JUNI 2020

S
N

N

=
7

ARBETSTERAPEUTER

SVERIGES

0
5

fﬂp



Sammanstallning:

Charlotte Chruzander, Fysioterapeuterna, och Christina Lundqvist, Sveriges Arbetsterapeuter.



Sammanfattande resultat av enkat till MAR

Sammanfattande resultat

av enkat till MAR - kommunernas
beredskap ur ett rehabiliterande
perspektiv vid covid-19

BAKGRUND
Inom den kommunala hilso- och sjukvirden vixer antalet personer som har genomgitt infektion
med covid-19. Utmirkande f6r denna sjukdom i4r i manga fall uttalad paverkan pa lungkapaciteten
okad benigenhet att f3 blodproppar samt nedsatt kognitiv och fysisk funktionsférmaga till f6ljd av
lingvarig behandling i respirator. Det stir klart att dessa personer dr i behov av omfattande rehabi-
litering under ling tid. Fysioterapeuterna och Sveriges Arbetsterapeuter vill dirfor ta reda pd hur
Medicinskt ansvariga for rehabilitering, MAR, uppfattar den kommunala hilso- och sjukvirdens
beredskap att ta hand om dessa personer ur ett rehabiliterande perspektiv. Funktionen MAR finns
inuliget i cirka 85 av landets 290 kommuner.

Syftet med enkiten ir att fd en 6verblick och en ligesbild hur beredskapen ser ut i landet ur ett
rehabiliterande perspektiv under maj—juni 2020 och direfter genomfora en uppfoljande enkit 6

madanader senare.

METOD

Fysioterapeuterna och Sveriges Arbetsterapeuter tog tillsammans fram en digital enkit med nio
fragor (Appendix 1). Frigorna utforskade MAR :arnas upplevelse av kommunernas beredskap

att under covid-19 pandemin klara sitt rehabiliterande uppdrag. Med hjilp av MAR-gruppen'
skickades enkiten ut till MAR-nitverket® som bestir av 78 MAR:ar. Enkiten skickades ut den

13 maj 2020, en piminnelse att svara pa enkiten skickades ut den 25 maj. Den 1 juni 2020 stingdes
mojligheten att svara pd enkiten. Enkiten innehaller flera frigor med fritextsvar. Dir s var mojligt,
har rapportforfattarna kategoriserat fritextsvaren utifrin de teman som framkommit. I vissa svar
anges hur mdnga som angett ett visst fritextsvar. Femtiosex MAR :ar svarade pa enkiten, vilket

motsvarar en svarsfrekvens pa 72 %.

RESULTAT

Har férandringar gjorts i verksamheten till foljd av covid-19?

Till 6ljd av covid-19 har forindringar i verksamheterna genomforts i en majoritet av
kommunernas olika boendeformer. Skillnader finns mellan de olika boendeformerna, tabell 1.

1) MAR-gruppen bestir av sex leg arbetsterapeuter och fysioterapeuter med anstillning som MAR.. Gruppen representerar MAR-nitverket.

2) MAR-nitverket ir ett frivilligt nitverk bestiende av Sveriges MAR :ar. Av Sveriges ca 80 MAR:ar ir 78 anslutna till nitverket.
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Tabell 1.
Forindringar i
verksamheten
till £oljd av
covid-19.

Har férandringar gjorts i verksamheten till foljd av covid-19?
Till toljd av covid-19 har forindringar 1 verksamheterna genomforts 1 en majoritet av

kommunernas olika boendeformer. Skillnader finns mellan de olika boendeformerna, tabell 1.

Har forandringar gjorts i verksamheten till foljd
av Covid-19?

Ja, i sérskilt boende (dldreomsorg)
la, i sarskilt boende (LSS)

Ja, daglig verksamhet

Ja, i ordiniirt boende (hemsjukvard)
Ja, annat

98%

Nej, inga alls
Vetinte

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Vilka ar de huvudsakliga férandringarna?

De mest forekommande forindringarna handlar om forandrade hygienrutiner och insatser for
minskad smittspridning (n=24). Det forekommer dven forandrade rutiner vad giller hjdlpmedels-
forskrivning, utprovning och leveranser av hjilpmedel (n=16). Andra forindringar bestdr 1 minskat
antal kontakter och social distansering (n=16) térindrad prioriteringsordning (n=14) och rutiner for
hembesok (n=11). Flera har ocksa gitt 6ver till digitala arbetsformer samt infért nya behandlings-

metoder for exempelvis andning och mobilisering.
Nedan ir nigra exempel pd svar gillande forandringar i verksamheten:

”Endast det som bedoms akut planeras in. Endast de mest nédvindiga hjdlpmedelsutprovningar genomfors.

Férebyggande dtgdrder stills in. Icke-akuta atgdrder skjuts upp/stalls in. Demensutredningar stalls in.”

”Dagrehab, dagverksamhet, demensdagverksamhet stingt. Fler korttidsplatser. Covid-team i ordindrt boende.
Cohortvard pa korttidsboende.”

”Nystartat samarbete mellan rehab Sahlgrenska-rehab primdrvdrd och rehab kommun. Information till

omsorgspersonal om andningsvdrd och mobilisering.”

Skiljer siginsatserna at for personer med konstaterad smitta

jamfort med de som har misstankt smitta?

Lite drygt tvi tredjedelar av respondenterna svarar att insatserna skiljer sig at mellan de som har
misstinkt covid-19 jimfort med de som har konstaterad sjukdom. Exempel pa skillnad i insatser 4ar
olika stidrutiner, begrinsningar i antal personal som triffar en person som har konstaterad sjukdom
och att det vid konstaterad sjukdom sitts in forebyggande och behandlande dtgirder och handled-

ning av personal.
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Hur paverkas patientsdkerheten av de férandringar som gjorts? Negativt/positivt?
I svaren framkommer bade positiva och negativa férindringar nir det giller patientsikerhet.

Huvuddelen ir dock negativa térindringar.

Positiv paverkan pa patientsdkerheten:

»  Forindringar som gjorts kan anvindas for att forbattra sikerheten
*  Minskad smittspridning

+  Okad kunskap om basal hygien och bittre foljsamhet

*  Fortydligad roll f6r MAR och MAS

*  Nyaarbetssitt forbittrat kommunikationen

*  Tydlig prioriteringsordning

Negativ pdverkan pa patientsdkerheten:

Forindringar 1 prioriteringsordning har inneburit att icke-akuta dtgirder inklusive hjilpmedels-
utprovning skjutits upp/stillts in. Det riskerar att leda till forsimrad hilsa och funktionsférmaga.
Okad anvindning av digitala metoder kan vara bra men det finns risker di legitimerad personal
ej finns pa plats for upptoljningar och kan bedéma insatserna. Simre foljsamhet till ordinationer.
Minskat antal avvikelserapporter. Uppskjutna forflyttningsutbildningar okar risk for olyckor i
samband med forflyttning. Patienter hinvisas till sina rum vilket leder till 6kat stillasittande —
Okad risk tor liggsar, blodproppar etcetera. Besokstorbud kan innebira att behov ej identifieras

och att personen inte fir de dtgirder som skulle behovas.

Fler exempel:

*  Underbemanning pa grund av sjukfrinvaro

*  Risk for okad virdtyngd pa sikt

*  Minskade avvikelser

*  Andra behov som annan rehabilitering prioriteras ¢j
e Vidlig bemanning — rehabilitering senareliggs

*  Rehabilitering och kompenserade dtgirder far vinta
*  Rechabilitering tappas bort i fokus av sjukskoterskor och underskoterskor
e Anhopning av rehabilitering vintar

»  Sdmre introduktion till sommarvikarier

+  Okad risk for tillbud och olyckor

»  Friska dldre tappar i funktion — inaktivitet 1 hemmet

*  Simre kvalitet pd rehabilitering om andra in AT/FT gor rehabiliteringen

Har dina arbetsuppgifter som MAR forandrats till foljd av covid-19?
Majoriteten har svarat Ja pd denna friga. Exempel pd forindringar ir:
*  Arbetat nirmare MAS

*  Bestiller skyddsutrustning, leder verksamhet

*  Medistabsgrupp kring covid-19

*  Fitt gitt in som chef’
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Exempel pa forindringar visar ocksd pa att:
*  Arbete med rutiner och uppféljning har minskat
+  Overgripande samverkansarbete har minskat

*  Kvalitets- och utvecklingsarbete ligger pa is

Upplever du att den kommunala hilso- och sjukvarden just nu

klarar sitt rehabiliterande uppdrag under pandemin?

(‘Till exempel finns forutsdttningar som kompetens eller tillrickliga resurser for att rehabilitera personer
med uttalad funktionspdverkan/nedsatt lung funktion efter genomgangen covid-19?)

Cirka hilften av respondenterna svarar att kommunen endast till viss del klarar sitt rehabiliterande
uppdrag, se tabell 2 nedan.

Tabell 2. Upplever du att den kommunala hilso-och
Kommunernas . iy . . -
rehabiliterande sjukvarden just nu klarar sitt rehabiliterande

uppdrag uppdrag under pandemin?
Ja, till stor del a47%
Ja, till viss del 51%

Nej, inte alls 2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Vilka ar de storsta utmaningarnai verksamheten?

Av de utmaningar som lyfts fram s dr rehabiliteringens innehill och bemanningen mest frekvent
forekommande, foljt av siker arbetsmiljo och tillricklig skyddsutrustning, samt olika aspekter av
kompetens. Nedan listas nigra exempelsvar;

Personalbemanning, brist pa legitimerad personal och omvirdnadspersonal redan innan pandemin
och utmaningar i verksamhet nu for att klara uppdraget, inga egna anstillda fysioterapeuter.
”Bemanning. Medarbetare schemaliggs inom flera olika verksamheter vilket innebdr okad smittrisk samt dven att
resurserna ej ticker till och kan nd alla boende”.

Uppskjuten rehabilitering.
”Hur ska man klara av att ta tillbaka forskjutna behov”

Rehabiliterande forhallningsdtt och inaktivering av dldre.

" Vi har arbetat med ett rehabiliterande forhallningssitt under mdnga dr. Nu isoleras och inaktiveras manga”
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Informationséverféring internt, mellan huvudmin och frin myndigheter.

”Hantera mdngden information som kommer fran olika myndigheter och halla sig uppdaterad”

Tillrdicklig skyddsutrustning och sdiker arbetsmiljé.

”Brist pa skyddsutrustning och en siker arbetsmiljé for rehab personal och all vardpersonal i dvrigt”

Oro och att skapa trygghet hos personal, patienter och anhdoriga.
”Oro hos personal, dels att smitta ndagon om du sjilv har smittan men inga symtom, men dven oro éver att bli

smittad sjalv”

Kompetensbrist, exempelvis rehabiliteringsatgirder efter covid-19 som andningstrining, men ocksa
rehabiliteringskompetens hos omvardnadspersonal.
"Att utbilda vikarier och ny personal i forflyttning manuellt och med lyft och andningsbehandling.”

Vilka dr de storsta kompetensbehoven i verksamheten?
Tre storre omriden kommer upp nir det giller kompetensbehoven i verksamheten. Mest frekvent
forekommande ir rehabiliteringen av post-covid patienter foljt av hygien och smittspridning.

Rehabilitering av post-covid patienter, 5kad kompetens inom andningsvard, positionering, avance-
rad rehabilitering efter lingre sjukhusvistelse/singvistelse. Bedomningsinstrument for uppfoljning.

”Hur tar vi hand om patienter i eftervard av covid. Hur ska vi samverka i regionen”

Hygien och smittspridning, basala hygienrutiner, utbildning kring smittskydd och hantering av
skyddsutrustning.

”Basala hygienrutiner, rutiner for anvindning av skyddsutrustning, smittspridning och korhortvird”

Kompetens hos baspersonal att utféra vardagsrehabilitering hos bade friska och sjuka for att bibe-
halla férmagor.

”Omsorgspersonal som kan arbeta personcentrerat och hélsofrimjande, med kunskap om rehab.”

Vilket stod behovs? Vad kan SKR gora?
Pa denna friga anges exempel vad Sveriges Kommuner och Regioner gora for att ge olika former
av stod. Tvd huvudteman kan ses, ett som handlar om kunskapsutveckling och ett annat om att lyfta

fram rehabiliteringen i den kommunala verksamheten

Bidra till kunskapsutveckling/informationsspridning
e Tafram kunskapsunderlag

*  Digitala workshops tor kompetensutveckling

*  Samordna information

*  Specifik information och kunskap

*  Stodja FoU

”Samla in och formedla vilka losningar andra kommuner har hittat, framforallt nir man lyckats begrinsa
smittspridningen”
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" Vara delaktiga i kunskapsstod. Betona vikten av samordning av rehabilitering mellan region och kommun.”
7Stédja FoU i kommuner och landsting, etablera kontaktndt”

Lyfta fram rehabilitering i kommunal regi

*  Lyfta behov av rehabilitering och resursplanering

*  Se rehabilitering som en del av hemsjukvirden

e Tafram strategi for samverkan for att sikerstilla hela rehabiliteringskedjan
e Lyfta vikten av MAR

"I 'manga diskussioner med SKR om kommunal hélso- och sjukvard finns en brist och okunskap kring
rehabilitering”

Sitta fokus pd rehabiliteringsfragan och vara delaktig i diskussioner med myndigheter angdende detta”
”Lyfta vikten av MAR, samt var MAR bér placeras i organisationen for att vara delaktig i beslut som beror
rehab for invanarna”

Vilket stéd behovs?

Vad skulle Folkhdlsomyndigheten, Socialstyrelsen och andra myndigheter kunna gora?

Nir det giller stod frin myndigheterna sa framkommer behov av olika former av centrala
dokument som stod for styrning, riktlinjer och ansvarsfordelning i verksamheten. Men dven
utbildning och analyser anges liksom stod till forskning inom omridet.

Ndgra exempel pa centrala dokument rér:

*  Skyddsutrustning och hygienrutiner inklusive hygienrutiner for hjalpmedel (forskrivning,
utprovning, transport)

*  Vem som ansvarar for vad gillande rehabilitering (olika vardnivier)

»  Utbildning, riktlinjer och kunskapsstdd

*  Specifik information och kunskapsspridning

"Antligen kom info om rehabiliteringen frin Socialstyrelsen”
VEj ldimna dokument éppet for tolkning i den utstrickning som gors i dag.”

Ovrigt som framkom i fritextsvaren

e Nulidgesbeskrivningar och analyser

*  Stotta kommuner i frigan hur sikra att alla fir en bedomning av sitt rehabiliteringsbehov

*  Tydliggora behovet av tid f6r bide utbildning, men dven reflektion

”Stidja forskning, insamling av data, anvinda den erfarenhet som vixer fram och byggs upp i kommunerna”
"Ungefdr hur mycket tid dr det rimligt att en personalgrupp far for att jobba konkret med kvalitets- och
utvecklingsfragor”.
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Vilket stod beh6vs? Vad kan professionsforbunden gora?
Hir framkom 6nskemal om olika former av paverkansarbete/opinionsbildning upp och vikten av
och att vara arenor for att samla och sprida information om rehabilitering. Flertalet var ocksd nojda

med det stdd de fitt och den samling av information som finns.

Bedriva pdverkansarbete/opinionsbildning

*  Lyfta rehabiliteringen som sker pd kommunal nivi

»  Lyfta att det finns ett ackumulerat rehabiliteringsbehov

»  Lyftarisk for irreversibel funktionsnedsittning hos patienter som ej fatt rehabilitering
*  Mer fokus pa de patienter som aldrig kommer till sjukhus

»  Samla erfarenheter av rehabilitering efter covid-19

”Onskar mera fokus pd de patienter som aldrig kommer till sjukhuset”
"Vara delaktiga i nationella forum for samverkan for att belysa rehab-perspektivet”

"Jobba pa att vi far mer nationell styrning pa vad som ska utforas och hur”

Vara arenor for att samla och sprida information om rehabilitering
*  Genomfora workshops
e Tafram professionsspecifika kunskapsunderlag/bidra till interprofessionellt erfarenhetsutbyte

”Bidra med erfarenhetsutbyten mellan professioner kring horhallningssatt for att skapa trygghet”
”Bra att man samlat information tillsammans med KI, behover fortsitta byggas pa nu ndr manga kommer hem

efter sjukhusvistelse”

SAMMANFATTANDE RESULTAT OCH SLUTSATS

Fysioterapeuternas och Sveriges Arbetsterapeuters enkit visar att coronpandemin och covid-19 1
hog grad paverkat den rehabilitering som genomfors 1 kommunerna i negativ bemirkelse. Detta
riskerar leda till en forsimrad patientsikerhet samt simre forutsittningar att bedriva kvalitets- och
forbittringsarbete. Mer dn hilften av de svarande anser inte att kommunen just nu 1 full utstrick-
ning klarar sitt rehabiliterande uppdrag, vilket kommer leda till 6kad fysisk och psykisk ohilsa samt
forlorad aktivitets- och funktionsformaga. Denna rehabiliteringsskuld kommer att bli kostsam for
Sveriges kommuner och regioner och leder till sivil ett 6kat lidande hos den enskilde individen och

dennes anhorig som till 6kade samhillskostnader.

Utifran det resultat som framkommit i denna undersékning kommer Fysioterapeuterna och
Sveriges Arbetsterapeuter fortsitta vart arbete med att samla och dela erfarenheter kring rehabili-
tering efter covid-19 samt att synliggdra den rehabilitering som sker i kommunerna och hur denna

paverkas av den coronapandemin.
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APPENDIX 1.
Enkatfragor:
Rehabilitering av personer med genomgangen covid-19 i kommunal verksamhet

1. Har forandringar gjorts i verksamheten till féljd av covid-19?
Svarsalternativ: (flera val mojliga)

Ja, 1 sdrskilt boende (dldreomsorg)

Ja, 1 sdrskilt boende (LSS)

Ja, daglig verksamhet

Ja, 1 ordinirt boende (hemsjukvird)

Ja, annat

2. Vilka dr de huvudsakliga forandringarna?
(Exempelvis dndrade rutiner vid forskrivning av hjalpmedel, hygienrutiner, skyddsutrustning,
rutiner vid hembesok, nya behandlingsmetoder (andning), inplanerade utredningar, minskade

antal kontakter etcetera.)

3. Skiljer sig insatserna at for personer med konstaterad smitta
jamfort med misstankt smitta?
Ja/Nej

Fritext

4. Hur paverkas patientsikerheten av de forandringar som gjorts?
Negativt, positivt?
Fritext

5. Har dina arbetsuppgifter som MAR forandrats till foljd av covid-19?
Ja, ange girna vad som forindrats:

Nej

6. Upplever du att den kommunala hilso- och sjukvarden just nu klarar sitt
rehabiliterande uppdrag under pandemin? (Till exempel finns férutsattningar som
kompetens eller tillrackliga resurser for att rehabilitera personer med uttalad
funktionspaverkan/nedsatt lungfunktion efter genomgangen covid-19?)

Ja, till viss del

Ja till stor del

Nej, inte alls

7.Vilka ar de storsta utmaningarna i verksamheten?
Fritext
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8. Vilka dr de storsta kompetensbehoven i verksamheten?

Fritext

9. Vilket stod behovs?

a. Vad skulle professionstérbunden kunna gora?
b. Vad skulle SKR kunna gora?
c. Vad skulle Folkhilsomyndigheten, Socialstyrelsen och andra myndigheter kunna gora?

mn






