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FORORD

Samverkan inom véard och omsorg, och inte minst inom rehabiliteringsomradet, dr en angeldgen
fraga for landsting och kommuner idag. Samrehab Mark-Svenljunga ir ett forsok till samordning
av rehabiliteringsverksamhet som, s vitt vi vet, inte provats pa annat hall i landet. Forsoks-
verksamheten dr gemensam for Marks kommun, Svenljunga kommun, primirvarden i Mark och
Svenljunga samt Skene lasarett inom Sédra Alvsborgs sjukhus (SAS) och leds av en gemensam
ndmnd. Projektet pagar under tiden 2001-05-01 till 2005-12-31, dvs knappt fem ar. Tanken &r att
samordningen av rehabiliteringsresurserna, som i Samrehab avser arbetsterapi, sjukgymnastik
och hjdlpmedel samt samarbete pa lokal niva, skall medverka till basta mgjliga livssituation for
den enskilde individen med funktionshinder. Samordningen av resurser skall ocksa ge béttre
forutséttningar for effektiv rehabilitering av hog kvalitet samt béttre forutsdttningar att mota
okande behov av rehabilitering utan stora resurstillskott.

Den hér delrapporten skall forhoppningsvis ge en bild av nuldget och en inblick i de mdjligheter
och svarigheter som Samrehabprojektet inneburit for oss som arbetar med rehabilitering, vard
och omsorg i Mark- och Svenljungaomrédet. Orsaken till att det blir en rapport redan nu ar att
intresset for Samrehab har varit stort runt om i landet och vi vill dérfor dela med oss av vara
erfarenheter sa hér langt. Rapporten dr en beskrivning inifran av arbetsprocessen. Kanske kan
den inspirera till liknande samverkansprojekt. Férhoppningen &r att de erfarenheter vi gjort i sé
fall bidrar till att en del av de "kullerstenar” som vi métt ldngs var vag kan undvikas av andra.

Samrehab har, forutom ansvaret for rehabilitering, ocksé ansvar for bashabiliteringen i Mark
och Svenljunga. Rapporten handlar dock mest om vart arbete med att samordna och utveckla
rehabiliteringsverksamheten. Vi kommer framst att forsoka belysa samverkansaspekterna men
berdr i ndgon mén ocksé hur vi funderar kring rehabiliteringsinsatserna i sig.

Samverkansavtalet mellan huvudménnen reglerar att Samrehab skall utvirderas och den hér rap-
porten innehaller ett avsnitt om hur vi gatt tillvdga och en kort sammanfattning av vad vi hittills
fatt ut av de enkéter, intervjuer mm som ingar i utvirderingen. Resultatet fran utvirderingen
kommer att ligga till grund for forbattringsarbete under projekttiden och for beslut om eventuell
forldngning eller permanentande av verksamheten.

Vad ér det da vi ska beskriva? Det dr &nnu for tidigt att siga om vart sétt att samordna resurserna
kan erbjuda en mer effektiv rehabilitering 4n den tidigare organisationen. Under de tvé ar som
gétt dr det manga frigor som trangt sig pa. Négra av dessa kommer vi att belysa medan andra
fir ansta till slutrapporten. Vad ar samverkan egentligen? Finns det ndgon gemensam definition?
Nir ska vi samverka och varfor? Vilka ska samverka? Vilket mervérde ger samverkan i sig och
hur miter vi det? Hur mycket kraft tar samverkan stéllt i relation till resultatet? Hur kan vi bést
underlétta samverkan? Hur mycket av eventuella samverkansvinster beror pa sjilva organisatio-
nen och hur ser vi till att inte nya ogynnsamma grinser uppstar? Hur mycket betyder gemensam
finansiering och hur ska kostnaderna fordelas? Hur mycket hidnger pa om alla inblandade aktorer
kan ldmna prestige- och revirtinkande? Hur dstadkommer vi att alla utgar ifrdn en gemensam
plattform med helhetssyn, samsyn och gemensamma strategier? Vilka krav stéller olika former
av samverkan pa politiker, chefer och ledare samt varje medarbetare?
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Rapporten riktar sig till politiker, verksamhetsansvariga och olika personalgrupper inom reha-
bilitering, vard och omsorg i savdl kommuner som landsting. Vi vinder oss forstas till var egen
verksamhet och de samverkande huvudménnen men ocksa till er som funderar pa att starta eller
ar mitt uppe i planeringen for samverkansprojekt inom rehabiliteringsomradet.

Ekonomiskt stod for att utarbeta foreliggande rapport har givits av Hjdlpmedelsinstitutet. Forsk-
nings- och kompetenscentret AldreVist Sjuhirad medverkar i arbetet med utvirderingen samt

genom att ge ut denna rapport.

Den som ér intresserad av att ta del av det slutliga resultatet frdn den pagdende utvirderingen
far vénta till slutrapporten 2004-2005.

Utvirderingsgruppen i Samrehab
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SAMMANFATTNING AV VARA ERFARENHETER HITTILLS

Niér flera verksamheter, 6ver huvudmannaskapsgrianserna, slis ihop som i Samrehab hénder det
mycket. Samrehabprojektet har, efter de tvd ar som gétt av den femariga forsokstiden, givit oss
manga erfarenheter. En del av det vi anade eller visste forut har forstirkts men en del har varit
mer ovéntat. Somligt har visat pd mojligheter och klara fordelar, medan annat har inneburit
svérigheter och hinder. Vi vill hédr ge ldsaren en sammanfattning av erfarenheterna hittills.

Patienten ar alltid ”var”

En av de allra storsta vinsterna med Samrehab ér att patientens behov av insats dr utgdngspunkten
for vért arbete och inte huvudmannaskapet. De insatser vi kan erbjuda har alla patienter tillgdng
till, utifrin sina behov, oavsett om de dr "kommunpatienter” eller ’landstingspatienter”. De bada
orden skall 6verhuvudtaget inte ldngre forekomma nér vi funderar Gver hur patienten skall fa
sin rehabilitering och av vem.

Samrehab har ansvar for alla arbetsterapi- och sjukgymnastikinsatser pa basnivd inom Mark-
Svenljungaomréidet och pé specialiserade niva vid Skene lasarett. Vi kan dérfor inte "bolla”
patienten vidare till ndgon inom vart omrade' Inom Samrehab maste vi tillsammans se till att
patienten far den rehabilitering som han eller hon har behov av, oavsett om det giéller enstaka
insatser eller manga olika atgérder i en rehabkedja.

Patientfokus trots Samrehab eller tack vare Samrehab

Rehabiliteringskedjan skall fungera smidigt men méste ocksd kunna brytas sa att den enskilde
kan ”1dmna” hélso- och sjukvarden och atergd eller anpassa sig till ett normalt socialt liv, med
eller utan olika stodinsatser. Bedomningen av patientens problem, behov och resurser ur ett
helhetsperspektiv samt malsittning for rehabiliteringen framstar allt mer som de viktigaste forut-
sattningarna for en lyckosam rehabiliteringsprocess. Nir flera aktorer &r involverade i patientens
véard, omsorg och/eller rehabilitering skall vi beddma och sétta mal gemensamt och sjéalvklart
tillsammans med patienten sjélv.

Detta stiller krav pa att personalen i Samrehab utgar frdn gemensam virdegrund, syn pé arbets-
processer, mal och riktlinjer samt inte minst de svéra prioriteringsfrdgorna. Samsyn kommer,
som manga erfarit, inte alldeles av sig sjilvt. Under den forsta tiden i Samrehab har det darfor
gétt at mer tid till moten, vilket skapat en del frustration och stress hos personalen som, med
stort engagemang for patienterna, kimpar med att mota en 6kande efterfragan. Man méste métas,
prata, lyssna samt vinda och vrida pd det mesta innan man ser samma sak och kan komma
overens om hur man skall gora. Det &r en lang, ibland m6dosam, men mycket larorik process.

' En del av de patienter som tas om hand pa basniva i Samrehab har vérdats vid Boras lasarett inom SAS eller
vid andra sjukhus, exempelvis Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Har dr det inte lika sjdlvklart att patienten dr
”var”. I en del fall 4r varden och rehabiliteringen sérskilt komplicerad och av den art att insatserna maste ges

vid till exempel region- eller universitetssjukhus. I andra fall kan de erfarenheter vi gér inom Samrehab vara
vérdefulla for att hantera eventuell gransdragningsproblemik mellan basnivan i Samrehab och den specialiserade
rehabiliteringsnivéan vid andra sjukhus 4n “vart eget”.
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Forhoppningsvis kommer resultatet av de gemensamma anstringningarna bli att vi samlat gor
mer rétt, inte bara i den egna “rutan” utan i helheten, bade for den enskilde patienten och for
patienterna som grupp. Kanske kan vi skonja ett nytt synsétt med de hir orden fran en av Sam-
rehabs arbetsterapeuter i borjan lyckades vi ha patientfokus trots Samrehab, nu borjar vi fa
patientfokus tack vare Samrehab”.

Stor verksamhet - fler mojligheter

I Samrehab finns ca 80 personer som arbetar med rehabilitering, pa basniva och specialiserad
nivd. Vi rymmer inom oss en stor, bred kompetens som nyttjas for patientens basta utan revir-
granser och utifran ett gemensamt uppdrag.

Mojligheterna for personalen att fordjupa sin kunskap och specialisera sig inom nadgot omrade ar
storre nu dn nér flera mindre verksamheter arbetar var for sig. Vi har dnnu inte kommit sérskilt
langt men planerar att intensifiera detta arbete under innevarande ar. Den fordjupade kunskapen
skall goras tillganglig for alla patienter som behdver den, antingen genom direkta patientatgérder
eller genom handledning och kunskapsstdd till den som annars ansvarar for patienten.

En stor verksamhet har ocksé battre mojlighet att upprétthalla kompetens for patientgrupper med
mer ovanliga sjukdomar och skador.

Vi lér tillsammans

Det dr mérkligt hur manga forestéllningar och forutfattade meningar det finns om, och hur latt
det dr att ha synpunkter pa, hur andra verksamheter skoter sina uppdrag. Det dr forstés inte helt
1att att fullt ut forsta forutsattningarna i en annan verksamhet och nér det gér snett dr det latt att
klaga pa andras brister. En del av detta finns ocksa inom Samrehab. Genom att vi nu arbetar
mer tillsammans 6ver olika vardnivéder med gemensamma patienter for att t ex forma gemen-
samma riktlinjer, har forstaelsen for varandra dkat liksom insikten om att det bara &r utifrdn en
helhetssyn pé patienten som vi kan vérdera vara enskilda insatser. De prioriteringar som gors i
en ’ruta” kan paverka resultatet for patienten i en annan. Eftersom Samrehab arbetar inom sévil
kommun som primérvéard och lanssjukvard borde en del av de erfarenheter vi gor kunna bidra
till nya angreppssatt ocksa tillsammans med andra professioner.

Lang forsoksperiod ger bittre forutsiittningar

I allt material vi ldst om samverkan framhaller man att det tar lang tid att utveckla samsyn och
fruktbar samverkan. Vi vet nu ocksa av egen erfarenhet att det ar sant. Det gar mycket langsam-
mare 4n man vill och det krévs en stor dos av tdlamod och uthéllighet. Vi far inte lata samverkan
blir ett sjdlvindaméal men & andra sidan inte 14ta bli nir det 4r modan vird. Det r bra att forsoks-
perioden &r sa pass lang. Trots néstan fem &r kdnns den ibland &nda alldeles for kort.

Bittre forarbete — kortare startstriacka?

Behovet av att samordna samhéllets resurser inom rehabiliteringsomradet framstir som ganska
klart, bade utifrdn ett individperspektiv och utifran ett organisatoriskt/ekonomiskt perspektiv.
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Riktigt hur, for vilka grupper och med vilka resurser dr ddremot inte lika givet. Rehabilitering
ar ingen egen process och det dr inte heller utan vidare mgjligt att avgransa en viss aldersgrupp
eller en specifik diagnos- eller behovsgrupp till en egen organisation 6ver huvudmannaskaps-
granserna.

S& mycket i vard, omsorg och rehabilitering hinger ihop i en miangd samband men nédgon form av
organisatorisk avgransning behovs forstis. Det innebar att hur vi &n organiserar oss kommer det
oundvikligen att finnas grinser mellan verksamheter och professioner. Manga kan 6verbryggas
med god vilja och formaga att se till helheten. For att ekonomiska ansvarsgrianser inte skall bli
till hinder krévs, sé vitt vi kan forsta, ocksa dverenskommelser savil pé politisk nivd som hos
ledningen samt forankring hos medarbetarna. Forst och framst géller det forstas att vara verens
om vad man vill uppné med att organisera sig pa ett visst sétt.

I Samrehab dr det de hinder som utgors av gransen mellan huvudminnen, avseende arbetste-
rapi och sjukgymnastik, som ska undanrdjas. Uppdraget hir var mycket tydligt. Verksamheten
gavs ett stort spelutrymme for samverkan och flexibelt resursutnyttjande inom sig. Spelreglerna
for de ekonomiska relationerna till andra verksamheter var dock otillrackligt diskuterade och
forankrade fore start. Konsekvensen blev t ex att Samrehab, i nadgra avseenden, plotsligt sags
som en extern kund och ddrmed debiterades hogre kostnad for en tjanst. Det var naturligtvis
inte avsikten nir man sammanforde verksamheterna. Efter den forsta tidens osédkerhet har dock
det mesta 10st sig och hela den gemensamt finansierade rehabiliteringsverksamheten ses allt
mer av alla medaktdrer som en gemensam resurs. For att nd hit har det gatt at en hel del tid och
kraft, som mer direkt kunnat dgnas verksamheten med tydligare 6verenskommelser och béttre
forankringsarbete fore start.

Brandviggar som skall skydda respektive huvudmans verksamheter fran dataintrdng ar en annan
frdga som varit ganska knolig att hantera den hér forsta tiden. En del av den information, som
via intrandten sprids exempelvis till personalen vid Skene lasarett, behover de av Samrehabs
rehabpersonal, som jobbar inom detta omrade, ocksé kunna ta del av. Eftersom det inte finns
ndgon policy eller nigra riktlinjer for hur man hanterar en verksamhet som egentligen inte passar
in 1 det géngse, tog det lite tid innan alla berdrda hade satt sig in i vad det handlade om. Tack
vare nagra problemlosare pé strategiska funktioner har det gétt att hitta I1dsningar pa det mesta.
Med facit 1 hand borde forutsittningarna for [T-stod lagts fast fore start, eftersom IT numera ar
ett etablerat arbetsredskap och en forutsittning for att verksamheten skall fungera.

Med facit 1 hand hade ockséa en 6verenskommelse mellan huvudménnen, fore starten av Samrehab,
om en “fordelningsnyckel” for finansiering samt om hanteringen av de olika vardavgiftssystemen
inom Regionen och kommunerna underléttat den forsta tiden.

Vi maéste bli bittre pa att utvirdera

Utvirderingsprocessen har varit arbetsam. Ingen av oss som ingétt i utvarderingsgruppen skulle
anda vilja ha det arbetet ogjort. Vara gemensamma reflektioner och diskussioner om vad effektiv
rehabilitering egentligen dr, har rent av givit lika mycket insikter som sjélva resultatet av data-
insamlingen. Vi har manga ganger aterkommit till hur svart det &r att méta, vérdera och jamfora
med andra. Antal besok och liknande &r latt att midta men om vi vill fa 6kad kunskap om resultatet
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av vara insatser och samverkansanstringningar, inte bara for den enskilde patienten utan for
verksamheten i stort, dr det betydligt svarare. Hur kan vi méta och virdera effektiviteten? Hur
kan vi f4 veta om den gemensamma rehabiliteringsverksamheten dr mer effektiv 4n den tidigare
organisationen? Vi har konstaterat att det tidigare gjorts for lite i vara verksamheter for att folja
upp och utvirdera och vi inser att vi méste bli battre pa det. Bade nar det giller att utvirdera
vardagsarbetet och att mita patientnyttan nér vi forsoker forbattra och utveckla verksamheten pa
olika sitt. Kanske kan vi tillsammans med andra verksamheter hitta gemensamma modeller ?

IDEN OM EN SAMORDNAD REHABILITERINGSVERKSAMHET

Bakgrund

Rehabiliteringsinsatser skall frimja basta mdjliga funktionsformaga, livskvalitet och forut-
sattningarna for delaktighet i samhéllet. Insatser kan ges for att forbattra, vidmakthalla eller
kompensera for nedsatt funktion och forméga att klara det dagliga livets aktiviteter. Det kan
innebéra hjélp till att sa sjdlvstandigt som mojligt klara toalettbesok, laga sin mat, delta i social
gemenskap, ga till banken, ha en meningsfull fritid, kunna forvarvsarbeta osv.

Ekonomiska aspekter framhalls ocksé ofta som skél for att satsa pa rehabilitering. Forbéttrad eller
bibehallen funktion skall leda till storre oberoende och ddrmed minskad kostnad for hemtjénst
och sérskilt boende eller for kostnader i samband med sjukskrivning.

Behovet av rehabilitering har 6kat och fordndrats under senare ar. De dldre har blivit fler och
1 bade Mark och Svenljunga har sévél behovet av som mojligheterna med rehabilitering lyfts
fram. Den medicinska utvecklingen har inneburit battre mojligheter till behandling men ocksa
ett Okat tryck pé sjukvéarden. Livsstilsrelaterade problem med smérta, spanning och 6kande
sjukskrivningstal &r ytterligare en orsak.

I Mark-Svenljungaomradet finns en lang tradition av samverkan mellan Skene lasarett, kom-
munerna och primérvarden i omradet. LAPRIKO? styrgrupp, pé forvaltningschefsniva, har

t ex samordnat vardkedjearbete, faxrutiner, informationséverforing och avvikelsehantering. Det
var ocksd LAPRIKO styrgrupp som initierade och drev frdgan om att samordna rehabiliterings-
insatserna i ett Samrehab.

Den forsta idén om ett Samrehab ligger en bit bakat i tiden. I samband med utvirderingen av
ADEL-reformen i mitten av nittiotalet pivisades brister nir det gillde rehabiliteringsinsatser for
dldre och langvarigt funktionshindrade yngre. Socialstyrelsen stidllde darfor utvecklingsmedel till
forfogande bl a med syfte att bidra till klargdrande av ansvarsfordelningen mellan landsting och
kommun och utarbetande av forslag till fungerande samverkansformer. En arbetsgrupp bestdende
av representanter for kommun, ldnssjukvérd och primarvard samt flera kompetensomraden bil-
dades inom Sédra Alvsborgs hilso- och sjukvardsomrade. I arbetet med ansvarsgrinserna kom

2 LAPRIKO stér for vardsamverkan mellan Landsting (Skene lasarett), Primérvérd (i Mark-
Svenljungaomradet)och Kommun (Mark och Svenljunga). Vardsamverkan &r fr o m 2003 organiserad i REKO
Sjuhérad, som é&r ett samarbete mellan Regionen och alla kommunerna i Sjuhérad.
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arbetsgruppens diskussioner aterkommande att fokuseras pa den organisatoriska strukturen. Man
kom fram till att 16sningen skulle vara enkel om utgédngspunkten for rehabiliteringsarbetet var
den enskildes behov och inte huvudmannaskapsgrinserna. ”Rehabilitering skall s& 1angt majligt
ske 1 patientens ndrmilj6 i samverkan mellan de olika aktorerna utan tanke pa revirgrinser och
prestige”. Gruppen forordade att rehabiliteringen skulle ske i en samrehabiliteringsorganisation
som finansieras gemensamt av landsting och kommun och dar individen placeras i centrum.
Centrum for insatserna foreslogs vara ett rehabiliteringscenter som drivs av huvudménnen i
samverkan. Kostnaderna skulle fordelas mellan huvudméinnen genom gemensam analys av
rehabiliteringsarbetet under en specificerad period varje ar.

Med " Ansvarsgransgruppens” rapport och forslag 1996 som grund, fick sedan en ny arbetsgrupp
iuppdrag att ta fram forslag till en gemensam organisation for rehabilitering i samverkan 1 Mark-
Svenljungaomrédet. Psykiatri samt syn- och horselrehabilitering ingick inte i uppdraget.

[ huvuddrag utmynnade uppdraget i ett forslag om en Samrehaborganisation dér arbetsterapi och
sjukgymnastik inom de bada kommunerna Mark och Svenljunga, inom primérvarden i omradet
och vid Skene lasarett skulle ingé. Verksamheten skulle finansieras gemensamt av huvudménnen.
Genom fordndring i kommunallagen 1997 blev det mojligt att inrdtta gemensamma ndmnder
for kompetensenlig” verksamhet. Utredningsgruppen foreslog att Samrehab skulle organiseras
under en sddan gemensam ndmnd. Denna skulle vara garanten for att kontakterna mellan huvud-
minnen fungerade si bra som mojligt.

Fran uppdrag till beslut och start

Utredningsuppdraget om Samrehab var slutfort i oktober 1997. Det drdjde tre &r innan respektive
fullmiktige hade fattat beslut om att sitta den nya gemensamma rehabiliteringsverksamheten i
sjon for att utveckla rehabiliteringen tillsammans. Detta hingde till stora delar samman med att
divarande Alvsborgslandstinget inte kunde fatta avgdrande beslut om organisationsforindringar
infor den stundande Regionbildningen. Den politiska viljan till samverkan var fortfarande stark
ar 2000 men under de tre &r som gétt hade en hel del fordndras vilket gjorde att manga fragade
sig om den ursprungliga idén om ett Samrehab fortfarande holl. Fanns behovet av fordjupad
samverkan i ett Samrehab fortfarande kvar?

Samverkan i LAPRIKO hade fortgatt och lett till bittre 6verenskommelser om avvikelsehante-
ring, informationséverforing och vardplaneringsrutiner dér rehabiliteringsaspekterna beaktades
mer tydligt. [ vardkedjearbetet hade arbetsterapeuter och sjukgymnaster sin givna roll och kunde
ocksé dir bevaka att behoven av rehabiliteringsinsatser tydliggjordes.

Rehabenheten i Mark hade sedan 1995 framgéangsrikt utvecklat en samordnad rehabverksamhet,
dér primarvardens resurser for arbetsterapi ingick genom tjanstekop. Grinsdragningsproblem
fanns dock fortfarande, bl a for att sjukgymnastiken inte samordnats p&d motsvarande sétt. Bade
Mark och Svenljunga kommuner hade tagit emot landstingspatienter vid dagrehab och korttids-
rehabavdelningar. Med det allt tuffare ekonomiska lidget for kommunerna var man, dtminstone
1 Mark, inte langre beredd att fortsitta med detta utan ekonomisk erséttning frdn Regionen.

Flera av de personer som aktivt verkat for bildandet av Samrehab och/eller medverkat i utred-
ningsarbetet hade hunnit byta arbetsuppgifter och fanns inte lingre kvar i samma verksambhet.
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Négra hade bytt arbetsgivare och fanns inte ens kvar i niromréadet. Detta innebar forstas en del
svarigheter nir det gillde att f4 svar pad ”hur man tinkt” kring en del fragor, dir det inte fanns
nagot nedskrivet eller dir det fanns utrymme for olika tolkningar.

All personal inom de arbetsterapi- och sjukgymnastikverksamheter som tinkts ingé i ett kom-
mande Samrehab hade borjat stélla in sig pa att det inte skulle bli ndgot samverkansprojekt.
Aven om forslaget om ett Samrehab fran bérjan till stora delar byggde pé erfarenheter och idéer
hos dessa grupper, hade en del av de som arbetade med rehabilitering i omradet fran bdrjan
varit negativt instillda till en samlad rehabiliteringsverksamhet. Nu hade ocksa manga av de
frén borjan positiva borjat tréttna pa att stindigt hora att inga beslut skulle tas om fordndring
av lokaler, inkOp av redskap och utrustning, tillsdttande av chefer mm i avvaktan pa besked om
Samrehab.

Bland de viktigaste fordndringarna far nog 4nda bildandet av Vistra Gotalandsregionen anses
vara. Regionbildningen innebar att en ny bestillar - utforarorganisation introducerades. Kunde
idén om Samrehab forverkligas, s som man fran borjan ténkt, i en sddan organisation?

I samband med Regionbildningen avtalade kommunerna och Regionen om ny grénsdragning for
hilso- och sjukvardsansvaret. Den s k ”14-dagarsregeln”, som gillt i Alvsborgs sedan ADEL-
reformen 1992 forsvann. Enligt denna hade kommunerna ansvar for hemsjukvardsuppgifter
med varaktighet mer &n 14 dagar och for de rehabiliteringsinsatser som var aktuella for dessa
personer. Fr a patienter med langvariga funktionsproblem och stora men viaxlande behov av reha-
biliteringsinsatser kunde fortfarande hamna ”mellan kommunens och primérvardens stolar” och
riskera bristande kontinuitet. Nar ”14-dagarsregeln” forsvann blev det, enligt var mening, nagot
lattare att dra gransen mellan primirvardens och kommunernas ansvar for rehabilitering.

Efter hand hade det i stillet blivit svdrare att dra grinsen mellan rehabiliteringsansvaret pa spe-
cialiserad, lanssjukvardsnivé niva respektive basniva dn mellan kommunens och priméirvardens
ansvar. Under senare ar har medicinska framsteg, omstruktureringar i vdrden och korta vardtider
medfort att det ofta finns betydande behov av rehabilitering efter hemkomsten fran sjukhuset.

Aven om en del forutsittningar hade fndrats, si fattade man under &r 2000 alltsd 4ntligen
beslut om att faktiskt genomfora Samrehabprojektet. Den tidigare organisatoriska strukturen,
med grianser mellan huvudménnen, hade trots allt inneburit hinder for en optimalt fungerande

rehabilitering i vissa avseenden.

I slutet av ar 2000 bildades den gemensamma nimnden for Samrehab med politiska foretrddare
for Vistra Gotalandsregionen, Marks kommun och Svenljunga kommun.

BESKRIVNING AV SAMREHAB

Ansvarsomrade
Némndens ansvar regleras i Reglementet for Namnden for Samrehab. Namnden ingér 1 Marks

kommuns ndmndorganisation. Den har sju ledaméter och lika manga erséttare. Av dessa tillsét-
ter Vistra Gotalandsregionen tre ledamoter och tre ersittare, Marks kommun och Svenljunga
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kommun tva ledaméter och tva ersittare vardera. Marks kommun utser bland sina ledaméter en
ordforande, Vistra Gotalandsregionen utser en forste vice ordforande och Svenljunga kommun
en andre vice ordférande. Ndmndens ansvar omfattar rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel
enligt Hilso- och sjukvérdslagen. Ansvaret innefattar det som annars skulle avila SAS verk-
samhet vid Skene lasarett, Marks och Svenljunga kommun och Primérvérden i omradet. Enligt
reglementet skall nimndens forslag till verksamhetsplan och budget foregis av samrad mellan
de samverkande huvudméannen.

Samrehab riktar sig huvudsakligen till invanare i Mark och Svenljunga men &ven andra, utifrdn
det fria vardvalet inom Véstra Gotaland. Verksamheten ansvarar for specialiserad rehabilitering
inom ramen for ldnssjukvardens ansvar samt rehabilitering och habilitering pa basnivd inom
primdrvardens och kommunernas ansvar. Ansvaret omfattar ocksa de édldreboenden och den
hemtjénst som bedrivs pa entreprenad inom de bada kommunerna.

Fakta Marks kommun 2002

Antal invanare: 33 015

Antal personer 65-79 ar: 4 254

Antal personer 80 ar och dldre: 2 064

Antal sdrskilda boendeplatser: 328
gruppboendeplatser; 293 serviceldgenheter

Antal korttidsplatser vid korttidsboende: 40 varav 8
for rehabilitering

Antal inskrivna i kommunal hemsjukvard:| 096°

Fakta Svenljunga kommun 2002

Antal invanare: |0 529

Antal personer 65-79 ar: 2 056

Antal personer 80 ar och dldre: 682

Antal sdrskilda boendeplatser: 198

Antal korttidsplatser vid korttidsboende: |7 varav 5
fér rehabilitering (vid vart och ett av kommunens 5 sdrskilda
boendena med permanentplatser finns darutover ytterligare
minst | ( en) korttidsplats i ett mycket flexibelt synsitt)
Antal inskrivna i kommunal hemsjukvard: 330*

Primdrvarden

6 vardcentraler med 26,2 inrdttade distriktsldkartjanster, varav 21,25 fn dr besatta med ordinarie
lakare.

3 Varen 2003
4 Véren 2003
5 Varen 2003
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Skene lasarett

5 vérdavdelningar (inklusive 1 akutvdrdsavdelning) med totalt 76 vardplatser
10 platser for ortopedi

8 platser for kirurgi

58 platser for medicin

Flera specialistmottagningar, bl a for reumatologi och neurologi

Dialysenhet invigdes varen 2003

Manga sjukdomar och skador kriver insatser av arbetsterapeut och/eller sjukgymnast. Patienter
inom de flesta diagnosomraden och aldersgrupper skall tas om hand i verksamheten.
De vi méter mest kan indelas i foljande huvudgrupper:

- Personer i alla &ldrar som é&r i behov av specialiserade rehabiliteringsinsatser under
vardtid vid Skene lasarett eller polikliniskt efter primirt omhéndertagande i sluten
vérd (Skene lasarett eller annat sjukhus). Som exempel kan nimnas patienter med
hoft- och knéplastiker, handskador, hjartinfarkt och patienter i palliativ vard.

- Aldre och yngre personer med ldngvariga funktionssvarigheter. Vanliga diagnoser ir
stroke, MS och hoftfraktur samt geriatriska sjukdomar och funktionsproblem
pga inaktivitet.

- Kvinnor och mén i yrkesverksam alder med foretrddesvis rygg- och nackbesvir,
ovriga ledbesvir samt smértproblematik, inte sdllan av psykosomatisk karaktar

Mal och virderingar

Mal och vérderingar &r faststéllda av ndimnden for Samrehab. En del fanns tidigare i de olika
verksamheterna, en del formulerades under utredningsarbetet och beslutsprocessen medan annat
har arbetats fram inom Samrehabforvaltningen efter start.

Grundldggande vdrderingar

. Gemensamma, nationella virderingar som kommer till uttryck i Hélso- och
sjukvérdslagen, t ex
- god vard pa lika villkor
- rehabilitering och habilitering skall erbjudas med respekt for alla ménniskors
lika virde och for den enskilda individens vardighet
- insatserna skall grundas pé vetenskap och beprovad erfarenhet
. Utgéangspunkten for all rehabilitering skall vara den enskildes behov.

. Den enskildes behov skall avgora vilken kompetens som krévs for att tillgodose
de behov som finns i samband med rehabilitering.

. Insatserna skall ges pa basta effektiva omhéndertagandeniva i en vél fungerande
rehabiliteringskedja.

. Personalen skall i sitt arbete inte fundera pd om de arbetar at landstinget eller
kommunen.

. Samverkan &r nyckeln till virdeskapande processer.
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Mail for rehabiliteringsarbetet

Bésta mdjliga funktionsforméga, oberoende och livskvalitet for den som drabbats
av nedsatt eller forlorad funktion och formaga att klara det dagliga livet (ADL), t ex
tvitta sig och kla sig
laga sin mat och skoéta sitt hem
umgénge med familj och vanner
arbete och meningsfull fritid
Snabbare arbetsatergidng vid sjukskrivning.
Bittre forutsittningar till kvarboende i ordinért boende.
Minskat eller uppskjutet behov av hemtjanstinsatser.
God omvardnad och symtomlindring vid palliativ vard.

De samverkande huvudmdnnens évergripande mal for Samrehab

Effektiv rehabilitering av hog kvalitet till ldgre kostnad genom samordning,
gemensamma strategier, enhetliga rutiner, béttre resursutnyttjande och specialisering.
Okande behov av rehabilitering skall kunna métas utan stora resurstillskott.

Obruten rehabkedja.

Ingen som behodver rehabilitering skall behdva hamna mellan stolarna eller bollas
runt i systemet.

Samrehabndmndens inriktningsmadl

Vart arbete skall

Genomsyras av patientnyttan och hilsoperspektivet.

Friamja den enskildes egenansvar och delaktighet.

Medverka till att ett rehabiliterande synsétt sprids och forstirks i var samverkan
med 6vrig vard och omsorg.

Utmairkas av hog kompetens som efterfragas och tas tillvara i 6kad utstrickning
savél inom sjukvard och omsorg som i hélsoframjande och forebyggande arbete.
Priglas av en strdvan efter tydlighet, samsyn, helhetssyn och stindigt l4rande.
Bedrivas med vél definierade mal.

De grundldggande vérderingarna och malen skall aktivt hallas levande och vara en réd trad vid
all planering och vid all uppf6ljning av verksamheten och den enskildes rehabilitering. Leder
de beslut vi fattar och de atgérder vi vidtar i rétt riktning?

Organisation

Bildandet av Samrehab skulle gora det mojligt for arbetsterapeuter och sjukgymnaster att arbeta
med patientens behov av insats som utgangspunkt utan att begransas av huvudmannaskaps-
granser. | den organisation som foreslogs i samband med utredningen om Samrehab 1997,
utgjorde tanken om en sammanhallen basrehabilitering grunden. Infor starten restes frdgan om
den modellen fortfarande var optimal.
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1997 diskuterades fr a gransen mellan primarvardens och kommunens ansvar for rehabilitering.
Detta hingde till stora delar ssmman med de komplikationer som den s k 14-dagarsregeln ledde
till. Nér besluten om att starta Samrehab fattades under ar 2000 hade grinsdragningsproblemen
1 allt storre utstrackning, som tidigare ndmnts, kommit att gilla ansvarsgransen mellan ldns-
sjukvarden och den primira nivén, oavsett huvudmannaskap.

Samrehab kom att omfatta alla resurser for arbetsterapi och sjukgymnastik inom det geografiska
omradet Mark och Svenljunga, inte bara rehabilitering for dldre och langvarigt funktionshin-
drade. Organisationen behovde dédrmed formas sé att den gav forutsdttningar for samordning
och fungerande rehabiliteringskedjor, dér det &r visentligt, men ocksé sa att inte onddig kraft
slosas pa samordning dér det inte behdvs. Hur stiller sig t.ex. patientens behov av kontinuitet
till behovet av kompetens? Kan en hog kompetens uppritthallas om alla jobbar med allt och hur
skall 1 sa fall den stora tidsdtgangen for informationsutbyte mellan alla olika aktorer hanteras?
Resurserna for chefskap och ledning begransade i viss méan vara mojligheter.

Fore Samrehabstarten sdg organisationen av arbetsterapi- och sjukgymnastikresurserna lite olika
ut inom de verksamheter som kom att ingd 1 Samrehab. I de bdda kommunerna fanns redan en
organisation med rehabteam dir arbetsterapeuter, sjukgymnaster och rehabassistenter tillsam-
mans hade ansvar for var sitt geografiskt omrade. I Marks kommuns rehabteam ingick dessutom
sedan 1995 primdrvardens resurser for arbetsterapi via tjanstekopsavtal. Vid Skene lasarett var
arbetsterapeuter och sjukgymnaster organiserade i var sin enhet med var sin chef. Inom pri-
mirvarden var sjukgymnasterna i Mark organiserade under respektive vardcentralschef med en
”forste sjukgymnast” vid vardera enheten. I Svenljunga fanns arbetsterapeuter och sjukgymnas-
ter ocksd pa samma sitt i vardcentralens organisation men med var sin ’fOrste” arbetsterapeut
respektive sjukgymnast.

[ utredningen 1997 var tanken om att Samrehabmodellen skulle bygga pa teamarbete viktig och
stark. Samverkan skulle alltsa inte bara forstirkas 6ver huvudmannaskapsgranserna utan ocksa
mellan arbetsterapi och sjukgymnastik.

Slutligen beslét ndimnden att organisera Samrehab utifran de olika nivaer av rehabiliteringsin-
satser som patienten kan ha behov av. En grundldggande tanke i Samrehab &r att insatser skall
ges pa den omhindertagandenivéd som bist frimjar den enskildes mojlighet till “normalisering”,
exempelvis arbete, meningsfull fritid, kvarboende i den ordindra bostaden och stdrsta mdjliga
grad av sjilvstindighet. Organisationsmodellen &r tinkt att ge forutsittningar for ett effektivt
arbetssitt samt uppritthallande och utveckling av hog kompetens.

. Basteam for polikliniska insatser (mottagningar finns i fyra orter i vart omrade)

. Basteam for hemrehabilitering (fyra team med ansvar for dagrehab och hemrehab
inom var sitt geografiska omrdde samt korttidsrehab). Hér ingér ocksé bas-
habilitering.

. Specialiserade team (medicinteam, ortopedteam, stroketeam)

. Hjélpmedelsverksamhet (tekniker och forradspersonal)
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For varje verksamhetsdel ansvarar en “teamchef”.

Samrehabchef/MAR
Adm
I I | |
Specialiserade team Basteam hemrehab Basteam poliklinik Hjalpmedelsverksamhet
Teamchef Teamchef Teamchef Teamchef

Figur 1. Samrehabs organisationsmodell.

For att inte granserna mellan verksamhetsdelarna skulle utgora nya hinder for effektiv och vél-
fungerande rehabilitering fick sévil chefer som medarbetare inom Samrehab ett tydligt uppdrag
och mandat att arbeta och samarbeta 6ver verksamhetsgranserna nér det behdvs for att rehabi-
literingsprocessen skall fungera pa bésta sétt utifran patientens behov.

Personal

Arsarbetare 73,75

Totalt antal anstéllda: 81 varav:

- Arbetsterapeuter 21 B Arbatsterapouter

- Assistent/ 2 & Ledning och
sekreterare mr._.sr‘;_!r,al

- Hjélpmedels- O Personal b Slpmedal
tekniker

OS5 |ubgyrmnasher

- Personal hjdlp- 2 o 5
medelsférrad B Richabass sk

- Rehabass/usk 24

- Samrehabchef |

- Sjukgymnaster 26 Figur 2. Personalférdelningen, Samrehab.

- Teamchefer 4

(arbetsterapeuter och sjukgymnaster, kliniskt arbete
ingar delvis)

Ekonomi

Samrehab har for dr 2003 en nettobudget pa ca 39 000 tkr. Marks kommuns andel av finan-
sieringen &r 1 nuldget 48 procent, Vistra Gotalandsregionens andel 41 procent och Svenljunga
kommuns andel 11 procent. De samverkande huvudménnen har hittills tillfort, uppréknat per ér,
de resurser som respektive rehabiliteringsverksamhet férfogade dver fore starten av Samrehab.
Négon egentlig fordelningsnyckel”, som kan anvéndas exempelvis vid berdkning av vars och
ens andel i finansieringen av eventuell utokad verksamhet eller andra kostnadsokningar, finns
annu inte fastlagd. Arbetet med att formulera en sadan har dock pébdrjats.
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Forberedelser

Nir beslutet om Samrehab var fattat av de bdda kommunfullméktige och regionfullméktige
borjade forberedelserna for den nya verksamheten. Rehabchefen i Marks kommun, projektan-
stilldes pé deltid for uppgiften. Namndens for Samrehab forsta ’konstituerande” sammantride
dgde rum den 21 november 2000. Personal, ekonomi och anpassning av forslagen i utredningen
till den aktuella situationen identifierades som de viktigaste omradena for forberedelsearbetet.
I nimndens reglemente och avtalet mellan huvudménnen gjordes en del fordndringar utifran
detta. Det hade ju, som vi tidigare papekat, gatt lang tid mellan utredning och beslut och en del
forutséttningar géllde inte lédngre.

Rekryteringen av forvaltningschef for Samrehab genomfordes under varen och tjénsten till-
traddes 1 maj.

Personal

Personalcheferna hos respektive huvudman och projektledaren samverkade for att ta fram en
overenskommelse om vilka anstéllningsforhdllanden som skulle gélla for den personal som, med
starten av Samrehab, gick over till en anstéllning i den nya verksamheten och Marks kommun.
Utgingspunkten var att alla skulle omfattas av s likvérdiga forhéllanden som mdjligt. Bland
personalen fanns, naturligt nog, mycket oro och rddsla i samband med detta. Nir den s k per-
sonalbilagan hade sammanstillts och forhandlats med fackliga representanter fick all berdrd
personal ett erbjudande om projektanstéllning i Samrehab under forsoksperioden, vilket alla
tackade ja till. (Samtliga fick dock samtidigt behélla sina anstéllningar hos tidigare huvudman
och beviljades tjinstledigt fran dessa).® All personal i Samrehab kom dérmed att omfattas av
den policy, de anstéllningsvillkor och riktlinjer for personalfragor som géller i Marks kommun.
Marks kommun skall ocksa ansvara for I16nerevisionen for samtliga anstéllda under projekttiden.
Lonekriterier mm skall gilla lika for alla. Det kunde annars bli svarhanterligt om arbetskamrater
som arbetar sida vid sida skulle beddmas och belonas pa olika sétt.

Ekonomi

Niér det géllde finansieringen av Samrehab, hade representanter for huvudménnen, en tid fore
beslutet om Samrehab och med utgangspunkt fran utredningen, gjort en ekonomisk beridkning
som syftade till att hitta en procentuell “férdelningsnyckel” for Samrehabs finansiering. Denna
”fordelningsnyckel” kunde dock, av olika skail, inte gélla nar beslutet fattades hos respektive
huvudman. Ekonomicheferna bildade, pa samma sitt som personalcheferna, en arbetsgrupp
tillsammans med projektledaren. Gruppen ség till att t ex personalkostnaderna beridknades pa
samma sitt, gick igenom alla intdkter och utgifter, kontrollerade och justerade.

¢ Personal som nyanstélls under forsdksperioden blir projektanstilld i Samrehab. Om Samrehab skulle upphora
vid utgangen av 2005 &vergar projektanstéllningen till en tillsvidareanstdllning hos den huvudman till vars
rehabiliteringsansvar den aktuella tjédnsten kan hinforas.
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Niér regionfullméktige fattade beslut om Samrehab anslogs medel for en geriatriker som skulle
knytas till Samrehab. Dessutom gjordes en politisk dverenskommelse om att Regionen skulle
tillfora Samrehab 1 500 000 kr /ar som erséttning for de rehabiliteringsinsatser som tidigare hade
utforts med kommunala medel for regionpatienter.

For introduktion i den nya verksamheten fanns ca 1000 kr/person till forfogande. I 6vrigt anslogs
inga sirskilda projektmedel, t ex for utvecklingsarbetet i sig, for uppfoljning och utvirdering
OSsV.

Ny forvaltningsadministration

Véren 2001 paborjade alltsa en helt ny forvaltning med egen verksamhetschef och medicinskt
ansvarig for rehabilitering (MAR) sitt arbete. Det var ett spannande och lérorikt “nybyggarar-
bete” med anmilan av ny verksambhet till Socialstyrelsen, delegationsordning och dokument-
hanteringsrutiner som skulle faststéllas, diarium och arkiv som skulle upprittas osv. Att forma
de administrativa rutinerna tog en hel del tid i ansprak den forsta tiden, sérskilt som fragan om
ekonomstdd och personaladministrativt stod till Samrehab var ofullstindigt reglerat i avtal och
reglemente.

Introduktion

2 maj 2001 som var den forsta vardagen i den nya verksamheten, samlades alla Samrehabs 80
anstillda for att starta det nya med en heldag tillsammans. Namndens ordforande inledde dagen
tillsammans med forvaltningscheferna som forut varit ansvariga for respektive huvudmans reha-
biliteringsverksamhet. De markerade delaktighet i samverkansprojektet och sin vilja att verka
for att utvecklingen i de olika forvaltningarna skulle ga i takt med utvecklingen i Samrehab och
vice versa.

Dagen dgnades sedan &t att i blandade grupper fundera 6ver mdjligheter och hot, styrkor och
svagheter. I foljande sammanfattning redovisas resultatet.

Mojligheter/styrka

. en huvudman for en organisation med stor samlad kompetens och gemensamt
fokus pé rehabilitering

. nérhet till politikerna

. stort natverk nér alla tar med sig sina kontakter till Samrehab, ger stor bredd

. okad mojlighet till specialisering

. mojlighet att utveckla insatser for udda” eller ”glémda” grupper

. forenklad hjdlpmedelshanteringen (kanske inte behova skilja pa kommun- och
landstingsansvar)

. forenklad rapportering och informationséverféring mellan vardnivaer

. “mjukare” utslussning fran lasarettet

. gemensamma vardprogram, behandlingsriktlinjer, handlingsprogram, kvalitetsarbete

. gemensamma utvarderingsinstrument

. lattare ta kontakt ndr man kénner varandra
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Hot/farhagor

. stor organisation, mycket manniskor; ingen far glommas bort, viktigt att kunna ha
vi-kénsla

. stora avstand, teamcheferna har inte lika néra till alla

. for mycket administration och byrakrati

. nya sekretessgrianser for patientjournalen

. geriatrisk rehabilitering far dominera Samrehab; vi fér inte ”glomma” de yngre,
behov att utveckla traningsgrupper

. risk for ’sektorisering”, teamcheferna maste samverka

. teamcheferna kan bli for splittrade nér de ocksa ska jobba kliniskt

. otrygghet om man maste ticka upp for varandra och flinga runt”

. Svenljunga far flest patienter fran Boras, inte frdn Skene; hur hantera detta?

. viktigt behalla samarbetet med andra yrkesgrupper, inte minst ldkare

. man far vara med och finansiera ”andras” (andra delar av Samrehab) utrustning och

kurser och inte anvdnda de anslagna medlen enbart for den egna (tidigare) enheten
pa samma sitt som forut

. inte forlora det samarbete som redan fungerar bra
. olika avgifter
. hur mycket kommer patienten att marka, svart beskriva vad man vunnit eftersom

verksamheten inte dr beskriven och utvédrderad infor ingadngen i Samrehab

Rekrytering av Teamchefer

Under maj ménad rekryterades teamcheferna. Det var frdn borjan bestdmt att dessa skulle
rekryteras internt bland Samrehabs arbetsterapeuter och sjukgymnaster. De fyra teamcheferna
tilltrddde sina anstillningar 1 juli 2001.

Uppstart

Efter semesterperioden samlades alla igen till tva heldagar for att lara kinna varandra och for
att arbeta med vision, mél och gemensamma virderingar. Uppgiften var ocksa att ta fram en
handlingsplan for den nirmaste tiden. Tva personalkonsulter medverkade for att hjélpa till med
uppgiften. Dagarna dgnades at maldiskussioner, funderingar kring vad ett team &r, hur vi skall
forhélla oss till varandra och organisera vart vardagsarbete och en hel del annat. Fokus var installt
pa hur vi skulle fa den nya samverkan att fungera pa bésta sétt och dirmed underlétta det som &r
sjdlva huvuduppgiften, ndmligen att "med gemensamt ansvar och forenade krafter 4stadkomma
en effektiv rehabilitering av hog kvalitet”.

Utifran diskussionerna i de olika arbetsgrupperna fick vi fram en diger atgardslista. Den inneholl
dels relativt enkla praktiska uppgifter saisom sammanstéllning av adresslistor, manadsblad och
kompetens- och intresseomraden. En del fragor, sdsom behovet av gemensam hjalpmedelsbudget
for kommun och landsting, dverrapporterings- och utskrivningsrutiner fran sjukhuset, samordning
av avgifterna for rehabinsatser mm, var lite knepigare. Atgirdslistan innehdll ocksé punkter om
hur vi sjélva skulle kunna forédndra véra attityder, hantera revirgranser och olika kulturer for att
kunna arbeta utan hindrande granser.
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Vi fick en bra grund for det fortsatta arbetet. Flera arbetsgrupper bildades och dessa traffades
sedan en eller flera ganger for att jobba vidare med vissa fragor. Ur personalens synvinkel var
det egentligen forst har som Samrehab startade pé allvar. Efter den forsta introduktionsdagen
kom ju semesterperioden ganska snart och det var inte mojligt att dra igdng utvecklingsarbete i
ndgon storre omfattning.

Den forsta tiden

Den nya organisationen innebar initialt i sig ndstan ingen fordandring i vardagsarbetet med patien-
terna for den enskilda arbetsterapeuten eller sjukgymnasten, forutom att begreppen landstings-"
och “kommunpatient” inte lingre var styrande for insatsen. Daremot skulle den personal som
tidigare inte varit anstélld i Marks kommun anpassa sig till rutinerna hos en ny arbetsgivare, vilket
inte bara gar av sig sjilvt. Det var nya blanketter for ledighetsansokan och tidsrapportering, ny
personalavdelning att etablera kontakt med o.s.v. Det dok ocksa upp en mangd fragor om vilka
kuvert man skulle anvénda, hur frankeringen fortsattningsvis skulle gé till, om man kunde anvinda
t ex vardcentralens kopieringsapparat fortfarande och en méngd liknande fragor. Det geografiska
avstdndet mellan respektive rehabiliteringsverksamheter i Svenljunga och Mark innebar, och
kommer dven framgent att innebdra, mer restid for arbetsplatstriaffar, arbetsgrupper mm.

Personalen i Samrehab kunde emellanét kinna sig “utanfor” nir man inte langre horde till sjuk-
husets, primérvardens eller socialforvaltningarnas organisation. Pga regler och riktlinjer som ar
forknippade med ekonomiskt ansvar for respektive verksamhet sags t ex den rehabverksamhet
som SAS tidigare bedrivit vid Skene lasarett plotsligt som extern kund i vissa avseenden. En
del gamla invanda informationsvagar fungerade inte lingre som forut. Dessa fragor hade ingen
egentligen funderat over fore starten av Samrehab. Det fanns inga “spelregler” for hur den nya
situationen skulle hanteras och det kranglade till vardagen ganska rejélt. Allt det ddr som bara
fl6t pa tidigare blev till grus i maskineriet. Det tog tid och gjorde det delvis svart att halla fokus
pa patienterna och uppdraget med Samrehab innan man hittat en 16sning.

Efter hand har de flesta av de hir “kullerstenarna” kunnat r6jas undan. Samrehab &r i allra hogsta
grad delaktig i planering pa ledningsnivé och rehabpersonalen ingar naturligt i de team som finns
kring den enskilde. Varje verksamhetsdel i Samrehab har definierat vilken information som ar
vésentlig och avgorande for att arbetet skall kunna bedrivas effektivt. I viss mén har Samrehabs
personal fatt acceptera och hantera att man inte ldngre har tillgang till all den information som
man fick i den tidigare organisationen. I gengéld far man mer information om det som héander
inom andra delar av rehabiliteringskedjan.

samrehab

NLARE, - SVERLILINCRA,

Figur 3. Samrehabs logotype.
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Aven om all personal ir anstilld i Marks kommun, som ocksa ir ytterst ansvarig for verksam-
heten, dr Samrehab en for de samverkande huvudminnen gemensam verksamhet. Som ett led i
att stirka det gemensamma togs en egen logotype for Samrehab fram. Den anvénds i skrivelser,
brev pé kuvert och arbetsklader mm.

Ett annat exempel pa ”gemensamhetsfragor” ar arbetet med att ta fram gemensamma lonekriterier.
Det var inte bara viktigt for att alla skulle bedomas lika ur rattvisesynpunkt, utan ocksa for att vi
skulle vara 6verens om vad som ska vérderas och belonas utifran ett verksamhetsperspektiv.

Mycket tid har initialt dgnats at att kartligga och beskriva de olika verksamheterna. For att veta
vilken vég vi skulle g& behovde vi forstés veta var vi befann oss. Vilka dvergripande och arsvisa
mal hade formulerats tidigare? Fanns de i s fall beskrivna i ndgon form av styrdokument och
hur foljdes de upp? Vilka prioriteringar gjordes och fanns det tydliga och gemensamma riktlinjer
for dessa? Hur kopplades kompetensutvecklingsplaner till malen for verksamheten? Hur sag
samverkan med andra verksamheter kring den enskilde ut och hur prioriterades detta i forhal-
lande till andra arbetsuppgifter? Fanns det ndgon samsyn om vilka patienter som skulle tas om
hand pé specialiserad respektive basniva?

Det visade sig att en hel del av detta var otydligt och otillrdckligt beskrivet och sag lite olika ut
i olika verksamheter. Det fanns dvergripande méal for socialtjénst/dldre- och handikappomsorg
i kommunerna, for primirvérden och SAS. For en del diagnosomriden fanns dessutom vérd-
program och behandlingsriktlinjer, fastlagda bl a utifrdn vérdkedje- och terapilinjearbete, men
nagra egentliga och fullstindiga verksamhetsplaner just for respektive rehabiliteringsverksam-
het fanns inte i ndgon av verksamheterna. En av de forsta uppgifterna i Samrehab blev alltsa att
pabdrja arbetet med att forsoka ta fram saddana for att fa en gemensam forstaelse for uppdraget
och resursanvandningen. Det arbetet har helt naturligt tagit en hel del tid i ansprak och personalen
har manga ginger ansett att det tagit for mycket tid frén det direkta patientarbetet. Avsikten och
forhoppningen ér givetvis att detta dndé skall leda till att de nu gemensamma resurserna anvénds
pa ett mer effektivt sitt dn tidigare. Styrgruppen for Samrehabprojektet, lasrettschef, primérvards-
chef och de bada socialcheferna formulerade detta pa foljande sitt redan under hdsten 1997. Vi
ar fullt medvetna om att projektet kommer att ta resurser i ansprék i det dagliga arbetet men for
alla som kommer att vara involverade i projektet ar det viktigt att lyfta blicken 6ver vardagen
och véga se en annan bild av rehabiliteringen som ger ett framtidsperspektiv”.

Piagiende utvecklingsarbete
I detta avsnitt ger vi ndgra exempel pa sddant som pagar i verksamheten for narvarande. En del

punkter hade formodligen varit aktuella d&ven utan Samrehab men utan det gemensamma upp-
draget hade arbetet sett annorlunda ut.

Patientarbetet

. Strokedrabbade dr en grupp patienter som behdver insatser inom flera vardnivéer, av flera
professioner och under ldng tid. Hér &r behovet av samverkan mellan olika vardnivaer tydligt. I

7 Den som vill veta mer kan kontakta linda.augustsson@mark.se
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Samrehab provar nu arbetsterapeuter och sjukgymnaster fran bade specialiserad niva och basniva
att arbeta tillsammans i en for oss ny form av omhéndertagande.’

. I véra dagrehabiliteringsgrupper tas savil ’landstings-"" som “kommunpatienter” om hand.
(Det géller for ovrigt ocksa vid vara korttidsrehabavdelningar.) Vi har nu under ca ett ars tid
provat en ny modell med betydligt storre grupper dn tidigare, enligt koncept fran Hogsbo sjukhus
1 Goteborg. Det har hittills fungerat véldigt vil. Bade patienter och personal dr mycket nojda
med modellen och resultaten.®

. Sjukgymnaster och arbetsterapeuter inom den polikliniska verksamheten har satsat hart
pa att samarbeta kring och utveckla omhindertagandet for personer med langvarig, godartad
smirta och stressproblematik. Vi har bl a fatt medel fran Forsdkringskassan for att prova ett
kognitivt angreppssitt.’

. Vi kdmpar for att korta ldnga véntetider till poliklinisk sjukgymnastik. Prioriteringar, hjélp
till egenvérd och egentrdning, tydligare malsittning och patientens egen aktiva medverkan &r
nagot av det vi ser over.'

. Inriktningen i 4ldreomsorgen att underlétta kvarboende i ordinirt boende och stodja sjalv-
standighet (”det normala”) &r ett mal ocksa for Samrehab. Nar platsantalet vid Rehabcenter"
anpassades till beldggningsgraden frigjordes en del resurser. Dessa har vi anvint till att forstarka
hemrehabiliteringen med syftet att utveckla den aktiva funktions- och aktivitetstraningen i den
enskildes hem. Var uppfattning och erfarenhet ar att detta kan lata sig géras med gott resultat.

. Vid Skene lasarett har nu inréttats ett flertal specialistmottagningar, bl a for reumatologi
och neurologi. Till ett par av dessa knyts ocksé arbetsterapeut och sjukgymnast fran Samrehab.
Det ger nya mojligheter att utveckla mer specialiserad kompetens som kan komma ménga av
vara patienter tillgodo.

. Vi forsoker definiera vad som skall betraktas som en ”specialiserad rehabiliteringsinsats”
och vad som skall utforas pa ”basniva”. Nér behover patienten den enes eller andres kunskap och
kompetens? Vi har hunnit en bit men har mycket kvar. Hur vi &n bestimmer maste det ibland,
precis som i s manga andra fragor, finnas utrymme for flexibilitet utifran patientens individuella
behov och forutsittningar.

Hjdlpmedel

. Samrehab har, fr o m 2003, budget och kostnadsansvar for samtliga hjalpmedel som for-
skrivs till invanare i Mark och Svenljunga, oavsett huvudmannaskap, inom vér verksamhet eller
med annan som vi gjort verenskommelse med. Vi tror att det kommer att gagna brukaren efter-
som vi ockséd hiar kommer att kunna utga ifran patientens behov i storre utstrackning. Samtidigt
kommer det att gagna verksamheten pa sa sitt att hanteringen blir effektivare. Den besoksavgift
som Vistra Gotalandsregionen infor vid halvarsskiftet 2003 for hjdlpmedelsutprovning kan dock

§ Den som vill veta mer kan kontakta kristina.suvari@mark.se

° Den som vill veta mer kan kontakta ingegerd.thornquist@mark.se eller heidi.lind@mark.se
10 Den som vill veta mer kan kontakta lena.zetterberg@mark.se

1 Samrehabs korttidsrehabavdelning i Mark
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medfora en del komplikationer.

. De hjilpmedelsavtal som tecknats mellan & ena sidan Hjalpmedelsforvaltningen i Vistra
Gotalandsregionen och & andra sidan kommunerna och primérvéarden i Vistra Gotaland, och som
borjade gilla i slutet av forra aret respektive 1 jan i ar , har inneburit mangder av nya rutiner.
Bestéllningen av hjélpmedel sker nu dessutom via webSESAM?™. Ett for oss nytt och @n sa linge
langsamt fungerande och inte fullt ut anpassat program. De flesta &r nog dndé Gverens om att
nér det vil fungerar som det skall, kommer det att underlitta och ge en bra dverblick 6ver den
enskildes hjdlpmedelsforsorjning.

Ndrsjukvard

. SAS kommer tillsammans med Primérvarden i Sddra Alvsborg samt Mark och Svenljunga
kommuner att inleda arbete med att tillsammans definiera vardinnehallet vid Skene lasarett ur
ett nirsjukvardsperspektiv. Det dr bade intressant och spidnnande eftersom narsjukvardstanken
ligger ndra grundidén for Samrehab. Samrehab kan kanske pé sikt komma att ingd i en storre
samverkan dver huvudmannaskapsgrinserna.

Ldkarresurs

. Vid starten av Samrehab anslogs medel for en heltids geriatriker till Samrehab. Denna
lakares uppgift skall vara att utveckla en ny likarroll, som direkt kopplas till rehabiliterings-
verksamheten, i syfte att fora in och forstérka likarmedverkan i de olika aspekterna och faserna
av rehabiliteringen. Resurserna har énnu inte kunnat tas i ansprak. Trots flera rekryteringsforsok
har vi inte lyckats knyta nadgon lékare till verksamheten. Det har periodvis dven varit svart att
besitta ldkartjanster inom primérvarden och vid Skene lasarett med ordinarie ldkare. Det inne-
bér att det inte alltid finns tid for den lakarmedverkan som vi skulle dnska. Lakarkompetensen
behover tillforas rehabiliteringsarbetet i storre utstrickning dn idag, inte minst vid beddmning
och malsittning. Vi arbetar sdledes fortfarande pa att finna en likare som ir intresserad av att
utveckla och prova en ndgot annorlunda lékarroll.

Lokaler

. Sedan ganska lang tid tillbaka finns ett forslag att samlokalisera de av Samrehabs verksam-
heter som lokalmaéssigt finns pé olika stillen inom Skene lasarettsbyggnad (den arbetsterapi och
sjukgymnastik som lasarettet tidigare ansvarade for, en del av f d primérvéardens sjukgymnastik
samt f d Marks kommuns rehabenhet). Forutom att resurser battre kan samutnyttjas kommer
sjdlva ndrheten till varandra att bidra till en 6kad forstaelse och samsyn. Vi rdknar med att beslut
om samlokaliseringen fattas runt halvarsskiftet 2003.

Sekretessgrdnser och gemensam journal

. Nér den nya forvaltningen Samrehab startade, uppstod fran den ena dagen till den andra en

12 Dataprogram for bestéllning, registrering och annan administration av hjélpmedel
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ny grans mellan arbetsterapi och sjukgymnastik & ena sidan och den vardpersonal man arbetade
néra pa sjukhuset, vrdcentralen eller i den kommunala varden & den andra. Det innebar att flera
invanda, enkla och vél fungerande rutiner for rapportering och informationsdverforing inte utan
vidare kunde praktiseras. Arbetsterapeuter och sjukgymnaster vid Skene lasarett kunde t ex inte
heller ldngre dokumentera i den gemensamma patientjournalen. Nya rapporteringsrutiner, som
huvudsakligen bygger pa patientens medgivande, fungerar nu tillfredsstdllande men kan inte helt
overbrygga nackdelen med sekretessgrianserna. Har aterstér en del arbete.

. Vid bildandet av Samrehab foll i gengild sekretssgransen mellan de ingdende rehabilite-
ringsverksamheterna och fr o m 2003 dokumenterar arbetsterapeuter och sjukgymnaster inom
hela rehabiliteringskedjan i gemensam datajournal. Nér en person kommer till sjukhuset och
tidigare haft hemrehabilitering, kan det specialiserade rehabteamet direkt via patientjournalen
fa en bild av hur patienten fungerat tidigare. P4 samma sétt kan dverforingen av information vid
hemgéng fran sjukhuset bli enklare och sikrare. Vi arbetar nu med att utveckla den gemensamma
strukturen for journalskrivning. Férhoppningsvis skall det leda till sékrare information och battre
helhetsperspektiv i rehabiliteringsprocessen.

UTMANINGAR

Samsyn och samarbete i Samrehab

Samverkan, samordning och liknande begrepp har genom hela utrednings-, planerings- och
utvecklingsarbetet varit centrala. Men vad betyder de egentligen? Marie Fridolfs" tolkning gor
det lattare att beskriva och diskutera en av Samrehabs storsta utmaningar. Modellen har vi anvént
i verksamheten som en illustration till begreppen och Vé’ml uppdrag.

L

|. Samexistens = parallellt utan att komma
ndra andra verksamheten

2.Samverkan = att verka samman parallellt

3.Samordning = att ordna samman personal,
politik och/eller resurser (viss dverlappning)

4. Samarbete = att arbeta tillsammans vilket
gor att vdrderingar och normer dndras
(6verlappningen har 6kat)

unny=

5.Samsyn = inne i varandras sfarer.

Figur 4. Modell 6ver olika former och tolkningar av integration enligt Marie Fridolf (2002).

13 Se referenslista.
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Samrehab har givits vida och dppna mojligheter till samordning av rehabiliteringsarbetet dver
huvudmannaskapsgrinserna, utifran brukarens behov, genom de mél, virderingar och riktlinjer
som utformats av d4garna och den gemensamma namnden. Den stora utmaningen for verksamheten
ar nu att anvdnda denna mojlighet till att uppna samsyn och ett flexibelt och fruktbart samarbete,
inom Samrehab men dven med vara medaktorer. Detta gér dock inte alldeles av sig sjalvt. Man
maste “’stota och blota” olika asikter for att f4 en gemensam forstaelse och kunna planera tillsam-
mans. Det tar tid och kraft. Processen dr inte heller enkel eftersom den med nédvéndighet innebar
ett ifrigaséttande och en omprévning av invanda rutiner och arbetssitt. Marie Fridolf visar att
det behdvs betydande kraft och ihdrdigt arbete om man vill 4stadkomma att inte bara handling
utan ocksé virderingar och attityder fordandras. Det forutsétter ocksé vilja och acceptans. Detta
sammantaget stiller krav pa att vi forsoker vardera om och nér det &r ”virt besviret”. Detta ar
en av de viktigaste uppgifterna for Samrehab under forséksperioden.

Samsyn och samarbete med andra verksamheter

Genom att Samrehab dr en egen forvaltning har rehabiliteringsfragorna lyfts upp och fatt storre
utrymme. Rehabiliteringsverksamheten har tagit plats i styrgrupper och samrad pé forvaltnings-
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A = Fore Samrehab fanns B = | Samrehab har alla resurser C = Utmaningen &r att inte llata den
samordning och ndra samarbete for arbetsterapi och sjukgymnastik nya gransen bli "heldragen” utan istéllet
mellan de olika yrkesgrupperna inom  sammanforts till en granséverskridande behdlla det tidigare vardagssamarbetet
resp. organisation. Det fanns ocksa organisation. | detta ligger en risk for ny kring patienten och forstirka detta
samverkan mellan organisationerna. grans mot de man tidigare arbetat néra. genom ett gransdverskridande arbete.

Figur 5. Modell dver Samrehabs samsyn och samarbete med andra verksamheter.

Med Samrehab suddades grinserna ut mellan huvudménnen avseende arbetsterapi och sjukgym-
nastik. For att rehabiliteringen skall kunna bedrivas effektivt rdcker det dock inte att personalen i
Samrehab samarbetar utan huvudmannaskapsgrénser. Nér arbetsterapi och sjukgymnastik tillhor
en egen organisation finns risk for att lokal samverkan mellan rehabpersonal och 6vrig personal
inom vard och omsorg inte fungerar som forut.

Om samordningen av rehabresurser i Samrehab skall ge forvantat mervirde maste saval perso-

nalen i Samrehab som i dvrig vard- och omsorgsverksamhet se Samrehab och samarbetet inom
rehabiliteringsomradet som ett gemensamt uppdrag och det gemensamma projekt det faktiskt
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ar. Chefer och arbetsledare pa alla nivaer masta medverka till att ett nira samarbete vérdas,
uppmuntras och stdds, utan prestige och revirtdnkande.

En av de stora utmaningarna for Samrehab ar darfor att anvéinda de mojligheter som den gemen-
samma rehabiliteringsorganisationen ger och samtidigt behélla och utveckla samarbetet med
medaktorerna hos den tidigare huvudmannen. Det giller savil dvergripande pa ledningsniva,
sa att inriktningsmal, strategier och riktlinjer for rehabiliteringsarbetet blir gemensamma, som
vid planeringen av insatser for den enskilde.

Anpassning av insatser och resurser

En av grundstenarna i Samrehab &r att den enskildes behov av rehabilitering skall styra vilken
atgird, kompetens och omhéndertagandeniva som ska erbjudas. Rehabilitering handlar mycket
om personens liv, vardighet som ménniska och inneboende resurser. Om insatsen blir otillracklig
1 ndgot avseende uppstar ett “viardegap” (den enskildes behov blir inte tillfredsstdllda) och om
insatsen blir for omfattande uppstér ett “kostnadsgap” (vi anvinder mer resurser 4n nddvandigt).

Atgirder
A
Arende
A
Arende
Virdegap
B
o . o Arende
Atgirdsniva C
Arende
Resursgap
D
Arende
.................... » Behov

I bada fallen anvédnds resurserna pa ett ineffektivt sitt, vilket kan illustreras med nedanstiende
figur.

Figur 6. Modellen framtagen av Teleca.
Ytterligare en stor utmaning &r alltsd att anpassa “insatstrappan” sa att den sammanfaller med

“behovstrappan”. Detta stiller stora krav pé att bedomningen av rehabiliteringsbehoven blir sa
bra som mgjligt men ocksé pé att mélen f6r den enskildes rehabilitering ar vdl underbyggda och
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att valet av atgird &r rétt och kompetent utford. Behoven av samverkan och samarbete maste
vara vdl genomténkta liksom strategierna for prioriteringar och avgransningar.

Ett av mélen for Samrehab ar att kunna mota 6kande behov utan stora resurstillskott genom att
de gemensamma resurserna anvands mer effektivt. I linje med detta anvénder vi idag lokaler,
redskap, personalresursen mm allt mer flexibelt. Vi har ocksé mer strukturerat borjat se dver hur
vi arbetar och anvinder vara resurser 6ver huvud taget. Anpassar vi resurserna efter behoven?
Finns det patientgrupper hos oss, vars behov bittre skulle kunna tillgodoses av andra aktorer?
Ger vi t ex sjukvardande behandling, nér patientens behov snarare dr social gemenskap och bra
vardags-/fritidsaktiviteter, istillet for att utveckla metoder och rutiner for att stodja patienten
till egenvardsaktiviteter och liknande. Nir det géiller dldre och ldngvarigt funktionshindrade
handlar det forstas lika ofta om att stodja personalen i att ha ett rehabiliterande arbetssétt i var-
dagliga situationer. Anvénder vi de bésta, evidensbaserade metoderna? Har vi rétt kompetens?
Helhetssyn? Samverkansperspektiv? Vi maste stindigt fraga oss om vi ger ritt sorts insats med
ratt omfattning.

Foriandringar hos vira medaktorer stilller krav pa anpassning

Aven om vi ofta kallar Samrehab for “projekt” kan det knappast definieras som ett avgrinsat
sadant. Hela den “ordinarie” rehabiliteringsverksamheten ingér och skall fortsitta med det vi
gjorde tidigare, i en ny organisation med nya forutséttningar. Samrehab har dock inte bara kunnat
arbeta med att ta vara pa och utveckla den nya ”grinslosa” rehabiliteringen. Mycket av det som
hinder i omvérlden och hos vara vardgrannar maste vi ocksa anpassa oss till. En del av dessa
anpassningar maste dessutom prioriteras om vi ska kunna bedriva en effektiv och bra rehabili-
tering. Har foljer ett par exempel som inf6ll i tid ungefar samtidigt som Samrehab startade.

. Socialforvaltningens i Mark omstrukturering av korttidsboendeplatserna till en samlad
korttidsenhet innebar mdjligheter att anpassa antalet platser vid Samrehabs Rehabcenter till
behovet. I ssmband med minskningen fréan tolv till atta platser flyttades verksamheten fran lokaler
i Skene till Kinna och samlokaliserades med delar av den 6vrig korttidsverksamheten dar. Det
innebar dndrade rutiner for savdl Rehabcenter som for hemrehabteamen, vilka tidigare haft sina
respektive lokaler i nira anslutning till varandra.

. Aldreomsorgen i Mark inforde forra dret en helt ny organisation som bl a innebar en indel-
ning i tre dldreomsorgsdistrikt. Detta innebar i sin tur att hemrehabteamen, som tidigare varit
fem, ocksa delade in sig i tre motsvarande team for att underlétta en ndra samverkan med 6vrig
vard- och omsorgspersonal.

Sadan "yttre paverkan” kommer alltid att finnas och vi méste stdndigt vara beredda att omprio-
ritera i vara utvecklings- och fordndringsplaner.
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UTVARDERINGENS FRAMVAXT OCH UPPLAGGNING

Enligt avtalet mellan de samverkande huvudménnen skall Samrehab utvirderas. Samrehabndmn-
den har uppdragit till forvaltningschefen att ansvara for utviarderingen. Utvarderingen skall ske
ur tre perspektiv:

. patientperspektiv
. personalperspektiv
. ekonomiskt perspektiv.

Samrehab kontaktade, under hdsten 2001, AldreVist Sjuhirad (AVS) for att inleda diskussioner
om hur utvirderingen skulle kunna liggas upp och genomforas, samt om hur AVS skulle kunna
medverka. Frin AVS fanns ett klart intresse av att bistd i utvirderingen av flera skil. I Samrehab
ingar flera av AVS partners, en stor del av patienterna r dldre minniskor och Samrehab ir en
forsoksverksamhet av regionalt och nationellt intresse. Efter ndgra inledande dverldggningar
beslots att AVS skulle stodja en utvirdering som i huvudsak skulle genomféras internt av Sam-
rehab. AVSs insatser skulle i forsta hand besté i handledningsstod.

Inom Samrehab bildade vi en utvirderingsgrupp bestdende av forvaltningschefen Lena Ehrn-
lund, sjukgymnasterna Lena Essedahl och Erik Vander'* samt arbetsterapeuten Kristina Siivari.
Denna grupp har relativt regelbundet traffats sedan arsskiftet 2001/2002 , oftast tillsammans med
Per-Ake Karlsson's, handledare frin AVS, for att planera och genomfora utvirderingen.

Uppdraget

Gruppen borjade med att diskutera olika mdjliga upplaggningar utifran de dvergripande direktiv
som fanns for utvarderingen. Uppdraget var grovt att soka utvardera huruvida Samrehab, utifran
ndmnda perspektiv, lett till att antagna mal natts. Syftet med Samrehab var ju att de problem, av
organisatorisk och verksamhetsméssig art, som fanns fore Samrehab skulle hanteras béttre &n
vad som varit mgjligt i den tidigare organisationen. Men hur skulle detta kunna utronas dé inga
”formétningar” fanns att tillgd? Dessutom fanns inte, &tminstone inte som gruppen kunde finna,
ndgon liknande verksamhet i Sverige. Jamforelser med andra verksamheter var saledes heller
inte mojliga. Det som éterstod var att f6lja, granska och utvardera Samrehabs utveckling dver tid.
Det vill séga, vi hade att skaffa kunskap om hur Samrehab utvecklades under férsoksperioden
och att virdera denna kunskap.

Per-Ake Karlsson presenterade en vedertagen dvergripande modell for organisationsutvirderingar.
En modell som anvints i manga sammanhang vid utvdrdering av kvalitet i tjinsteproduktion,
t ex inom hélso- och sjukvard och inom hogskoleutvirderingar. En organisation kan beskrivas
utifrdn begreppen struktur — process — resultat. Struktur ar organisationens uppbyggnad i form
av personal, arbetsfordelning, rutiner, ekonomiska resurser etc. Processen dr vad som hiander
nér personalen arbetar med sina uppgifter — vad som gors och hur detta sker. Resultatet &r vad

4 Erik lamnade efter en tid uppdraget p g a att han paborjade en utbildning i Ortopedisk Manuell Terapi
15 Per-Ake ir fil.dr. i socialt arbete och undervisar och forskar om utvirdering
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som kommer ut av anstringningarna. Till detta skulle kunna laggas de tre perspektiv som utvér-
deringen forvintades ske utifran. Fogas denna modell och de olika perspektiven samman bildas
foljande matris:

Struktur Process Resultat

Patientperspektiv

Personalperspektiv

Ekonomiskt perspektiv

De fragor som utvirderingen av Samrehab skall ge svar pa skulle kunna utvecklas och sorteras
enligt denna indelning.

Fragor att soka svar pa

I gruppen dgnade vi atskilliga mdten under vintern och varen 2002 till att diskutera fram, formu-
lera samt inplacera de fragor som utvérderingen skulle inriktas pa enligt uppdraget. Det blev ett
omfattande arbete av formuleringar, omformuleringar, strykningar och tilligg innan en lista pa
fragor kunde faststillas. Vi prévade ocksa att presentera fragorna enligt olika indelningar. I den
version som slutligen presenterades Samrehabndmnden dr frdgorna sorterade enligt matrisen.
Se bilaga.

Det framkom sammantaget en méngd fragor att soka svar pa. Men hur skulle detta ske? Vilka
tillvigagéngssitt stod till buds? Och hur skulle detta kunna ske pé ett séitt som gav informa-
tion tillrdcklig for en god utvardering av Samrehab? Vad skulle kunna genomforas inom given
resursram — personellt och ekonomiskt?

Utviarderingens ramar

I gruppen kom vi fram till att om vi sokte & svar pa fragorna vid tre olika tillféllen skulle vi kunna
fa ett gott underlag for utviarderingen. Informationsinhdmtande/datainsamling skulle ske

hosten 2002
hosten 2003
varen 2004

For utvirderingen kan den forsta omgéngen betecknas som en utgdngsmétning” och den andra
omgangen som en “mitning pa vigen”. Den tredje tidpunkten &r vald sa att insamlade uppgifter
dérifran kan hinna bearbetas infor stillningstagande om Samrehabs fortsittning. Man kan ocksa

sdga att med denna uppldggning far utvirderingen dubbla syften

att utgora ett underlag infor beslut om Samrehabs fortséttning.
att utgdra ett underlag for (kvalitets)utvecklingsarbete under tiden projektet pagér

Inom gruppen har vi alltmer kommit att uppmiarksamma mojligheterna for det senare.

30 SAMREHAB MARK SVENLJUNGA - IDE', VERKSAMHET OCH ERFARENHETER HITTILLS



Gruppen diskuterade vidare hur informationen skulle kunna inhdmtas. Vi undersokte forst om
den information som behdvdes for utviarderingen fanns tillgédnglig pa annat sitt (t ex i befintlig
statistik, verksamhetsberittelser e dyl). Utvarderingsgruppen kom fram till att den befintliga
”dokumentationen” av det slag som exemplifierats enbart kunde ticka mindre delar av det vi
sokte kunskap om (fradmst som underlag for beskrivningar av Samrehab). Dérfor skulle ytterligare
information behova inhdmtas. Men hur? Kanske fanns det redan utvecklade sétt (= redan utfor-
made datainsamlingsinstrument) att samla in den information som vi skulle behéva? Vi kunde
dock inte finna sddana instrument. Darfor blev ett omfattande arbete for gruppen att utveckla
och utprova egna instrument.

Vi kom dessutom fram till att flera olika tillvigagangssétt maste anvéndas. For att f svar pé
fragorna skulle vid de tre tillfdllena belysas strukturer, processer och resultat genom

beskrivningar, bl a utifran tillgénglig statistik

enkiter riktade till patienter/anhoriga, personal och medaktdrer
intervjuer riktade till ett urval av ovanstdende

granskning av journaler

Vid den hir tiden, varen 2002, stod det klart att utvarderingen skulle bli omfattande och knappast
kunna genomforas inom befintlig resursram. Samrehabnimnden menade att den uppliggning
som gruppen foreslog vore virdefull men att ett externt resurstillskott var nddvindigt for att
kunna genomfora utvirderingen. I budgeten for Samrehab var inga sérskilda resurser anslagna
for utvirdering, dock fanns nimnda beslut om att utvirdering skulle ske. Nimnden uppdrog
dérfor 4t Lena Ehrnlund att ansdka hos AVS om ekonomiskt stod for att genomfora utvirderingen
liksom att ansdka hos Hjdlpmedelsinstitutet (HI) om medel for att dokumentera arbetet. Savél
AVS som HI beviljade under bdrjan av hdsten sékta medel.

Under hosten 2002 formerades dven tva referensgrupper for att folja arbetet. Dels en bestdende
av representanter for brukare - fran handikapprad, PRO, SPF, nirstaendegrupper. Dels en grupp
bestaende av ledningspersoner for verksamheter som Samrehab samarbetar med - socialcheferna
i Mark och Svenljunga, primédrvardsomradeschef, omradeschef for medicinska specialiteter inom
SAS.

Underlag for utvarderingen

Nu var ramarna klara och arbetet pagick med att utforma de olika datainsamlingsinstrumenten
(enkétformulir, intervjuguider mm). Inom gruppen hade ocksé en arbetsfordelning borjat utkris-
tallisera sig. De ekonomiska bidragen fran AVS och HI skulle g4 till behovliga externa tillskott
— personer som behdvdes for att utvirderingen och dokumentationen skulle kunna genomforas.
Kontakter togs med mdjliga personer for att genomfora intervjuer, bistd med enkitbearbetning
mm.
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I borjan av hosten kunde foljande tablad over olika delstudier, arbetsfordelning och externa

insatser uppréttas:

Delstudie

1.”Beskrivning”

2. Patientenkit

3.Personalenkait

4. Enkit
medaktorer

5. Brev chefer
medaktorer

6. Journal-
granskning

7. Patient-/
anhorigintervjuer

8. Personal-
intervjuer

Ansvarig inom
Samrehab

Lena Ehrnlund

Lena Essedahl

Lena Essedahl

Lena Essedahl

Lena Ehrnlund

Erik Vander/Lena
Essedahl

Kristina SGvari

Kristina SGvar

Externa insatser

Per-Ake Karlsson,
"bollplank”

Reiner Heikkils!®
registrering och
bearbetn

Reiner Heikkil4!®
registrering och
bearbetn

Reiner Heikkils!®
registrering och
bearbetn

Reiner Heikkils!®
registrering och
bearbetn

Marie-Loise Ring!”
och Lena Eriksson'®,
intervjuer

Lena Eriksson,
intervjuer

Tanken var att resultaten frén varje delstudie skulle analyseras av oss i utviarderingsgruppen och
resultera i en (kort) delrapport. Dessa delrapporter skulle sedan vara underlag for den samlade
utvdrderingen och rapporteringen.

Infor varje delstudie har gruppen tillsammans diskuterat vilka av de tidigare ndmnda fragorna som
lampligen bor besvaras genom den aktuella studien och utformat de specifika datainsamlingsin-
strumenten. Dessutom har mycket omsorg dgnats at att utforma planer for sjdlva genomforandet,
s k administrationsbeskrivningar. "

16 Psykolog vid psykiatriska kliniken vid SAS

17 Underskoterska inom édldreomsorgen i Mark

18 Distriktssjukgymnast vid rehabenhet i Bords kommun

19T dessa tas upp om totalundersokning (urval, kriterier for urval), ndr genomfora (t ex med tanke pd andra
aktiviteter inom Samrehab), plan for bearbetning, m fl 6vervaganden.)
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Fore genomforandet av de olika delstudierna har instrumenten provats, t ex har arbetsterapeuter
och sjukgymnaster i nairomradet besvarat personalenkiterna.

Som torde ha framgétt har arbetet infor, vid och efter datainsamlingarna blivit omfattande. Detta
har medfort att de ursprungliga tidsplanerna har varit svéra att halla. Den forsta datainsamlings-
omgangen skulle ske under hosten 2002, men har i verkligheten dragit ut pa tiden och péagatt
aven under borjan av 2003. Vi har ocksé fatt géra nagra avsteg fran de ursprungliga planerna.
Tanken var att genomfora journalgranskningen i form av en s k ’kollegiegranskning” mellan
olika sjukgymnaster och arbetsterapeuter i Samrehab. Pa grund av tidsbrist har istdllet Lena
Essedahl utifrén ett urval journaler genomfort en ’journalenkat”.

For den som onskar ytterligare information om datainsamlingsinstrumenten finns dessa som
“webbilagor” till denna rapport pa adress: www.aldrevast.hb.se

Efter en av tre datainsamlingar

Nu har den forsta datainsamlingen, av tre planerade, genomforts. Det som insamlats skall i forsta
hand betraktas som en ldgesbeskrivning mot vilken senare datainsamlingar skall jamforas. I den
redovisning som foljer i ndsta kapitel tar vi darfor bara upp ett "axplock” av det insamlade och
bearbetade materialet i syfte att ge 1dsaren en bild av olika viktiga intressenters uppfattningar om
Samrehab s& har langt. Den mer omfattande resultatredovisningen, analysen och den samlade
utvarderingen kommer i slutrapporten.

Men innan vi dvergér till att ge en inblick i uppfattningarna om Samrehab vill vi sammanfatta
nagra for- och nackdelar (fortjanster och tillkortakommanden) med den upplédggning av utvir-
deringen, som vi hitintills erfar dem:

Fordelar

Utvirderingen sker nira verksamheten, i huvudsak av personer som arbetar i och ansvarar for
Samrehab. Detta gor att sannolikheten 0kar for att de resultat och erfarenheter som kommer
fram tas tillvara.

Genom utvirderingsarbetet sker en laroprocess, i forsta hand for oss som ar direkt inblandade,
men forhoppningsvis dven for andra inom och utanfér Samrehab.

Skulle denna relativt omfattande utvardering genomforas helt med utifran “kopta” resurser skulle
kostnaderna for utvirderingen av Samrehab flerdubblas.

Nackdelar

Det ar svart att tidsméssigt kombinera de ganska omfattande insatserna som kravs for utvarde-
ringen med vardagsarbetets krav.

Aven om ett ldrande successivt sker hos oss s kan brist p4 expertkunskaper finnas.

En granskning och utvérdering “inifran” riskerar att ha svarigheter genom “hemmablindhet”,
d v s det kan vara svart att ”se igenom” det som ar alltfor vilbekant.

Mojligen kan en saddan hir upplaggning ifragasittas betrdffande objektivitet och “legitimitet”
nér det géller att utgoéra underlag for beslut om Samrehab. Men om detta vet vi intet idag, utan
far forsoka att hantera pa bésta sitt.
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Funderingar infor det fortsatta utvirderingsarbetet

Efter att ha gatt igenom svar frdn enkéter och intervjuer samt tagit del av reflektionerna fran
intervjuarna, har vi i utvirderingsgruppen bl a stillt oss fragan om det var rétt att alla patienter
fick samma fragor? Infor de kommande datainsamlingarna far vi fundera pa om vi kanske bor
anpassa eller tillfora négra specifika fragor dels for de dldre med komplexa behov och perso-
ner med langvarig funktionsnedséttning och dels for personer med behov av mer avgrinsade
Insatser.

Betriaffande enkéten till medaktdrerna tycker vi att vi missat att dér stélla frigor om malséttning
for patienten.

UPPFATTNINGAR OM SAMREHAB SA HAR LANGT

[ utvéarderingsarbetet har hittills en forsta omgéng informationsinsamling skett. For utviarderingen
planeras ytterligare tva datainsamlingstillfillen. Utvarderingen av Samrehab kommer att bygga pa
jamforelser av information mellan de olika insamlingstillfallena. Den information som vi samlat
in kan betraktas som grund for en ’14gesbeskrivning” frén olika viktiga intressenters perspektiv.
Vi kommer inte att géra en fullstandig redovisning hér, utan enbart lyfta fram vad som framstar
som mest centralt for utvecklingsarbetet under projekttiden sé hir langt.

Presentationen bygger pd information fran patienter (insamlad via enkéter och intervjuer), frdn
personal ( insamlad via enkéter och intervjuer) samt pa information fran medaktorer (insamlad
via enkéter)®.

Vi redovisar de olikas uppfattningar under fyra teman. Dessa teman har utkristalliserats fran
utgangspunkterna och mélséttningarna for Samrehab via de fragor som stillts 1 enkéter och vid

intervjuer.

. Malinriktat arbetssétt:

. Riktlinjer, strategier och prioriteringar:
. Egenansvar och hélsoperspektiv:
. Kommunikation, information och samverkan:

Fragorna vi stillt till det insamlade materialet, som underlag for presentationen under samtliga
teman, kan sammanfattas: Vad ar kontentan av de olika tillfrigades (patienters, personals och
medaktorers) uppfattningar av Samrehab, sa hir 1angt?

20 Ovrig datainsamling, frimst journalgranskningen, tas inte upp hir utan utgdr ett underlag for den slutliga
utvdrdering som kommer att redovisas i slutrapporten. Tidsbrist har gjort att vi inte hunnit bearbeta dessa data.

Fran enkdter och intervjuer finns en hel méngd kommentarer (bade positiva och negativa) fran savil personal

som patienter och medaktdrer. Dessa kommer pa olika sétt att aterforas till verksamheten bade som underlag for
forbattringsarbete och feedback pa ett gott arbete.
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Vi borjar presentationen under varje tema med en kortfattad utgdngsbeskrivning av temat utifran
olika méldokument och liknande for Samrehab. Déarefter foljer ett koncentrat av intressenternas
svar. Svaren bygger séledes pa ett koncentrat av information fran savél enkéter som intervjuer
och kan dér omfatta en eller flera fragor.

En f6ljd av ovansagda dr att i foljande redovisning finns inget som direkt beror det ekonomiska
perspektiv vilket, forutom patientperspektivet och personalperspektivet, var ett av de tre per-
spektiv som Samrehab skulle utvirderas utifran.

Malinriktat arbetssatt

Mal och inriktning for Samrehab
. Utgangspunkten for all rehabilitering skall vara den enskildes behov.
. Verksamheten skall bedrivas med vil definierade mal.
. Vért arbete skall priaglas av en striavan efter tydlighet, samsyn och helhetssyn.

Frdgor

For att erhalla en bild av hur patienter och personal uppfattade betoningen av mal i arbetet stéllde
vi ett antal fragor till dem i bade intervjuer och enkdter.

Patienterna besvarade fragor som:
Har du eller har du haft mdl for din behandling under denna behandlingsperiod? Har du satt
mdlen for din rehabilitering tillsammans med din arbetsterapeut sjukgymnast (at/sg)? Om ja,
hur kom du fram till dessa mdl? Aterkopplade din at/sg till mdlen vid forbttring?

Personalen svarade pa fragor som :
Sétter du mdl for behandlingen gemensamt med dina patienter? Hur gdr du tillviga? Ar
malformuleringen viktig i dina ogon? Hur ofta, i samtal med patienten, kopplar du samman
mal med de forbdttringar patienten gor?

Svar

En stor del av de tillfrdgade patienterna uppger att de haft méal {for sin rehabilitering men manga
har inte satt dessa tillsammans med sin at/sg. Nigra intervjuade patienter sa att de berdttade om
sina mal for behandlaren ”s& att hon/han vet om mitt mal”. I intervjuerna séger flera patienter
att nagon aterkoppling till mélen inte skett, men att de inte heller forviantade sig det eftersom de
upplevde malen som “sina egna”. Nagra sa att de pa eget initiativ brukade berétta om forbatt-
ringar som skett.

Personalen uppger att de for det mesta sétter méal men att det ibland 4r si och sa med dokumen-

tation, uppfoljning och utvirdering. Négra sjukgymnaster och arbetsterapeuter uppger att det
ibland &r svart att sdtta mal pa grund av att patienten t ex har en demenssjukdom.
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Konklusion

Det édr uppenbart att det finns en skillnad mellan hur at/sg och patienterna ser pd mélen for reha-
biliteringsinsatsen. Man kan spekulera i om det &r glomska, brist pa tydlighet eller andra skél
som ligger bakom orsaken till att mal inte sdtts gemensamt av behandlaren och patienten, och
1 vissa fall inte av ndgondera parten. I de fall dir det av olika skl inte gar att sdtta mal gemen-
samt med patienten kan mélformuleringen med fordel goras tillsammans med anhoriga och/eller
omvardnadspersonal. Utan vare sig del- eller slutmal blir det svart att utforma rétt insats sa att
rehabiliteringen blir meningsfull och effektiv - och hur vet man nér behandlingsperioden skall
avslutas?

Om malformuleringen inte &r tydlig och gors gemensamt &r risken uppenbar att patienten har
ett mal och behandlaren ett annat, vilket i sin tur torde innebéra att insatsen inte blir optimal.
Samrehabs mal méste alltsé vara att alla patienter har tydliga mél for sin rehabilitering och att
dessa dr satta gemensamt av patienten och at/sg. For vissa patientgrupper ir ett slutmal svért att
sdtta upp men da skall &tminstone delméal formuleras. Patienten skall kunna utvardera maluppfyl-
lelsen tillsammans med behandlaren och d& maste malen vara konkreta och realistiska. De skall
foljas upp under végen fram till slutet av behandlingen. Det ma gilla i stort som smatt. Om flera
professioner dr involverade i patientens rehabilitering &r det viktigt att formulera gemensamma
mal sa att t ex lékare, vard- och omsorgspersonal, anhoriga m fl drar 4t samma hall. Arbetet
underlittas och patienten far de insatser, det stod och den hjélp han/hon behdver.

I Samrehab maste vi alltsd utveckla méldiskussionen mellan patient och at/sg. Eftersom bl a
malet ligger till grund f6r behandlingens uppldaggning, behover tid avsittas till diskussion och
formulering med patienten. Hér maste arbetsterapeuten och sjukgymnasten bli mer lyhord och
”guida” patienten till konkreta och uppnébara mal.

Riktlinjer, strategier och prioriteringar

Mal och inriktning f6r Samrehab
. Utgangspunkten for all rehabilitering skall vara den enskildes behov.

. Gemensamma strategier och enhetliga rutiner

. Insatserna skall grundas pé vetenskap och beprovad erfarenhet

. Insatserna skall ges pa bésta effektiva omhéndertagandeniva i en vél fungerande
rehabiliteringskedja.

. Ingen som behover rehabilitering skall behova hamna mellan stolarna eller bollas

runt i systemet.

Frdgor om riktlinjer och strategier
For att f4 veta mer om synen pé forekomst och anvindning av gemensamma “’styrdokument”

stallde vi frdgor om detta i enkiterna till Samrehabs personal och till vra medaktorer (bistdnds-
bedomare, enhetschefer, likare, sjukskoterskor, underskoterskor).
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Personal svarade pé fragor som:
Vilka behandlingsriktlinjer (lokala/nationella) anvinder du som stod i ditt arbete? Finns det
lokala behandlingsriktlinjer, eller overenskommelser mellan kollegorna, inom din hemvist
(arbetsplats)? Arbetar alla inom din hemvist enligt dessa riktlinjer? Hur gdr du tillviga om
riktlinjer saknas?

Vara medaktorer svarade pa fragor som:
Tar du del av och anvinder rutiner, rad och riktlinjer frdan de olika terapilinjerna? Tar du del
av och anvdnder rutiner, rad och riktlinjer fran de olika vardkedjorna?*

Svar

En majoritet av personalen svarar att det bara delvis eller i liten utstrickning finns gemensamma

riktlinjer for behandling. De uppger att de, nir detta saknas, diskuterar med kollegor eller stodjer

sig pa tidigare erfarenhet, t ex fran utbildningar och andra arbetsplatser.

Kommentar frdn personal: ” Att kunna samarbeta runt behandlingsriktlinjer i hela Samrehab
ar bra.”

Kommentar frdn personal: ”Vill ha mer preciserade riktlinjer p4 behandlingsmetoder.”

Svaren visar att de flesta medaktorerna bara till viss del anvénder sig av vardkedjor och terapi-
linjer. Det &r ganska fa som anvénder dessa rutiner och riktlinjer i stor utstrackning.

Fragor om prioriteringar

Prioriteringar inom hélso- och sjukvérd och rehabilitering ar stindigt pé tapeten da behov och
efterfrdgan i princip dr odndliga men resurserna begrénsade. Ett antal enkét- och intervjufragor
stélldes till personalen om deras uppfattning i vissa avseenden:

Politikerna i Samrehabndmnden har definierat vilka diagnoser/ skador /sjukdomar som skall
prioriteras inom Samrehab? Om du sjdilv behover prioritera bland patienterna, vilket stod finns
for dina stdllningstaganden? Finns det riktlinjer for hur prioriteringar skall goras?

Svar

Personalen har en klar 6nskan om mer distinkta prioriteringar. Ménga vill att prioriteringar skall
finnas nedskrivna, si att man kan luta sig mot dessa i stunder av personalbrist eller hart patient-
tryck. En uttalad 6nskan finns fran personalen att politikerna tar sitt ansvar genom att tydligare
tala om vilka patientgrupper som ska prioriteras och ocksa klart uttalar vilka grupper som inte
kan rdkna med att fa ndgon hjélp.

Kommentar frdn personal: ”Hur prioriterar man pa bésta sitt just nu mellan patienter och de
olika uppdrag som skall goras?”

21'Vid Skene lasarett har det, sedan ett tiotal ar, funnits terapilinjer for flera diagnoser, t ex diabetes och

stroke. Syftet med dessa dr att sékerstilla rétt insatser och patientens obrutna behandlingskedja genom
”sjukvérdsapparaten”, genom att eliminera onddiga “’stopp” i1 behandlingen. For de vardkedjor, som forutom
Skene lasarett, dven innefattar primérvard och kommunal vard inom Mark-Svenljungaomradet, &r syftet att
sdkerstélla rdtt insats och obruten vardkedja over olika vardnivaer, dvs ett ”bollande” av patienter mellan olika
vardgivare ska inte fa forekomma.
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Konklusion
Riktlinjer och strategier

For att patientens vard- och rehabkedja ska fungera pa bista sétt maste evidensbaserade och
gemensamma behandlingsriktlinjer finnas. Dessa skall vara kéinda och anvindas av alla behand-
lare. Det dr t ex léttare att identifiera pé vilken nivé patienten ska behandlas och ocksa hur
insatserna skall ges om strategier och rutiner dr tydligt utformade och vél dokumenterade. De
svar vi fatt visar att det bara delvis finns gemensamma riktlinjer eller, om de finns, bara delvis
ar kdnda. Arbete med att utveckla behandlingsriktlinjer for olika diagnoser pagér redan inom
Samrehab. De olika teamen har, bl a p g a “patienttyngden”, helt olika forutséttningar. Inom
hemrehabteamet brottas man t ex med behandlingsriktlinjer for dldre med en ofta komplicerad
sjukdomsbild och inte sdllan "multisvikt” som forsvarar arbetet.

Prioriteringar

Debatt och diskussion kring prioriteringsfragan dr nddvindig och méste stindigt hallas levande
i Samrehab. Vem/vilka grupper skall fa tillgéng till vdra insatser forst? Finns det grupper som ar
for 14gt prioriterade? Finns det grupper vars behov kan tillgodoses pa annat sitt? Hur prioriterar
vi mellan dem som véntar ”p4 sin tur” och de som redan finns inne i ”systemet”? Det finns ett
uppenbart behov av att inhdmta kunskap om, reflektera kring, faststilla och tydliggora hur prio-
riteringar skall goras i Samrehab och av vem. Det finns ocksa ett behov att tydligt kunna visa
vilka prioriteringar som faktiskt gjorts. Om vi inte gor detta riskerar vi att fastna i en situation
som f6ljande kommentar fran en patient, som uppenbarligen upplevt véntetiden for lang, ger
uttryck for: ”Det tar for lang tid frdn olycka eller sjukdom till att f4 hjélp med rehabilitering.
Det talas mycket om det i media men i verkligheten fungerar det inte. Vems felet r eller réttare
sagt orsaken till detta vet jag inte.”

Egenansvar och hélsoperspektiv

Mal och inriktning for Samrehab
. Utgéangspunkten for all rehabilitering skall vara den enskildes behov.

. Vart arbete skall genomsyras av patientnyttan och hélsoperspektivet.
. Vart arbete skall frimja den enskildes egenansvar och delaktighet.
Frdgor

[ utvdrderingen har vi i enkédterna stéllt fragor till patienter, personal och medaktdrer och i inter-
vjuerna har patienter och personal fatt fordjupningsfragor om egenansvar och hélsoperspektiv.

Patienterna besvarade fragor som:
Har du fdtt veta nagot om hur man kan ta eget ansvar i samband med sin rehabilitering? Tror
du att man sjdlv kan paverka sin hdlsa och sitt dagliga liv genom trdning och aktivitet? Goér
du det i sa fall? Har personal i Samrehab ldmnat information om samband mellan livsstil
och hdlsa/ohdlsa? Anser du att du sjilv kan paverka din hdilsa genom t ex sjdilvtrdining och
olika aktiviteter?
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Personalen svarade pa fragor som:
Vad innebdr hélsoperspektiv for dig? Informerar du om sambandet mellan livsstil och ohdlsa/
sjukdom? Informerar du alltid patienten om egenansvar? Foljer du upp informationen om
egenansvar vid nésta behandlingstillfille? Okat egenansvar ger patienten bittre livskvalitet
pa sikt? Patienter som tar eget ansvar dr mer nojda med slutresultatet av rehabiliteringen?

Medaktorerna fick svara pé frigan om de 4r medvetna om att anvinda patientens egna resurser
i vardarbetet.

Svar

Knappt héften av de tillfragade patienterna uppger att de fatt information om samband mellan
livsstil och hélsa/ohilsa. Cirka en tredjedel av de tillfragade patienterna har informerats om hur
de sjdlva kan ta ansvar i samband med rehabiliteringen. Lika manga uppger att de tranar och ar
aktiva pa olika sétt, t ex genom hemprogram, dagliga promenader med rollatorn till matsalen
eller styrketrining pa ett gym. Det framgér att det finns en skiftande syn pa vad som uppfattas
som trédning. Négra uppger spontant att trdning ir att utfora aktiviteter i sitt dagliga liv, medan
andra tycker att det innebér specifik traning, t ex med redskap eller enligt trédningsprogram. Den
forsta gruppen upplever dven de dagliga aktiviteterna som hilsobefraimjande. For ndgra av de
intervjuade patienterna innebdr att “’ta eget ansvar” hjilp av personal eller nirstaende att utfora
sin trdning/aktivitet. Flera uppger att det dr positivt att fi pastotning och stod i att halla sig
igdng”.

Kommentar fran patienter: ’Jag onskar att man kunde fortsitta och tréna hér dven efter avslutad

9% 9

rehabilitering”, For att uppritthilla styrka och rorlighet vill jag girna fortsitta och tréna”.

[ personalens svar framkommer att man informerar om egenansvar, men inte alltid. Det skiljer sig
dessutom mellan de olika personalkategorierna. Man foljer inte upp den ldmnade informationen
i lika stor utstrackning men instimmer till mycket stor del i grundantagandet att patienter som
tar egenansvar dr mer ndjda med slutresultatet av rehabiliteringen. I intervjuerna framkommer
att man forst och framst forsdker motivera till egenansvar genom samtal, information och upp-
muntran, antingen direkt till patienten eller till stodperson (personal eller narstaende). Gillande
personalens syn pa hdlsopersperspektiv och hur man handskas med detta i behandlingsarbetet
framkommer att man informerar om samband livsstil och héilsa/ohélsa, men inte 1 lika stor
utstrackning som nir det giller egenansvar.

De tillfrdgade medaktorernas svar inom omradet tyder pa att man 4r medveten om vikten av att
patienten far anvinda sina egna resurser.

Konklusion

”Patienten i centrum” har ldnge varit ett begrepp. Darmed inte sagt att det alltid fungerar pa
detta sitt. Det d4r numer allmént ként och accepterat att delaktighet och god information dkar
forutsédttningarna for en framgangsrik rehabilitering. Att arbeta pa detta sétt &r dock inte alltid
sjalvklart eller 14tt. Vi behdver anvénda och formodligen ocksé utveckla de metoder som finns
for att befrdmja huvudpersonens delaktighet och eget ansvar i sin egen rehabilitering.
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I svaren framtonar en skillnad mellan at/sg:s uppfattning att de informerar och patientens upp-
fattning att de fatt information. Inom omradet egenansvar och hélsoperspektiv utkristalliserar
sig efter denna forsta datainsamling nagra angelidgna fragor att arbeta vidare med.

Halsoperspektiv; vad betyder det, vad innebér det for vara olika patientgrupper, hur skall vi
anvinda det pa bista sétt i behandlingen? Tar vi reda pa vad den enskilde patienten har for syn
pa hélsa/sjukdom/eget ansvar/egna resurser? Hur kan vi paverka patienten att inte ”ldmna in
sin kropp”.

Egenansvar; vad betyder det ? Nir i behandlingsperioden tar vi upp detta begrepp? For vilka
patientgrupper ar det adekvat? Hur frimjar vi patientens intresse for fortsatt traning/aktivitet

under eget ansvar?

Vi behover inom Samrehab definiera dessa begrepp och tydliggora var eget forhallningssétt 1
behandlingsarbetet for att kunna skapa samsyn och gemensamma strategier och rutiner.

Kommunikation, information och samverkan.

Mal och inriktning f6r Samrehab

. Utgéangspunkten for all rehabilitering skall vara den enskildes behov.

. Den enskildes behov skall avgora vilken kompetens som kravs for att tillgodose
de behov som finns i samband med rehabilitering.

. Insatserna skall ges pa basta effektiva omhindertagandenivé i en vil fungerande
rehabiliteringskedja.

. Ingen som behover rehabilitering skall behova hamna mellan stolarna eller bollas
runt 1 systemet.

. Effektiv rehabilitering till 14gre kostnad genom samordning, gemensamma strategier,
enhetliga rutiner

. Vi skall medverka till att ett rehabiliterande synsitt sprids och forstirks i var sam-
verkan med Ovrig vard och omsorg.

. Vart arbete skall priglas av en strivan efter tydlighet, samsyn, helhetssyn och stin-
digt ldrande.

. Samverkan ér nyckeln till virdeskapande processer.

Forutsattningar for att ovanstdende skall kunna forverkligas dr bl a att kommunikation, informa-
tion och samverkan fungerar pa bésta sétt, sdvil internt som externt.

Frdgor

Patienterna fick fragor som:
Pa vilket scitt och hur lang tid tog det innan du kom i kontakt med rehabpersonalen? Har
du haft kontakt med flera enheter inom Samrehab och upplevde du i sd fall att det fanns ett

sammanhang mellan de olika insatserna?

Personalen svarade pa fragor som:
Samordnar du med andra inom ditt team/med andra team inom Samrehab/med andra verk-
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samheter utanfor Samrehab for att patienten skall fa den bdsta mojliga rehabiliteringen?
Hur sker samordningen? Far du den information du behover av andra respektive ger du den
information andra kan behova for att effektivt kunna behandla patienterna? Vilken typ av
information utbyts? Underldttar gemensam journal? Har du klart for dig vilka patienter som
skall tas om hand pa bas- respektive specialiserad niva?

Medaktorerna fick fragor som:
Vet du hur organisationen for Samrehab ser ut? Vet du vilket team i Samrehab du skall kon-
takta i enskilda patientirenden? Samordnar du med rehabpersonalen kring gemensamma
patienter? Ger och far du den information som behovs for en obruten vard- och rehabkedja?
Finns det rutiner for samarbetet?

Svar

Nira hilften av de tillfragade patienterna fick kontakt med personal inom Samrehab efter fyra
dagar eller langre tid. Samtliga intervjuade upplevde att det varit l4tt att fa kontakt med Samrehab,
och var helt n6jda med det sétt de fatt kontakt. Ingen av de intervjuade hade rakat ut for att bollas
omkring mellan olika personer. Enkétsvaren ger en annan bild av kontakt och tillgédnglighet, fr
a for den polikliniska verksamheten, dér véntetiderna upplevs som alldeles for 1anga.

Rorande uppfattningen om samband mellan insatser fran olika rehabteam framkommer i inter-
vjuerna att patienterna inte alltid uppfattat azt det var olika team, det var inget man funderat dver.
Man anser att det &r sjalvklart att det finns en samordning/6verrapportering. Endast nigra fa av
de intervjuade patienterna kinner till att arbetsterapeut och sjukgymnast for journal. Ingen hade
blivit upplyst om att journalen anvénds vid Gverrapportering mellan teamen.

Att samordna kring patienterna ser personalen dverhuvudtaget som viktigt och sjidlvklart.
Enkitsvaren visar att personalen samordnar i ndgot hogre grad med det egna teamet d4n med
andra team inom Samrehab och med andra verksamheter. Man anser att man 1 hogre grad ger
an far den information som behdvs. Den intervjuade personalen beskriver att samordning &r nér
alla jobbar tillsammans for patientens basta och anser att det finns rutiner for samordning. Den
samordning som beskrivs tycks dock mest handla om samordning med andra professioner inom
samma vardniva. Det framkommer inte om samordningen mellan vardnivéerna ar optimal. Dock
ndmner nagra att det kinns lattare att kontakta kollegor mellan vardnivéaerna for att radfraga eller
Overrapportera, tack vare att man nu dr i samma organisation. De flesta anser att det bara delvis
ar definierat inom vilka omraden det kriavs specialiserad insats.

Det ar inte alla som idag anser att en gemensam journal inom Samrehab underlittar arbetet med
patienterna. Faktorer som medfor att samordningen kring patienterna fungerar bra ér enligt
intervjupersonerna geografisk narhet, bestdmda tider for, och struktur pa, méten. I kommenterar
till enkéten uttrycks forhoppningar att man inom Samrehab skall kunna 6ka kontakterna sinse-
mellan och ddrmed Oka forstéelsen for varandras arbete. Man vill ldra av varandra och utnyttja
den samlade kompetensen.

De flesta medaktorer vet vem inom Samrehab som skall kontaktas i ett enskilt drende, det ar
latt att n& berdrd personal, man samordnar oftast och ger information kring patienten. Liksom
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Samrehabs personal anser medaktorerna att de ger information i storre utstrackning an de far:
Man tycker att samarbetet i stort fungerar. Separerade journaler ser man som ett problem. Nagra
uppger ocksa att man hade tatare kontakt med rehabpersonal innan Samrehab bildades. Man
efterlyser dven information om Samrehab, ansvarsforhallanden och kontaktytor.

Konklusion

Det faktum att de intervjuade patienterna inte funderat s mycket pa samordning och om insatserna
héngt ihop bor kunna tolkas som att det mesta har fungerat vél. Om det har forekommit diskus-
sioner om viket team inom Samrehab som skall ta ansvar for patienternas fortsatta rehabilitering,
har i alla fall inte patienten mérkt nadgot av detta. Samtidigt visar personalenkiten att 1angt ifran
alla har klart for sig nér patienten skall behandlas pé bas- respektive specialiserad niva. Personalen
uppger dessutom att de samordnar mest med det egna teamet. Har méste vi alltsd fraga oss om
patienterna alltid far ritt insats pa ritt niva. Vet patienterna vad de kan forvénta sig?

Vi behover arbeta mer med fragan om vilken information som skall Gverforas sdvil inom Sam-
rehab som mellan oss och andra verksamheter. Borja fraga mer tydligt “vilken information
behover du” likavél som att faststélla vilken information man anser att man sjilv skall Gverfora
till andra, dvs minska skillnaden mellan ge och fa.

Fr o m 2003 finns en gemensam journal inom Samrehab vilket, i alla fall pé lite sikt, bor under-
latta information inom rehabkedjan. Fore Samrehab kunde rehabpersonalen inom respektive
kommun, lasarett och primérvard pa ett enklare sétt 4n nu ta del av journaler fran andra profes-
sioner hos samma vardgivare. For ett helhetsperspektiv krdver den nya situationen att man, dar
det gér, haller fast vid de sedan tidigare upparbetade rutinerna for informationsdverforing och
samverkan kring patienterna och, dir det p g a sekretessgrinser inte gar, utvecklar nya. Det hir
arbetet pagar sedan starten och ar inte enbart en fraga for Samrehab.
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BILAGA

Utvirderingsfragor

Patientperspektivet

Struktur

l. I vilken utstrackning finns gemensamma behandlingsriktlinjer och rehabplaner?

2. Finns det tydliga riktlinjer om prioriteringar och strategier? Politiskt? Professionellt?

3. Finns det mal for hur langa vintetiderna maximalt fir vara? (A. Till forsta kontakt?,
B. Till forsta atgéard?)

4. Finns det fungerande lankar i rehabkedjan for de patienter som behover insatser fran

olika rehabaktorer? Samordnas information och insatser? (A. Mellan yrkesgrupper?,
B. Mellan vardnivéer?)

5. A. Ar vardnivan definierad, d.v.s. vad ska tas om hand pa specialiserad niva respektive
basnivd? Vem definierar och hur?
B. Tas patienten om hand pa rétt niva?
C. Vet patienten vart hon/han ska vinda sig?
D. Tar den personal som forst kontaktas ansvar for att patienten fir kontakt med rétt
person och att en atgérd ddrmed inleds?

6. Har behovet av rehabilitering okat?

7. Har “’bestéllarnas” efterfrigan av rehabkompetens 0kat/férdndrats inom hélso- och
sjukvard, hilsofrdmjande, uppehallande och férebyggande aktiviteter?

Process

l. Hur informeras patienten om egenansvar?

2. Hur fors hilsoperspektivet in i undersokning, malséttning och atgérd?

3. Hur fungerar informationsdverforingen mellan vardnivaer? Fordelar/nackdelar med
gemensam rehabjournal?

4. Hur arbetar at/sg fOr att sprida ett rehabiliterande synsétt?

Resultat

l. Har patienten fitt en ssmmanhéngande rehabiliteringsinsats, d.v.s. inte fallit mellan
stolarna eller bollats runt i systemet?

2. Hur langa ér vintetiderna? Har patienten blivit tillrdckligt snabbt omhédndertagen?

3. Har patienten uppnatt rehabiliteringsmalen?

A. Ar mél satta tillsammans av patienten och behandlande at/sg?
B. B. Har patienten forbattrats/bibehallit sin funktion?
C. Har patienten uppnaétt storre oberoende, 6kad livskvalitet?
D. Har rehabinsatsen inneburit tidigare atergéng till arbete efter sjukskrivning?
E. Har rehabinsatsen inneburit minskad hemtjanst?
F. Ar patienten nojd med insatsen?
4. Har patienten fatt information om
A. Hélso- och ohdlosamband?
B. Hur hon/han kan ta eget ansvar for sin trdning och att vara aktiv?
5. Ar patienten beredd att forindra/har patienten forindrat sitt beteende?
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6. Har ett rehabiliterande arbetssétt spridits och 6kat? Stoder och underléttar vardper-
sonalen for vardtagaren att anvénda sin funktion och forméaga?

Personalperspektivet

Struktur

1. Ar de omraden dir det finns behov av specialisering identifierade?

2. Ar kunskaps/kompetenskraven for specialisering definierade?

3. I vilken utstrackning har personalen mojligheter till specialisering?

4. Finns det sérskilda specialisttjanster inrdttade inom nagot omrade?

5. Hamnar rétt patient pa rétt plats? I vilken utstrackning “’slussas” patienter till
”specialist”?

6. Finns det aktuella och uppdaterade individuella ansvars- och befogenhets-
beskrivningar?

7. Hur tas personalens kompetens tillvara?

8. Ar administrationen effektiv? Kan ndgot goras pa annat sitt eller av andra?
A. Hur stor andel av arbetstiden atgéar for patientadministration, dvrig
administration?

B. Hur sker samarbetet mellan yrkesgrupper och i arbetsgrupper?
C. Ar rutinerna effektiva genom t.ex. samplanering eller sker dubbelarbete?
D. Fordelar/nackdelar med gemensam rehabjournal?

Process

1. Hur gors personalen delaktig i verksamhetsplanering och uppfoljning?
2. Hur tas planer for kompetensutveckling fram?

3. Hur utvecklas personalens kompetens?

Resultat

1. Vad har Samrehab inneburit for personalen?

A. Kan malen for patienten uppnéas/har mélen for Samrehab uppnatts i hdgre grad
an med tidigare organisation? Vilka? Varfor?
B. Finns det patientgrupper for vilka malen riskerar att uppnas/har uppnétts i 1agre
grad i Samrehab 4n med tidigare organisation? Vilka? Varfor?

2. Vad har Samrehab inneburit for personalen?
A. Har nagot blivit battre? Vad?
B. Har ndgot blivit samre? Vad?

Ekonomiska perspektivet

Struktur
1. Hur fordelas kostnaden for Samrehab mellan huvudménnen?
2. I vilken man samutnyttjas/samordnas

A. Lokaler, redskap och dvrigt material?

B. Inkép?

C. Investeringar?
D. Personalresurser?
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Process

1. Hur fungerar den arliga processen med budget och verksamhetsplanering?
Samverkan mellan huvudminnen?
2. Hur tar vi fram arsvisa resultatmal?
3. Hur sker arlig uppfoljning av verksamheten?
Resultat
1. I vilket avseende har Samrehab inneburit effektivisering?
2. A. Antal nybesok
B. Antal arsbesok for samma dkomma?
3. A. Kostnad per besok
B. Kostnad per patient/vardepisod?
4. Beriknad “’vinst” med tidigare arbetsatergang?
5. Berdknad “vinst” med minskad hemtjénst?
6. Halsoekonomi?
7. Vad kostar nimndadministrationen? Priset for samverkan?
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AldreVist Sjuhirad

AldreVist Sjuhirad #r ett kompetenscentrum for utveckling och forskning inom

dldreomradet och startade 1999.

Malet for AldreVist Sjuhirad dr att bidra till dkad livskvalitet, 6kad vérd- och

omsorgskvalitet och social delaktighet for dldre personer och deras nirstdende

genom att:

» Stérka och utveckla samverkansformer dver organisationsgranser

* Genomfora utvecklings- och forskningsprojekt med édldre och deras familjer

* Fornya och utveckla metoder och verksamhetsformer i vard och omsorg for
dldre

+ Sprida AldreVist Sjuhirads forsknings- och utvecklingsresultat

» Bidra till kunskaps- och kompetensutveckling inom dldreomradet

De som star bakom AldreVist Sjuhirad dr kommunerna Bollebygd, Boras, Herr-
ljunga, Mark, Svenljunga, Tranemo och Ulricehamn samt Véastra Gétalandsregionen
och Hogskolan 1 Boras. Dessutom stods verksamheten av Socialstyrelsen.
Verksamheten bedrivs i ndra samverkan med intresse- och frivilligorganisationer
inom dldreomradet.

AldreVist Sjuhirad administreras av Hogskolan i Boras och finns dven lokaliserad
1 hogskolans lokaler.

Lis mer om AldreVist Sjuhiirad pa hemsidan www.aldrevast.hb.se. Dir finns bland
annat tidigare utgivna rapporter.

Mer om Hogskolan 1 Boras finner ni pa www.hb.se
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AldreVist Sjuhirad, Hégskolan i Borss, 501 90 Boris, tel: 033-16 40 00, www.aldrevast.hb.se




