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Forord

I ett samhille med en snabbt 6kande aldrande befolkning ér det viktigt
att dldre personer fir tillgang till personcentrerade hilsofrimjande,
forebyggande och rehabiliterande insatser av hég kvalitet. Detta dr
avgorande f6r att den dldre personen ska kunna vidmakthalla sin hilsa
och leva ett sa sjdlvstindigt liv som méjligt, trots tilltagande skérhet,
funktionsbegrinsningar eller sjukdom, men ocksé for att framtidens
personella och ekonomiska resurser ska ricka till.

I dag finns stora brister nir det giller hilso- och sjukvard till dldre
personer. Insatserna ges av olika huvudmin som styrs av olika lagstift-
ning. Riktlinjer och dverenskommelser ar otydliga och tolkas olika av
olika vardgivare. Tillgangen till kvalificerad personal och multiprofes-
sionella team varierar stort Gver landet. Fér den enskilde innebidr detta
att det kan vara svért att fa tillgang till de insatser som behévs £6r att
kunna vidmakthalla sin hilsa. Resultatet blir att den dldre personen
hamnar i ett oonskat beroende av andra och att livet inskrinks i onédan.

Fysioterapeuterna och Sveriges Arbetsterapeuter vill med denna
programférklaring peka pa fem punkter som vianser dr avgérande £6r
att alla dldre personer ska fa tillging till de hilsofrimjande, férebyggan-
de och rehabiliterande insatser som de har ritt till, insatser som bidrar
till individens aktivitet, delaktighet och hilsa och som édr samhills-
ekonomiskt I6nsamma.

Vi vill tacka Lena Zidén, Asa Larsson Ranada och Carita Nygren som
har varit ansvariga for utarbetandet av texten till denna broschyr.
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Cecilia Winberg Ida Kahlin
Tf ordférande Fysioterapeuterna Ordforande Sveriges Arbetsterapeuter






Vagen till en jamlik renabilitering
for aldre personer

En programforklaring fran
Fysioterapeuterna och Sveriges Arbetsterapeuter

Aldreforskningen visar att genom att fi mojlighet till fysisk aktivitet,
att vara aktiv i vardagen och att leva ett meningsfullt liv behaller man
sin sjilvstindighet lingre, vilket bidrar till en god livskvalitet. Fysio-
terapeuterna och Sveriges Arbetsterapeuter anser att f6r en hallbar
vard- och omsorg i Sverige maste dldre personers tillgang till person-
centrerade och kvalificerade hilsofrimjande, férebyggande och reha-
biliterande insatser snarast stirkas. Tillgdnglighet och tillging ska vara
lika oavsett om behov av insatserna uppstar efter sjukhusvard eller om
insatserna behévs £6r att motverka skérhet och minimera funktions-
begrinsningar och hilsorisker i vardagen. Insatser ska vara tillgingliga
oavsett om man har hemsjukvird, korttidsvard, hemtjinst, eller enbart
har kontakt med primirvarden.

Med denna programférklaring vill Fysioterapeuterna och Sveriges
Arbetsterapeuter tala om vad vi anser beh6vs £Or att fa en jamlik hilso-

och sjukvard fér dldre personer.

Vimenar att:

+ Rehabilitering ar halsoframjande och forebyggande

+ Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering (MAR) behovs i varje kommun
 Rehabiliteringsteam ska finnas pa korttidsboende

« Rehabiliteringsinsatserna behdver organiseras effektivt

Arbetsterapeuter och fysioterapeuter utgor en kvalificerad
rehabiliteringsbas



Rehabilitering ar halsoframjande
och forebyggande

+ Nar aldre personer ansoker om bistand/hjalpinsatser fran kommunen,
ska de erbjudas en rehabiliteringsbeddmning och fa personcentrerade
och kvalificerade rehabilitering (om behov féreligger) innan nivan pa
bistdendet bestams.

Forskning visar att personcentrerade och kvalificerade hilsofrimjande,
térebyggande och rehabiliterande insatser ger effekt. Den dldre perso-
nen kan fortsitta attleva ett sjilvstindigt aktivt och meningsfullt liv
lingre upp i aldrarna och beroende av hjilp fran samhillet kan skjutas
framat i tid eller minskas. Aven om forskningen kring tidiga insatser
(ofta kallad reablement) dr ganska ny, indikerar de resultat som finns
att tidiga teambaserade insatser ger effekt. Forskning fran Norge visar
att dldre personer som har deltagit i ett teambaserat tio-veckors pro-
gram med tidiga rehabiliteringsinsatser dr mer sjilvstindiga, upplever
storre ndjdhet med att utfora sina vardagsaktiviteter dn de som har fatt

vanliga insatser.

Var standpunkt dr att dldres synpunkter och resurser maste tillvaratas
istorre utstrickning dn idag och att férebyggande och hilsofrimjande
insatser for dldre personer behéver utvecklas. Behovet av rehabilitering
behéver uppmirksammas betydligt tidigare £6r att det f6rebyggande
arbetet dven ska ge positiva ekonomiska effekter.



Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering
behovs i varje kommun

+ Varje kommun bor ha en MAR (Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering)
for systematiskt kvalitets- och sakerhetsarbete.

 Rehabiliterandeinsatser inklusive hjalpmedel for dldre personer bor
kontinuerligt féljas upp. Saval pa organisations- som individniva.

« Systematisk uppféljning och forbattringsarbete ar en férutsattning
forinforande av nya metoder och teknik i en kunskapsbaserad och
effektiv vard.

Idag har endast 60 av landets 290 kommuner en MAR. Vi anser att
funktionen dr en forutsittning for att utveckla och systematiskt folja
upp kunskapsbaserade och sikra insatser dven inom hjidlpmedels- och
rehabiliteringsomradet.

Kunskapen om vilka hilsofrimjande, férebyggande och rehabilitering
insatser som ildre personer tar del av ir lig. Aven kunskapen om nyt-
tan/resultatet av insatserna ar bristfilliga. En anledning till detta dr att
det dr ont om systematisk och kontinuerlig uppfoljning av rehabilite-
ringsbehov och rehabiliteringsinsatser f6r dldre. Det vardpreventiva
kvalitetsregistret Senior Alert ger férutsdttningar f6r detta och kan
anvindas pa alla vard- och omsorgsnivier. Registret dr viktigt eftersom
det fokuserar pa de dldres funktionsbegrinsningar och inte enbart pa
medicinska diagnoser.

Sveriges Arbetsterapeuter och Fysioterapeuterna bidrar aktivt i Senior
Alerts arbete med att utveckla det nya omradet personcentrerad reha-
bilitering.






Rehabiliteringsteam ska finnas
pa korttidsboende

« Tillgangen till halsoframjande, férebyggande och rehabiliterande
insatser i multiprofessionella team maste starkas och sakras under
vistelse pa korttidsboende.

Kommunens korttidsboende har ofta starkt begriansade resurser £f6r
rehabiliterande insatser, vilket far till f6ljd att den dldre personens egna
resurser inte fullt ut tillvaratas. Detta gor att méjligheten att komma
hem till den egna bostaden forsvaras och kan resultera i en onédig
ansokan till sirskilt boende. Vi anser att en viktig ingrediens i kort-
tidsvarden dr att fa tillgang till trining av fysisk funktionsférmaga och
vardagliga aktiviteter. Att pa s sitt stirka sjilvkdnslan och tilltron till
den egna f6rmagan som underlittar atergang till eget hem. Team med

interprofessionell kompetens krivs for detta.



Rehabiliteringsinsatserna behdver
organiseras effektivt

« Rehabilitering ska bedrivas i multiprofessionella team med inter-
professionell kompetens som samarbetar kring insatserna. Varje
team ska ha en teamledare.

+ Den aldre personen och eventuella narstaende ar sjalvklara team-
medlemmar.

« | teamet ska arbetsterapeuter och fysioterapeuteringa.

Rehabiliteringsverksamhet ska ledas av personal som har kvalificerad
rehabiliteringsutbildning.

Stod till den aldre sjalv och till ev nérstaende behover starkas och sédker-
stallas sd att de aktivt ska kunna delta i halsoframjande, forebyggande
och rehabiliterande insatser i syfte att forbattra/paverka sin egen halsa.
 Foren kunskapsbaserad vard och omsorg maste kompetensutveckling
och fortbildning for personal som arbetar med hélsoframjande, fore-
byggande och rehabiliterande insatser inom aldreomsorg sakerstallas.
 Glappenivard- och rehabiliteringskedjan behover 6verbryggas.

Milet med rehabilitering 4r att hjilpa personen na bade funktion,
aktivitet och delaktighet dir teamets olika medlemmar, utifran var och
ens profession, bidrar med kunskap och insatser for att stédja personen
for att anvinda sina resurser till att utféra det som personen 6nskar.
Virdet av att arbeta i team dr vil dokumenterad och har visat sig ge
bittre resultat in behandling av enskilda vardgivare f6r flera olika
patientgrupper, framférallt f6r patienter med komplexa behov.

For att uppnd de resultat som efterstrivas vid rehabilitering av dldre

personer krivs att teamet innefattar bade arbetsterapeut och fysio-
terapeut. Bada professionerna arbetar 1 hog grad personcentrerat, vilket
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innebdr att man utgar ifran patientens egna 6nskemal och behov och
arbetar tillsammans med patienten.

Samverkan mellan primirvard och kommun paverkas negativt av att
man i de flesta landsting och kommuner inte har tillgang till varandras
dokumentation, vilket 6kar risken f6r brott i vardkedjan. Allt detta
térsvarar for den enskilde att f4 sina behov av hilsofrimjande, fére-
byggande eller rehabiliterande insatser tillgodosedda.
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Arbetsterapeuter och fysioterapeuter
utgor en kvalificerad rehabiliteringsbas

Legitimerade arbetsterapeuters och legitimerade fysioterapeuters
kompetens behdver nyttjas mer effektivt. Bade arbetsterapeuter och
fysioterapeuter behovs i ett team da professionerna arbetar utifran
olika aspekter av hilsa och ddrfor hjdlper patienten att na olika mal.
Meningsfulla aktiviteter ér ett centralt begrepp inom arbetsterapi
medan fysisk aktivitet och rorelse dr centrala begrepp inom fysio-
terapi. Tre omraden dr viktiga ndr man planerar hilsofrimjande,
férebyggande och rehabiliterande insatser for dldre: fysisk aktivitet och
fysisk trining, utférande av meningsfulla vardagliga aktiviteter samt en
tillganglig och anvindarvinlig miljo, inklusive tillgangen till tekniska
hjilpmedel och vilfirdsteknik.

Fysisk aktivitet och fysisk traning

Regelbunden fysisk aktivitet forebygger bade fysiska och psykiska
sjukdomar och bér enligt Folkhidlsomyndigheten utvas av alla alders-
grupper, dven de ildsta. Fysisk aktivitet 4r dven en viktig komponent
for att forebygga sjukdom och for att forbittra hilsan vid méanga
sjukdomar. Regelbunden fysisk aktivitet i medelaldern reducerar risken
tor senare utveckling av demens och minskar risken f6r depression.
Det finns ett tydligt samband mellan 6kad dlder och minskande fysisk
aktivitet, trots att aktiviteten ger hilsovinster for dldre personer pa alla
funktionsnivder. Fysisk aktivitet dr f6r manga dldre en viktig del av

egenvarden.

Fysisk trining ingdr i kvalificerad rehabilitering och 4r individuellt
anpassade atgirder for att ateruppritta eller uppritthalla fysisk funk-
tionsniva. Samhillets dldreomsorg bér dirfor erbjuda stéd och ge dldre



personer mojlighet till savil bibehallen eller 6kad fysisk aktivitet och
specifik individanpassad fysisk trining f6r personer med funktions-
nedsittning, i miljéer som ger allsidig stimulans. Detta dr viktigt, inte

minst pa dldreboenden.

Utforande av meningsfulla vardagliga aktiviteter

Engagemang i aktiviteter har betydelse for hilsan hos dldre personer.
Hembaserade insatser i utférande av vardagliga aktiviteter (ADL —
aktiviteter i dagliga livet) forbattrar dldre personers aktivitetsutférande
och bidrar till livskvalitet.

Aldre personers formaga att utféra vardagliga aktiviteter ligger ofta
nira deras maximala kapacitet varfér dven sma forbattringar kan vara
av stor betydelse for den dldre personen, da dessa kan motverka funk-

tionsnedsittningar och dkat hjilpberoende.

Tillganglig och anvandbar/anvandarvanlig miljo

En tillginglig miljé som méjliggdr kvarboende anses viktig £6r dldre
personer da det stoder personens méjlighet till aktivitet och delaktig-
het. Olika tekniska 16sningar och anpassningar kan underlitta f6r dldre
personer att t ex ta sigin och utisin bostad, vilket dr centralt for att
kunna vara aktiv och delaktig i samhillslivet. En anpassad boende-
milj6 £6r den dldre personen kan bidra till kad trygghet och sikerhet,

samt minska kraven pa service- och vardinsatser frin samhillet.

Teknik (inklusive tekniska hjdlpmedel) kan i stor utstrickning 6ka
minniskors méjligheter till aktivitet. Om tekniken matchas mot indivi-
dens forutsittningar kan man skapa miljder som mojliggér interaktion
med andra och motverkar social isolering, som tillgidngliggér informa-
tion och kunskap, som 6kar méjligheten att gora inkép och som Skar



delaktigheten i fritidsaktiviteter. Teknik kan anvindas for att hitta
alternativa sitt att utfora aktiviteter, for att vervinna hinder och 6ka
delaktighet och livskvalitet.
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Fysioterapeuterna ar ett fack- och professionsforbund som
organiserar legitimerade sjukgymnaster/fysioterapeuter dver
hela Sverige. Fysioterapeuternas uppdrag ar att stodja medlem-
marna i arbetet for god och jamlik halsa for alla saval genom
halso- och sjukvard som forebyggande och halsoframjande insat-
ser av hogsta kvalitet.

Fysioterapeuternas vision ar att alla ska kunna leva ett halso-
samt livirorelse och var vardegrund bottnar i ledorden I rérelse,
Trovdrdiga och Tillsammans.

Sveriges Arbetsterapeuter ir den enda fackliga organisationen
som kan arbetsterapi. Forbundet driver nolltolerans mot ohalso-
samma arbetsforhallanden och jobbar fér att medlemmarna ska
fa ett tryggare, lbnsammare och annu mer utvecklande arbetsliv.

Manga manniskor kan inte leva livet fullt ut pa grund av skada,
sjukdom eller funktionsnedsattning. Men med stéd av en arbets-
terapeut kan de klara vardagen, vara delaktiga i samhallet och
kdnna att livet ar meningsfullt.
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