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Bakgrund

Under mer &n ett ars tid har coronapandemin paverkat Sverige ur flera olika perspektiv. En av de
mest drabbade sektorerna har varit den kommunala héalso-och sjukvarden, framforallt
dldreomsorgen. For att ta reda pa kommunernas beredskap att klara sitt rehabiliterande uppdrag
under pandemin genomfdorde Sveriges Arbetsterapeuter och Fysioterapeuterna under forra aret
(maj-juni 2020) en enkat riktad till Sveriges Medicinskt Ansvariga for Rehabilitering (MAR).

Svaren fran enkdten sammanstélldes i en rapport som offentliggjorts pa respektive férbunds
hemsida samt skickats ut till Socialstyrelsen, Sveriges kommuner och regioner med flera. Bland annat
visade resultaten att coronapandemin paverkat den rehabilitering som genomforts i kommunerna
samt dven patientsdakerheten och forutsattningarna att bedriva kvalitets- och forbattringsarbete.

Under februari 2021 genomfordes en uppféljande enkat, bland annat for att ta reda pa om och hur
kommunernas beredskap att bedriva rehabilitering férandrats sedan maj 2020. Vi ville ocksa
undersdka hur MAR uppfattar att Socialstyrelsens kunskapsstod for rehabilitering i samband med
covid-19 har implementerats i verksamheterna. Resultatet sammanfattas i denna rapport.

Metod

Fysioterapeuterna och Sveriges Arbetsterapeuter tog tillsammans fram en digital enkat med 10
fragor (Appendix 1).

Funktionen MAR finns i nuldget i cirka 93 av landets 290 kommuner. Med hjilp av MAR-gruppent
skickades enkaten ut till MAR-nitverket?. Svarstiden var mellan den 4 februari 2021 och den 18
februari 2021. Flertalet fragor bestod av pastaenden dar svarande fick fylla i vilken grad hen haller
med om pastaendet, samt ett antal fragor med flervalssvar. Till de flesta fragor fanns ocksa mojlighet
att lamna fritextsvar.

Resultat
Femtiosex MAR:ar svarade pa enkaten, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 50 %.
Kunskapsstod for rehabilitering

De tva forsta fragorna utforskar kunskap om och implementering av Socialstyrelsens kunskapsstod
for rehabilitering i samband med covid-19, med fragorna:

- Upplever du som MAR att ledningen i verksamheten kanner till Socialstyrelsens
kunskapsstod for rehabilitering i samband med covid-19?
och

- Upplever du som MAR att verksamheten har implementerat Socialstyrelsens kunskapsstéd
i verksamheten for rehabilitering i samband med covid-19?

I MAR-gruppen bestar av sex leg arbetsterapeuter och fysioterapeuter med anstillning som MAR. Gruppen
representerar MAR-natverket
2 MAR-natverket ar ett frivilligt nitverk bestdende av 111 av Sveriges MAR:ar.
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B Har implementerat Socialstyrelsens kunskapsstéd for rehabilitering

B Kanner till Socialstyrelsens kunskapsstod for rehabilitering

Femtiosex procent svarade att ledningen i hog till mycket hog grad kande till kunskapsstodet och
44% svarade att kunskapsstodet var implementerat i hog till mycket hog grad. | fritextsvaren angavs
anledningar till att kunskapsstodet inte var implementerat i hogre grad:

- att det var forhallandevis fa patienter med covid-19, framférallt pa sarskilda boenden

- att covid-19 ofta &r en bidiagnos hos de dldre pa sarskilda boenden

- att det framforallt ar kant och tillampas av arbetsterapeuter och fysioterapeuter daremot
oklart hur kant det ar i verksamhetens ledning

- att detinte fanns tillrackligt manga arbetsterapeuter och fysioterapeuter i verksamheten for
att kunna implementera kunskapsunderlaget

Rehabiliterande uppdrag

Upplever du att den kommunala hilso-och sjukvarden just nu klarar sitt rehabiliterande uppdrag
gentemot patienter med/efter covid-19?
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Sextiosex procent svarade att kommunen i hog till mycket hog utstrackning klarade av sitt
rehabiliterande uppdrag, medan ca en tredjedel svarade att kommunen endast i 1ag till mycket lag
utstrackning klarade sitt rehabiliterande uppdrag gentemot patienter med/efter covid-19.

Ett aterkommande fritextsvar till denna fraga ar att kompetensen finns att ta hand om patienterna,
men det finns inte tillrackliga resurser. Det anges vidare att antalet vakanta tjanster har 6kat under
pandemin, att ordinarie personal varit sjukskrivna i hogre utstrackning och ny och oerfaren personal
tagits in vilket paverkat mojligheten att klara sitt rehabiliterande uppdrag. Det &r framfor allt den
langsiktiga rehabiliteringen som anges vara svar genomfora, medan akuta insatser utfors.

Upplever du att den kommunala hidlso-och sjukvarden just nu klarar sitt rehabiliterande uppdrag
gentemot patienter med andra besvir/funktionsnedsattningar som ej ar relaterade till covid-19?
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Sjuttiosju procent svarade att kommunen i hog till mycket utstrackning klarade sitt rehabiliterande
uppdrag gentemot patienter med besvar som ej ar relaterade till covid-19, medan ca var fjarde
svarade att kommunen endast i 1ag utstrackning klarade sitt rehabiliterande uppdrag.

En aterkommande kommentar i fritextsvaren ar att det rader en generell och sedan tidigare
resursbrist vad géller rehabiliterande kompetens. En annan kommentar anger att
personalbemanning forbattrades under 2019-2020. Ett antal kommentarer lyfter vidare att
verksamheterna borjar aterga till mer normal verksamhet som den var fore pandemin.



Hur skattar du patientsakerheten gillande hidlsoframjande, férebyggande och
rehabiliterande/habiliterande insatser i den kommunala hilso- och sjukvarden? (hir ingar
hjdlpmedel)
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Cirka tva tredjedelar svarar att de skattar patientsdkerheten i kommun till hog eller mycket hog néar
det giller de hilsoframjande och férebyggande rehabiliterande/habiliterande insatserna. Ndstan en
tredjedel svarar att de skattar denna som lag eller mycket lag.

| fritextsvaren framkommer att det framst ar det halsoframjande och férebyggande arbetet som har
fatt sta tillbaka och till viss del legat nere under aret. Orsaker som lyfts ar prioritering och bristande
resurser for att kunna genomféra insatser under perioden. Aven att patienterna sjilva har velat avstd
kontakter. Patientsdkerheten upplevs ddremot som god i de rehabiliteringsinsatser/arenden som
kunnat genomforas. Riskerna i relation till patientsakerheten har handlat om grupper som inte fatt
insatser.

Sedan pandemins utbrott, har de boendes (brukare, patienters) hjdlpmedelsbehov kunnat
tillgodoses?

60

51
50
44

40
30
20
10
4
2

— —

I mycket lag grad | 13g grad | hog grad I mycket hog grad



Nastan alla, en 6vervdgande del, 95 %, har svarat att de boendes hjalpmedelsbehov kunnat
tillgodoses i hog eller mycket hog grad. Endast 5 % har svarat i 1ag eller mycket lag grad.

Det som lyfts i kommentarer ar det varit begransade mojligheter for rehabiliteringspersonalen att
sjdlva bedoma behov av hjalpmedel. Hjalpmedel har kunnat bestallas och levereras i hog
utstrackning, men att det under perioden funnits en 6kning av passiva hjalpmedel.

Framtida utmaningar och kompetensbehov

Vilka ar de stérsta utmaningarna nar det géller hilsoframjande, férebyggande och rehabiliterande
insatser inom den kommunala hélso- och sjukvarden i verksamheten?

Okat stillasittande bland patienter/brukare ||| GG
Samre foljsambhet till ordinationer _ 44
Uppskjuten forflyttningsutbildning _ 58

Uppskjuten hjalpmedelsutprovning - 7

Installda férebyggande insatser, tex _ 56
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De stdrsta utmaningarna som anges ar det 6kade stillasittande bland dldre/brukare, den uppskjutna
forflyttningsutbildningen och de instéllda forebyggande insatserna.

| kommentarerna lyfts olika aspekter som att det finns brister i vardkedjan och otydligheter kring
vem som har ansvar for ledning och styrning av rehabiliteringen. Aktiviteter och vardagsrehabilitering
har paverkats negativt av prioritering pa grund av bristande kompetensforsorjning. Det ar inte den
specifika rehabiliteringen utférd av arbetsterapeuter och fysioterapeuter som varit den storsta
risken under pandemin, utan den 6kade inaktiviteten.



Vilka dr de stérsta kompetensbehoven i verksamheten?

Hjalpmede! |GGG 30
Forflyttning [ NG 5o
vardagsrehabilitering || NN NN ©
Smittspridning [l ©
Hygienforeskrifter || R NI 24
Rehabilitering av 6vriga patienter | NNRRREESEEE .3
Rehabilitering av post-covidpatienter || N RN NN 23

0 10 20 30 40 50 60 70 80

De storsta kompetensbehoven som anges ar vardagsrehabilitering, forflyttning och rehabilitering av
ovriga patienter (inte post-covid).

| kommentarerna lyfts att rehabiliteringen for covid-patienter inte skiljer sa mycket jamfort med
andra patienter. Det finns risk att legitimerad personal kommer in for sent i processen. En hog
omsattning bland omsorgspersonalen gor det svart att kunna uppfylla kompetenskraven i
verksamheten. Omsorgspersonalens mojligheter att kunna prioritera rehabilitering och
rehabiliterande forhallningssatt kraver bade tid och hogre kompetens.

Sammanfattande resultat och slutsats

Fysioterapeuternas och Sveriges Arbetsterapeuters uppfoljande enkat visar att kommunerna i nagot
hogre utstrackning klarar sitt rehabiliterande uppdrag, jamfért med juni 2020, vilket ar positivt. Dock
skattar en tredjedel patientsdkerheten som Iag till mycket lag vad galler halsoframjande,
forebyggande och rehabiliterande insatser vilket ar anmarkningsvart. | svaren framkommer en bild av
att den specifika rehabiliteringen och hjalpmedelsforskrivningen upplevs mer valfungerande, medan
bristerna ror det forebyggande och hélsoframjande arbetet med 6kad inaktivitet och fler passiva
hjalpmedel som féljd. Vi ser i svaren ett skifte fran aktiva till mer passiva insatser vilket skulle kunna
harledas till pandemins effekter och ett behov av snabba atgarder. Dock ar det nu av allra hogsta vikt
att Sveriges kommuner och privata utférare inom omradet vaxlar upp och att det sker en atergang till
mer aktiva insatser dar patienten/brukaren ar en medskapare i den rehabilitering som erbjuds. Det
innefattar bland annat att det behéver finnas god tillgang till rehabiliterande kompetens i den
kommunala hélso-och sjukvarden, att forflyttningsutbildningar aterupptas, att halsoframjande,
forebyggande och rehabiliterande insatser samt att ett vardagsrehabiliterande arbetssatt aterupptas.



Appendix 1. Enkatfragor

KOMMUNERNAS BEREDSKAP UR ETT REHABILITERANDE PERSPEKTIV
VID COVID-19

Under snart ett ar har coronapandemin paverkat Sverige ur flera olika perspektiv. En av de mest
drabbade sektorerna har varit den kommunala halso-och sjukvarden, framforallt aldreomsorgen. For
att ta reda pa kommunernas beredskap att klara sitt rehabiliterande uppdrag under pandemin
genomforde Sveriges Arbetsterapeuter och Fysioterapeuterna under maj-juni 2020 en enkat riktade
till Sveriges Medicinskt Ansvariga for Rehabilitering (MAR).

Svaren fran enkdten sammanstélldes i en rapport som offentliggjorts pa respektive forbunds hemsida
samt skickats ut till bland annat Socialstyrelsen, Sveriges kommuner och regioner med flera. Bland
annat visade resultaten att coronapandemin paverkat den rehabilitering som genomforts i
kommunerna samt dven patientsdakerheten och forutsattningarna att bedriva kvalitets- och
forbattringsarbete.

Vi vill nu félja upp resultaten fran den forsta enkaten for att ta reda pa om och hur kommunernas
beredskap att bedriva rehabilitering férandrats. Vi skulle vara mycket tacksamma om du som MAR
har mojlighet att svara pa nedanstaende fragor. Inga personnamn eller kommuner kommer att
publiceras.

1. Vilken region tillhér din kommun?
Ange har

2. Upplever du som MAR att ledningen i verksamheten kdnner till Socialstyrelsens kunskapsstod
for rehabilitering i samband med covid-19?
I mycket lag grad
| lag grad
| hog grad
I mycket hog grad
Kommentar/fritext

3. Upplever du som MAR att verksamheten har implementerat Socialstyrelsens kunskapsstod i
verksamheten for rehabilitering i samband med covid-19?
| mycket lag grad
I lag grad
| hog grad
| mycket hog grad
Kommentar/fritext

4. Upplever du att den kommunala hélso-och sjukvarden just nu klarar sitt rehabiliterande
uppdrag gentemot patienter med/efter covid-19? (Tex finns férutsattningar som kompetens



8.

eller tillrackliga resurser for att rehabilitera personer med langvariga effekter efter
genomgangen covid-19?)

| mycket lag grad

| lag grad

| hog grad

| mycket hog grad
Kommentar/fritext

Upplever du att den kommunala halso-och sjukvarden just nu klarar sitt rehabiliterande
uppdrag gentemot patienter med andra besvar/funktionsnedsattningar som ej ar relaterade
till covid-19?

I mycket Iag grad

| lag grad

| hog grad

I mycket hog grad
Kommentar/fritext

Hur skattar du patientsakerheten gillande halsoframjande, forebyggande och
rehabiliterande /habiliterande insatser i den kommunala halso- och sjukvarden. (Har ingar
hjalpmedel)

Mycket lag

Lag

God

Mycket god

Kommentar/Fritext

Sedan pandemins utbrott, har de boendes (brukare/patienters) hjdlpmedelsbehov kunnat
tillgodoses?

I mycket lag grad

| lag grad

| hog grad

| mycket hog grad

Kommentar/fritext

Vilka ar de storsta utmaningarna nar det galler halsoframjande, forebyggande och
rehabiliterande insatser inom den kommunala hélso- och sjukvarden i verksamheten? Ange
de tre viktigaste:

Installd rehabilitering

Installda forebyggande insatser, tex fallprevention

Uppskjuten hjalpmedelsutprovning

Uppskjuten forflyttningsutbildning
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10.

Samre foljsamhet till ordinationer
Okat stillasittande bland patienter/brukare
Fritext

Vilka ar de storsta kompetensbehoven i verksamheten? Ange de tre viktigaste:
Rehabilitering av post-covid patienter

Hygienforeskrifter

Smittspridning

Vardagsrehabilitering

Forflyttning

Hjalpmedel

Rehabilitering av Ovriga patienter

Fritext

Finns det nagon annan synpunkt du vill framfora vad géller rehabilitering i din
kommun/verksamhet?
Fritext
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