens ldns landsting.

Halso- och sjukvardsnamnden initierade 2014 ett arbete med syfte att sakerstalla en
rehabiliteringsverksamhet i hela [dnet som kdnnetecknas av:

e Likvardig rehabilitering i hela lanet

e Rattvist nyttjade resurser

e Rehabilitering pa ratt niva

e Sakerstallande av en obruten rehabilitering

e Enforbattrad samverkan med primarvard och kommuner
e Sakerstéllande av ratt anvand kompetens (RAK)

| ett forsta steg kartlades rehabiliteringskedjan, roller och ansvarsfordelning, resursfordelning och
utvecklingen inom omradet. Utifran kartlaggningen fattade hélso- och sjukvardsnamnden och
landstingsstyrelsen varen 2016 foljande beslut:

1. Definiera och faststalla uppdrag/ansvarsomraden inom sjukhusansluten vard och primarvard
och aven mellan vardnivaer samt i relation med andra aktorer, exempelvis i form av
nivastrukturering. Uppdraget bor inkludera faststallande av en landstingsgemensam definition
av rehabilitering.

2. Tafram forslag till organisering av rehabiliteringsverksamheten i sjukhusvarden i lanet med
fokus pa att mojliggdra en narmare interaktion/teamarbete mellan vard och rehabilitering.

3. Se over utokat stod pa landstingsniva for yrkesgrupperna.

Metod/upplagg

Rapporten bygger pa enkater och intervjuer med verksamhetschefer inom bade primérvard och
sjukhusvard, se bilaga 1. Uppgifter om befolkning och produktion avser ar 2016. Uppgifter om
bemanning inom primarvarden avser januari till februari 2017 och de personalgrupper som ingar i
rapporten ar arbetsterapeuter, dietister, fysioterapeuter/sjukgymnaster, kuratorer, logopeder,
psykologer och rehabassistenter.

| 6vrigt har professionerna inbjudits att [amna synpunkter vid tre tillfdllen och yrkesutvecklare for
arbetsterapeuter och fysioterapeuter, representanter fran primarvardens utvecklingsenhet,
avdelningschefer fran rehabenheter i lanet, logopedi, dietistsamordnare och kurator har bjudits in till
diskussion om arbetet.

Nuvarande uppdrag, organisation och nivaindelning

| beskrivning av basenheternas uppdrag kan man se skillnader. Mer specialiserade rehabiliterings-
uppdrag finns pa kliniker framfor allt pa NUS. Rehabiliteringsatgarder som ér séllan forekommande
och dér specialistkompetens inte ar mojlig att uppratthalla over lanet ar redan idag till stor del
centraliserade.



Utredning, bedémning, malsattning, planering samt genomforande, uppféljning och utvardering ar
den process som verksamheterna beskriver till stor del. Med allt kortare vardtider inom slutenvarden
blir det mer fokus mot utredning och bedémning. Malsattning och genomforande av interventioner
paborjas dar det ar mojligt under vardtiden, men dar fortsatt plan for genomférande, uppfoljning och
utvardering 6verrapporteras till den verksamhet som kan ta vid, exempelvis mottagningsverksamhet,
sjukhusansluten hemrehabilitering, dagrehabilitering, primarvard eller kommunal hélso- och sjukvard/
rehabilitering.

| rapporten framkom &ven olikheter i tillgang till rehabilitering samt produktion/heltidstjanst.

Antalet bedomningar infér samordnad vard- och omsorgsplanering med syftet att patienten ska fa en
trygg och saker hemgang har 6kat och samverkan med den kommunala halso- och sjukvarden &r mer
tidskrdvande da bra system for informationséverforing saknas. Nedan finns en beskrivning av de olika
nivaernas uppdrag.

Nuvarande nivastrukturering

Halso- och sjukvarden i Vasterbottens lans landsting ar idag indelad i primarvard, lansdelssjukvard,
lanssjukvard och regionsjukvard. Primarvarden finns i hela lanet, lansdelssjukvard pa alla sjukhus och
lanssjukvard i huvudsak pa Nus och regionsjukvard for de fyra norrlandstingen finns vid sjukhuset i
Umea. Hand- och plastikkirurgen vid NUS har aven ett ansvar for rikssjukvard vad géller plexusskador.
Ett antal kliniker ansvarar dock for viss lanssjukvard for hela lanet utifran att det i vissa fall ar effek-
tivare och battre kvalitet att centralisera viss verksamhet. Denna struktur paverkas nu i det utveck-
lingsarbete som nu pagar med lanssamverkan och lanskliniker. Nivaerna lansdels- och lansniva har i
vissa fall suddats genom att klinik/centra servar hela lanet och att vissa verksamheter/uppdrag
lokaliseras i lanet utifran kompetens, centralisering/effektivisering.

Rehabilitering pa primarvardsniva

Primarvardens uppdrag omfattar den rehabilitering som kan tillgodoses pa halsocentralen och som
inte omfattas av specialistsjukvardens eller den kommunala hélso- och sjukvardens ansvar. Nagra
halsocentraler har ett sarskilt uppdrag for forsakringsmedicinska utredningar och andra erbjuder
gruppbehandlingar som patienter fran andra hélsocentraler kan delta i. Pa priméarvardsniva finns dven
privata fysioterapeuter och psykoterapeuter med avtal men deras uppdrag och bemanning ingar inte i
denna rapport.

Organisatoriskt tillhor arbetsterapeuter, fysioterapeuter/sjukgymnaster, kuratorer och psykologer
oftast en halsocentral. | vissa fall delar flera halsocentraler pa en tjanst. Dietisterna i Umea och
Skellefted tillhor varsin halsocentral men ansvarar for hdlsocentralerna inom omradet. | Sédra
Lappland ar dietisterna knutna till flera halsocentraler. Fordelen med att sma resurser tillhor en
halsocentral ar att det gynnar det kollegiala samarbetet och att medarbetarna far en tydligare
tillhorighet till sin arbetsledning. Risken &r att det ar svart att utveckla teamarbetet pa de halso-
centraler dar man séllan befinner sig. De som har |ag tjanstgoringsgrad pa flera halsocentraler har flera
arbetsledare och liten mojlighet till kollegialt samarbete. Att mojliggdra en ndrmare interaktion/
teamarbete ar svart for den verksamhet som inte finns pa plats eller finns tillganglig ett fatal
timmar/vecka. Behovet av kollegialt stod blir svart att tillgodose.

Forutsattningarna att bedriva rehabilitering skiljer sig mellan olika halsocentraler beroende pa antal
listade, avstand till sjukhus, rekryteringsmojligheter m.m. | bilaga 2 och 3 finns jamforelser for olika
yrkeskategorier/1 000 listade samt for produktion/yrkeskategori for 6ppenvard. Observera att
rehabiliteringskoordinator ingar i bilaga 3, produktion, for vissa halsocentraler men inte for andra
vilket medfor svarigheter till direkt jamforelse.



Landstingets primarvard har paborjat ett genomgripande utvecklingsarbete med “kompetensvaxling”
dér arbetsterapeut fysioterapeut, kurator och psykolog ar forsta instans inom sina specifika
kompetensomraden och dar ldkarresursen kopplas in vid behov. Har behoéver uppdrag kopplat till
resurs foljas upp for att forhindra att rehabiliteringsresursen enbart nyttjas till bedomning istallet for
att utga fran den definition av rehabilitering som foreslas i arbetet.

Vid sjukstugeplatserna i Sodra Lappland finns resurser fran primarvarden i samarbete med den
kommunala hélso- och sjukvarden. Samarbetet med den kommunala hélso- och sjukvarden innebar att
resurserna for rehabilitering nyttjas for bade landstingets och kommunens patienter. Arbetsterapeut
och fysioterapeut finns pa de flesta sjukstugor och den avsatta tiden varierar fran 30 minuter till 2
timmar/vecka och patient, se bilaga 4. Ovriga resurser finns ej berdknade for sjukstugeplatser men kan
férekomma i enstaka fall.

| nedanstadende tabell redovisas resurser for halsocentraler i VLL. For halsocentral/sjukstuga redovisas
den sammanlagda resursen. For 2 privata halsocentraler finns inga uppgifter.

Tabell 1

Arbets- Fysio-

Kurator | Psykolo, Dietist Koordinator
terapeut | terapeut ykolog

Umea med kranskommuner

Backens HC 0,6 2 1 0,80 0,4
Ersboda HC 0,5 3,7 0,75 0,3 0,4
Mariehem HC 2 5 1 2 0,5
Alidhems HC 0,9 3,1 1 2,5 0,2
Teg HC 0,75 3,55 1 3 0,25
Vannes HC 0,4 1,7 0,8 0,6 0,4
Vindeln HC 0,45 1,8 0,6 0,2 0,25
Bjurholm HC 0,1 0,75 0,2 - 0,1
Nordmaling HC 0,4 1,6 0,5 0,1 0,2
Hornefors HC 0,5 1,10 0,5 0,25 *3,0 0,20
Holmsund HC 0,4 1,4 0,4 0,4 0,35
Robertsfors HC 0,3 1,4 0,6 0,6 0,3
Savar HC 0,4 1 0,35 0,6 0,35
Capio HC Dragonen 0,5 2,7 - 2 0,5 0,5
Citymottagningen Umea 0,5 2 0,8 0,2 0,25 0,4
Husldkarna Umea 0,5 1 0,6 0 0,2 0,20
Norrlandskliniken HC 0,5 4,75 - 1 0,2 0,5
Totalt 9,7 38,55 10,1 14,55 4,15 5,5

Arbets- Fysio-

Sédra lappland
terapeut | terapeut

Kurator | Psykolog Dietist | Koordinator

Stenbergska HC 0,3 2,75 1,6 1 0,25 04
Asele sjukstuga 0,35 1 0,5 - 0,1 0,1
Dorotea sjukstuga 0,61 1,25 0,5 - 0,1 0,1
Vilhelmina 1,0 2,5 1 - 0,4 0,2
Storuman sjukstuga 0,55 2 1,3 - 0,5 0,2
Tarnaby sjukstuga 0,25 0,90 0,2 - 0,15 0,1
Mala sjukstuga 0,5 1,9 0,5 0,45 0,2 0,2
Sorsele sjukstuga 0,6 2 0,8 0,20 0,1 0,2
Medicinkonsulten HC 0,05 1,5 - 0,8 0,25 0,30
Totalt 4,21 15,8 6,4 2,45 2,05 1,8

Arbets- Fysio-

Skelleftea
terapeut | terapeut

Kurator | Psykolog Dietist | Koordinator




Anderstorp HC 0,5 4 0,75 2 0,5
Heimdall/Erikslid /

Boliden 1,5 6,75 0,75 1 **2 1
Kage/ Morébacke HC 0,7 5,15 0,8 3 0,7
Burea/ Ursviken HC 0,5 3,25 - 1 0,5
Byske HC 0,5 1,8 - 0,75 0,5
Burtrask HC 0,2 2,1 - 0,7 0,3
Lovanger HC 0,1 0,8 04 0,3 0,1
Norsjo 0,2 1,8 0,5 - 0,2
Totalt 4,2 25,65 3,2 8,75 2 3,8

*Samlad dietistresurs fér landstingsdrivna halsocentraler i Umea med kranskommuner

** Samlad dietistresurs for landstingsdrivna halsocentraler inom Skellefted upptagningsomrade
Privata vardgivare ej medraknade i sammanstallningen

Psykoterapeuter: Umea 33 st. Skellefted 8 st. Stdra lappland O st.

Fysioterapeuter: Umea 19 st. Skelleftea/Norsjo 6 st. Sodra lappland 3 st.

Rehabilitering pa ldnsdels-/lanssjukvards- och regionvardsniva
Lanssjukvard-/lansdelssjukvardsniva omfattar rehabilitering vid stroke, hjartsjukdom, lungsjukdom,
njursjukdom/dialys, infektioner, ortopedisk-, kirurgisk-, geriatrisk-, smarttillstand, psykiatriska
sjukdomar, reumatism, barn- och kvinnosjukvard, m.m. Det férekommer dven rehabilitering pa
regionvardsniva vid vissa av dessa kliniker.

Organisation av rehabiliteringsverksamheten inom sjukhusvarden

Det finns skillnader i hur rehabiliteringsverksamheten ar organiserad vid de olika sjukhusen. Se tabell 1
nedan for specifikation av vilka resurser som finns vid olika kliniker och tabell 2 for specifikation av
rehabiliteringsverksamhet vid respektive sjukhus. Utforligare beskrivning finns i texten nedan. Se
bilaga 5 for specifikation av antal tjanster/yrkeskategori.

Tabell 2.
| Lycksele lasarett | NUS ‘ Skellefted lasarett
Arbetsterapeut/Fysioterapeut
Arbets- och beteendemedicinskt centrum Nej/Nej Nej/la Nej/Nej
Barn- och ungdomscentrum Nej/Nej Ja/la Ja/la
Centrum for anestesi, operation och K/K Nej/la K/Ja
intensivvard
Kirurgiskt centrum Ja/la Ja/la Ja/la
Centrum for gynekologi och obstetrik K/K Nej/la K/K
Medicin/Geriatrik Ja/la Ja/la Ja/la
Rorelseorganens centrum Ja/la Ja/la Ja/la
Psykiatricentrum Ja/la Ja/la Ja/la
Reumatologi Ja/la Ja/la Ja/la
Kurator/Psykolog
Arbets- och beteendemedicinskt centrum Nej/Nej Ja/la Nej/Nej
Barn- och ungdomscentrum Ja/Nej Ja/la Ja/la
Centrum for anestesi, operation och K/Nej Ja/Nej K/Nej
intensivvard
Kirurgiskt centrum Ja/Nej Ja/Nej Ja/Nej
Hud och STD Nej/Nej Ja/Nej Nej/Nej
Centrum for gynekologi och obstetrik Ja/Nej Ja/la Ja/Nej
Medicin/Geriatrik Ja/Nej Ja/la Ja/Nej
Rorelseorganens centrum Ja/Nej Ja/Nej Ja/Nej
Psykiatricentrum Ja/la Ja/la Ja/la
Reumatologi Nej/Nej Ja/Nej Ja/Nej




Dietist

Arbets- och beteendemedicinskt centrum Nej/Nej Ja Nej/Nej
Barn- och ungdomscentrum Ja Ja Ja
Centrum for anestesi, operation och Nej Nej Nej
intensivvard Vasterbotten

Kirurgiskt centrum Ja Ja Ja
Centrum for gynekologi och obstetrik Nej Nej Nej
Medicin/Geriatrik Ja Ja Ja
Rorelseorganens centrum Nej Ja Nej
Psykiatricentrum Nej Ja Nej
Reumatologi Nej Ja Nej

K star for enstaka insatser

Tabell 3.
Lycksele lasarett | NUS ‘ Skellefted lasarett
Hemrehabilitering
Ortopedi Nej Ja (Umed > 65 ar) Ja
Hemrehabilitering stroke/hjarnskada Nej Ja Ja
Palliativ medicin Nej Ja Ja
Geriatriskt 6ppenvardsteam Nej Ja (Umea) Nej
Dag-/mottagningsrehabilitering
Stroke/hjarnskada Ja Ja(< 65 ar) Ja
Hjarnskadeteam Nej Ja Nej
Ryggskadeteam Nej Ja Nej
Ortopedi Ja Ja Ja
Neurologiska sjukdomar Ja Ja Ja
Stroke hos yrkesverksamma Ja Ja Ja
Smarta Nej Ja Ja
Trafikteam Ja Ja Ja
Lungsjukdomar Ja Ja Ja
Hjartteam Ja Ja Ja
Handskaderehabilitering Ja Ja Ja
Diabetes Ja Ja Ja
Njurteam Ja Ja Ja
Lymfterapi Ja Ja Ja
Reumatologi Ja Ja Ja
Arbets- och beteendemedicinskt centrum Nej Ja Nej
Hud och STD Nej Ja Nej
Veckovardsrehabilitering
Neurologiska sjukdomar Ja (Neurorehab i Savar)
Stroke hos yrkesverksamma Ja (Neurorehab i Savar)

| ovanstaende beskrivning anges om rehabiliteringsresurser av ndgon kategori finns. Dock kan team-
sammansdttningen se olika ut i verksamheten.

Lycksele lasarett

Lycksele lasarett ansvarar for rehabilitering pa lansdels-/lanssjukvardsniva. Rehabiliteringsresurser
inom somatisk vard organiseras i en avdelning under basenheten Medicin-rehab. Det saknas dock
psykologresurs for den somatiska verksamheten och kvinnokliniken saknar arbetsterapeut och
fysioterapeut/sjukgymnast. Logopedresurser organiseras inom lanskliniken Neuro-huvud-halscentrum.

Rehabiliteringsresurserna ar knutna till vardavdelningar och mottagningar och resurserna ar
specialiserade for de vardavdelningar som har storre behov. For avdelningar/enheter med mindre
behov av rehabiliteringsresurser bedrivs en konsultativ verksamhet. De sma resurserna forutsatter



bade bred och djup kompetens men den gemensamma organisationen ger mojlighet till flexibilitet och
kollegialt stdd inom enheten.

Lycksele lasarett har ingen specifik geriatrisk vardavdelning, enstaka patienter remitteras till
Geriatriskt centrum NUS, 6vriga geriatriska patienter, ca 20 vpl, inraknas i de vardplatser som finns pa
sjukhusets vardavdelningar eller pa de sjukstugeplatser som finns knutna till respektive halsocentral.

Ett utvecklingsarbete kring hemrehabilitering for strokepatienter har paborjats. En jamforelse kan
goras med Jamtlands lans landsting dar glesbygdsproblematiken ocksa finns. Dar finns sjukhusansluten
hemrehabilitering for tatorten (7 mils radie) men patienter bosatta utan for denna radie har maojlighet
att fa fortsatt rehabilitering pa en veckoavdelning med resurser som motsvarar behovet som patient-
gruppen har av rehabilitering och omvardnad.

Psykiatrin i Sodra Lappland omfattar endast 6ppenvard och rehabiliteringsresurserna ar klinikanslutna.
Slutenvardsplatser finns pa Skelleftea lasarett.

Skelleftea lasarett

Skellefted lasarett ansvarar for rehabilitering pa lansdels-/lanssjukvardsniva. En stor del av rehabili-
teringsresurserna inom somatisk sjukvard organiseras i en egen basenhet, Rehabcentrum Skelleftea.
Enheten har fyra avdelningar dar en processtanke inom rehabiliteringskedjan legat som underlag for
organisationen. Det finns majlighet till flexibilitet och kollegialt stéd inom enheten. Kuratorer och
dietister for 6vriga verksamheter pa sjukhuset ar klinikanslutna. Det finns ingen psykolog inom den
somatiska varden. Logopedresursen organiseras i lanskliniken Neuro-huvud-halscentrum.

Rehabiliteringsresurserna ar knutna till vardavdelningar och mottagningar, resurserna ar
specialiserade for de vardavdelningar som har mer resurser och det finns en konsultativ verksamhet
for de avdelningar som har sma behov. Ett férsék med en avdelad resurs fysioterapeut mot IVA pagar
men kvinnokliniken saknar egen arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast. Enstaka insatser kan
erbjudas fran Rehabcentrum.

Skelleftea lasarett har idag 20 geriatriska slutenvardsplatser, psykogeriatrik, ortogeriatrik och allman
geriatrik. | jamforelse utifran befolkningsunderlag i Vasterbotten for 65 ar och aldre finns ca 14
geriatriska vardplatser placerade pa sjukhusets 6vriga avdelningar. Den geriatriska vardavdelningen
har arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast, dietist och kurator men saknar psykolog. Det saknas
ocksd Geriatriskt dppenvardsteam (GOT) i Skellefted. Generellt har Skellefted sma resurser kopplade
till mottagningsverksamhet.

Norrlands universitetssjukhus (NUS)

NUS ansvarar for rehabilitering pa lansdels-/lanssjukvardsniva och inom vissa kliniker férekommer
aven regionvard men rehabiliteringsresurserna ar inte specificerade for lans- respektive region-
sjukvard. Rehabiliteringsinsatser inom 6ppenvarden pa regionvardsniva finns men i de flesta fall
Overrapporteras den insatsen till hemlandstinget eller hemsjukhuset. Logopedresursen organiseras i
en avdelning under lanskliniken Neuro-huvud-hals- centrum och har ett l[dnsuppdrag for sina resurser.

NUS har forutom regionuppdraget ett riksuppdrag for plexusskador fér hand- och plastikkirurgiska
kliniken. Alla rehabiliteringsresurser ar klinikanslutna men kliniker som har mindre rehabiliterings-
resurser t.ex. infektion, kirurgi, medicin uppger att de remitterar patienter éver 65 ar med ett
rehabiliteringsbehov/-potential till Geriatriskt centrum for fortsatt rehabilitering.

Geriatriskt centrum finns endast pa NUS och de tillhandahaller specifik rehabilitering med hog
kompetens, koppling till geriatriskt 6ppenvardsteam samt hemrehabilitering ortopedi for patienter
over 65 ar. Geriatriskt centrum bedriver lansverksamhet inom psykogeriatrik. Psykiatrisk sluten- och
Oppenvard finns | Umead. Arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast, kurator, dietist och psykolog ar
klinikanslutna.
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De vardavdelningar som saknar eller har valdigt liten resurs arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast
har svart att klara sina ataganden infér samordnad vard- och omsorgsplanering dar bedémning och
atgarder infor en trygg och sdker hemgang inte hinns med.

Det ar svart att jamfora rehabiliteringsverksamheten mellan sjukhusen da klinikerna har sa olika
storlek och klinikerna vid NUS ar mer specialiserade. Det kravs mer langtgaende analyser for att kunna
jamfora hur resurserna ar fordelade pa respektive patientgrupp och uppdrag. Ett forsok har gjorts att
titta pa resurser kopplat till verksamhet/patientgrupper, befolkningsunderlag m.m. Resultatet kan
anvandas i vissa delar men ar ej helt sakerstallt utifran otydlighet i uppdrag och nivaer. For att
sakerstalla likvardig vard och rattvist nyttjade resurser bor arbetet med behandlingsriktlinjer paborjas
snarast och dar bor en berdkning av resursbehov ingd. Ett exempel pa rehabiliteringsresurs/patient for
sjukhusanknuten hemrehabilitering finns beskrivet, se bilaga 6.

Rehabiliteringsresurser inom Psykiatrin

Det finns stora skillnader vad géller resursfordelning avseende rehabilitering inom psykiatrin i lanet.
Utifran befolkningsstatistik 2016-09 alla aldrar har NUS mer resurser for arbetsterapeut, dietist,
fysioterapeut, kurator och psykolog an de andra sjukhusen. Det finns 0,3 tjanst dietist vid NUS varav
0,1 tjanst riktar sig till atstérningsverksamheten. Denna typ av resurs saknas i 6vriga lanet.
Verksamheterna i lanet har olika uppdrag som kan paverka hur resursfordelning och uppdrag skiljer sig
at, se bilaga 7.

Forslag

Forslag pa framtida organisation

Det finns skillnader i hur rehabiliteringsverksamheten dr organiserad i lanet. Stora kliniker med mer
resurser har troligtvis battre forutsattningar for interaktion/teamarbete an verksamheter med sma
resurser och att organisationen for rehabiliteringsverksamheten i landstinget ser olika ut kan vara ett
resultat av detta. | verksamheter med mindre resurser ar kravet pa flexibilitet och samarbete mellan
olika verksamheter viktigt och kollegialt stéd och intern kompetensutveckling ar en férutsattning. Att
som medarbetare vara splittrad mellan olika kliniker med flera arbetsledare beskrivs som valdigt
slitsamt och avsaknad av kollegialt stod beskrivs som en brist.

De verksamheter som har storre uppdrag och egna resurser pa klinikniva kan arbeta mer flexibelt och
erbjuda kollegialt stod pa ett helt annat satt an enheter med endast en liten del av en tjanst.
Verksamheter med sma rehabiliteringsresurser som delas mellan olika omraden har behov av en tydlig
koppling till en rehabiliteringsorganisation/enhet for att mojliggora en flexibilitet och kollegialt stod,
naturligtvis i samarbete med de kliniker som man arbetar med.

Professioner som idag fordelas pa flera verksamheter bor organiseras under en klinik for att darifran
utga till de verksamheter som nyttjar resursen. Da finns maojlighet till en arbetsledare, kollegialt stod
och ett mer flexibelt arbetssatt. En forutsattning for att en organisation for dessa mindre grupper ska
fungera ar gemensamma lokaler och arbetsledning och en viss forstarkt grundbemanning.

Nedan redogors for forslag pa organisation vid de olika sjukhusen.

Lycksele lasarett — nuvarande organisation bor bibehallas med mojlighet att knyta fler av de pa
sjukhuset verksamma rehabiliteringsresurserna till Medicin/rehabkliniken. Sjukhusansluten
hemrehabilitering, psykologkompetens inom somatisk vard och smaértrehabilitering bor analyseras
ytterligare for att hitta arbetssatt som mojliggor en likvardig vard/rehabilitering med samma
kompetensniva som i dvriga lanet.

Skellefted lasarett - nuvarande organisation bor bibehéllas men med méjlighet att knyta fler av de pa
sjukhuset verksamma rehabiliteringsresurserna, exempelvis kuratorer, till basenheten Rehabcentrum
Skellefted. Det saknas geriatriskt Gppenvardsteam i Skellefted, psykologresurs samt resurser for
kvinnosjukvarden.
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Norrlands universitetssjukhussjukhus - nuvarande klinikansluten rehabiliteringsverksamhet bor
bibehallas for kliniker med storre rehabiliteringsresurser. For kliniker med sma resurser foreslas dessa
resurser kopplas till en stérre enhet med mojlighet till flexibilitet och kollegialt stod, forslagsvis
Geriatriskt centrum. Vidare bor de arbetssatt och erfarenheter som Geriatriskt centrum har spridas i
lanet for att mojliggbra en god vard/rehabilitering for den 6kande andelen aldre multisjuka.

NUS saknar hemrehabilitering inom ortopedi fér patienter yngre an 65 ar, geriatriskt 6ppenvardsteam
for hela upptagningsomradet. Ett utokat ansvar for patienter i behov av hemrehab ortopedi oavsett
alder foreslas samt en utékning upptagningsomrade for att mojliggora likvardig vard for Umea med
kranskommuner. Dagrehabilitering for icke yrkesverksamma med stroke/ hjarnskadediagnos och
ortopediska skador saknas och bor utredas vidare.

Vardavdelningar med liten eller ingen tillgang till arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut har
begransade maijligheter att tillgodose behovet av samordnad vard- och omsorgsplanering.

Forslag till nivastrukturering for rehabilitering

Halso- och sjukvarden i Vasterbotten ar som beskrivs ovan indelad i primarvard, lansdelssjukvard,
lanssjukvard och regionsjukvard och dven rehabiliteringsverksamheten bor félja denna nivaindelning.
Nedan redogors for forslag till uppdrag for de olika nivaerna:

Niva 1 - Primarvard
Omfattar alla halsocentraler inom Halsoval Vasterbotten samt dvriga privata vardgivare med avtal.
Ansvaret omfattar:

e rehabilitering inom héalsocentralens ansvarsomrade/uppdrag
e teambaserad rehabilitering

e gruppverksamhet

e rehabilitering slutenvard, sjukstugeplatser i Sodra Lappland

Niva 2 - Lanssjukvard/Sjukhusvard
Omfattar bade sluten- och 6ppenvard vid lanets sjukhus. Ansvaret omfattar:
e rehabilitering inom respektive kompetens/ansvarsomrade
e teambaserad rehabilitering med fordjupad kompetens i forhallande till niva 1
e sjukhusansluten hemrehabilitering
e dagrehabilitering
e gruppverksamhet

Niva 3 - Regionsjukvard/rikssjukvard

Omfattar bade sluten- och 6ppenvard vid Norrlands universitetssjukhus. Ansvaret omfattar:
e rehabilitering inom respektive kompetens/ansvarsomrade
e teambaserad rehabilitering med férdjupad kompetens i férhallande till niva 2.
e dagrehabilitering

Ovanstaende innebar t.ex. att nar behandling avslutas inom lanssjukvard/sjukhusvard niva 2 och
behandlingsansvaret 6vertas av primarvarden sa 6verfors dven behandlingsansvaret for rehabilitering.

Ovan beskrivna struktur kan av olika anledningar vara ett for stelt satt att organisera all halso- och
sjukvard. Langa avstand, sma patientgrupper, krav pa effektiva arbetssatt m.m. kan komma att
paverka arbetssatten for att kunna erbjuda en likvardig rehabilitering till alla patienter inom lanet. De
verksamheter som identifieras med gemensamma uppdrag mellan vardnivaer bor ha ett tydligt
uppdrag, vara tydligt resurssatta och méjliga att félja upp.

12



Forslag till utokat stod pa landstingsniva for yrkesgrupper inom rehabilitering

Yrkesutveckling

| Primérvarden, vissa kliniker pa Nus samt inom rehabcentrum finns en litet tjansteutrymme for yrkes-
och verksamhetsutveckling. Dessutom finns yrkesutvecklare for arbetsterapeuter och fysioterapeuter
anstallda vid FoU-enheten. Tjansteutrymmet fér socionom/kurator ar vakant. Funktionen som
yrkesutvecklare vid FOU-enheten ar en landstingsgemensam resurs och i nuvarande uppdrag ingar att
vara ett stod for alla verksamheter dar arbetsterapeuter och fysioterapeuter finns. Yrkesutvecklarna
arbetar med att forbattra resultat av arbetsterapi/fysioterapi samt att forbattra kvaliteteten inom
verksamhetsforlagd utbildning (VFU). Yrkesutvecklarna ansvarar for aktiviteter sdsom seminarier,
utvecklingsprogram, motesplatser for samtal och direkt stod till utvecklingsarbete vid enskilda
verksamheter. Funktionen ska ocksa vara en lank mellan verksamheterna och universitetet sa att
kopplingen mellan forskning, utbildning och klinisk praxis blir tydligare.

For att mojliggora en likvardig rehabilitering i hela lanet, rattvist nyttjade av resurser, rehabilitering pa
ratt niva, sikerstéllande av en obruten rehabilitering med forbattrad samverkan med primarvard och
kommun dar ratt anvand kompetens nyttjas bor ett utdkat stdd pa landstingsniva for
rehabiliteringsprofessioner inrattas.

Ett gemensamt natverkssamarbete for priméarvard och sjukhusvard skapas for yrkesutveckling i syfte
att starka en likvardig och tillganglig rehabilitering i hela lanet med bredd och spets, med inriktning att
ge stod till utveckling och uppféljning av verksamheten. Ett utvecklingsstod for att utarbeta
nivastrukturerade behandlingsriktlinjer i samarbete med verksamheten, stédja inférandet av
nationella riktlinjer vardprogram och dar professionell kunskap och férbattringskunskap bidrar till
forbattrade processer och system med matbara resultatférbattringar och ett 6kat varde for patienten.
| uppdraget ska ocksa inga ett ndra samarbete med universitetet, forskning, utbildning, VFU m.m.
vilket &r en viktig del for rekrytering av nya medarbetare. Forslag pa Organisastionstillhorighet: FoU-
staben alt. Geriatriskt centrum

Behandlingsriktlinjer

Inom VLL finns inga tydliga behandlingsriktlinjer/program for rehabilitering som galler 6ver hela lanet.
Lansgemensamma behandlingsriktlinjer for rehabilitering bor utarbetas. De bor utga fran beslutad
definition av rehabilitering och inkludera process for férebyggande av ohalsa och fér halsoframjande
arbete. Behandlingslinjer bor beskriva uppdrag/ansvar for de nivaer som foreslas i rapporten samt
inkludera lansgemensam rehabilitering, kommunal halso- och sjukvard och egenvard. Uppféljningens
kriterier bor utarbetas och utvardering av rehabilitering bor ske utifran gemensamma bedémnings-
och uppféljningsinstrument.

Behandlingslinjer bor vara faststallda av primarvards- och héalso- och sjukvardsdirektor. Har finns en
stor utvecklingspotential for att uppna personcentrerad likvardig rehabilitering med hog kvalitet. i hela
lanet.

Reflektion

Halso- och sjukvarden bestar av manga olika delar som férvantas foljas at genom hela vardkedjan och
rehabiliteringsprocessen foljer samma monster. Akutsjukvard prioriteras sjalvklart for att radda liv,
men rehabilitering kan manga ganger vara den insats som bidrar till att livet ar vart att leva. For
patienter med kroniska sjukdomar kvarstar behov av rehabilitering under lang tid och kanske som en
del av det fortsatta livet.

Min uppfattning ar att i manga utvecklingsarbeten inom halso- och sjukvard sa beskrivs processer och
behandlingsprogram valdigt detaljerat nar det handlar om diagnostik, bedémning/behandling, kirurgi
och lakemedel. De rehabiliterande delarna finns i manga fall inte alls med eller ar valdigt kortfattat
beskrivna. For att halso- och sjukvardens insatser ska gora bast nytta for vara medborgare bor de
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behandlingsriktlinjer jag beskrivit innefatta alla delar i en vardkedja och utga utifran de vardnivaer som
finns.

Det finns mycket statistik pa omradet men det &r mycket svaranalyserat da det skiljer i hur man
registrerar, planerar och budgeterar, exempelvis sa ar koordinatorsresursen inbakad i olika
yrkeskategoriers tjanstgoringsgrad och de atgarder som registreras i det arbete de forvantas gora gar
ej att sarskilja i redovisning av resurser En brist i rapporten ar att 6vriga professioner som arbetar med
rehabilitering saknas i uppdraget. Lakare, sjukskdterskor och underskoterskor med flera ar viktiga
medarbetare i teamet for att rehabiliteringsinsatser ska fa full effekt.

Utveckling av verksamhetsgemensamma beddmningsinstrument och kvalitetsindikatorer for att félja
utveckling och resultat bidrar till ett 6kat larande i verksamheterna. Att hitta former for att uppmark-
samma, bedéma och tillgodose patienters behov av rehabilitering skulle underlattas och ett fortsatt
arbete med att starka patientens delaktighet kan tillgodoses 6ver hela lanet. Enheten skulle verka for
att rehabiliteringen inom landstinget utvecklas till en kompetent och effektiv verksamhet for
framtiden.

Min forhoppning ar att denna rapport kan bidra till en halso- och sjukvard med hog kvalitet dven inom
rehabiliteringsomradet for alla medborgare i VLL.
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Bilagor

Bilaga 1 - Fragor till verksamhetschefer

Sjukhusvard

1. Hur ser uppdrag och ansvarsomraden ut for arbetsterapeuter, fysioterapeuter/sjukgymnaster
och kuratorer inom din verksamhet?

2. Har du dietistresurs pa kliniken? i sa fall galler fragorna dven den resursen.

3. Ser uppdragen olika ut beroende pa vardniva?
e slutenvard?
e Oppenvard?
e |ansdelssjukvard?
e lanssjukvard/regionvard?

4. Hur mycket resurser har du per yrkeskategori?

5. Hur stor tjanstgoringsgrad ar fordelad till vardavdelning respektive mottagning eller annat, for
varje yrkeskategori?

6. Hur stor del av din verksamhet ar lanssjukvard och/eller regionvard for dessa yrkesgrupper?

7. Har ni ett polikliniskt behandlingsansvar for lanspatienter/regionpatienter?

Primarvard

1. Vilka rehabresurser finns inom din verksamhet? Ex: Arbetsterapeut,
fysioterapeut/sjukgymnast, kurator, psykolog, rehabassistent, logoped eller annan.

2. Hur stor ar resursen/resurserna for varje yrkeskategori?

3. Inryms koordinatoruppdrag i ndgot tjansteutrymme? i sa fall for vilken yrkeskategori och hur
stort tjansteutrymme?

4. Hur ser uppdrag och ansvarsomraden ut for rehabiliteringspersonal inom din verksamhet?

5. Har din hdlsocentral nagot utdkat uppdrag som innefattar rehabiliteringspersonal och hur ar
det i sa fall resurssatt?

6. FOr er som har sjukstugeplatser: Hur manga platser ar landstingsansvar?

7. Vilka rehabiliteringsresurser nyttjas for denna verksamhet?

8. Hur stor tjanstgoringsgrad nyttjas for sjukstugeplatserna?
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Bilaga 2 - Rehabiliteringsresurser primarvard/1 000 listade. Koordinatorsresursen redovisas
separat

Arbetsterapeut

Arbetsterapeut per tusentals listade

Diagram 1. Spec uppdrag: Mariehem HC har resurs fér férsdkringsmedicinska utredningar fér Umed
primédrvdardsomrade. Byske HC har resurs for férsékringsmedicinska utredningar for Skellefted omradet.
Vinnds HC Habiliteringsteam team 0,20. Stenbergska HC och Heimdall-Erikslid-Boliden HC har utékad
resurs for férsta linjens uppdrag.

Fysioterapeut

Fysioterapeut per tusentals listade

Diagram 2. Spec uppdrag: Ersboda HC har 1,0 resurs som fér hela Umed primérvdardsomrade, ej
medrdknad. Védnnds HC Habiliteringsteam 0,20, Heimdall-Erikslid-Boliden HC, Stenbergska HC och
Mald-Sorsele HC har utékad resurs for férsta linjens uppdrag. Byske HC, Vinnds HC, Nordmaling HC,
Robertsfors HC, Storuman HC och Mald HC nyttjar privata fysioterapeuter vilket inte finns inréiknat i
ovanstdende redovisning.
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Kurator

Kurator per tusentals listade

Diagram 3. Spec uppdrag: Citymottagningen har gruppverksamhet med inriktning pd stress dngest och
KBT. Heimdall-Erikslid-Boliden HC, Stenbergska HC har utékad resurs fér forsta linjens uppdrag.

Psykolog

Psykolog per tusentals listade

Diagram 4. Spec uppdrag: Citymottagningen har gruppverksamhet med inriktning pd stress dngest och
KBT. Bjurholm HC som upphandlar privat psykolog vid behov. Heimdall-Erikslid-Boliden HC, Stenbergska
HC har utékad resurs fér forsta linjens uppdrag.
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Koordinator

Diagram 5. Koordinatorsresurs inom primdrvarden

entals listade
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Bilaga 3 - Rehabiliteringsresurser primarvard kopplat till produktion. Koordinatorsresursen
medraknad

Arbetsterapeut

Produktion per 1.0 Arbetsterapeut
5000
4500
G
3500

3000

Diagram 1. Spec uppdrag: Mariehem HC har resurs fér férsdkringsmedicinska utredningar fér Umea
primédrvardsomrade. Byske HC har resurs fér férsékringsmedicinska utredningar fér SkellefteGomradet.
Vinnds HC Habiliteringsteam team 0,20.

Fysioterapeut

Produktion per 1.0 Fysioterapeut

mw  — - - — — — — — - — FQ— - — — ————————— — " — — — — — =

500 ==

Diagram 2. Spec uppdrag: Ersboda HC har 1,0 resurs for hela Umed primdrvérdsomrdade, hir
medrdknad. Vidnnéds HC Habiliteringsteam 0, 20.
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Kurator

Produktion per 1.0 Kurator

Diagram 3. Spec uppdrag: Citymottagningen har gruppverksamhet med inriktning pa stress dngest och
KBT.

Psykolog

Produktion per 1.0 Psykolog

Diagram 4. Spec uppdrag: Citymottagningen har gruppverksamhet med inriktning pa stress dngest och
KBT. Bjurholm HC privat psykolog upphandlas vid behov.
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Bilaga 4 - Rehabiliteringsresurser primarvard sjukstugeplatser

Sjukstuga Arbetsterapeut Resurs/patient Fysioterapeut Resurs/patient
tjanst och vecka tjanst och vecka

Dorotea 0,25 1,5 tim/vecka 0,25 1,5 tim/vecka

4+4 vpl

Mala 0,1 1 tim/vecka 0,1 1 tim/vecka

4 vpl

Sorsele 0,1 1 tim/vecka 0,1 1 tim/vecka

4 vpl

Storuman 0,25 40 min/vecka 0,30 45 min/vecka

8+8 vpl

Tarnaby 0 0 0,1 2 tim/vecka

2 vpl

Vilhelmina 0,1 30 min/vecka 0,1 30 min/vecka

8 vpl

Asele 0,05 30 min/vecka 0,05 30 min/vecka

4 vpl

Tabell 1. Resurs fér arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast. Tillgang till bvriga rehabresurser
finns fér enstaka drenden.
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Bilaga 5 Resurser/klinik och sjukhus

Resurser/sjukhus 2016
Arbets- . Fysio- Rehab-

NUS —— Dietist pe—— Kurator | Psykolog | Logoped I——
Geriatriskt centrum 7,65 1,5 10,2 3,75 1,75 - -
Barn- och ungdomscentrum 0,8 3,7 3,25 7,2 3,8 - -
Reumatologi 2,0 0,15 3,75 0,9 - - 2,75
Hjartcentrum - 0,15 5,3 1,0 - - -
Neuro- huvud- och halscentrum 18,0 1,0 23,0 11,0 10,2 9,0 3,5
Infektion 0,25 0,25 1,0 1,0 - - -
Rorelseorganens centrum 1,5 0,15 9,85 1,0 - - -
Centrum for gynekologi och
obstetrik o ° i 20 0,5 10 i i i
Cancercentrum 1,8 2,8 3,0 3,0 - - -
Pallativ medicin 1,0 0,2 0,25 0,75 - - -
Medicincentrum 0,75 3,0 3,9 2,75 - - -
Kirurgcentrum 0,25 1,5 2,0 1,0 - - -
Centrum for anestesi, operation
och intensivvard Vasterbotten i i 10 10 i i i
Hand- och plastikkirurgi 2,5 - 2,6 - - - -
Arbets- och beteendemedicinskt
centrum i 2 / ! 6 i i
Hud och STD - - - 1 - - -
Totalt 36,5 18,4 76,6 37,35 21,75 9,0 6,25
Lycksele lasarett t':::s:;t Dietist teiéS;:ut Kurator | Psykolog | Logoped aZSiZ’?:n t
Medicin-rehab 5,0 0,75 6,3 2,35 - - -
Reumatologi 0,5 - 1,0 - - - -
Kirurgcentrum - 0,5 - - - - -
Neuro- huvud- och halscentrum - - - - - 2,0 -
Totalt 5,5 1,25 7,3 2,35 - 2,0 -

o Arbets- — Fysio- Rehab-
Skellefted lasarett e — Dietist e— Kurator | Psykolog | Logoped I——
Medicin-geriatrik - 1,5 - 2,0 - - 0,0
Rehabcentrum 12,55 - 18,85 2,0 - - 3,25
Kirurgcentrum - 0,25 - 0,5 - - -
Centrum for gynekologi och
obstetrik - - - 1,25 - - -
Barn- och ungdomscentrum - 1,0 - 1,0 0,2 - -
Neuro- huvud- och halscentrum - - - - - 3,0 -
Totalt 12,55 2,75 18,85 6,75 0,2 3,0 3,25
Psykiatri t':::szjt Dietist teiéS;:ut Kurator | Psykolog | Logoped aZSiZ’?:n t
NUS 11,2 0,3 7,8 23,9 29,7 - -
Skea SLL 7,5 - 2,0 13,6 19,6 - -
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Bilaga 6 - Rehabiliteringsresurser sjukhusansluten hemsjukvard

Stroke

NUS Skelleftea
. . Resursy . Resursy
Personalkategori Resurs Patienter J, . Resurs Patienter J, .

patient patient

Arbetsterapeut 7 777 0,009 1,25 176 0,007
Fysioterapeut 2 2732 0,009 1,25 176 0,007
Kurator 0,20 773 0,001 0,35 176 0,002
55K 1 773 0,005 0,50 176 0,003
Meuropsykolog 0,25 222 0,001 1] 1] 1]
Logoped 0,20 777 0,001 0 0 0

Tabell 2. | hemrehab stroke NUS har patienter i yrkesverksam élder mdéjlighet till fortsatt rehabilitering

pd Neurorehab Sévar. | hemrehab stroke Skellefted inrdknas dven kurs fér hjdrntrétta. Patienter som
har behov av fortsatt teamrehabilitering remitteras till Dagrehab (ca 15-18 patienter/ar).

Ortopedi
NUS Skelleftea
. ) Resurss ) Resurss
Personalkategori Resurs Patienter - ! . Resurs Patienter ) ' -

patient patient
Arbetsterapeut 1,5 136 0,011 0,75 107 0,007
Fysioterapeut 1,7 136 0,013 1 107 0,009
Kurator 0,25 134 0,002 0,02 107 0,000
55K, 1,6 136 0,012 0,50 107 0,005

Tabell 1. Hemrehab ortopedi NUS skriver in patienter 65 dGr och dldre som bor inom ca 3 mils radie.
Hemrehab Skellefted alla Gldrar och hela upptagningsomrddet. Patienter som har behov av fortsatt
teamrehabilitering remitteras till Dagrehab (Ca.15-20 patienter/dr). Traumatiska skador,
svarmobiliserade patienter efter frakturer och amputerade.)
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Bilaga 7 - Rehabiliteringsresurser Psykiatri Vasterbotten

Personalkategori
Arbetsterapeut . 10,3 7,5
Fysioterapeut 7.5 2,0
Kurator 24,7 13,6
Cietist 0,3 0,0
Psykolog 31,5 19,6

Tabell 1. Férdelning resurser rehabiliteringsresurser Psykiatri NUS jamfért med resurs Skellefted/Sodra
Lappland.
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