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1. Sammanfattning

Trots vissa forindringar ir viss del av den rehabiliterande och habiliterande varden inom Region
Gotland inte helt ssmmanhallen eller personcentrerad utan utgar snarare fran organisationen och
organisatorisk tillhérighet.

Inom primiérvdrden finns olika enheter som hanterar bade korta unimodala insatser och
rehabilitering f6r patienter med behov av lingre tids rehabilitering. Det finns brister i tillginglighet
och rehabiliteringen dr inte teambaserad och sammanhallen f6r de diagnoser dér teambaserad
rehabilitering rekommenderas enligt Socialstyrelsen riktlinjer.

Habilitering dr organiserade inom primirvarden och psykiatri inom den specialiserade virden, men
det finns behov av tydligare uppdrag och samordning mellan dessa enheter f6r att f6rbittra och
gora virden sammanhdllen f6r patientgrupper som férekommer i bada enheterna.

I den somatiska specialiserade varden finns det utmaningar med resursférdelning och
sammanhillen rehabilitering. Efterfoljande rehabilitering, dir det finns behov av specialiserad rehab
for de som vardats inneliggande med komplicerat efterforlopp erbjuds inte, exempelvis
dagrehabilitering 1 Sppenvardsform eller slutenvardsrehab.

Inom Hemsjukvirdens rehab finns behov av fértydligande vad giller patientgrupper dir
socialstyrelsen rekommenderar sammanhallen teambaserad rehabilitering. Ut6kat teamarbete med
sjukskoterska i teamet beh6vs. Det finns en upplevelse av att rehabiliteringen i hemmet 4r en annan
rehabilitering 4n den som sker pd mottagning eller pa rehabavdelning.

Det erbjuds rehabiliterande och habiliterande insatser enligt de kliniska riktlinjerna och
Socialstyrelsens prioriteringar. Diremot saknas rehabiliterande och habiliterande vard och insatser
tor visa mélgrupper och det finns brister i tillgdngen till multidisciplindra team och rehabilitering f6r
vissa malgrupper med hog prioritering enligt Socialstyrelsens riktlinjer.

Minga enheter har inte skrivna uppdrag och det finns linga vintetider fOr vissa patientgrupper.
Otydlighet kring ansvarsférdelning rider och behov av bittre samordning mellan enheterna finns.
Oversyn av omfordelning av resurser for att forbittra tillgingligheten behvs.

Sammanfattningsvis foreslas flera forbittringsomraden som inkluderar omstrukturering av
rehabiliterande enheter, tydligare uppdrag och arbetsbeskrivningar, kontinuitet och fasta
virdkontakt, teambaserad rehabilitering, behov av kompetenshéjning avseende teambaserat
arbetssitt, inférande av rehabiliteringsplaner och forstirkning av egenvird. For forbittrad
samordning f6r personcentrerad rehabilitering f6rslas en vég in, behov av gemensam virdegrund
och skapande av ritta forvintningar. Vidare finns behovet av sammanhillen kunskapsstyrning,
forskning och utveckling, samt en forstirkning av den férebyggande hilsofrimjande
rehabiliteringen/vérden och forbittrad kommunikation, administration och yrkessamordning.

Overlimning av resultatet till bestillare av Kartligeningen av den medicinska rehabiliteringen och
habiliteringen inom Region Gotland sker med malsittning att utveckla och forbittra den
medicinska rehabiliteringen och habilitering inom Region Gotland sa att patienter erbjuds en
samordnad och personcentrerad medicinsk rehabilitering och habilitering som idr begriplig och
upplevs hinga ihop.
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2. Bakgrund

I den gemensamma firdplanen f6r Hilsa genom hela livet ingick under 2023 att ”Kartligga
medicinsk rehabilitering avseende: nuvarande uppdrag (kategoriserat utifran socialstyrelsens
prioritetsniva), dess organisering och volymer .

2.1 Sammanhallen god och néra vard

Den nationella utredningen ”Sammanhallen god och nira vird” (Anna Nergardh) har i sina
betinkanden aterkommande lyft vikten av rehabiliterande insatser i den primira varden.
Rehabilitering och habilitering som tidigare rérde mindre grupper rr i dag stora grupper av
patienter och 4r delar av manga patienters vardprocesser. Det behéver tydliggéras att samma

principer giller rehabilitering som &vrig hilso- och sjukvird. Vissa delar av rehabiliteringsuppdraget

kan beh6va koncentreras till nigra enheter med férdjupad specialiserad rehabilitering, medan
storsta delen av
rehabiliteringsuppdraget bor finnas 6verallt dir primirvird (regional och kommunal) bedrivs.

2.2 God och néra vard - Ett forandrat forhallningssatt

En omstillning till ndra vard innebir ett férindrat forhallningssitt, dar det sker en f6rflyttning i
sdttet att arbeta. Malbilden dr fyra fokusomraden:

1. Fran fokus pd organisation till fokus pa person och relation.

Fran invanare och patienter som passiva mottagare till aktiva medskapare. Samordning utifran
personens fokus.

Fran isolerad vird och omsorgsinsatser till samordning utifrin personens fokus.

4. Fran reaktiv till proaktiv och hilsofrimjande.

S

3.0 Syfte med uppdraget

Patienter ska erbjudas en samordnad personcentrerad medicinsk rehabilitering och habiliteringen
som utgdr fran individens rehabiliterings-/habiliteringsbehov och upplevs hinga ihop och vara
begriplig.

4.0 Mal for uppdraget

Milet f6r uppdraget dr att kartligga uppdraget for den rehabiliterande och habiliterande varden
genom att besvara fragorna:

o Hur ir den medicinskt rehabiliterande och den habiliterande virden organiserad
idag?

Vilka uppdrag har SOF respektive HSF idag?

Hur ménga patienter tas om hand och vilka vintetider finns?

Vilka patienter kan idag inte tas omhand och varfor?

Kategorisera insatser som idag erbjuds utifrdn socialstyrelsen prioritetsniva.

O O O O

Malet dr ocksa att identifiera faktorer som stédjer samverkan och samordning, respektive hindrar
eller forsvarar att individer med rehabiliterings-/habiliteringsbehov erbjuds samordnade och
personcentrerade rehabiliterings-/habiliteringsinsatser inom Region Gotland.
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5.0 Genomforande

Arbetet har pagitt under perioden 2023-09-01—2024-04-30. Beskrivning hur atbetat har
genomforts aterfinns 1 ”Sammanstillning av arbetsmaterial”.

6.0 Resultat

Varje enhets kartligening i sin helhet redovisas i bilagor till ’Sammanstillning av arbetsmaterial” .
I bilagorna redovisas svaren pd uppdragets fragestillningar per enhet. Nedan presenteras ett
sammanfattande resultat.

6.1 Hur ar den medicinskt rehabiliterande varden organiserad idag?

Vissa delar av den rehabiliterande varden idag dr inte sammanhallen och personcentrerad utan utgar
ifran organisation. Det har skett férindringar 6ver tid, bland annat med nedldggning av
rehabavdelningen och forindringsresan. Vissa delar av den rehabiliterande varden ar kvar i delar av
det som tillhorde tidigare formationer och organisationer.

6.1.1 Primarvarden -HSF

I primédrvarden kan man identifiera tvd typer av rehabilitering, dels insatser av en profession med
korta rehabperioder som sket pd mottagningar och dels insatser av en eller flera professioner med
tilloang till team for patienter med behov av lingre rehabperioder, dir malgruppen ér patienter med
kroniska sjukdomar, komplexa besvir och andra med behov av lingre tids rehabilitering.

6.1.1.1 Fysioterapeuter och arbetsterapeuter i Primarvarden - Halso- och
sjukvardsforvaltningen

Fysioterapeuter och arbetsterapeuter inom Primdrvirden ir idag organiserade inom féljande
enheter:

e Primirvardens sjukgymnastmottagning: Hir jobbar
sjukgymnaster/Fysioterapeuterbide med forsta linjens bedomning i behov av nira
samarbete med Vardcentraler och f6r de patienter med kroniska sjukdomar och andra
behov av lingre tids rehabilitering dér diagnos ir satt.

e Primirvardens arbetsterapeuter: Hir jobbar Arbetsterapeuter specialiserade inom
langvarig smirta och psykisk ohilsa inom Primirvairden. Arenden kommer frin PS-teamen
pa Virdcentralerna.

e Handmottagningen: Hir jobbar arbetsterapeuter som bédde tar emot patienter som fOrsta
linjens beddmning frin virdcentralerna och med patienter som dr opererade pa Ortopeden
pa specialiserade nivd. For fOrsta linjens bedémning har man behov av att vara i team med
virdcentralens likare och f6r de med eftervird efter operation, har man behov av att vara i
team med Ortopeden.

e Minnesutredningens arbetsterapeuter: Hir arbetar man bade som fOrsta linjens
bedémning vid basutredning vid misstanke om kognitiv svikt och som en del av
minnesmottagningens team vid behov av fortsatt f6rdjupad utredning inom den somatiskt
specialiserade varden.

5(19)



Region Gotland
Forvaltning

Medicinsk rehabilitering och habilitering inom Region Gotland
- Kartldaggning avseende uppdrag och organisation

Programledningen for Halsa genom hela livet
Uppdragsledare Sofie Kristoferson

Arendenr RS 2021/925 Datum 2023-04-13

Dokumentnr BLA-08246 v 3.0

e Cancerrehabilitering: Hir finns bade arbetsterapeut och fysioterapeut som arbetar med
cancerrehabilitering 1 Primirvirden men har inte ett helt team att tillga vid behov. Nagra
cancerpatienter hdnvisas eller soker till Primirvardens sjukgymnastmottagning dir det inte
finns tillgang till team vid behov men dir Lymfterapeuterna inom Primiérvarden finns.

e Reumateamet : Bestir av arbetsterapeut och fysioterapeut och de fir sina drenden fran
Reumamottagningen inom den somatiskt specialiserade varden. Hir tar man dven emot
patienter med reumatiska diagnoser som séker f6r andra besvir som inte orsakas direkt av
den reumatiska diagnosen ( primarvard ).

e Gaskola: Hir arbetar en fysioterapeut med rehabilitering f6r de amputerade som ska bli
protestorsorjda. Arbete sker i team med Ortopedlidkare och Ortopedingenjdrer. Vid behov
finns en arbetsterapeut att tillga. Det drsSpecialiserad vard som idag dr organiserad i
Primirvarden.

e Rechab for ortopediska-/geriatriska patienter inom Primarvirdens med behov av lingtre
tidsrehabilitering: Hir finns arbetsterapeut och fysioterapeut med viss procent men
uppdraget och resurstilldelningen dr otydlig.

e PS-team: Fysioterapeuter frin Primirvirdens sjukgymnastmottagning och arbetsterapeuter
frin Primirvdrdens Arbetsterapeuter finns med i teamen pd virdcentralen dér
arbetsterapeuterna ir organiserade och uppdelade si att de bedémer och gor insatser £6r
de patienter som tillh6r den vardcentralen som man ansvarar for. Fysioterapeuten i teamet
ir en representant for hela Primérvardens sjukgymnastmottagning, vilket innebir att man
inte sjilv har bedémt och gjort insatser utan representerar yrkesgruppen fysioterapeuter.

Socialstyrelsen prioriterar insatser 1 team hogt £6r vissa diagnoser och att en kontinuitet i varden bor
finnas f6r dessa patienter. Inom primirvirden i Region Gotland finns idag inte teamrehabilitering
for psykisk ohilsa, dldre/ multisjuka, ungdomar, KOL/astma , artros. osteoporos, hjirtsvikt och
cancerrehab (lymfterapeut mfl finns ej 1 teamet) och patienter med langvarig smirta.

Enligt kliniska riktlinjer bor skolor/patientutbildningar erbjudas inom teamrehabilitering .
Exempelvis inom artros, osteoporos, KOL/astma och patienter med langvarig smirtskola. Enligt
riktlinjer ska artrosskola med trining och patientutbildning finnas for alla leders artros; rygg, nacke,
axel inkluderat och inte enbart f6r de med kni-, hoft- och handartros. Idag finns digitala skolor f6r
hoéft-, knd-, handartros- samt en digital smartskola via Stéd- och behandlingsplattformen.

Idag ir en del av Primédrvardens rehabilitering centrerad endast till Visby; handmottagning,
reumateam, ortopedisk- /geriatrisk rehab, Minnesutrednings arbetsterapeuter, Cancerrehabilitering
och giskola. Boende pd Gotland hinvisas till Visby oavsett var pd 6n man bor.

Forsta linjens mottagning - Primérvird
Forsta linjens mottagning — Bedémning och korta rehabinsatser sker idag av Primérvardens

Fysioterapeuter pa Primirvirdens sjukgymnastmottagning och av Arbetsterapeuter pa
Handmottagningen inom Oppenvardsrehab, Primirvird. Detta innebir att d4 man séker
Primirvardens Vardcentraler hinvisas man till ett férsta besok f6r beddmning hos fysioterapeut
eller arbetsterapeut enligt STY-32203-v.3.0 Triagering t6r hinvisning till fysioterapeut,
arbetsterapeut pa handmottagning.

For ndgra arbetsterapeuter och fysioterapeuter finns vissa delar av teamet pa Primérvardsnivd och
Ovriga teammedlemmar finns pa specialiserade niva, vilket férsvarar. Detta giller fysioterapeut och
arbetsterapeut i Reumateam, Handmottagning specialiserad niva, arbetsterapeut som del av
minnesmottagningen, Cancerrehabilitering, Gaskola f6r amputerade, eftervird efter ortopediska
operationer. Detta innebir att en del av teamet inte dr organiserad pd samma virdnivd som ldkaren i
teamet.
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En del enheter arbetar idag bide med insatser pd primirvirdsnivd och pa specialiserad niva i en
samlad enhet vilket foresprakas for vissa mélgrupper av Socialstyrelsen. Detta behévs finnas inom
Region Gotland med tanke pa Gotlands litenhet och det stédjer samverkan, samordning och
personcentrering. Enligt Socialstyrelsen kliniska riktlinjer foresprikas detta tex for patienter med
reumatiska sjukdomar, neurologiska sjukdomar, MS , Parkinson, Epilepsi, Psykiatriska diagnoser,
Barn, ungdomar och vuxna med funktionsvariationer till f6ljd av medfédd eller tidigt f6rvirvad
skada/sjukdom, Stroke och palliativvard. Var i organisationen dessa dr placerad finns inte
rekommenderat av Socialstyrelsen,

Att enheter 4dr organiserade och har sin tillhérighet under olika vardniviaer och ej dr samordnat eller
personcentrerat, upplevs bade otydligt och obegripligt f6r patienter, anhériga och vardpersonal.

6.1.1.2 Kommunikationsenheten - Halso- och sjukvardsférvaltningen

Kommuikationsenheten bestir av Hérselvarden, Syncentralen, Logopedmottagningen,
Tolkcentralen och Got-it resurscenter. Kommunikationsenheten 4r en del av Primdrvirden idag
och dir man till storsta del arbetar med mottagningsarbete. Enheterna dr inte fOrsta instans utan
remissinstans och specialiserade vard. Det finns nagra av professionerna som arbetar vissa dagar i
veckan inom den somatiska specialiserade virden med sambedémningar (Audionomer och
Logopeder). Fordelning av resurser mot den somatiskt specialiserade virden f6r logopedinsatser
upplevs otillricklig. Teamarbetet behdver férbittras £6r logopeder och de enheter man 4r kopplad
till. Det finns idag igen dyslexiutredning f6r barn, tinnitusrehabilitering eller horselprevention i
uppdragsbeskrivningen. Enheten dr samlad pd samma stille och gagnas av att man 4r samordnad
och har samordnade resurser, till exempel att sekreterare och ndgra professioner arbetar i flera av
kommunikationsenhetens delar med delade tjdnster. Enheten upplever lokalbrist och att man har
behov av anpassade lokaler {61 vissa bedémningar och atgirder (audionomer och logopeder).

6.1.1.3 Dietister — Halso och sjukvardsférvaltningen

Dietisterna inom Hilso- och sjukvirden, Region Gotland ir organisatoriskt samlade i en enhet och
sitter lokaliserade pd Visby Lasarett. Enheten tillhér Primdrvirden. Man ombesérjer bade
dietistkontakt till Primarvarden, Hemsjukvird ,den specialiserade somatiska varden, Habiliteringen
och Psykiatrin . I denna samlade enhet samordnas resurstérdelningen littare och kompetens och
kollegealtstéd ombesorjs men avstandet till de man samarbetar och teamarbetar med blir langt och
samarbetsrutiner ir svira att uppritthalla. Teamarbete beh6ver forbittras inom Primdrvird,
Psykiatri och Hemsjukvard dir dietist behdver ingd och den organisatoriska tillhdrigheten behdver
utredas.

6.1.2 Habiliteringen — Halso- och sjukvardsforvaltningen

Habiliteringen dr en specialiserad enhet dir likaren i teamet f6r barnhabiliteirngen dr organiserad
inom BUM och 6r vuxenhabiliteringen 4r ldkaren i teamet organiserad inom Primiérvarden eller
Psykiatrin. Habiliteringen dr 1 dag organiserad inom Primirvirden. Enheten delar flera
patientgrupper med Psykiatrin och BUM idag. Organisationen forsvirar och ger gap mellan
Primirvard-Psykiatri och Habilitering.

Bashabilitering sker av arbetsterapeut och Fysioterapeut ifran Socialférvaltningen.
Specialisthabilitering sker av Habiliteringen. Idag finns inga arbetsterapeuter och fysioterapeuter
inom Primidrvirden med uppdrag att utfra bashabilitering.

Habiliteringen har ett uppdrag som it stort hallet dir begreppet Habiliteringsberittigande diagnoser
anvinds och dr ett begrepp som definieras olika beroende pa region vilket ger ett gap och remisser
till fel enheter.
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6.1.3 Psykiatrin — Halso- och sjukvardsforvaltningen

Arbetsterapeuter och Fysioterapeuter finns idag i den Specialiserade virden inom Psykiatrin och
viss del inom Forsta linjens psykiatri (Primarvard) inom BUP. Arbetsterapeut och Fysioterapeut
finns inom Vuxenpsykiatrins Oppenvirdsmottagning och en arbetsterapeut finns pA BUP. Det
finns idag ingen Fysioterapeut i teamet pd BUP, vilket enligt Socialstyrelsens riktlinjer
rekommenderas. Det finns otydlighet av tillhérighet f6r patienter med flera diagnoser, otydlighet
mot Habilitering, Primérvard och i vissa fall hemsjukvard samt logopedmottagning (f6r vissa
milgrupper). Fysioterapeuterna och Arbetsterapeuternas arbete gagnas av att de 4r klinikanslutna
och att de arbetar nira det team de tillhor.

6.1.4 Den somatiska specialiserade varden - Halso- och sjukvardsférvaltningen

6.1.4.1 Fysioterapeuter och arbetsterapeuter i den Somatiska Specialiserade varden - Halso-
och sjukvardsfoérvaltningen

Sedan éarsskiftet 2021/2022 dr fysioterapeuter och arbetsterapeuter inom den somatiska
specialiserade varden klinikanslutna. Man gagnas av att man nu arbetar nira det team man tillh6r pa
respektive klinik. Diremot upplever man att saknar styrning vid franvaro i personalen och behov av
resursomfordelning. Idag har man en samordnad funktion f6r respektive arbetsterapeuter och
fysioterapeut men man saknar gemensam styrning med chefsmandat.

I nagra enheter dr rehabiliteringen ej sammanhiéllen och upplevs spretig for patienter och
virdpersonal:

e Inom omrddet Gynekologi och Obstetrik samarbetar man med Fysioterapeuter och
Arbetsterapeuter inom bade den specialiserade somatiska varden och primirvirden samt
att Fysioterapeuten pd gynmottagningen ér projektanstilld. Den samordnade
personcentrerade rehabiliteringen genom hela virdkedjan som rekommenderas av
Socialstyrelsen (Nationella riktlinjer 2023; Graviditet, férlossning och tiden efter, saknas.

e Inom omridet Ortopedi sd uppstar ett gap, pga tillginglichet och ojimn kunskapsniva, vid
fortsatt rehab uti Primédrvarden och Hemsjukvard, som dven hir blir ett hinder att
ombesorja samordnad personcentrerade rehabilitering.

e Lymfterapeuter finns bade inom den somatiskt specialiserade varden och i Primirvarden
men saknas inom Hemsjukvarden. Samordning och vilken vardniva som skall erbjuda
lymfterapi dr ej uttalat, ett gap uppstar.

e Rechabmedicin mottagningen (fd Neuroteam) dr organiserade i den somatiska specialiserade
virden. Hir arbetar man tydligt i team. Teamet ir lokaliserat i Oppenvérdsrehabslokaler/
Primirvard. Samordning i samlad enhet med Neuromottagningen och Strokeenheten finns
inte naturligt trots organisationsforflyttning till den somatiskt specialiserade varden. Det dr
ocksa otydligt och inte uttalat/nerskrivet om man ska ta alla patienter inom en viss
diagnosgrupp. Enligt Socialstyrelsens riktlinjer ska patienter med neurologiska sjukdomar,
sillsynta diagnoser och Stroke har rehabilitering med tillgdng till team som har férdjupade
kunskaper inom omradet. Idag f6ljs inte dessa riktlinjer om teamrehabilitering med
térdjupad kunskap genom hela virdkedjan, med vissa undantag. Idag erbjuds inte 7Tidig
understédd utskrivning f6r Strokepatienter ” fran den specialiserade varden inom Region
Gotland, vilket rekommenderas enligt Socialstyrelsens riktlinjer.

e Rehabilitering pa avdelning inom den somatiskt specialiserade varden finns idag endast f6r
geriatriska patienter 6ver 80 ar som har behov av rehabilitering. Dir kriteriet dr att rehab
1-2 veckors multiprofessionell rehabilitering kan gora att patienten kan étergir till hemmet
och didrmed undvika behov av vistelse pd korttidsenhet eller flytt till sdrskilt boende. Det
finns alltsd inte rehab f6r de som inte kan aterga till hemmet eller orkar delta i rehab om de
miste ta sig till en mottagning, flera dagar i veckan. Det finns inte heller rehab f6r de under
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80 4r . Det finns inte specialiserad rehab efter akutvird och som vérdats inneliggande med
ett komplicerat efterftlopp efter storre kirurgiska ingrepp, trauma eller medicinsk
behandling Rehabilitering bor, enligt riktlinjer, bedrivas av multiprofessionella team med
syfte att forbittra patientens funktions- och aktivitetsférmaga fOr att atervinna bésta
m6jliga sjilvstindighet samt ge motivation till fortsatt rehabilitering pa egen hand eller med
stod av annan vardgivare efter utskrivning.

6.1.4.2 Kuratorer

Kuratorerna inom den somatiska specialiserade varden dr samordnade i en arbetsgrupp med en
gemensam chef Inom intermedicins omride. BUM/ ortopeden/kirurgen och onkologen samt gyn
har egna kuratorer dir man dr anstilld pa respektive verksamhets avdelning eller mottagning.
Samordning sker via en samordnad chefsgrupp. Vid frinvaro och semester diskuteras detta i bade
kuratorsgruppen och i chefsgruppen.

Inom Primdrvirden s finns samtalsbehandlare pa virdcentralerna och da kan man vara utbildad
kurator/socionom eller samtalsbehandlare steg 1. I Kommunikationsenheten/Primarvarden finns
en kurator som har delad tjdnst mellan Syncentralen och Hérselvarden.

Inom Habiliteringen finns kuratorer anstillda och redovisas under punkt 9.2.1.Inom Psykiatrin
finns kuratorer anstillda men idr inte med i denna kartliggning. Inom Hemsjukvéirden finns ingen
kurator. Inom Cancerrehabiliteringen/ primérvard vid behov av lingtre petiod av kuratorsinsats
finns inte.

6.1.5 Hemsjukvardens rehab- Socialférvaltningen

Hemsjukvirden dr organiserad i fyra delar; Rehab i ordindrt boende, Rehab Kortidsenheten och
Rehab inom Sirskilt boende samt Rehab inom Omsorgen om Funktionsnedsatta(OOF). OOF
skoter bashabilitering f6r personer i sirskilt boende, bostad med sirskild service, personer som bor
1 ordindrt boende samt korttidsboende f6r vuxna och personer som vistas i daglig verksamhet enligt
LSS. Idag utfér HSV Rehab ordindrt boende habiliteringsinsatser 1 ordinirt boende och f6r
personer med LSS-beslut som vardas pa Korttidsenheten, si ansvarar HSV Rehab Kortidsenheten
tor habiliteringsinsatser under vistelsen pa enheten, enligt 6verenskommelse med OOF.

Rehab ordinirt boende, korttidsenheten, sirskild boende skéter rehabilitering 1 hemmet. Dir
hemmet 4r definierat som det stille man bor pi. Hemrehabiliteringen /habiliteringen sker pa
Primirvardsniva. Inom Hemsjukvirden utférs dven rehabinsatser pa avtal med palliativa teamet
(specialiserade niva). Insatserna utférs da pa uppdrag av Palliativa teamet fran den specialiserade
nivan som har det 6vergripande ansvaret.

Inom rehabiliteringen i Hemsjukvarden arbetar man nira évriga professioner som arbetar kring
patienten (Hemtjdnst, boendepersonal, anhériga mfl) dock 4r man inte organiserad under samma
enhet som hemsjukvardens sjukskoterskor. Arbete pagir att fi igang befintlig rutin med teamarbete
mellan rehab och hemsjukvardens sjukskoterskor igen. Fér de med sjukskéterskor och Gvrig
virdpersonal 1 Primdrvirden saknas teamarbete.

Rehabiliteringen i hemmet pa Gotland idag r till f6r framférallt dldre och personer med
neurologiska och ortopediska tillstind .Specialiserade vardens rehabilitering (Stroke,
Neuromottagning, Rehabmedicin mottagning) goér idag enstaka hembesdk vid utskrivning och fran
mottagningarna. Ingen hemrehabilitering sker frin den Specialiserade virden-
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I socialstyrelsens riktlinjer belyser man att rehabilitering eller habilitering som sker i hemmet ska
vara likstillt med rehabilitering och habilitering som sker pa mottagning , skillnaden 4r arenan och
méjligen funktionsnivén, forutsittningar till rehab och behov av rehabiliteringen dr annorlunda.

Enligt 6verenskommelsen Habilitering och rehabilitering ska Socialférvaltningen ansvara for
rehabilitering for personer som bor i bostad och inte sjilva, eller med hjilp av assistans/ledsagare
kan ta sig till primarvirden (tréskelprincipen). Rehabilitering ska utforas i den miljé dir triningen
ger bist effekt enligt 6verenskommelse mellan vardgivarna. Om patienten kan ta sig till
primirvarden, men det dr mer limpligt att rehabiliteringen sker i hemmet ska det efterstrivas.
Utgangspunkten dr alltid patientens behov, mél och situation.

6.2 Vilka uppdrag har SOF respektive HSF idag?

Flera enheter har inte skrivna uppdrag /arbetsbeskrivningar. Nigra enheter behéver uppdatera de
uppdrag som finns da den rehabiliterande och habiliterande varden har férindrats.

Primirvarden saknar en 6vergripande uppdragsbeskrivning om vad som ska ingd i
rehabiliteringens pa Primérvardsniva. Idag finns det uppdrag skrivna fér Primirvardens
sjukgymnastmottagning, Kommunikationsenhetens rehabiliterande delar och Habilitering,
Den somatiska specialiserade varden saknar ett 6vergripande sammanhallet dokument om
vilken rehabilitering som ska ske i den somatiska specialiserade varden,

Psykiatrin har inget uppdrag skrivet f6r specialistpsykiatrisk rehabiliteringen.
Socialférvaltning har uppdrag skrivna f6r rehabilitering i Hemsjukvéirden och
tilliggsuppdrag {61 specificering av rehabilitering inom Korttidsenheten och Sarskilt
boende. Avgrinsning med Troskelprincipen som nimns i Overenskommelsen om
ansvarsfordelning habilitering och rehabilitering 4r inte omnidmnd i HSV egna uppdrag ;
dir uppdraget giller "Hemsjukvard giller utan avgrinsning vad giller fysiska eller psykiska
sjukdomar, dlder eller patientgrupper och riktar sig till personer som dr i behov av hilso-
och sjukvird i det egna hemmet och som pé grund av sjukdom, funktionsnedsittning eller
social situation inte pa egen hand eller med st6d kan uppsdka vardcentral eller
mottagning.”

Habilitering har ett uppdrag som giller hela habiliteringen och upplevs f6r stort hallet med
utrymme f6r tolkningar. Habiliteringen bestar av barnhabilitering och vuxenhabilitering
med olika insatser och samarbetspartner. Manga 6verenskommelser finns men det dr inte
begripligt och 6verskadligt.

Overenskommelsen om ansvarsférdelning habilitering och rehabilitering visar pa
ansvarsfordelningen mellan HSF, SOF och Habilitering och behéver uppdateras. Det
innehaller inte ansvarsférdelning inom HSF, det vill siga mellan Primiérvard, Somatisk
specialiserad véird , Habilitering och Psykiatri.

Uppdragsbeskrivningar/arbetsbeskrivningar kan ibland behéva kompletteras med
Overenskommelse och fortydligande vid vissa samarbeten kring patienten, det finns nagra
goda exempel tex Syncentralens och Horselvardens arbete kring barn dér en sk Hjilpreda
ar framtagen fOr att se var varden ska ges sd att patienten upplever virden sammanhallen,
s6ml6s och begriplig trots olika férvaltningar, virdnivier och aktorer.

6.3 Hur manga patienter tas om hand och vilka vantetider finns?

Det ir olika pa enheterna hur méanga remisser och patienter som tas om hand. Olika typer av
rehabilitering for olika mélgrupper tar olika ling tid. Enheter med teamrehabilitering har firre
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patienter per anstilld och de med mottagningsarbete har fler, vilket forklaras i patienter mer behov
av teamrehabilitering dr patienter med komplexitet som oftast krdver lingre tids rehabilitering dér
tidsatgang ocksd behovs for sjilva teamarbetet.

Man kan se ett tydligt samband med lag tillginglighet i Tele Q, linga vintetider, vintelistor dér
patienter ej kan tas inom vardgarantin, stora uppdrag pa ena sidan och dir man uppger att man har
for fd resurser pa andra sidan. En del uppdragen ar for stora 1 férhdllanden till resurserna medans
andra enheter har inga vintetider, inga vintelistor, god tillginglighet i Tele Q (eller ¢j behov av Tele
QQ)och relativt smala uppdrag.

6.4 Vilka patienter kan idag inte tas omhand och varfor?

Nagra malgrupper saknar rehabilitering idag bla Osteoporos, Astma /Kol , Barn med Dyslexi .1
denna kartliggning har det framkommit att Region Gotland saknar rehabilitering enligt riktlinjer
och SKR:S Kliniska vardférlopp for nagra diagnosgrupper.

e Astma

e KOL

e Osteoporos

e Fibromyalgi

e Hypermobilitetsspectrum

e Ehler Dauns Syndrom

e Kroniskt trotthetssyndrom, ME/ CFS

e Epilepsi

e Barn med dyslexi

e Tinnitus

e  Aldre /Multisjuka som tappat i funktionsniva
e Vuxna och Barn med Obesitas

e Sammanhallen rehab i team f6r de med WAD (Whiplash Associated Disorders)

For ndgra diagnosgrupper rader otydlighet var patienter tillhor och det innebir stérre risk att
patienten hamnar mellan stolarna.

Patientgrupper med obesitas, hypertoni/hypetlipidemi/metabola syndromet, diabetes typ 2 med
tidigare dietistkontakt klaras ej inom vardgarantin

For ndgra malgrupper dr vintetiden sd ling att andra funktionsnedsittningar och tillstind
tillkommer. Till exempel vintan pa Hoérapparat i Horselvirden.

Enligt socialstyrelsens riktlinjer bér den hilsofrimjande och férebyggande virden prioriteras. Idag
ir den hilsofrdmjande och férebyggande varden inte sammanhillen. Fallférebyggande enhet,
Hilsofrimjande enhet och riktade hilsosamtal samt en tydlig plan f6r genomférande for att na
milen f6r Region Gotlands Hilsostartegi 2027 finns inte idag. STY-31006-v.1.0 Hilsofrdmjande
strategi 2023-2027. Strukturerat fallpreventivt arbete med atgirder finns inte inom Primérvirdens
HSF idag.

6.5 Kategoriserade insatser som idag erbjuds utifrdn socialstyrelsen
prioritetsniva
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Rehabiliterande och habiliterande insatser, som gbrs pa de olika enheterna idag, dr det som ska

goras enligt de kliniska riktlinjerna. Det finns nagot stille ddr man inte uppdaterat den nya
kunskapen. Enheter med fa anstillda inom rehabiliteringen har inte samma mdijlighet till att

uppdatera sig med riktlinjer och identifiera och utféra forbittringsarbeten som de enheterna med
fler anstillda inom rehabilitering. Diremot saknas rehabiliterande och habiliterande vard och

insatser f6r vissa malgrupper, se ovan. Det som ocksa saknas dr teamrehabilitering med hog

prioritering for vissa diagnoser/malgrupper. De rehabiliterande insatserna finns, men dé i team
endast mellan tex arbetsterapeut och fysioterapeut eller som unimodala insatser utan att tillgdng till

multidisciplindrt team vid behov.

7.0 Identifierade forbattringsomraden

For att patienter ska erbjudas en samordnad personcentrerad medicinsk rehabilitering och

habiliteringen som utgir frin individens rehabiliterings-/habiliteringsbehov och upplevs hinga ihop

och vara begriplig, sa har i denna kartliggning férbittringsomraden identifierats.

Sammanstillningen av forbittringsomraden ér uppdragledarens reflektioner utifrin de gap, hinder
och férsvirande faktorer som framkommit i kartliggningen och under intervjuer med chefer,

medarbetare och patientféreningar. En samstimmighet har funnits kring de gap, hinder och

torsvarande faktorer som identifierats. Sammanstillningen 6verlimnas till bestillarna av uppdraget

att sitta i ett storre sammanhang samt bedoma hur det bor tas vidare.

7. 1 Rehabkartan - Organisationen behoéver ses dver

For sammanhallen vard som frimjar samordning och upplevs hinga ihop och vara begriplig for

patienten behover rehabkartan ritas om och resurser omfordelas. Den rehabiliterande och
habiliterande virden som finns idag upplevs fragmenterad.

7.1.1 Priméarvarden

e Oversyn av vad som ska inga i Primvardens rehabilitering behéver goras. Primirvards
teamrehab och forsta linjens beddmning pa mottagning, dr tva olika delar. Det kan vara en
vinst att mottagningsdelen dr fysiskt placerade pa respektive virdcentral. Primérvéirdsrehab
team gynnas av att var i en samlad enhet men organiserad lika nira som vardcentralerna dr

patienterna.

e Oversyn av tillhorighet av den specialiserade virdens rehabilitering som idag ir organiserad

i Primdrvirden. (Reumateams fysioterapeut och arbetsterapeut , viss del av

minnesutredningens arbetsterapeut , Géskolan, specialiserad eftervard av Ortopediska
operationer hand, rygg, knid, hoft, axel Rehabiliteringen gynnas av nira samarbete och

samordning med Ovriga team i den Specialiserad virden.

o Oversyn av att folja riktlinjer for teamrehabilitering i Primirvarden for patienter med
hjirtsvikt, artros, osteoporos, astma/Kol, lingvarig smirta, dldre/geriatriska patienter,
psykisk ohilsa, kognitiv svikt, cancerrehabilitering inkl lymfterapi, vilket inte f6ljs idag.

e Oversyn av arbetsformen for PS-team. Ett arbete med detta pagar.

o Oversyn att patientutbildning fysisk, digital eller digifysisk i kombination med rehabtrining

finns f6r de mélgrupper riktlinjerna rekommenderar.

e Overvig om Rehablikare/ ansvarig primirvardslikare, tillging till dietist, logoped vid
behov kan finnas i Primirvidstehabteamet. Overvig att organisera teamen utifrin dir

likaren i teamet finns .
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¢ Organisationstillhérighet for dietister, behéver ses Gver. Oversyn behovs si att tillgang till
dietist 1 team 1 Primdrvarden och Hemsjukvarden finns.

7.1.2 Somatiskt Specialiserade varden

e  Enligt riktlinjer ska rehabilitering f6r Neurologiska patienter och Strokepatienter vara
samlad i teamrehabilitering med férdjupad kompetens genom hela vardkedjan. Oversyn av
tillhGrigheten i organisationen med en samlad enhet f6r dessa malgrupper, som skoter
rehabiliteringen i team med férdjupad kunskap inom alla virdnivaer. Ett exempel enligt
kliniska riktlinjer vid Strokerehabilitering dr Tidig understodd utskrivning frin sjukbus till hemmet
— Barly supported discharge (ESD)

e Oversyn av den reumatisk rehab, minnesutredning vid misstanke om kognitiv svikt,
Gaskola, Ortopedisk postoperativ-rehabilitering ske i dppenvéirdsmottagning inom den
somatiska specialiserade varden f6r samordning och teamrehabiltering i team dir likaren
finns.

o Overvig att se 6ver och utvidga behov av férstalinjens fysioterapeut pa Akutmottagning
tor tidig bedémning, triagering och tidig insatt rehabilitering.

e Se 6ver behov av omfordelning av resurser si att fysioterapeut finns tillgdngliga f6r
Turistmottagning under hégsommarveckorna.

7.1.3 Hemsjukvardens rehab

° Overvéig att dndra utgangspunkten for rehabilitering /habilitering i hemmet. For en
personcentrerad rehabilitering och habilitering bor 1 férsta hand utgingspunkten vara
patientens behov, mil och situation. Rehabiliteringen bor ske dér den gagnar patienten
bist. Idag hdnvisas patienten angiende rehabansvar i f6rsta hand till Troskelprincipen
utifran organisationens utformande och tidigare skrivna Gverenskommelser.

e Se Over sa att rehabilitering pa mottagning , pd korttidsenheten, pa sirskilt boende, i
ordinirt boende erbjuds pa samma sitt. Idag upplevs skillnad 1 rehabiliteringen.

e Overvig om ytterligare malgrupper skulle vara behjilpta av liknande arbetssitt med
mojlighet till rehabilitering i hemmet. Exempelvis yngre milgrupper och olika tillstind
inom omradet psykisk hilsa och f6r de med behov kognitiv rehabilitering.

7.1.4 Psykiatrin

e Enligt Socialstyrelsen rekommenderas tillgang till Fysioterapeut i teamet pa BUP.

e Oversyn av processkartorna som finns inom Vuxenpsykiatrins ppenvardsmottagning
beh6vs. Uppdatera s att man ser var i processen arbetsterapeuter och fysioterapeuter
kommer in. (utredning, behandling osv). Teamarbete frimjas 1 och med att fysioterapeuter
och arbetsterapeuter dr anslutna till Psykiatriska kliniken.

7.1.5 Habilitering

e Oversyn behévs av det gap som idag finns mellan Habilitering , Psykiatrin, Primarvard.
Forbittringsarbete pagir inom habiliteringen idag, men férbittringsarbete behdver goras
utifran en Gvergripande samsyn.

e Se 6ver den organisatoriska tillhoérigheten f6r Habilitering och Psykiatrin som till viss del
har gemensamma patienter. Gap mellan verksamheterna har identifierats, patienter hamnar
1 klim. Behov av att sdkerstilla att vardkedjan halls ihop.
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e Oversyn av att ta tillvara pa Habiliteringens erfarenhet och kunskaper for
teamrehabilitering med samordning och specialiserad férdjupad kunskap i team for dessa
patienter inom primérvard, hembes6k, gentemot skola och specialiserad vird.

e Enligt nationella riktlinjer sa fortsitter insatserna inom Habiliteringen sé linge individens
behov kvarstar. Se éver om Habiliteringsplaner och egenvird kan ge foljsamhet till
riktlinjer som ger sammanhallen personcentrerad vird och 6kad trygghet dir patienter
alltid vet var de ska vinda sig i forsta hand f6r vird och rehabilitering.

° Overviig tillgang till Habiliteringsldkare 1 vuxenhabiliteringens team

7.2 Tydliggora uppdrag for sammanhallen och somlos rehabilitering

Finns det inte dokumenterat i uppdrag, dr uppdragen otydliga, for stort hillna och utan att vara
synkade med varann, sd bidrar detta till otrygg, ojimlik vird och rehabilitering med risk for att
patienter hamnar emellan enheter och vardnivaer. Ett gemensamt ansvarstagande frimjas inte och
varden blir inte sammanhadllen och s6mlos.

For ndgra enheter finns inga uppdrag/arbetsbeskrivningar skrivna men man kan trots detta tala om
vilka avgriansningar och vilka patientgrupper man ansvara 6ver och vilka man inte tar, vilket upplevs
otydlig.

Uppdrag och arbetsbeskrivning bor finnas for alla och kan behéva f6rstirkas med f6rtydligande vid
ansvarsovergangar for att minimerar gap. Goda exempel dr Horselhjilpredan eller Synhjilpredan.’

En del av detta uppdrags ursprung var uppféljningen som gjordes av Overenskommelsen om
ansvarsfordelning habilitering och rehabilitering mellan HSF och SOF, dir fynd och analys visade
bland annat ett behov av genomlysning av den primira virdens rehabiliteringsuppdrag som ér
grunden for flera Gvriga delar i 6verenskommelsen. Denna kartligening har identifierat att det finns
ett behov av ett samlat dokument f6r hela den rehabiliterande och habiliterande virden inom
Region Gotland som tydliggdr respektive del.

7.3 Forbattra samordning for personcentrerade rehabilitering
7.3.1 Kontinuitet och fast vardkontakt

God kontinuitet och fast vardkontakt dr en viktig férutsittning. I den dokumenterade
Overenskommelsen (Patientkontraktet) ska en fast virdkontakt anges. Enligt Riktlinje fasta
kontakter i vard och omsorg sd ska den fasta virdkontakten i primirvard finnas pa den vardcentral
man valt att lista sig eller i ndgon annan av primérvirdens verksamheter. Den fasta vardkontakten
skall se till att planering och 6verenskommelse mellan patienten och varden ir tydlig och att
patienten dr inférstdidd med vad detta innebir. Den 6verenskommelse som skapas skall
dokumenteras och innehalla sammanhallen planering. Det dr viktigt att det giller dven
rehabiliterande insatser.

7.3.2 Forstdark Teamrehabiliteringen

For att kunna folja de nationella riktlinjer och virdférlopp som finns idag via Socialstyrelsen och
SKR: kunskapsstyrning behéver man tinka om var 1 organisationen vissa delar av den
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rehabiliterande varden finns. I manga diagnosgrupper rekommenderas och prioriteras hogt att
teamarbete med f6rdjupad kunskap finns kring patienten i hela vardkedjan,

Socialstyrelsen framhaller hir team f6r vard, rehabilitering och habilitering kring foljande
malgrupper.

e Reumatiska sjukdomar; teamrehabilitering i 6ppenvird, prio 3

e Neurologiska sjukdomar, MS , Parkinson, Epilepsi: Tillgang till multidisciplindrt team,
prio 3

e Dsykiatriska diagnoser

e Barn, ungdomar och vuxna med funktionsvariationer till f5ljd av medfédd eller tidigt
forvirvad skada/sjukdom. (Habilitering)

e Stroke, prio 1 strokeenhet och prio 2 efter strokeenhet

e  DPsykisk ohilsa

e Langvarig smirta

e Cancerrehabilitering

e  Rehabilitering vid kognitiv svikt

e Palliativvird

7.3.3 Behov av kompetenshéjning avseende teambaserade arbetssatt

Hur kan vi arbeta mer teambaserat? Ett multiprofessionellt eller multidisciplindrt team
kinnetecknas av att teammedlemmarna arbetar med bedémningar och dtgirder parallellt utifran sin
profession och delger sedan teamledaren eller varandra vad de gjort. Personcentrering med
patienten i centrum. Socialstyrelsen rekommenderar ett kunskapslyft inom teambaserade arbetssitt.

Hallbart personcentrerat teamarbete f6r en néra vard (skr.se)

7.3.3 Inforande av Rehabiliteringsplan

Rehabiliteringsplan bor inféras och vara en del av den dokumenterade 6verenskommelsen ( tidigare
Patientkontraktet). Vissa enheter anvinder rehabiliteringsplaner men det ér oftast inte ett dokument
som foljer i hela vardkedjan, dgs av patienten eller dr tydligt, att det finns och var det finns, i
journalsystemet. Rehabiliteringsplan beh6évs framforallt £6r patienter med lingre vard- och
behandlingsinsatser, patienter med omfattande och komplexa vardbehov, patienter dir det finns
andra skil att tydliggdra planering eller f6r patienter som har ett eget 6nskemal om
rehabiliteringsplan. For delaktiga patienter.

7.3.4 Fortydliga och forstark egenvard

Enligt Socialstyrelsen dr egenvard den vard som dr nidrmast patienten, det vill sdga vad man kan
gora sjdlv f6r att mé bra och frimja hilsan. Egenvard ska anses som en atgird som ordineras av
hilso -och sjukvarden och ska vara vildokumenterat i en rehabiliteringsplan dir det tydligt framgar
var man kan séka vard om funktionsnivd och rehabiliteringsbehov férindras. Egenvarden ska f6lja
upp. Egenvard kan vara en del av rehabiliteringen eller som férebyggande insats och den hir delen

av virden behover forstirkas. Lagen (2022:1250) om egenvard tridde i kraft den 1 januari 2023.
7.3.5 Behov av en gemensam vardegrund
Rehabilitering dr en underutnyttjad resurs som ska anvindas pd ritt sitt, star det i Anna Nergaards

utredning God och nira vard. Den rehabiliterande och habiliterande virdens organisation i dag
upplevs fragmenterad. BehGver remittenten eller personen veta exakt var man ska vinda sig eller
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remittera eller kan det finnas en gemensam mottagare som fordelar drendena. En vig in ddr
Primarvarden 4r basen.

For samordnad personcentrerad vard och rehabilitering, behdvs en attitydférindring och en
gemensam virdegrund inom varden. Personen som séker vard ska fa hjilp och uppleva sig vara
omhindertagen. Patienten ska inte behéva ringa till méanga olika instanser.

7.3.6 Skapa ratt forvantningar

Idag sker hanvisning till annan enhet med I6ften om insatser frin remittenten utan kunskap om
varandras enheter, uppdrag eller kliniska riktlinjer. Det ger felaktiga férvintningar hos patienter och
anhoriga och férsvirarar rehabiliteringsprocessen och otrygghet uppstar.

Kunskapen om varandras enheter behdver dirfor stirkas.

7.4 Sakerstdlla kompentensforsorjning, forskning och utveckling

7.4.1 Fortsatt implementering av Kunskapsstyrning och vardfériopp

Det dr viktigt att arbetet med implementering av Kunskapsstyrningens kliniska kunskapsstod
behéver fortsitta. Tydlighet beh6vs pa hur ny kunskap ska implementeras.

7.4.2 Framja god kvalitet genom fortsatt forbattring och utveckling

KVA-koder for att folja kvaliteten och for att kunna se forbittringsomraden, behover finnas i alla
enheter. SKR — Primidrvardskvalitet beh6ver f6ljas av alla enheter 1 Primarvérden, dven de

rehabiliterande enheterna. Primirvardskvalitet | SKR

7.4.3 Infora FOU eller MAR

For att halla god kvalitet och sikerstilla att vardtorlopp £6ljs samt att utveckling och forbittring
sker kontinuerligt inom det rehabiliterande och habiliterande omradet behévs inféras en
samordnande funktion f6r forskning och utveckling (FOU) alternativt medicinsk ansvarig f6r
rehabilitering (MAR) gemensam for alla forvaltningar som har rehabiliterande enheter. Samordning
tor journalmallar, s6k ord och KVA-koder beh6vs ocksa och skulle kunna inga i en sidan funktion.
For enheter med fé anstillda inom rehabilitering beh6vs stéd £6r att kunna bevaka nya
kunskapsomraden, utveckling och stéd vid forbittringsarbeten i vardagsarbetet.

7.5 Forstark det hilsoframjande arbetet och forebygga ohilsa inkl.
fallprevention

Enligt Socialstyrelsens Nationella stddet f6r Rehabilitering, Habilitering och hjilpmedel

Sa dr hilsofrdmjande och férebyggande arbetssitt nira linkat till de tre omrddena med syftet att 6ka
och bibehilla hilsa hos befolkningen oavsett dlder eller hilsotillstind. Termen prehabilitering
nidmns som den virdprocessen mellan diagnos och behandlingsstart, inkluderat atgirder for att
forbittra hilsa, optimera behandlingsresultat och minska férekomst och svirighetsgrad av
komplikationer. Det kan handla om att informera om samband mellan levnadsvanor och
hilsoproblem och ge rad och stéd till patienter som behéver dndra ohdlsosamma levnadsvanor.
Annat férebyggande arbete kan handla om att f6rebygga fallolyckor med olika typer av insatser.
Arbetet med férebyggande atgirder behdver dven paga under sjukdomstétloppet och samma typ av
atgirder kan vara bdde behandlande och samtidigt f6rebygga framtida ohilsa. Ett hilsofrimjande
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torhallningssitt och arbetssitt och ett rehabiliterande arbetssitt behdvs inom alla delar inom hilso-
och sjukvirden och socialférvaltningen. . I Socialstyrelsens strategiska plan for att stédja en god och
nira vard lyfts att hilsofrimjande arbete behéver fi en hogre prioritering i det vardagliga arbetet i
hilso- och sjukvarden

Den hilsofrimjande och férebyggande virden inklusive fallférebyggande dtgirder inom Region

Gotland behéver ses 6ver och vara sammanhiéllen. Ett uppdrag pagar f6r att samla ithop bilden av
fallpreventiva dtgirder och bedéma utvecklingspotentialer inom omradet.

7.6 Forbattra samordnad kommunikation, administration och journalsystem

7.6.1 Kommunikationsplattform for samordning

Vikten av att kunna dela information ir stor och dir inférande av kommunikationsplattformen dr
viktig for att skapa forutsittningar f6r samordning och kommer géra skillnad. Fortsatt arbete med
att rutiner for utskrivningsprocessen f6ljs pagar och dr ett viktigt arbete.

7.6.2 Ett journalsystem
All medicinsk vards journal bor skrivas 1 samma journalsystem. Ett uppdrag pagar.

Funktioner som finns 1 Take Care beh6ver nyttjas battre och en samordning inom Regionens alla
enheter behovs ses éver. NPO, Nationell patientdversikt behéver anvindas i stérre utstrickning,.

7.6.3 Samordnad administration/bokning

Oversyn om det finns ledig kapacitet som méjliggér omférdelning av resurser si att samordnad
administration och bokning skéts av icke legitimerad profession.

7.6.4 Yrkessamordning

Sakerstill att fortsatt kompetens stirks, samsyn fortgar och resurseffektiva 16sningar efterstrivas for
de fysioterapeuter och arbetsterapeuter eller andra som 4r/blir klinikanslutna Att jiamfoéra med tex
Distriktslakarforum.

7.6.5 Bedomning av funktion och aktivitet som underlag till olika intyg

Konsensus om vilka bedémningar av funktion och aktivitet som beh&vs och vilka instrument som
kan anvindas for att kunna gilla som underlag till olika intyg behdver skapas.

Senaste version av HSLF-FS 2018:54 Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rad om att utfirda
intye i hilso- och sjukvirden - Socialstyrelsen

8.0 Overlamning

Kartliggningen 6verlimnas den 2 maj 2024 till bestillare av uppdraget, Lena Bickstrom,
Primirvardschef och Carina S6derstrém, Hemsjukvardens chef. Rapporten 6verlimnas i tva
dokument; ”Sammanstillning av arbetsmaterial ” som 4r kartliggningen i sin helhet och
”Slutrapport Uppdrag” som dr det sammanfattade resultatet.

Arendenr RS 2021/925 Datum 2023-04-13

Dokumentnr BLA-08246 v 3.0

17 (19)


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201854-om-att-utfarda-intyg-i-halso--och-sjukvarden2/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201854-om-att-utfarda-intyg-i-halso--och-sjukvarden2/

Region Gotland

Forvaltning

Programledningen for Halsa genom hela livet
Uppdragsledare Sofie Kristoferson

Arendenr RS 2021/925 Datum 2023-04-13

Dokumentnr BLA-08246 v 3.0

Medicinsk rehabilitering och habilitering inom Region Gotland
- Kartldaggning avseende uppdrag och organisation

18 (19)



Region Gotland
Forvaltning

Medicinsk rehabilitering och habilitering inom Region Gotland
- Kartldaggning avseende uppdrag och organisation

Programledningen for Halsa genom hela livet
Uppdragsledare Sofie Kristoferson

Arendenr RS 2021/925 Datum 2023-04-13

Dokumentnr BLA-08246 v 3.0

9.0 BILAGA A - Oversikt av identifierade forbéattringsomrdden

Identifierade forbattringsomraden

¢ Rehabkartan - Organisationen behéver ses 6ver

e Tydliggora uppdrag for sammanhallen och somlos
rehabilitering /habilitering

o Forbattra samordning for personcentrerade rehabilitering

v Kontinuitet och fast vardkontakt

v Forstark Teamrehabiliteringen

v Behov av kompetenshéjning avseende teambaserade arbetssitt
v Inféorande av Rehabiliteringsplan

v’ Fortydliga och forstark egenvérd

v Behov av en generell attitydfordandring

v Skapa ratt forvantningar

o Sdkerstilla kompetensforsorjning, forskning och utveckling

v Fortsatt implementering av Kunskapsstyrning och vérdférlopp
v Framja god kvalitet genom fortsatt forbattring och utveckling
v Inféra FOU eller MAR

o Forstark det hdlsoframjande arbetet och forebygga ohdlsa
inkl. fallprevention

e Forbattra samordnad kommunikation, administration och
journalsystem

v' Kommunikationsplattform for samordning
v Ett journalsystem

v' Samordnad administration/bokning

v Yrkessamordning

v' Bedémning av funktion och aktivitet som underlag till olika intyg
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