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En gemensam vardegrund for vardens olika huvudman

ETIK 1| VARDEN HANDLAR om &t vdrna manniskovérdet. N& vi upptécker at det blir fel i hur
varden fungerar, maste vi séga till och gora ndgot & det. Dessutom — dagens och framtidens
befolkningsutveckling med dltfler ddre personer som lever dlt |&ngre stdller geriatriken infor
stora och sarskilda etiska utmaningar.

Saens medicinsk-etiska réd har vat den humanistiska ménniskosynen som bas for etiska
stdlningstaganden inom vérden. Mdet for hdso- och sukvarden & en god hdsa och en vard pa
lika villkor for hela befolkningen. Huvudbegreppen & kvditet, trygghet, 1&tillganglighet, respekt,
integritet, samréd, forebyggande, s vbestammande och goda kontakter.

Att lyssnatill hur en person i behov av rehabilitering har det i vardagen — béde fysiskt, psykiskt,
exigentiellt och socidt — & givetvis viktigt och borde vara en dldeles gdvklar uppgift. | dagens
vard & detta en uppgift som tyvarr ofta gléms bort.

Men hur forverkligas hdso- och sukvarddagen och socidtjanstlagen i konkreta bedut ifrdga om
manniskor i behov av rehabilitering fysiskt, psykiskt, existentiellt och socialt?

REHABILITERINGEN AV ALDRE personer i vart samhdale uppvisar dlvarliga brister pa grund av
att samverkan melan och inom olika huvudmén i landsting och kommun inte fungerar som den
borde. Att méanniskor kommer i klam” melan olika vardgivare medfor at de inte far den
uppfoljning och rehabilitering de & beréttigade till. Resultatet blir ett okat lidande och ett
misstroende for varden och omsorgen.

Olika vardegrunder hos de olika huvudménnen styr den vard och behandling som patienten/
brukaren f&. | landsting och kommun anvands visserligen samma ord och begrepp, men
beroende pa sammanhanget skiljer sig betydelsen och innehdlet ibland och ibland inte.
Dessutom, vaktdaende kring revir och maktpositioner kan gora diskussonen mellan de olika
huvudmannen anstrangd och blockera vagen till samsyn. Var for sig uppfattar nog alla aktoérer, att
de siter patientens/ brukarens intressen i centrum. | gdva verket hander det at vardtagaren
»dlitsitu” genom huvudméannens positionerande utifran sinarespektive sirintressen.

Seniorforbundet vill framhdla vikten av en helhetssyn, i dl v&rd och omsorg, med patienten/
brukaren i centrum. Ett gott bemétande och ett rehabiliterande forhdlningssit kan inte
begrénsas till vissa ddar av varden utan maste genomsyra dl vard, behandling och omvérdnad.
Med en gemensam vardideologi for landsting och kommun skapas vardkvditet, och da kan
kvalificerade resultat nas.
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VI EFTERLYSER DARFOR,

En gemensam vérdegrund for rehabilitering — fysiskt, psykiskt, existentiellt och sociat —
ocksd av de patienter som lamnat arbetslivet och natt senioraren.

En tydlig och enhetlig definition av begreppet rehabilitering.
Ett rehabiliterande forhallningssétt i all hélso- och gukvard.

Specialuthildning i geriatrik for alla yrkesgrupper som arbetar med &dldre — bade inom
landstingen och i kommunerna.

En vasentligt battre samverkan mellan och inom hélso- och sjukvéardens olika huvudman i
landsting och kommun ifraga om &ldres rehabilitering.

For Seniorforbundet i december 2008

Leif Hallberg Monica Nilsson Gunbritt Lindén Parsmo Berit Wirodal
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Varden behover ett tydligarerehabiliteringsbegrepp

Begreppet rehabilitering anvands i manga olika sammanhang men ges olika betydelse beroende
pa vilken vardgivare som anvander det. | det idag gangse rehabiliteringsbegreppet finns inte
individperspektivet utan ett “myndighetsperspektiv’, dvs begreppet & uppdelat i medicinsk,
socid och arbetdivanriktad rehabilitering. De olika begreppsinnebtrderna kopplar, enligt skilda
lagrum, i dn tur till abetsgivarens, skilda myndigheters och de olika huvudméannens
ansvarsomraden.

For ddre och personer med funktionshinder & det frdmsta hindret det delade ansvaret mellan
landsting och kommun. Aven for barn och ungdomar kan ansvaret for &garder vara delat pa
liknande s#tt. Dessutom finns otydligheter i ansvaret mellan de olika vardnivaerna inom ett och
samma landsting.

Begreppet rehabilitering bor vara gemensamt for samtliga vardgivare och utga ifran den definition
som ges i FN:s standardregler. | dessa preciseras vilka forutsatningar som krévs for delaktighet
och jamlikhet i samhéllet.

Rehabilitering definieras pa foljande sétt:

Begreppet “rehabilitering”, som betyder att aterinséttai livet, avser en process som syftar till att
manniskor med funktionsnedsattningar ska uppna och behalla basta mdéjliga fysiska, intellektuella,
psykiska och/ eller sociala funktionsformagor och att ge dem mojligheter att férandra sitt liv och
uppna ett storre livsvarde.

Att forsoka skapa en begreppsklarhet i grandandet mellan hdso- och Jukvarddagen (HL) aena
sidan och socidtjanstlagen (SoL) a den andra & darfér nodvandigt. Patienten/ Brukaren bryr sig
inte om huruvida de insatser han dler hon far utgdr fran den enadler andralagen. Det viktiga &
att insatserna ges pa ett tryggt och sakert satt.

Socidstyrelsen ger i sina publikationer exempd pa at gransen mellan HSL och SoL flyter bade
ifrdga om insasernas utforande och vad gdler dokumentationen. Darfor maste verksamheterna
skapa utrymme for en didog mellan olika vardyrkesgrupper och funktioner med masittningen
at de ska ~tda samma sprak” med varandra. Ord och begrepp som anvands i verksamheterna
méste forklaras och ges en liktydig innebord. Dokumentationen fér inte foras som personaens
egen dagbok utan ska professiondllt ange vilken behandling patienten f&t och resultatet av denna
behandling.
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Samverkan for @dresrehabilitering

Pa senare & har varddygnen for patienter pa 5jukhusen blivit allt farre. Darmed har behovet okat
av ett noga utarbetat och vad organisera samarbete melan landsting och kommun. | §ukhusens
vardplanering maste inga att mojliggora att patienten fa en god varduppfoljning och, vid behov,
rehabilitering med kontinuitet och kvalitet vid aterkomsten till hemkommunen.

Installningen till rehabilitering

| hdso- och sukvarddagen anges, at &ven kommunen ska svara for at tillgodose behovet av
habilitering, rehabilitering och dithérande erforderliga hjdpmede. Trots detta harskar pa manga
hal en ingtdlning till rehabilitering som gor att denna viktiga vardinsats efterséits. Orsaken kan
vara at rehabilitering uppfattas som en diffus &gard. Gemensamma riktlinjer for rehabilitering
saknas.

En annan viktig orssk & at de olika huvudmannen skjuter ifran sig ansvaret for insatser och
betaning for rehabilitering. Fangade var och en i Sitt revirtankande forsummar man ansvaret for
att motivera patienten/ brukaren till rehabilitering och déarmed en forbéttrad livskvalitet.
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Vara forslag och motiveringar

Manniskan i centrum — istéllet for vardens organisatoriska strukturer och enheter

Ingtdlningen till rehabilitering & givetvis olika beroende pavar i vardorganisationen fragan stéls.
Allavérdaktorer runtom patienten/brukaren bor vara klart medvetna om rehabiliteringens manga
positiva effekter bade sett till humanvérdet och ekonomin. Att kunna bestdmma 6ver sig §av
och sin egen vardag &r viktigt for bade savkéansia och livskvalitet helalivet igenom.

Samverkan mellan vérdgivare ska utféras pa ett sakrare och mer tillforlitligt sétt &n vad som nu ar
fdlet. Vi fored& at det for en fungerande rehabilitering ska finnas en gemensam definition, en
vadegrund samt en beskrivning av rutiner, riktlinjer och arbetsmetoder som st6djer patient/
brukarperspektivet. En helhetssyn kan ddrig skapas av en enda vardyrkesgrupp, eftersom det har
i hdg grad handlar om ett genuint samarbete i en fungerande dialog med patienten/brukaren.

Genomforandeplanering: vardplanering och rehabiliteringsplan

Véardplaneringen ska utga fran individens behov och upprétas tillsammans med patienten/
brukaren. Infor uppbrottet fran sukhusvistelsen och planeringen for hemgang & det oftast bra
om paientend brukarens nastéende ocksd detar i planeringen. Aven representanter for
hemsjukvard/kommun bér finnas med.

| motet med patienten/ brukaren avgors om och i vilken grad det bor blir fréga om rehabilitering.
Manga ensamstéende ddre upplever stark otrygghet i sin situation med angest och oro som f6ljd.
Det & dltid individens behov och mdjligheter som ska styra den rehabiliterings- och
vardplanering som kan hjdpa individen &er till bade fysisk och psykisk hdsa med styrka i
vardagslivet.

En rehabiliteringsplan ska upprétas dar mdet bor vara at man ser till det friska och till att
individen &ter ska kunnaleva ett gott och meningsfullt liv.

Samar bete och nér staendes delaktighet — en galvklarhet

| kommuner och landsting d& landstinget fortfarande har ansvaret for hemgukvarden i ordinart
boende bér hemrehabiliteringen utvecklas i samarbete med patienten/ brukaren och dennes
narstaende och med representation fran bada huvudménnen. Landsting (priméarvard) som utan
att samarbeta med kommunen utvecklar hemrehabilitering kommer &t i olika grad moéta
svarigheter, nér det galler att utveckla ett rehabiliterande arbets- och forhallningssétt.
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Ett for patienten/ brukaren tillfredsstdlande resultat och en vd fungerande livssituation
forutsitter i de dlra flesta fdl at aven de narstéende & deaktigai planeringen, utforandet och
utvarderingen av rehabiliteringen.

Aldrevardscentraler och MAR

Samverkan mellan olika vardgivare bor utforas paett stkrare och mer tillforlitligt sét én vad som
nu & fallet.

Vi foredd darfor at det for en fungerande rehabilitering med patienten/ brukaren i centrum ska
finnas en gemensam definition, vardegrund och beskrivning for de olika huvudmannen i varden.

Vi soder dessutom fordaget at som speciditet vid stérre gukhus 1 Sverige inréta
adrevardscentraler med samordnad rehabilitering. Dessa centrder kan garna vara béde
& drespecialist-mottagning och tjana som kompetenscentrum for dvriga vardgivare i 1anet.

For att utveckla rehabiliteringen och ge dennaett storre utrymme i varden foreda vi, att landets
kommuner satsar pa att inrédta tjigngter for medicinskt ansvariga arbetsterapeuter  eler
gukgymnaster for rehabilitering (MAR). | de kommuner i Sverige d& detta redan skett, t ex
Stockholm och Ostersund, har detta utfallit val.

| MAR-persondens ansvar bor ingd at setill at vardtagarnas behov av rehabilitering tillgodoses
pa ett tryggt och sakert sitt (HIL § 24). Rehabilitering kan efter rehabiliteringsplanering sedan
utévas av dl persond i olika grad i olika Stuationer. Detta for at aervinna, bibehdla och
utveckla patientens/ brukarens funktionsformégor och motverka dler &minstone fordréja en
forsamring av dessa.

Detta bor vara rehabiliteringens mél sattning.

Ett gott bemo6tande och ett rehabiliterande forhdlningssitt far inte begransas till vissa ddlar av
varden, utan maste genomsyra all vard, behandling och omvardnad. Med en gemensam
vardideologi for landsting och kommun kan kvalificerade vardresultat nas.



