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FORORD

Rehabilitering for dldre i vard- och omsorgsboende — &r det inte d& for sent? Re-
habilitering forknippas girna med att ménniskor mitt i livet fr trdna for att aterfd
formagor man mist pga. skada eller sjukdom. Men den som ér i slutet av sitt liv?
Anda #r det d4 man har mest funktionsnedséttningar — och dirmed méjligheter att
trdna sd att man aterfar en del och inte mister andra funktioner for snabbt. Det &r
d& man har som mest behov av hjidlpmedel och andra medicintekniska produkter.
Det dr helt enkelt d&@ man har allra mest behov av sjukgymnasten och arbetstera-
peuten. I syfte att utveckla det medicinska rehabiliteringsarbetet och sikerstélla en
fortsatt hog kvalitet och sikerhet beslutade Aldrenimnden i Stockholm i decem-
ber 2007 om att pa prov inrétta en funktion som MAR (medicinskt ansvarig reha-
bilitering). For att prova tva olika organisationssétt blev en MAR ansvarig for en
stadsdel, Enskede-Arsta-Vantor och en for tre stadsdelar, Kungsholmen, Norr-
malm och Ostermalm. De tva olika modellerna skulle ge underlag till att beddma
om och 1 sa fall hur stadens MAR funktion kan utformas i framtiden.

Uppdraget att utvirdera forsoksverksamheten gick till Stiftelsen Stockholms léns
Aldrecentrum. Uppfoljningens fokus har varit pi hur en MAR-funktion kan bidra
till att utveckla rehabiliteringsarbetet och sdkerstilla en hog kvalitet och sdkerhet.
Uppfoljningen har genomforts under projektets startfas. MAR-funktionen har inte
hunnit landa fullt ut i ndgon av stadsdelarna, varfér denna rapport far ses som en
lagesrapport som kan bidra till hur forsoksverksamheten kan foras vidare for att
utforma bésta mojliga stodstruktur for rehabiliteringsarbetet 1 stadens vard- och
omsorgsboenden och servicehus.

Ansvarig hos Aldrecentrum for denna uppfoljning har varit utredaren Inger Weur-
lander. Synpunkter har under hand ldmnats av universitetslektor Kerstin Friandin,
KI/NVS.

Stockholm 2009-02-18

Sven Erik Wanell
Chef Stiftelsen Stockholms ldns Aldrecentrum
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SAMMANFATTNING

Stockholms stad har pa forsok under 2008 inréttat tvd tjdnster som medicinskt
ansvarig for rehabilitering (MAR). Syftet ar att utveckla det medicinska rehabili-
teringsarbetet och sdkerstilla en fortsatt hog kvalitet och sékerhet. En befattning
tillsattes februari 2008 i stadsdelsforvaltningen Enskede-Arsta-Vantdr och den
andra befattningen delas sedan i1 maj 2008 mellan stadsdelsforvaltningarna
Kungsholmen, Norrmalm och Ostermalm. De tvA modellerna skulle ge underlag
for att bedoma om och 1 sa fall hur stadens MAR-funktion 1 framtiden kan utfor-
mas.

En MAR:s uppdrag regleras i 24 § HSL och omfattar rehabiliteringsverksamhet
inom den kommunala hélso- och sjukvéarden och &r ett komplement till den medi-
cinskt ansvariga sjukskoterskan (MAS).

Stiftelsen Stockholms Lins Aldrecentrum har fitt uppdraget att gdra en forsta
uppfoljning av hur en MAR-funktion etablerats, vilka arbetsuppgifter som inryms
1 uppdraget och vilken organisatorisk struktur som kan vara den mest optimala om
funktionen permanentas. Uppfoljningen pabdrjades i september 2008, flertalet
intervjuer genomfordes under november.

Ingen av de berdrda forvaltningarna hade gatt till sin nimnd for att ge MAR beho-
righet och delegation att ansvara for den rehabilitering som innefattas i det kom-
munala hélso- och sjukvéirdsansvaret. Arbetet med verksamhetsuppfoljning och
eventuella avvikelserapporter har skett i samrad med MAS och pa dennes ansvar.

En generell uppfattning hos de intervjuade &r att det dr viktigt att bevaka att den
rehabiliterande kompetensen tas till vara och ges fOrutséttningar att bidra till en
god dldreomsorg. De bada MAR-arna bedomer att deras medverkan och kompe-
tens har lyft fram rehabilitering som aktuell sakfraga av samma dignitet som an-
nan hilso- och sjukvédrd. Bada har i sina respektive ledningsgrupper och andra
regelbundna moten med hilso- och sjukvérdspersonal kunnat diskutera och be-
skriva vad rehabiliterande atgérder innebdr.

Det varierar hur cheferna tar ansvar for de rehabiliterande atgirderna, det dr inte
ovanligt att detta setts som rehabiliteringspersonalens eget ansvar. MAR-arnas
kontakter med enhetscheferna dr under uppbyggnad.

Det har enligt de intervjuade tidigare knappt funnits ndgot beslut om delegering av
rehabiliterande dtgidrder som Overlatits av legitimerad personal. MAR-arna arbetar
med att skapa rutiner for delegering och dokumentation av rehabiliterande insat-
ser. Tillsammans har de reviderat och fornyat riktlinjer for medicinsktekniska
produkter. En handbok &r under utarbetande som ska hjilpa enheterna att utforma
sina lokala rutiner och definiera ansvarsomraden. De bdda MAR har ocksa arbetat
med fallskadeprevention.

Om MAR-funktionen ska permanentas maste ansvarsfordelningen mellan MAS
och MAR tydliggoras och respektive nimnd fatta beslut om delegation till MAR
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att inom rehabiliteringsomradet ha den roll som anges i § 24 HSL. Det dr ocksa
angeldget att klara ut ansvarsforhdllandena vad géller tillsynen for dldreboenden
som drivs pé entreprenad eller i1 enskild regi och dér staden koper platser. Det ér
ocksa rimligt att MAR far ansvar for all den kommunala hélso- och sjukvarden
motsvarande MAS-ansvar, dvs. dven inom omsorgen om funktionshindrade och
socialpsykiatrin.

En beddmning som stdds av erfarenheterna fran Sodertélje och Nacka dir MAR
funnits ldnge ar att en MAR-funktion vil fyller en uppgift 1 dldreomsorgens kvali-
tetsarbete och 1 verksambhetstillsyn. Det dr tdnkbart att ett stadsdelndimndsomrade i
Stockholm inte ger tillrackligt underlag for en MAR-funktion. Det d&r mojligt att
flera stadsdelar kan ha en gemensam MAR. I en MAR:s arbetsuppgifter kan ocksé
ingd att allmént fradmja utvecklingen av rehabiliteringsarbetet, stodja ett rehabilite-
rande forhallningssétt i all dldreomsorg och verka for att samverkan mellan lands-
tinget och stadsdelen fungerar bra inom rehabiliteringsomradet.

Eftersom projektet med en MAR-funktionen funnits sa kort tid gér det &nnu inte
att visa ndgra patagliga resultat. Dock dr samtliga intervjuade dverens om att for-
soket bor fortsdtta for att kunna ldmna ett metodiskt underlag f6r hur MAR-
funktionen i framtiden kan organiseras pé bista sitt.



BAKGRUND

Beslut om inrattande av funktion som MAR

Stockholms stad har pa forsok under 2008 inréttat tvd tjdnster som medicinskt
ansvarig for rehabilitering (MAR). Syftet ar att utveckla det medicinska rehabili-
teringsarbetet och sédkerstélla en fortsatt hog kvalitet och sédkerhet.

Aldrenimnden i Stockholm beslutade i december 2007 om en MAR-organisation
som innebar att en befattning under ett r tillsétts i stadsdelforvaltningen Enskede-
Arsta-Vantér och en annan befattning delas mellan stadsdelsforvaltningarna
Kungsholmen, Norrmalm och Ostermalm. I stadens budget for 2009 anfors att

1 syfte att utveckla rehabiliteringsarbetet och sdkerstilla en fortsatt hég kvalitet
och sdkerhet tillsattes under 2008, pd forsok, tva medicinskt ansvariga for rehabilitering
(MAR) i staden for att komplettera det arbete som bedrivs av stadsdelsnimndernas medi-
cinskt ansvariga sjukskéterskor (MAS). En tjinst dr organiserad under EnskedeArsta-
Vantérs stadsdelsnimnd och en tjdnst delas av stadsdelsndmnderna Kungsholmen,
Norrmalm och Ostermalm. MAR utévar sitt rehabiliteringsansvar genom kunskapséver-
foring, planering, styrning, kontroll, dokumentation och redovisning av arbetet med verk-
samhetens kvalitet och scikerhet. Aldrenimnden utvirderar forsoket med MAR under
2009.

De tvé olika modellerna skulle ge underlag till att beddma om och i sd fall hur
stadens MAR funktion kan utformas i framtiden.

Aldrenimnden rekommenderade att rehabiliteringsverksamheten exkluderas fran
MAS:s ansvar och dverfors till MAR inom de berdrda forvaltningarna. Aldre-
ndmnden gav exempel pad arbetsuppgifter inom rehabiliteringsverksamheten som
kan aligga MAR

e Arbete med kvalitet och sdkerhet

e Sakkunnig inom rehabiliteringsomradet

e Utarbeta rutiner for rehabilitering och medicinsktekniska produkter och

folja upp dessa

Ansvara for avvikelsehantering och anmilan enligt Lex Maria

Séakerstélla dokumentationen

Folja beslut om delegering

Arbeta med kunskaps- och kompetensutveckling i samarbete med verk-

samhetschefer

Ge rad och stdd till alla personalkategorier

e (Genomfora verksamhetstillsyn

e Uppfoljning, utredning och samverkan inom staden och med andra vardgi-
vare



Uppféljning

Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum har fatt uppdraget att gora en forsta upp-
foljning av hur en MAR-funktion etablerats, vilka arbetsuppgifter som inryms i
uppdraget och vilken organisatorisk struktur som kan vara den mest optimala om
funktionen permanentas i1 Stockholms stad. Uppfoljningens fokus skulle vara pa
hur en MAR-funktion kan bidra till battre vard och omsorg for den enskilde dldre.
Utvirderingen ska presenteras i samband med verksamhetsberéttelsen for 2008.

Studien har syftat till att utreda om en MAR-funktion ger mojlighet att sékerstélla
en fortsatt hog kvalitet och sdkerhet i rehabiliteringsarbetet. Fragestéllningarna i
undersdkningen har omfattat behov och brister i de boendes nuvarande rehabiliter-
ing. Foljande fragestallningar har belysts

e Ar en MAR-funktion den mest adekvata och kostnadseffektiva 18sningen
for att uppna en forbéttrad rehabilitering for den enskilde?

e Ar en stadsdelsforvaltning tillricklig bas for en MAR-funktion?

¢ Finns det inom rehabiliteringsomradet arbetsuppgifter som béttre skots pa
annat sitt an med en MAR-funktion?

Bland frdgor som ocksa skulle belysas var

e Finns det identifierade brister eller problem vad géller rehabilitering for
boende i korttids- och édldreboenden och pa vilket sitt kan en MAR arbeta
med dessa brister och problem?

e Har stadsdelsforvaltningen sedan tidigare haft utvecklingsinsatser inom
rehabiliteringsomradet och pa vilket sitt kan en MAR stddja det arbetet?

e Hur kan en MAR stddja att ett rehabiliterande forhéllningssitt blir en inte-
grerad del i varden?

e Bor MAR édven ha alla enskilda vardgivare inom stadsdelsforvaltningens
vard- och omsorgsboende inom sitt uppdrag?

e Vilken roll kan en MAR ha for att initiera och stodja samverkan och nét-
verk mellan rehabiliteringspersonal vid olika vard- och omsorgsboenden
inom stadsdelsforvaltningen?

e Vilken roll kan en MAR ha for att utveckla samverkan med landstingets
rehabilitering inom primérvérd, akutsjukvard och geriatrik?

e Vilken roll kan en MAR ha for att ge stod i1 rehabiliteringsfragor till perso-
nal som arbetar i hemtjénsten i ordindrt boende dér landstinget &r huvud-
man?

Flertalet av intervjuerna genomfordes i november, da de bdda MAR-arna hunnit
vara verksamma ungefar ett halvar. Uppfoljningen har skett genom intervjuer med
de tvd MAR, dldreomsorgscheferna i de fyra berérda forvaltningarna, MAS 1 de
berérda stadsdelsforvaltningarna, verksamhetschefer i Enskede-Arsta-Vantor,
arbetsterapeut och sjukgymnaster i de berdrda stadsdelsforvaltningarna samt med
MAS och MAR i Sodertélje och MAR i Nacka som ér de tvd kommuner i Stock-
holms 14n som lédnge haft en MAR-funktion.



MAR-funktionen

En MAR:s uppdrag omfattar rehabiliteringsverksamhet inom den kommunala
hélso- och sjukvarden och é&r ett komplement till den medicinskt ansvariga sjuk-
skoterskan (MAS). MAS:s och MAR:s arbete och ansvar faststélls i
e Halso- och sjukvardslagen (HSL) 24 §,
e Forordningen (1994:1290) om aligganden for personal inom hilso- och
sjukvarden 6§ (Aliggandeférordningen),
e Socialstyrelsens allménna rdd SOSFS 1997:10, Medicinskt ansvarig sjuk-
skoterska 1 kommunernas hilso- och sjukvard.
e Forordningen (1998:1513) om yrkesverksamhet i Hilso- och sjukvardens
omrade (FYHYS)

HSL anger att det inom det omrdde kommunen bestdmmer ska finnas en sjuksko-
terska (MAS) som svarar for den kommunala hélso- och sjukvarden. Ansvaret
omfattar

1. Att det finns rutiner att kontakt tas med lékare eller annan hélso- och sjuk-
vardspersonal nér en patients tillstaind fordrar det

2. Att beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med siker-
het for patienterna

3. Att anmélan gors till den nimnd, som har ledningen i hélso- och sjuk-
vardsverksamhet, om en patient i samband med vérd eller behandling
drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjuk-
dom

Om ett verksamhetsomrade i huvudsak omfattar rehabilitering far en sjukgymnast
eller en arbetsterapeut (MAR) fullgora uppgifterna.

All hilso- och sjukvard inklusive rehabilitering inom stadens ansvarsomride ska
vara av god kvalitet och tillgodose hog patientsikerhet. For detta ansvarar stads-
delsndmndernas MAS och verksamhetscheferna. MAR:s uppdrag ska komplettera
MAS och ansvara for att patienterna fir en séker och andamalsenlig rehabilitering
av god kvalitet och att utveckla den kommunala rehabiliteringsverksamheten. An-
svaret avser den bedomning och behandling som patienter har rétt till och de krav
som stills pd dokumentation och anmélan av skador i rehabiliteringsverksamhet.
Vid uppgifter som omfattar det medicinska ansvaret &r MAS och MAR inte un-
derstélld verksamhetschef.

Begreppet rehabilitering

Varje kommun ska enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL) erbjuda en god hilso-
och sjukvard at de personer som bor i sarskilt boende inkluderande korttidsboende
eller deltar i planerad dagverksamhet. I samband med sadan hélso- och sjukvard
ska kommunen dven erbjuda habilitering, rehabilitering och hjalpmedel till perso-
ner med funktionsnedséttning.



Socialstyrelsen definierar begreppet i foreskriften SOSFS 2008:20 om samordning
av insatser for habilitering och rehabilitering;

Rehabilitering:
Insatser som ska bidra till att en person med forvarvad funktionsned-
sattning, utifrdn dennes behov och forutsittningar, atervinner eller
behaller béasta mdjliga funktionsformaga samt skapar goda villkor
for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i samhéllslivet
Insats:
Handling som é&r inriktad pa visst resultat

I Socialstyrelsens SOSFS:1 beskrivs ansvar for medicintekniska produkter

Medicintekniska produkter
Produkt som anvinds for att pavisa, forebygga, évervaka, behandla
eller lindra sjukdom. Produkt som anvénds for att pdvisa dvervaka,
behandla, lindra eller kompensera en skada eller funktionshinder,
dndra eller ersitta anatomi eller en fysiologisk process
Verksamhetschefens ansvar
Verksamhetschefen ska, efter uppdrag av virdgivarens uppdrag, an-
svara for att endast sédkra och @ndamaélsenliga medicintekniska pro-
dukter och till dem anslutna informationssystem anvinds péd patien-
ter

Ledningssystem for kvalitet och patientsiikerhet

Varje vardgivare ska enligt Socialstyrelsens SOSFS 2005:5 ha ruti-
ner for kvalitet och sékerhet. Rehabilitering innefattas i begreppet
hilso- och sjukvard och arbetsterapeuter och sjukgymnaster innefat-
tas 1 begreppet hilso- och sjukvardspersonal. Staden har dven ansvar
for att sdkra kvalitet 1 privat driven dldreomsorg. Rehabilitering som
en del av hélso- och sjukvard ska ha uppf6ljningsrutiner som &vrig
hilso- och sjukvard.

Rehabiliteringsansvaret omfattar den individuella rehabiliteringen inklusive an-
svar for medicintekniska produkter och hjidlpmedel och for fallskadeprevention.
Den allmédnna rehabiliteringen for de boende med gemensamma eller individuella
aktiviteter sasom gruppgymnastik, musik, dans eller promenader omfattas inte av
det individuella rehabiliteringsansvaret utan ingar i god omvérdnad. Till vissa
delar kan sddana aktiviteter dock inkluderas 1 den individuella planeringen, och
bor da dokumenteras som aktiviteter ingdende i ADL-trdning eller rehabilitering
efter skada. Sjukgymnasters och arbetsterapeuters kompetens dr dédrmed direkt
eller indirekt av stor betydelse for dessa inslag i vdrden.

Sekundért rehabiliteringsansvar kan omfatta exempelvis handledning och utbild-
ning av personal, liksom den arbetsmiljotekniska delen av varden dér arbetstera-
peut och/eller sjukgymnast med sin kompetens bidrar till att vardarbetet hos den
enskilde blir s &ndamalsenligt som mojligt.



Staden har inte rehabiliteringsansvar som ingar i1 hélso- och sjukvérd for de édldre
som har hemtjénst och bor i eget boende. Pa delegation kan vérdbitrdde utfora
vissa arbetsuppgifter som kan behovas for den enskildes rehabilitering efter in-
struktion av arbetsterapeut eller sjukgymnast. Vardbitrddet behover ocksa ha kun-
skap om de hjdlpmedel omsorgstagaren har. For att uppna ett rehabiliterande for-
héllningssétt i vardarbetet ska virdpersonalen vid behov ha ritt till handledning av
rehabiliteringspersonal.



TVA BEFATTNINGAR som MAR

De bada tjinsterna som MAR utlystes i borjan av 2008. Tjinsten i Enskede-Arsta-
Vantor tillsattes 1 februari av en sjukgymnast som hade tidigare erfarenhet av ar-
bete inom kommunal dldreomsorg, och som tidigare arbetat inom stadsdelen som
enhetschef for rehabiliteringsenheten. Tjadnsten i1 de tre innerstadsstadsdelarna till-
sattas 1 maj 2008 av en sjukgymnast med tidigare erfarenhet inom sivél kom-
munalt som enskilt driven dldreomsorg och som senast arbetat som bitrddande
enhetschef inom en hélso- och sjukvérdsenhet.

Ingen av de berdrda forvaltningarna har gatt till sina respektive ndamnder for att ge
MAR behorighet och delegation att ansvara for den hélso- och sjukvard som é&r
kommunalt ansvar och som 1 huvudsak omfattar rehabilitering. Arbetet med verk-
samhetsuppfoljning och eventuell avvikelserapportering har under projektet skett i
samrad med MAS och med dennes ansvar.

MAR i Enskede-Arsta-Vantor

Enskede-Arsta-Vantor har en stor #ldre befolkning. Antalet dldre som har hem-
tjanst ar ca 1550 personer, i vard och omsorgsboende finns ca 700 boende och i
servicehus ca 355 boende. De flesta dldreboenden drivs i kommunal regi. Under
hosten 2008 har ett dldreboende Overgatt 1 privat regi, och dir har dven det Gver-
gripande (MAS-ansvar) medicinska ansvaret dvergatt till utféraren. Det finns sju
sjukgymnaster och sex arbetsterapeuter anstéllda i forvaltningens dldreboenden.

MAR beskriver att tillsynsarbetet 1 stadsdelsforvaltningens dldreboenden har skett
tillsamman med MAS och verksamhetsuppfoljaren. MAR har da fokuserat pa
rehabiliteringsomradet och har med sin kompetens kunnat stilla uppféljande fra-
gor betraffande rehabilitering.

Alla avvikelserapporter som géller fall och medicintekniska produkter handliaggs
av MAR, som ocksa handleder hélso- och sjukvardspersonal i avvikelserapporte-
ring; 1 hur man ska tinka nidr man anmdler i avvikelse och vidtar dtgidrder som
hindrar att avvikelsen sker igen. Vid verksamhetsuppf6ljningar kontrollerar MAR
dokumentationen som ror rehabilitering, framfor allt rehabplaner och atgérder
som hor till dessa.

MAR och MAS har ocksd upprittat en uppdrags- och ansvarsbeskrivning utifran
Hélso- och sjukvérdslagen som klargor sjukgymnasters och arbetsterapeuters
uppdrag och ansvar. P4 motsvarande sitt har en uppdrags- och ansvarsbeskrivning
uppréttats for sjukskoterskor.

MAR har deltagit i sjukgymnasters och arbetsterapeuters regelbundna méten och
dér fatt aktuell information om arbetet inom rehabiliteringsomradet och dven sjilv
kunnat ldmna aktuell information. MAR har tillsammans med MAS hallit i utbild-
ning for hilso- och sjukvérdspersonal i avvikelserapportering.



MAR har ockséa sokt kontakt med verksamhetschef och enhetschefer och har kon-
takt med alla.

MAR i Kungsholmen, Norrmalm, Ostermalm

MAR i Kungsholmen, Norrmalm och Ostermalm har rehabiliteringsansvar i tre
innerstadsomraden med ett minskande antal dldre innevanare. Det absoluta flerta-
let dldreboenden drivs som entreprenader. Kungsholmen har inget boende i egen
regi, diremot kvarstdr det overgripande medicinska ansvaret (MAS ansvar) hos
stadsdelsndmnden i de avtal som finns med stadsdelsndmnden. Stadsdelforvalt-
ningen redovisar ca 1 430 personer som har hemtjdnstinsatser och ca 390 personer
1 vard- och omsorgsboende. MAR dr administrativt placerad i Kungsholmens
stadsdelsforvaltning.

Norrmalm och Ostermalm driver nigra boenden i egen regi medan flertalet drivs
som entreprenader och det finns olika former av avtal. Dels sddana dér stadsdels-
nidmnden behallit det medicinska ansvaret, dels avtal dir entreprendren har over-
tagit dven medicinska ansvaret. Tillsynsansvaret varierar sdledes beroende pa hur
avtalen med staden dr utformade. Norrmalm redovisar att ca 1 500 personer fér
hemtjdnst och ca 280 personer i vard- och omsorgsboende och ca 150 personer
som bor i servicehus. Ostermalm redovisar att ca 1 430 personer har hemtjénst,
730 personer bor i vard- och omsorgsboende och 250 personer bor i servicehus.
Norrmalm uppger att man har 2- 3 sjukgymnaster och arbetsterapeuter anstéllda 1
sina egna verksambheter.

MAR har i en projektplan redovisat mal for sitt arbete under projekttiden

e Utarbeta arbetssétt for MAR avseende arbetsuppgifter, samarbetsformer
och stéllning 1 organisationen

e Utarbeta arbetssitt med fortydligade samarbetsformer och ansvarsfordel-
ning mellan MAS, MAR och verksamhetschefer

o Fortydliga begreppen delegering, instruktion och handledning avseende
rehabiliterande insatser

e Forbittra avvikelserapportering och dokumentation vid fall

e Revidera riktlinjer for medicintekniska produkter

MAR om MAR-rollen

Aldrenimnden betonade i sitt beslut ett antal omraden som anségs vara viktiga for
de tvd projektanstillningarna, och de tvA MAR har redovisat hur de hunnit och
kunnat arbeta i den planerade inriktningen.

Nedan redovisas dldrendmndens prioriteringar i punktform och MAR-arnas kom-
mentarer till dessa;

e Arbete med kvalitet och sdkerhet
Arbete med kvalitetsfragor ingar 1 all den verksamhet de medverkat i under pro-
jekttiden. Bada lyfter fram att arbete med kvalitetsfrigor ska inga i all verksamhet.



e Vara sakkunnig inom rehabilitering
Att vara sakkunnig dr huvudomradet och MAR:s medverkan och kompetens har
lyft fram rehabilitering som aktuell sakfrdga av samma dignitet som annan hélso-
och sjukvard.

e Utarbeta rutiner for rehabilitering och medicintekniska produkter
Bédda MAR har tillsammans reviderat och fornyat riktlinjer f6r medicintekniska
produkter. Att fornya rutiner for medicintekniska produkter har varit arbetets hu-
vuduppgift. En handbok ar under utarbetande som ska hjilpa enheterna att utfor-
ma sina lokala rutiner och definiera ansvarsomraden. De har ockséd arbetat med
fallskadeprevention och att minimera risk vid t.ex. forflyttning.

e Kunskap och kompetens i samarbete med verksamhetschefer
Béda har 1 sina respektive ledningsgrupper och andra regelbundna mdéten med
hilso- och sjukvardspersonal kunnat diskutera och beskriva vad rehabiliterande
atgdrder innebédr. Samverkan med enhetscheferna har varierat i stadsdelarna. Via
moten med dem kan MAR-arna tydliggora deras ansvar for de rehabiliterande
atgirderna som alltfor ofta setts som specialisternas eget ansvar. .

o Sikerstélla god dokumentation
De har dven deltagit i arbetet med att fortydliga skyldighet och ansvar att doku-
mentera rehabiliterande insatser liksom avvikelser. Det finns brister 1 dokumenta-
tion, som kan vara svaroverskddlig, t.ex. svarighet att skilja pd status och atgirder
samt dven vara knapphéndig 1 vissa fall. Lamplig {forflyttningsmetod och utebli-
ven rehabilitering dr exempel pd vad som kan saknas 1 dokumentationen.

e Folja upp beslut om delegering
Det har knappt funnits ndgot beslut om delegering inom rehabiliterande atgérder
som Overlatits av legitimerad personal. Avsikten &r att skapa rutiner som leder till
att dessa aktiviteter blir dokumenterade och att delegering av rehabiliterande in-
satser ska bli vanligare inom rehabiliteringsomradet.

e Ré&d och stod till alla personalkategorier

De bdda MAR har under projekttiden efterstrivat langtgdende dialog med verk-
samheterna for att inom rehabiliteringsomradet skapa en séker och d&ndamaélsenlig
hilso- och sjukvard. Att vara sakkunnig inom rehabilitering har varit huvudomra-
det och MAR:s medverkan och kompetens har enligt MAR-arna lyft fram att re-
habilitering ska ha samma dignitet som all annan i vard och omsorg. En betydande
del i arbetet har varit att besvara fragor inom rehabiliteringsomradet. Avsikten &r
att skapa planer for hela personalgrupper dér “rehabiliteringstinket” automatiskt
ingar i alla kvalitetssystem.

e Verksamhetstillsyn
Verksambhetstillsyn har paborjats, tillsamman med MAS eller pd egen hand. Att
utova verksamhetstillsyn i de kommunalt drivna verksamheterna har kunnat pa-
borjas. Uppdraget har inte innefattat enskild driven verksamhet. Rollen for
MAS/MAR visavi entreprenader som har egen MAS ir inte helt klarlagd.
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e Samverkan inom staden och med andra vardgivare
Samverkan med andra vardgivare har varierat. MAR i Enskede-Arsta-Vantor har
under hela tiden dels trdffat primirvarden genom regelbundna moéten med vard-
centralernas chefer och med chefen for Priméarvardsrehab Sodra.
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ROSTER OM MAR-ROLLEN

Aldreomsorgscheferna

Aldreomsorgscheferna i de berdrda stadsdelsforvaltningarna berittar att de ville
delta i projektet for att genom en MAR fa kompetens och kunskap som kan kom-
ma de dldre till del. Stadsdelsforvaltningarna har dven sedan tidigare ett antal pro-
jekt inom omrédet rehabilitering. Genom att fa del av en dvergripande kompetens
skulle en MAR kunna tillféra sakkunskap bdde i den praktiska verksamheten och 1
det overgripande arbetet vid tillsyn, dokumentation och riktlinjer. MAR ska ocksé
kunna vara med och i framtiden ldgga synpunkter pa behov av rehabiliterande
kompetens vid upphandlingar. Nagra citat;

Det dr viktigt att styrdokumenten far inriktning som ger riktlinjer for god
vdrd for de dldre. Da dr det ocksa viktigt att fragor om individuell och gene-
rell rehabilitering lyfts fram.

I den allmdnna diskussionen om dldres rehabilitering bortser man ofta fran
att staden enbart har ansvar for de dldre ddr man har hdlso- och sjukvards-
ansvar. Det dr viktigt att under detta projekt specificera de funktioner som
omfattas av MAR:s ansvar. Ovriga insatser far ses som allmdn god dldre-
omsorg ddr dven sjukgymnasters och arbetsterapeuters kunskap ska tas till
vara.

Enhetschefer

Enhetscheferna uppger att MAR har betytt att rehabiliteringsatgérderna blir synli-
ga pa ett helt nytt sitt.

Rehabiliteringens yrkesgrupper har fatt leva undanskymda alldeles for
ldnge och deras kompetens har allt mindre anvdnts for den enskildes rehabi-
litering

... genom att lyfta fram behovet av rehabiliteringsplaner for den enskilde
och detta leder vanligen till bdttre hdlsa for den enskilde och ddrmed fak-
tiskt till bdittre budgethallning

MAS-arna

MAS-arna beskriver att deras uppgift i staden under de cirka femton &r funktionen
funnits fordndrats vésentligt. Stadsdelsforvaltningarna har blivit stérre genom att
de minskat i antal, andelen verksamheter i egen regi minskar kraftigt, avtalen med
enskilda entreprendrer varierar i utformning avseende MAS ansvar och befogen-
heter. Det har inte tidigare funnits konkreta dnskemal om att komplettera sin verk-
samhet med en MAR.

En MAR-funktion som har tolkningsforetrdde i rehabiliteringsfrdagor dr kan-
ske nodvdndig men da behover funktionen organiseras sa att hela staden har
en likartad funktion — det far inte bli den enskilda ndmndens val
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Yrkesgrupperna sjukgymnast och arbetsterapeut har linge hamnat i under-
ldge, och har ofta decimerats till ndra nog osynlighet (t.ex. utan vikarie un-
der semester) Nu kan MAR sdtta fokus pd deras kompetens och ansvar och
pa verksamhetschefernas ansvar.

Rehabiliteringspersonal

Sjukgymnaster och arbetsterapeuter menar att det dr synnerligen viktigt att de som
specialister far dgna sin tid och kompetens till den personliga rehabiliteringen. De
dldre 1 vdrd- och omsorgsboenden ir ofta sa funktionsnedsatta att de endast med
mycket vertalning och hjdlp orkar medverka 1 sitt rehabiliteringsprogram. Ofta ar
det frdga om personer som kommit till dldreboendet fran akutsjukvérd eller geria-
trik dir de fatt ett rehabiliteringsprogram. Det kan ocksé vara anhoriga som hop-
pas och Onskar att rehabilitering ska bidra till att den anhorige ska bli friskare och
rorligare. Arbetsterapeuter och sjukgymnaster ska ocksa identifiera rehabiliter-
ingsbehov och instruera personal, samt se till att det finns medicinteknisk utrust-
ning som den enskilde behdver. Vissa intervjuade anser att kunskapen om rehabi-
litering, hjdlpmedel och medicintekniska produkter minskat.

En viktig uppgift for MAR borde vara att ldra enheterna skilja pa arbetstek-
niska hjdlpmedel och personliga hjilpmedel. Alltfor ofta blandas dessa ihop
och mycket av var arbetstid gar at till att leda personalen i arbetsteknik. Vi
handleder personalen i dessa fragor men det dr egentligen verksamhetsche-
fernas ansvar att folja upp att personalen gor rdtt.

Vira dldre har forutom sina mdnga diagnoser ofta kognitiva problem ddr
begreppet rehabilitering inte gdller som for en person som ska dtergd till
jobbet.

Négra exempel ur vardagslivet som framkommit under intervjuerna belyser hur
rehabiliteringspersonalen och dven andra intervjuade ser att kunskapen om rehabi-
litering och medicintekniska produkter forminskats eller helt forsvunnit;

Personalen i ett boende flyttade en toalettstolsinsats mellan de dldre och en
olycka hdinde. Bdde verksamhetschefen och personalen hade “glomt” att
dessa medicintekniska produkter inte dr allmdnna inventarier utan individu-
ellt utprovade personligt hjilpmedel.

Personalen pdapekar att en boende inte lingre orkar ga och detta avhjdlps
med forskrivning av en rullstol. Detta leder till att damen i fortsdttningen
sitter i sin rullstol hela dagen istdllet for att fa en funktionsbedomning och
en plan for gangtrdning ddr det framgar vid vilka tillfillen den dldre kan ga
sjdlv och ndr personalen ska anvdnda rullstolen vid forflyttning.

En dam i ett boende har under nagra veckor inte deltagit i det gemensamma
gvmnastiktillfillet som ingdr i hennes individuella rehabiliteringsplan. Det
framkommer sa smaningom att damen sjdlv inte ville gd ner till gymnasti-
ken. Personalen kinde till detta, men har inte dokumenterat att den indivi-
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duella rehabiliteringen inte fullfoljts, sa att alternativa dtgdrder kunde ha
ersatt den gemensamma gymnastiken.

De sjukgymnaster och arbetsterapeuter som finns verksamma i vard- och om-
sorgsboendena utfor ett avancerat arbete inom sitt kompetensomrade. De har dock
smd mojligheter att som enskilda yrkesutovare paverka védrdens inriktning ens
inom sina egna enheter. Att som en av de intervjuade uttrycker det ha som mal
“att ge alla boende en individuell aktivitetsplan och sedan ocksa genomfora den”
gar oftast inte att fullfolja pa grund av bristande personalresurser.

Rehabiliteringspersonalen uppger att kompetensen har minimerats genom att det
blivit farre antal specialister, avsaknad av vikarier vid semester och sjukdom och
utokat ansvar for antal boende. Déarmed har, menar de, kompetensen 1 vissa enhe-
ter forsvunnit. De anser att en MAR i staden ska lyfta fram och accentuera beho-
vet av den kompetens som arbetsterapeuter och sjukgymnaster ska tillfora dldre-
omsorgen. Det dr ocksd, menar de, viktigt att en MAR kan visa vdgen sé att verk-
samhetscheferna inser att de har ansvaret for hela verksamheten och att det ar
nodvéndigt att personalen vet att de kan fraga efter arbetsterapeuters och sjuk-
gymnasters kompetens.
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BEHOV AV MAR

Enligt de intervjuade

De medverkande i studien dr relativt 6verens om att det finns ett behov av att den
rehabiliterande kompetensen 1 staden utvecklas. Dock framgéar av uppfoljningen
av MAR-projektet att verksamheterna inte varit direkt medvetna om att en MAR-
funktion kunde vara I6sningen pa fragan.

Sjukgymnaster och arbetsterapeuter anser att de d&nnu inte hunnit uppleva fordelen
av en MAR men menar att funktionen madste hinna utvecklas for att f samma
status som MAS, som ingen ifragasitter.

Rehabiliteringspersonalen framhaéller att deras kompetens behdvs inom nya omré-
den i dldreboendena. Den tidigare “arbetsterapin” &dr helt avvecklad beroende pé
att de éldre i de olika boendeformerna inte ldngre orkar eller kan delta. Synen dr
for svag, rorelseformagan nedsatt och yrsel och balansrubbningar gor det svart att
ta sig fram, sinnet fordunklas av olika demenssymptom. Vdvstolarnas tid dr over
som en av de intervjuade utrycker sig. Forutom de individuella insatserna &r det
nu viktigt att upprétthalla trdningsaktiviteter sdsom t.ex. sittgymnastik eller hand-
traning. Kompletterat med aktiviteter 1 vardarbetet sdsom sang, dans, promenader
eller tridgdrdsarbete kan rehabiliterande tinkeséttet inga i det sociala vardarbetet.

Aldreomsorgscheferna anser att de behdver all den kompetens som kan tillforas
dldreomsorgen och att en MAR-funktion starker den Gvergripande kompetensen.
Annu sa linge har MAR verkat pa sina respektive MAS-behérighet och delega-
tion. Det dr enligt dldreomsorgscheferna angeldget att MAR 1 framtiden fér full
behorighet att utova verksamhetstillsyn dven i de verksamheter som bedriver &ld-
reomsorg pa entreprenad och dir verksamheterna 1 sitt avtal har hela det medi-
cinska ansvaret. Framforallt &r det viktigt att MAR:s arbetsuppgifter definieras
och att arbetet systematiseras.

De medicinskt ansvariga sjukskdterskorna framhéller att det 4r angeldget att pro-
jektet med MAR fortsétter. De betonar ocksa att det ar viktigt att, efter projektets
avslutande, systemet med medicinskt ansvarig for rehabilitering blir likartat dver
staden sé att inte det blir upp till varje nimnd att fatta separata beslut. Eftersom
allt stérre volymer av dldreomsorgen kommer att drivas i alternativa former &r det
angeldget att staden har en allsidig tillsynskompetens.

Sammanfattande bedomning

Projektet hade nér uppfoljningen paborjades pagétt knappt ett halvt &r. Manga av
de intervjuade hade inte hunnit f& ndgon riktig uppfattning om vad projektet gick
ut pa och om projektet gett ndgra effekter pd det egna arbetet. Det fanns inga erfa-
renheter av en MAR sedan tidigare s& manga uttalade att det var svart att ha nagra
adekvata forvantningar. En generell uppfattning var dock att det &r viktigt att be-
vaka att den rehabiliterande kompetensen tas till vara och ges forutsdttningar att
bidra till god dldreomsorg.
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Eftersom MAR-funktionen funnits sd kort tid gér det dnnu inte att visa nigra pa-
tagliga resultat. Dock dr samtliga intervjuade Gverens om att forsdket bor fortsdtta
for att ldmna underlag till hur MAR-funktionen i framtiden kan organiseras pé
basta sitt. De flesta bedomer att det inte behovs en MAR 1 varje stadsdelsndmnd,
men att flera stadsdelsndmnder kan ha en gemensam MAR, alternativt att varje
stadsdelsndmnd har en MAR pa deltid som pa ovrig tid arbetar med verksamhets-
utveckling inom omrédet rehabilitering. Detta stdds ocksa av erfarenheterna fran
Sodertélje och Nacka.

Rutiner for delegering till och handledning av rehabiliterande insatser till vard-
och omsorgspersonalen &r ett av de omraden som de intervjuade lyft fram som ett
utvecklingsomrade.

En stor och mangomfattande fraga dr de medicintekniska produkterna som kraver
rutiner for vilka produkter som géller, uppfoljning och kontroll. De tvd MAR har
tillsamman reviderat riktlinjerna och skrivit en handbok for att kunna anvéndas
lokalt pa enheterna som senare kan bli generell for staden. Det har inte varit sa
sjalvklart att det dr verksamhetschefen som har det yttersta ansvaret dven for de
medicintekniska produkterna.

Fallprevention &r ett angeldget omrdde som ingér i avvikelsehanteringen. Att ut-
veckla rapporteringen ingér i den feedback som ges till enheterna.

Det finns ett stort behov av samverkan mellan priméirvardens rehabilitering och
hemtjidnsten. Om MAR-funktion inréttas i stadsdelarna bor stadsdelsnimnderna
Overviga att ocksd anvinda funktionen utanfor stadens hélso- och sjukvardsansvar
i arbetet med att utveckla samverkan med landstinget for dldreomsorgstagare i det
ordindra boendet. I ett sdidant uppdrag kan ingé att sékerstilla att virdbitrddena far
den handledning och instruktioner de behover for att kunna utfora sitt arbete, lik-
som att det finns fungerande former for delegering av rehabiliterande insatser
dven i det ordinidra boendet. I Enskede-Arsta-Vantor har kontakter tagits med pri-
mérvardsrehab.

Under projekttiden har MAR enbart haft ansvar for dldreomsorgens rehabilitering
medan MAS har ansvar for kommunal hélso- och sjukvérd inom alla omréden
inkluderande omsorgen om funktionshindrade och socialpsykiatri. MAR har ock-
sa haft en annan organisatorisk placering i sina respektive forvaltningar &n MAS.
Detta beroende delvis pa att MAR ar ett projekt inom &dldreomsorgen. Om en
MAR-funktion inréttas bor MAR ha samma ansvarsomraden som MAS.

Det behovs styrdokument som tar fram och reglerar vad rehabilitering innebér i
dldreomsorgens hélso- och sjukvérd for att tillsynen 1 framtiden ska bli trovérdig
och effektiv. Ansvarfordelningen mellan MAS och MAR har upprittats men inte
varit foremal for delegation av respektive ndmnd.

Tillsyn av de icke kommunalt drivna verksamheterna kommer att vara en domine-
rande uppgift i framtiden varfor det &r viktigt att staden kan uppvisa ett likartat
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regelverk betrdffande MAS och MAR 1 hela staden. Riksrevisionsverket papekar i
sin rapport RiR 2008:21 att det dr angeldget att rutiner for tillsyn upprittas nér
avtal tecknas och att dessa avtal foljs upp.
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SLUTSATSER

Det ér efter ungefar ett halvéars verksamhet for tidigt att dra slutsatser kring MAR-
funktionen. En fortsatt uppf6ljning bor ske under 2009. De slutsatser som kan dras
efter denna forsta uppfoljning begrinsar sig darfor till

e Skapa och fortydliga rutiner for tillsyn i verksamheter med olika
former av avtal

Eftersom dldreomsorgens verksamheter utévas i olika former och med olika typer
av avtal dr det viktigt att utveckla tydliga rutiner for hur tillsyn ska genomforas.
Lampligen regleras stadsdelsnamndernas MAS/MAR-ansvar i avtalen med de
enskilda utforarna.

e Utveckla begreppen ordination, instruktion och delegation inom
omrddet rehabilitering

I denna uppfdljning framgar att begreppet delegation inom rehabilitering ar tdmli-
gen obefintligt. Begreppen ordination och insats behover klargéras och definieras.
Det ar viktigt att skapa rutiner som leder till att ordination, insats dessa aktiviteter
blir dokumenterade och att delegering av rehabiliterande insatser anviands dven
inom rehabiliteringsomradet.

e Ge mdjlighet och verktyg att utveckla det rehabiliterande férhdll-
ningssdttet i omvardnadsarbetet

Sjukgymnasters och arbetsterapeuters kompetens dr en viktig del 1 vardarbetet och
MAR roll bor vara att stodja ett rehabiliterande forhallningssétt, genom att t ex
personal ges mojlighet till handledning.

e Betona verksamhetschefernas ansvar

Det framgér mycket tydligt av SOSFS 2008:1 att verksamhetscheferna ir ansvari-
ga for de medicintekniska produkterna som finns och anvédnds i verksamheten.
Uppf6ljningen visar att verksamhetschefens yttersta ansvar dven for de produkter
som ingdr 1 arbetsterapeuternas normala yrkesutovning behover fortydligas.

e Skapa enhetliga gemensamma riktlinjer for MAR

I det fortsatta forsoket med MAR-funktion bor ndmnderna ge MAR delegation att
utfora de aligganden som framgar av 24 § HSL. Ansvaret for tillsynen for verk-
samheter pd entreprenad bor vara likartad for alla utforare och alla stadsdelar.
MAR bor fa samma ansvar for den kommunala hilso- och sjukvard som MAS
ansvaret omfattar, alltsd dven den som ges inom funktionshinderomsorgen och
socialpsykiatrin.
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Fér de dldre 1 Stockholms stads dldreboenden den rehabilitering och funktionsup-
pehallande trining den behdver? Utfors den pé ett sdkert sdtt? Hur dr det med de
tekniska hjilpmedlen, hur sikra dr de? Aldrenimnden i Stockholm beslutade i
december 2007 om att pa prov inrétta en funktion som MAR (medicinskt ansvarig
rehabilitering). Syftet var att préva om denna funktion kan bidra till att utveckla
rehabiliteringsarbetet och sédkerstélla en hog kvalitet och sékerhet for den éldre.
For att prova tva olika organisationssétt blev en MAR ansvarig for en stadsdel,
Enskede-Arsta-Vantdr och en for tre stadsdelar, Kungsholmen, Norrmalm och
Ostermalm. De tva olika modellerna skulle ge underlag till att bedoma om och i sa
fall hur stadens MAR funktion kan utformas i framtiden. I denna rapport ges en

beskrivning av hur MAR-funktionen etablerades 1 dessa stadsdelar under startaret
2008.
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