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INLEDNING

Blir det effektivare rehabilitering om resurser for arbetsterapi, sjukgymnas-
tik och hjidlpmedel samordnas 6ver huvudmannaskapsgrinserna? Innebir
samordningen att den totala rehabiliteringsresursen kan anvindas pi ett
mer optimalt sitt? Minskar risken for att patienten faller mellan stolarna
eller bollas mellan olika verksamheter om all rehabiliteringspersonal® finns
i samma organisation med en gemensam, évergripande ledningsfunktion?
Ja, det var i alla fall mélet nir de bida kommunerna Mark och Svenljunga
samt Vistra Gotalandsregionen under r 2000 beslot att tillsammans driva
en gemensam rehabiliteringsverksamhet, Samrehab Mark-Svenljunga, under
en knappt femadrig forsoksperiod (2001-05-01 — 2005-12-31).

I det kartliggningsarbete som foregick bildandet av Samrehab var
det frimst rehabiliteringskedjan for dldre som stod i fokus. Det kan vara
viktigt att notera att Samrehab kom att omfatta all den rehabilitering
och habilitering som annars skulle ha dvilat Marks kommun, Svenljunga
kommun, regionens primirvérd i omradet och Skene lasarett inom Sédra
Alvsborgs Sjukhus.

Antagandet om att behoven av rehabilitering kommer att 6ka och
forindras under de nirmaste dren var en av orsakerna till att gé in i den
gemensamma organisationen. Man ansdg att de bista forutsittningarna
for att mota detta skulle ges om man utvecklar samarbetet mellan de olika
aktorerna. Den enskildes behov av rehabilitering skulle vara utgangspunkten,
inte huvudmannaskapet. Man ville prova nya lésningar rent organisatoriskt
for att forstarka samsynen och hitta effektivare losningar pa det framtida
resursbehovet samt i ndgon mén kanske ocksd bidra med erfarenheter och
inspiration till andra verksamheter.

Syftet med denna rapport ir att ge en bild av hur vi uppfattar att
Samrehab Mark-Svenljunga har lyckats med sitt uppdrag. Den riktar sig till

! Hir avses arbetsterapeuter, sjukgymnaster och rehabiliteringsassistenter
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politiker, verksamhetsansvariga och olika personalgrupper inom vird och
omsorg i sdvil kommun som landsting. Vi vinder oss i forsta hand till de
samverkande huvudminnen och vér egen verksamhet men ocks3 till andra
som ir intresserade av att ta del av resultatet av detta samverkansprojekt.
For att ldttare i grepp om sammanhangen och en fullstindig bild av verk-
samheten rekommenderas genomlisning av delrapporten frin 20032, dir
vi beskrivit hur och varfor Samrehab kom till, vixte fram och fungerade
under de forsta tva dren.

Rapporten beskriver vara erfarenheter av den samordnade rehabi-
literingsverksamheten ur olika perspektiv. I ndgon man placerar den ocksa
Samrehab i ett omvirldssammanhang och ger en inblick i hur forindringar
utanfor Samrehab har satt avtryck i verksamheten. Den handlar dock bara
till en liten del om behandlingsmetoder, "vardagsarbetet” med patienterna
och den mer eller mindre dagliga kontakten med exempelvis dldreomsorgen,
vérdcentralerna och virdavdelningarna vid lasarettet. Rapporten utgérs till
storsta delen av en redovisning och analys av svaren vi fitt via de enkiter,
intervjuer mm som ingdtt i den interna utvirderingen.

Det hade naturligtvis varit 6nskvirt att kunna jimfora de resultat av
rehabiliteringsinsatserna avseende funktion, aktivitet och livskvalitet som
uppndtts under Samrehabtiden med resultat i den tidigare organisationen.
Uppgifterna finns, fir man forutsitta, i varje enskild patients journal men
méluppfyllelse och resultat har inte redovisats pa gruppniva mer in f6r en
mycket begrinsad patientgrupp. Vi hade f6rstas kunnat mita utfallet av vara
insatser “under Samrehabresans gdng”. For att svaren frin en sidan mitning
ska vara riktigt anviindbara krivs dock mycket forberedelsearbete. Gemen-
samma instrument f6r behovsbedomning, hur vi formulerar mél, miter,
tolkar och virderar resultatet av insatsen méste tas fram och implementeras.
Det var oméjligt att klara allt detta under Samrehabs forsta tid, nir vi alla
i stillet behovde ligga kraft pd att f3 arbetet i den nya organisationen att
flyta smidigt. P4 samma sitt hade det krivts mer 4n vad som var rimligt

2 SAMREHAB MARK-SVENLJUNGA - IDE, VERKSAMHET OCH ERFAREN-
HETER HITTILLS, www.aldrevast.hb.se/rapporter
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att klara om vi skulle ha genomfért en jimforelse med andra verksamhe-
ter i var nirhet. Utvirderingsarbetet har trots allt, med handledningsstod
fran AldreVist Sjuhirad, till storsta delen genomforts med verksamhetens
befintliga resurser.

Under hésten 2004 fattade respektive fullmiktige beslut om att
forlinga forsoksperioden ett dr, d v s till och med 31/12 2006, for att en
del frigor om politisk styrning, patientavgifter mm skulle kunna belysas
ytterligare. I oktober 2005 fattas beslutet om huruvida, och i s fall i vilken
form, rehabiliteringssamverkan skall overgd frin forsoksverksamhet till
ordinarie drift.

Resultatet av utvirderingen, som utgdtt ifrdin huvudminnens
gemensamma mal for verksamheten, utgor en viktig del av underlaget for
det politiska beslutet om Samrehabs framtid.
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NAGOT OM DET SOM STYRT OCH OM DET
SOM BLIVIT GJORT

Under Samrehabs férsta &r faststillde nimnden sina mal for den nirmaste
planeringsperioden. De gemensamma virderingar som skulle vara vigle-
dande i det dagliga arbetet med patienterna formulerades pi foljande sitt.

"Rehabilitering och habilitering 4r processer som syftar till bista
mojliga funktions- och aktivitetstsrmdga, stérre oberoende och
hogre livskvalitet. Insatser ges for att forbattra, vidmakthalla eller
kompensera for nedsatt funktion och férméga att klara det dagliga
livet. Det #r viktigt att se till det friska och ta vara pa vars och ens
resurser. Utgdngspunkten for all rehabilitering och habilitering ska
vara den enskildes behov. I vart arbete skall den enskildes inflytande
garanteras. Rehabilitering och habilitering ska erbjudas med respekt
for den enskilda minniskans virdighet. Insatserna ska grunda sig pa
vetenskap och beprévad erfarenhet, ges pd bista effektiva omhinder-
tagandeniva och si lingt méjligt i den enskildes ndrmiljs. Samrehab
ska genomsyras av patientnyttan och hilsoperspektivet samt frimja
den enskildes egenansvar och nirstdendes delaktighet. Samverkan som
nyckel till virdeskapande processer dr en birande idé i Samrehab.” 3

Samrehab ir ett organisationsférsok men befinner sig, precis som andra
verksamheter och organisationer, i en storre helhet. Under den forsta tiden
priglades Samrehab i stor utstrickning av en inre "institutionaliserings-
process” (vilket berordes i delrapporten 2003). Externa forutsittningar, d
v s hindelser i vir omvirld, har dock pa méinga sitt haft inverkan pd vart
arbete och det vi dstadkommit lika mycket, eller ibland mer, 4n den gemen-
samma rehabiliteringsorganisationen i sig. Méjligen har vir samordnade
rehabiliteringsverksamhet reagerat pa och métt yttre omstindigheter pa ett
annat sitt 4n det som blivit fallet om vi varit kvar i vdra olika kommun-,

3 Nimndmal for Samrehab 2002-2005
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primirvards- och linssjukvérdsenheter.

Utvirderingen av Samrehab skulle, férutom att ge underlag for beslut om
verksamhetens framtid, ocksa utgéra underlag for forbittringsarbete under
forsoksperioden. Datainsamlingen har verkligen ocksa givit oss ménga nya
insikter och incitament till att férséka undanrsja de kvalitetsbrister som
framkommit. Utvirderingsgruppen har diskuterat och reflekterat éver vad
vi gor och hur, ibland utifran rejilt kritiska och utmanande fragestillningar.
Alltmer har det blivit uppenbart att fler frigor behover stillas och att en del
av de frigor vi stillt kriver en fordjupning i ett fortsatt kvalitetsarbete. En del
av detta har forts ut till de olika personalgrupperna och lett till forbittringar.
I delrapporten lyfte vi fram det som da, efter den férsta datainsamlingsom-
gangen, framstod som mest centralt for utvecklingsarbetet.

Vivill hir redovisa ndgot av det som hint i verksamheten. Till grund
for denna sammanstillning, som kunde ha gjorts betydligt lingre, ligger
bland annat det som kom fram nir vi bad alla medarbetare att beskriva vad
de ansdg vara viktiga hindelser under Samrehabtiden.

Goda ekonomiska forutsattningar

De flesta landsting och kommuner brottas idag med frigor om resurser som
inte vill ricka till och det talas allt mer om att den offentliga sektorn maste
oka sin produktivitet. Genom att bilda Samrehab och samla all rehabilite-
ring "under en hatt” ville de samverkande parterna, vilket tidigare nimnts,
prova nya l3sningar for att méta férindrade och 6kande behov av rehabili-
tering utan stora resurstillskott eller, som man ocksé uttryckte det, "fd mer
och bittre rehabilitering f6r pengarna”. Eventuellt frigjorda resurser skulle
didrmed inte lyftas frin verksamheten. Med detta i ryggen har Samrehab
haft stark drivkraft till férindringsarbete samt goda (och kanske bittre dn
de flesta verksamheter i vir nirmaste omvirld) férutsittningar till utveck-
lings- och férindringsarbete.

Nagra har lamnat och andra har anslutit

I en stor personalgrupp blir det helt naturligt en del personalomsittning
och behov av att rekrytera nya medarbetare. Hos oss har det inte minst
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gillt vikarier for forildralediga. Flera av Samrehabs arbetsterapeuter och
sjukgymnaster bor utanfér Mark och Svenljunga med ca en timmas resvig
till jobbet. Nigra av dessa har limnat oss for gott nir det dykt upp arbete
pa hemmaplan medan andra har provat annat arbete en tid och sedan valt
att 4tervinda. Rekryteringsliget har varierat under forsoksperioden. Ar
2002 hade vi mycket fi sokande till vikariat och lediga tjinster, framfor
allt sjukgymnaster till vira hemrehabiliteringsteam. Genom den storre
mojlighet till flexibilitet och anpassning som en stor verksamhet medger
kunde konsekvenserna for patienterna minimeras men belastningen pa
den befintliga personalen blev férstds tuff och en del utvecklingsarbete fick
tidvis ga pa sparliga. Under den senaste tiden har antalet sékande till savil
tillsvidaretjianster som vikariat till var stora glidje varit i stindigt stigande.

Narsjukvard och mer specialiserade rehabiliteringsinsatser i
hemmet

Nirsjukvird definieras som den vird som med geografisk nirhet behandlar
de vanligaste patient- och sjukvérdsgrupperna och som tillgodoser minnis-
kors behov av en nira och frekvent relation med virden. Den kinnetecknas
av helhetssyn, kontinuitet, samverkan och ett hilsofrimjande forhall-
ningssitt. Nirsjukvard bedrivs i patientens hem, i sirskilda boenden, vid
virdcentraler och sjukhus. I virt omrdde har utvecklingen av nirsjukvérd
och Skene lasarett som ett nirsjukhus fokuserats under den senaste tiden.
Bland annat har virdutbudet vid Skene lasarett breddats kraftigt genom
flera specialistmottagningar. Till dessa har ocksd knutits nya resurser for
arbetsterapi och sjukgymnastik. Rehabilitering dr dver huvud taget en
viktig del i utvecklingen av nirsjukvard och Samrehab deltar pé flera sitt
i det arbetet.

En av grundbultarna nir Samrehab bildades var att rehabiliteringen
skulle ske i en vil fungerande virdkedja och s lingt mojligt i den enskil-
des ndrmiljo. Hittills har "basteamen” svarat for i stort sett alla insatser i
hemmet. Med de korta virdtiderna i slutenvirden, kvarvarande behov av
rehabilitering efter utskrivning frén sjukhus och allt mer avancerad vard
i hemmet har ocksd Samrehabs specialiserade rehabiliteringsteam bérjat
gora hembesok. Troligen har rehabiliteringsverksamheten hir ett av sina
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stora utvecklingsomriden under de nistkommande aren, alldeles oavsett
organisation.

Fler funktionshindrade

Antalet boende i gruppbostad enligt LSS har 6kat markant, framfor allt i
Marks kommun, under perioden 2001-2004. Fler personer fér st6d i form
av daglig verksamhet. Behovet av habiliteringsinsatser frin arbetsterapeut
och sjukgymnast, for att stirka den enskildes mojligheter att leva ett mer
sjdlvstindigt och oberoende liv, har ocksd okat. For att kunna mota detta,
inte minst kompetensmissigt, har Samrehab f6rt samman, och i nigon
man omfdrdelat, resurser till ett gemensamt habiliteringsteam for vira bada
kommuner.

Rutinerna ar bra men det blir ”svajigt” nar de inte foljs

Férindringar inom ildreomsorgen péverkar i hog grad Samrehabs arbete.
Vira hemrehabiliteringsteam och socialférvaltningarnas dldreomsorg méste
vara vil “synkroniserade” om insatserna for vdra patienter/vardtagare ska
bli optimala.

I Marks och Svenljunga kommun ir rehabiliteringsperspektivet sedan
linge tydligt, exempelvis i malen f6r socialforvaltningen och riktlinjerna for
bistindsbedomning och nu ocksd i rutinerna for utskrivningsklara inom
ReKo*. Det dr dirfor alldeles sjilvklart att arbetsterapeuter och sjukgymnas-
ter ska medverka vid virdplaneringar. Bida kommunerna har nu, pa lite olika
sitt, avdelat sirskilda personer eller team f6r virdplaneringen vid sjukhus.
Tidigare var i stort sett samtliga bistindsbedémare, sjukskéterskor, arbets-
terapeuter och sjukgymnaster involverade, var och en fér personer inom
sitt eget ansvarsomrdde. Med den nya ordningen sparar man tid, stirker
bedémningskompetensen och okar sikerheten for lika bedomning. Sedan

*Virdsamverkan mellan kommunerna i Sjuhirad, Samrehab, Primirvirden Sédra Alvsborg

samt Sodra Alvsborgs sjukhus (SAS). htep://reko.vgregion.se

8 SLUTRAPPORT FRAN UTVARDERINGEN AV SAMREHAB I MARK-SVENLJUNGA



en tid tillbaka finns ocksa rutiner f6r uppfoljning av “verkstilligheten” av
den gemensamma “insatsplan” som blir resultatet av en vardplanering.

Med de hir rutinerna har vi mycket goda méjligheter att tillsammans
erbjuda invdnare i Mark och Svenljunga de bista rehabiliteringsinsatser.
Nir rutinerna sviktar, som de gjort tidvis vid personalbyten och organi-
sationsférindringar i dldreomsorgen, blir det dock tydligt hur beroende
hemrehabiliteringsteamen ir av att dessa rutiner fungerar om de i ett
helhetsperspektiv ska kunna initiera, utféra och folja upp de insatser som
patienterna behéver.

Gemensam grund i vardagsarbetet

Om vi ska lyckas med virt uppdrag och nd vira mal maste alla jobba for det
gemensamma bista. En viktig mélsittning for Samrehab har dirfor varit
att utveckla gemensamma rutiner och riktlinjer som bygger pa de bista
metoder vi kinner till. Syftet har varit att 6ka sikerheten f6r att patienternas
behov av arbetsterapi och sjukgymnastik bedéms pa likvirdigt sitt och, for
de patienter som tas om hand pd mer 4n en vérdniv, utifrin en gemensam
helhetssyn. I olika arbetsgrupper har vi dirf6r bland mycket annat tagit fram
prioriteringsordningar, riktlinjer for behandling och hjilpmedelsfrskrivning
samt rutiner for att sikra f6ljsamheten till olika féreskrifter. Gemensamma
utbildningar och utvecklingsdagar har hjilpt till att bygga en plattform for
gemensamma virderingar. Lika viktigt har det varit att delta i vardkedje-
arbete, utformning av virdprogram och andra tvirprofessionella riktlinjer
tillsammans med vdra samarbetspartners inom Sjuhidrad. Det 4r svart att
siga vad som hinger ihop med Samrehab och vad som hade blivit gjort
inda. Ett 4r dock sikert, det dr mycket som har blivit gjort! Och mycket
som aterstr! Arbetet lir aldrig bli firdigt eftersom nya behov, resurser osv
kriver stindiga forbittringar!

Reflexioner om malinriktat arbetssatt

Vid den férsta enkit- och intervjuomgingen fann vi att det fanns behov
av att arbeta med frigor kring mélsittning for den enskilda patientens
rehabilitering, vilket vi ocksa beskrivit i delrapporten. Hur tinker arbets-
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terapeuter, sjukgymnaster och rehabiliteringsassistenter kring mélsittning?
Sitter man maél enligt gemensamma strategier eller gor var och en pa sitt
sitt? For att starta processen lit vi all personal i mindre handledda grupper
reflektera dver ndgra pastdenden om mal som handledaren i forvig skrivit
pa "asikeskort”.

Exempel:

Jag har en definition av vad jag menar ir ett mal.

I min arbetsgrupp ir vi 6verens om hur vi sitter mal.

Jag avgor om patientens mal ir realistiske att uppna.

Om patienten inte kan formulera sitt mil sitts inga mal.
Jag aterkopplar alltid de framsteg patienten gor till de mal
patienten satt upp.

Milen behéver inte alltid utvirderas ihop med patienten.

Under gruppdiskussionerna framkom att det i stora drag fanns en gemensam
tanke hos personalen om att man behéver mal och att dessa om méjlige skall
sittas gemensamt med patienten. I sd stor utstrickning som det bara gar
ska det vara patientens mél som styr och det ir viktigt att ha delmal for att
konkretisera och tydliggora men ocksa for att ha koll pa att "man 4r pé ritt
vig”. Det framkom dock ocksa att man langt ifrdn alltid arbetade sé. Inte
sillan kastade man sig rake in i behandlingar och utprovning av hjilpmedel
utan att ha diskuterat malsittning 6ver huvudtaget. Man var enig om att
mal ska vara specifika, anvindbara och realistiska men inte om att de ska
vara tidsbestimda och mitbara. Enigheten var diremot nistan total om att
mal som inte har ndgot tidsperspektiv alls lite leder till att behandlingar
bara fortsitter och fortsitter. Manga saknade bra instrument for att mita
patientens upplevda livskvalitet, vilket forstds ir ett 6vergripande mél for
vért arbete. Flera arbetsterapeuter och sjukgymnaster sa att de, efter den
utbildning i kognitivt férhillningssitt som samtlig personal genomgitt,
provat att stilla mer 6ppna frigor och inte vara sd snabba med att presentera
fardiga losningar.

Gruppdiskussionerna vickte ménga nya tankar och gjorde delta-
garna mer medvetna om sitt eget ~tink” och sitt eget sitt att arbeta. Genom
reflexionerna dver malsittning blev fakeiskt hela rehabiliteringsprocessen
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belyst och vi dr 6vertygade om att vardagsarbetet paverkats. Vi har tillsam-
mans fitt massor av ny information och kunskap som kan hjilpa oss i det
fortsatta forbittringsarbetet. Att hitta tid for reflexion, utan egentliga krav
pa prestation, ir inte litt. Att utmana” och granska” sitt eget forhallnings-
och arbetssitt 4r kanske det sviraste av allt. Men - vi 4r nog ganska sikra
pa att detta var vil anvinda resurser och en god investering for arbetet i
fortsittningen.

Efterfragan eller behov

Samrehabnimnden beslot tidigt att var verksamhet skulle styras av behov
och inte av efterfrigan. Men hur visar sig behoven och hur definieras de?
Ar det patienterna, professionen eller politikerna som ska definiera? Kan
efterfragan definieras med ”de som knackar pa dérren”? Och hur ir i 53 fall
efterfragan kopplad till det som vi har redskap f6r att mota? Vad ska ingd
i "vardutbudet” och vad ska inte ingd? Vilka behov kan och ska vi méta?
Hur kan och ska vi méta patientens behov? Dessa fragor ir stindigt aktuella
i hela verksamheten men vi har valt att lyfta fram nigra funderingar med
koppling till sjukgymnastikmottagningarna.

Vid starten av Samrehab var vintetiderna ldnga till polikliniska
sjukgymnastinsatser pd basniva, upp till flera minader. Genom det intensiva
och mélmedvetna arbete som sjukgymnasterna genomfért med hjilp av
konceptet "Bra mottagning”, efter modell frin Jénkopings lin, har vinte-
tiden minskats till runt ett par veckor som mest.

Trots att det i Vistra Gotaland inte finns ndgot krav pa likarremiss
for sjukgymnastikbehandling kommer de allra flesta patienter till Samrehabs
mottagningar efter remiss. ~Trycket” varierar dirmed delvis beroende pi
lakarbemanningen. Ju fler likare desto fler remisser. Vi arbetar hela tiden hart
for att nd maélet, och for att sedan kunna behilla, maximalt 1 veckas vintan
for en forsta beddmning men madste 4nd4 stilla oss frégan om efterfrigan
alltid speglar behovet av sjukgymnastik. Genom kontaktregistreringen i
journalprogrammet miter vi kontinuerligt uteblivna besk och dterbud och
vi tycker siffrorna ligger vil hgt. Hur motiverade r de patienter som uteblir
ofta? Vilken information har de fitt av sin likare? Vem “héller 7 dem” Hur
ser de pa sin egen roll som aktdr i den egna rehabiliteringsprocessen? Hur
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kan vi lyckas med véra atgirder om patienten inte ir beredd att satsa sjilv
eller kanske bittre hade behovt ndgon annan insats? Den senaste tiden har
nigra av vara sjukgymnaster fitt grupphandledning kring frigor om hur
man kan méta och motivera dessa patienter.

Sammantaget har detta lett fram till forvissningen om att samtliga
aktdrer maste bli bittre pa att gora den enskilda patienten mer delaktig om
vi ska lyckas med rehabiliteringsitgirder av olika slag. Aterigen handlar
det om att gora en bra bedosmning om behovet och vilken insats som ir
den ritta, kanske i ett mangprofessionellt bedémningsteam for personer
med mer komplexa behov och problem. Dessa frigor har ocksa lyfts in i
den process som inletts i virt omrade for att bilda ett samordningsférbund
inom lagstiftningen for finansiell samordning mellan arbetsférmedling,
forsikringskassa, kommun och landsting.®

Vard eller inte vard — det ar fragan

Behovet av och kravet pd att gora patienten delaktig betonas allt mer. Det
ir ju patientens behov, forhoppningar, férvintningar och mal i livet det
handlar om. Vad vill patienten? Vilka strategier har han eller hon? Vad
behover patienten av oss for att fi en bittre livskvalitet? Som ett led i att
stirka formégan att, med samtal som metod, involvera patienten i varje del
av rehabiliteringsprocessen, har all personal genomgitt utbildning i kog-
nitivt f6rhallnings- och arbetssitt. Syftet var ocksa att ge personalen bittre
redskap for att kunna avgrinsa och lotsa patienten vidare om efterfrigan
eller behov antingen inte faller inom vart ansvar eller bittre tillgodoses pd
annat sitt, t ex av andra professioner.

I delrapporten identifierades egenansvar och hilsoperspektiv som viktiga
utvecklingsomraden f6r den fortsatta resan. Rehabiliteringsarbetet har till
stor del kretsat kring och fokuserats pa vad som uppfattas som patientens
problem”. I vir iver att behandla, trina och kompensera med hjilpmedel

® Information om den férstudie som genomfdrts infor eventuellt bildande av ett sam-
ordningsférbund f6r Bollebygd, Mark och Svenljunga kan limnas av Lena Ehrnlund,
samrehab@mark.se.
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har vi, med detta problembaserade synsitt, inte alltid belyst och tagit tillvara
de "styrkor” och resurser som patienten faktiskt har med sig i bagaget. Var
ambition har dirfor varit att fora in ett mer tydligt hilsoperspektiv i vart
arbete. I detta ingdr ocksd att stirka den enskilde i att anviinda sina resurser
och ta 6kat eget ansvar for sin hilsa.

Detta synsitt har lett till att rehabiliteringsprogrammen for en del av
véra patientgrupper nu innehéller mer av stéd till den enskilde att, utifrin
sina egna intressen och forutsittningar, finna mojliga aktiviteter i det all-
minna utbudet”. Kanske var vi tidigare lite for benigna att erbjuda anpas-
sade aktiviteter inom sjukvirdens ram. Den kunskap om funktionshinder
som arbetsterapeuter och sjukgymnaster besitter, kan anvindas mer till att
stodja den enskilde att avbryta sin “vérdrelation” och vinda blicken mot
aktiviteter i foreningsliv, frivilligorganisationer och liknande.

Genom inférandet av FAR (Fysisk aktivitet pa recept) kommer
exempelvis sjukgymnasternas arbete till ndgon del att styras om for att stodja
kommuninvénarna till bra egenvérd.

I dagrehabiliterings- och strokegrupperna ingdr numera som en
viktig del att informera om féreningsliv och de aktiviteter som stér till buds
idet "allminna utbudet”. Négon eller ndgra ginger dker grupperna tillsam-
mans med rehabiliteringspersonalen och provar pd nigon av dessa aktiviteter.
Milet ir att deltagarna, utifrdn egna 6nskemal och behov, ska hitta en vig
tillbaka till aktiviteter i gemenskap med andra utanfor sjukvarden.

Den bassingtrining som ir att betrakta som egenvard, och som
sjukgymnaster av tradition har ansvarat for, leds nu av andra “vattengym-
paledare”. Sjukgymnasterna har vid behov utbildat, och fungerat som stod
till, de som tagit 6ver grupper dir det inte krivs sjukvirdskompetens men
didr det finns behov av anpassad trining i uppehéllande eller forebyggande
syfte.

Hur skriver vi egentligen?

Patientdokumentation har under senare ir tenderat att ta allt mer tid i
ansprik, vilket ocksd uppmirksammats av Socialstyrelsen. Nir vi bérjade
arbeta med utvecklingen av den gemensamma rehabiliteringsjournalen
som ett instrument for “6verrapportering” mellan berord personal inom
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Samrehab, dverraskades vi av hur vanligt det ir med dubbeldokumentation.
Exempelvis skriver inte sillan alla arbetsterapeuter och/eller sjukgymnaster,
som moter patienten, var sin anamnes, med mer eller mindre identiskt
innehall. Det visade sig ocks att arbetsterapeuter och sjukgymnaster defi-
nierar och tolkar gemensamma termer och begrepp helt olika. Med bland
annat en Samrehabgemensam mall for strukturering av anamnesskrivning
har vi férhoppningsvis tagit ndgot steg pd vig mot malet “minsta mojliga
dokumentation”.

Vid den journalgranskning som genomférts® som en del av utvir-
deringen fann vi, sirskilt vid det forsta tillfillet, att det ofta var svart fi en
helhetsbild av patientens rehabiliteringsprocess. Den réda triden, med
kopplingar mellan bedémning, mal, insats och resultat saknades i flera
journaler. Malen for insatsen var langt ifrin alltid dokumenterade och det
var alltsd svart att utldsa om atgirderna lete till 6nskat resultat. Vi fann att
det saknades anteckningar om uppféljning av forskrivna hjilpmedel och
om hur de péverkat patientens aktivitetsformaga. I arbetsterapeutens och
sjukgymnastens arbete dr det viktigt att ringa in och ta tillvara patientens
resurser men det var dvervigande problemen som hade dokumenterats.
Vi kan inte sikert veta i vilken man de granskade journalerna speglade det
faktiska arbetssittet men om det i nigon man var si behovde vi fundera
over huruvida vi verkligen alltid arbetade pé ett effektivt sitt. Det finns
mycket som talar for att en genomtinkt journalstruktur stoder en bra
rehabiliteringsprocess och vice versa. Vi har dirfor dgnat en hel del arbete
dt att forma sokordsmallar som foljer processerna for olika patientgrupper.
Mycket arbete terstar!

Hjalpmedel - en viktig del av rehabiliteringsarbetet

Tillgdngen till hjilpmedel kan vara avgérande f6r den enskildes frihet
och f6rmaga att klara nodvindiga vardagliga aktiviteter. Forskrivning och
hantering av hjilpmedel utgor ocksi en stor och viktig del av Samrehabs

® Mer frin journalgranskningen presenteras i kapitlet med resultatredovisning.
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verksamhet. Det giller inte minst f6r vara dldre patienter. I HI: s (Hjilp-
medelsinstitutets) Aldrestatistik 2004 anges att 21 % av 70-iringar och
47 % av 76-4ringarna i ordinirt boende har ADL-hjilpmedel, exempelvis
toalettsstolsforhojning och badbrida. Minst 70 % av alla forskrivningar
avser hjilpmedel till personer som ir 65 &r och idldre. Under 2002 f6rskrevs i
landet ca 28 000 manuella rullstolar till personer mellan 65 och 79 ar, vilket
motsvarar 26 rullstolar per 1000 invénare i dldersgruppen. Till personer 80
ar och ildre forskrevs ca 55 000 rullstolar, vilket motsvarar 117 rullstolar
per 1000 invinare i den aldersgruppen.
Det idr dock visentligt att ha i minnet att kompensation med hjidlpmedel
inte ska ersitta mojligheten att dtererévra en funktion genom behandling/
trining. Forskrivningsprocessen innefattar bedémning av den enskildes
behov ur ett helhetsperspektiv dir manga olika faktorer och méjliga atgirder
ska vigas in. Detta ir inte alltid helt Litt, sirskilt dd patient eller anhérig
trycker pd och vill ha ett hjilpmedel som av arbetsterapeut eller sjukgymnast
bedomts vara olimpligt eller obehévligt. For att ge tillfille for gemensamt
lirande och 6ka sikerheten f6r att bedomningarna blir likvirdiga, utifrin
gillande regelverk och riktdlinjer, har Samrehab inritat ett “rdd” dir det
finns majlighet att ta upp kniviga frégor och fi stéd av erfarna kollegor.
Nir Samrehab bildades blev hjilpmedelsverksamheten en egen
enhet med en hjilpmedelschef som har ansvar f6r kostnader och hantering
av samtliga hjilpmedel som forskrivs till invnare i Mark och Svenljunga,
oavsett huvudmannaskap. Detta har givit oss mycket bittre méjlighet till
ekonomisk uppféljning och till att skapa ordning och strukeur i handha-
vandet. Forskrivning av hjilpmedel utgor en stor del av frimst arbetstera-
peuternas men dven sjukgymnasternas arbete och det underlittas betydligt
om stddprocesserna ir littforstdeliga och smidiga.
Hjilpmedelsavdelningen har tillsammans med forskrivare inom
Samrehab och i olika arbetsgrupper med féretridare f6r regionen och
grannkommunerna bland annat tagit fram rutiner for bestillning och
dterlimning, dokumentation kring hjilpmedel, ldneférbindelse med indivi-
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danpassad information samt olika utprovnings- och uppfsljningsdokument.
Tillsammans med Samrehabs MAR” samt MAS? i de bida kommunerna
har hjilpmedelschefen ocksd sammanstillt en handbok f6r hantering och
anvindning av medicintekniska produkter.

Hjilpmedelsavdelningen hanterar ocksé de hjilpmedel som képs in
av socialférvaltningen i Mark som grundutrustning till sirskilda boenden.
For att kvalitetssikra anvindandet av dessa produkter har ett skriftligt
informationsmaterial som ska vara tillgingligt f6r all omvérdnadspersonal
tagits fram. Det samma ir pa ging for Svenljungas del.

Dubbelt Arbete Till Alla eller nya mojligheter?

Foér Samrehab, vars personal finns lokaliserad till fyra orter, har tillgdngen till
E-post och Internet for alla anstillda varit ett ovirderligt stdd for det interna
informationsutbytet. Under forsoksperioden har Marks kommun inf6rt
ett nytt system for dokumenthantering och ett nytt personaladministrativt
system dir de anstillda sjilva rapporterar arbetad tid, semesteransékan mm.
Web-Sesam, system for bestillning av hjilpmedel frdn hjilpmedelscentralen,
har inforts. Den forsta tiden var inte helt enkel pa grund av en del stopp,
nitverksproblem och funktionsbrister i programmet. Svarigheterna uppvigs
dock av de nya méjligheterna att f6lja upp hjilpmedelsanvindningen. Det
gemensamma datajournalprogrammet underlittar informationséverforing
mellan olika behandlare inom Samrehab och kvalitetssikring av patient-
dokumentationen. Inférandet f6r drygt tvd &r sedan gick dock inte helt
friktionsfritt p g a en del tekniska bekymmer.

De mojligheter som ett vil fungerande I'T-st6d kan ge blir allt tydli-
gare. Just nir nya system introduceras kinner dock manga mer frustration
dn tillforsike. Det dr ganska naturligt eftersom det nistan alltid 4r forenat
med en hel del tekniskt strul innan det nya fungerar som det ir tinke. Det
tar ocksd tid att dndra invanda pappersrutiner och, inte minst, for alla
medarbetare att lira sig anvinda nya program pa ett smidigt sitt.

" Medicinskt ansvarig for rehabilitering (i Samrehab liktydigt med verksamhetschef)
8 Medicinskt ansvarig sjukskéterska

16 SLUTRAPPORT FRAN UTVARDERINGEN AV SAMREHAB I MARK-SVENLJUNGA



Lokaler

Samrehabs personal har sin arbetsplats i lokaler vid fyra olika orter inom
Mark-Svenljungaomradet. Vid Furubergsgirden i Svenljunga, dit ocksi
virdcentralen ir lokaliserad, finns det gemensamma lokaler for hemre-
habiliteringsteamet och mottagningsverksamheten pd basnivé. I Sitila
finns en sjukgymnastikmottagning i anslutning till virdcentralen. Vid
Kinnaborgshem, ocksd i nira anslutning till virdcentral, finns Kinnas
sjukgymnastikmottagning och Samrehabs korttidsavdelning for rehabili-
tering. Lasarettsomradet i Skene ir arbetsplats for ca 70 % av Samrehabs
personal. Dir finns naturligtvis de specialiserade teamen som ansvarar for
insatser till inneliggande patienter och f6r mottagningsverksamheten med
specialiserade arbetsterapi- och sjukgymnastinsatser. Mottagningarna for
arbetsterapi och sjukgymnastik pd basnivd finns dir ocksa liksom kon-
torslokaler fér hemrehabiliteringsteamen i Mark. Hittills har denna var
verksamhet varit lokaliserad pa olika héll inom lasarettsomradet. Efter att
frigan om gemensamma lokaler stdtts och blotts under flera ar har planerna
dntligen realiserats. Efter ett jittearbete som 1 sig inte minst varit en stor
samarbetsovning skall allt std klart sommaren 2005. Arbetsterapeuter och
sjukgymnaster frin alla verksamhetsgrenar kommer att arbeta nira varandra
och anvinda lokalerna tillsammans. I Skene fir Samrehab dirmed gora skal
for namnet dven lokalmissigt. Vi ir forvissade om att samlokaliseringen
kommer att ge flera méjligheter till samordningsvinster, ocks utéver det
som redan identifierats.

I samband med ombyggnaden och samlokaliseringen i Skene kommer
Samrehab t ex att dntligen forfoga 6ver egna lokaler for dagrehabilitering
i Mark pa samma sitt som i Svenljunga. Tidigare kunde nigra av de sir-
skilda boendena i Mark stilla lokaler till f6rfogande men med minskat antal
boenden och dndrade behov, savil f6r boende som var dagrehabilitering, har
denna mojlighet dock i det ndirmaste férsvunnit. Bristen pd indamaélsenliga
lokaler har olyckligtvis medfort att vi inte kunnat bedriva dagrehabilitering
i den omfattning och med den kontinuitet som behévts.
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FRAGOR OCH SVAR

Inledning

Med de frigor vi stillt i utvirderingen har vi férsoke fi svar pa hur vil
Samrehab lyckats uppna:

1

. Huvudminnens mal

obruten rehabiliteringskedja

ingen patient skall riskera att hamna mellan stolarna eller bollas
runt i systemet

effektiv rehabilitering av hog kvalitet till ligre kostnad genom
samordning, gemensamma strategier, enhetliga rutiner, bittre
resursutnyttjande och specialisering

. Samrehabnimndens mél

patientnytta och hilsoperspektiv skall genomsyra verksamheten
verksamheten skall frimja den enskildes egenansvar och livskva
litet

rehabiliterande synsitt skall spridas

kompetensen skall vara s§ hog att den efterfrigas mer inom hilso-
och sjukvard, hilsofrimjande verksamhet samt bevarande och
forebyggande verksamhet

Utvirderingsgruppen® kom fram till att mélen sammantagna ir indikatorer
for effektiv rehabilitering och att det overgripande maélet f6r Samrehab
dirmed helt enkelt kan sigas vara "effektiv rehabilitering”. Men vad 4r d&
effektiv rehabilitering? Begreppet forknippas ofta med kvantitet och det 4r
exempelvis inte ovanligt att man i mediedebatten om sjukvérd jimstiller

9 Se forsittsblad
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antal besok per virdgivare med effektivitet. Begreppet dr naturligtvis betyd-
ligt mer komplext. Effektiv rehabilitering handlar ytterst, enligt var tolkning,
om resultatet for patienten och de resurser i vid mening som krivs for att nd
dit. Men hur mycket resurser kan vi anviinda for att uppna ett patientmal?
Det 4r minga som ska dela pa kakan och resurserna ir dndliga s vi maste
vara duktiga pd att prioritera och att vilja rict atgird. I delrapporten® belyser
vi denna problematik med en "insats- och behovstrappa”. For att det inte
ska uppstd ett "virdegap” (den enskildes behov blir inte tillfredsstillda) eller
ett “kostnadsgap”(vi anvinder mer resurser in noédvindigt) krivs en god
bedémning av rehabiliteringsbehoven och vil underbyggda mél for den
enskildes rehabilitering.

Vi menar att effektiv rehabilitering ocksa innebir att firre patienter
kommer tillbaka till oss f6r samma problem genom att de, dir det 4r mojligt,
tilldgnat sig strategier for egenvard och hur de dirmed sjilva, eller med stod
av anhériga och omvérdnadspersonal, kan paverka sin situation.

Preventiva dtgirder till riskgrupper, sdsom fallprevention till dldre
inom sirskilda boenden, ir ju inte rehabilitering i sig” men kan mycket
vil vara en viktig aspekt av effektiva arbetsterapi- och sjukgymnastinsatser.
Férutom att de kan "spara” minskligt lidande kan de minska behovet av
vérd- och rehabiliteringsinsatser.

Vi har, som tidigare nimnts, inte haft mgjlighet att genomféra det
mycket resurskrivande arbete som skulle ha krivts for att mita graden av
maluppfyllelse f6r patienterna pa gruppniva. Vi fick dirfor noja oss med att
mita det som vi antog skulle kunna indikera att vi arbetade pa ett effektivt
sitt. | detta ingick ocksd att undersoka om patienterna var néjda med den
insats de fact. Atestilla frigor/péstdenden utifrin detta har varit en grannlaga
uppgift. S& ocksd att i ett och samma frigebatteri finga in den stora variation
av patientgrupper som ryms inom ramen for Samrehabs verksamhet. Det
har inte funnits utrymme tidsmissigt att sammanstilla sirskilda enkiter

0Sid 27
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for varje malgrupp. Det innebir att alla frigor inte har samma giltighet
for varje patient eller patientgrupp. Vir ambition och férhoppning ir att
de svar vi fite dndd grovt skall spegla uppfattningarna om Samrehab och
“vartdt det lutar”.

Bra att ha i dtanke vid Idsningen

* De frigor som i det f6ljande dterfinns i rutorna i bérjan av varje
redovisat resultatomride hirrér frin resultatet av de diskussioner som
utvirderingsgruppen hade for att vaska fram “indicerande” frigor
utifrin de 6vergripande malen f6r Samrehab.

e Under rubriken Kompletterande beskrivning ger vi en del fakta
om exempelvis struktur och processer, vilka kan ge svar pa nigra av
de frégor (i de rutor som inleder varje avsnitt) som vi inte sokt eller
kunnat s6ka svar pa genom enkiter och intervjuer.

* Vid den forsta datainsamlingsomgéngen hade Samrehab redan
varit igdng drygt ett ar. Resultaten frin ar 2002 kan alltsd inte tolkas
som ett ~nolldge”.

* Iredovisningen dterkommer pa flera stillen beteckningen ”team”
vilket i de flesta fall kan jimstillas med verksamhet eller verksam-
hetsgren.

e De 12 intervjuade patienterna i respektive intervjuomgang lotta-
des fram bland dem som hade vérdplanerats och dirmed forvintades
ha haft kontakt med flera rehabiliteringsaktorer i en virdkedja.

* Patientenkiterna limnades, under tvd dagar vid varje mittillfille,
till samtliga patienter utom de som exkluderades av etiska skil, exem-
pelvis personer som vérdades i livets slut.

* Genom lottning uttogs vid vardera intervjutillfillet 3 personal

frin respektive verksamhetsomride (specialiserad rehabilitering,

20 SLUTRAPPORT FRAN UTVARDERINGEN AV SAMREHAB I MARK-SVENLJUNGA



hemrehabilitering samt mottagningsverksamheten pa basnivd), dvs
inalles 9 medarbetare. Personer med mindre dn ett irs erfarenhet inom

Samrehab exkluderades.

* Personalenkiterna har besvarats av samtlig manadsanstilld per-
sonal, d v s dven de medarbetare som anstillts efter att Samrehab
startade, inklusive vikarier. Vid forsta enkiten 2002 var 34,7 % av
de svarande anstillda efter 1/5 2001, vid den andra enkiiten 2003 var
siffran 37,3 % och slutligen vid den tredje 41,6 %.

* Resultaten frin datainsamlingen redovisas omvixlande i grafer och
text. Vi har valt att bara ta med det som, enligt utvirderingsgruppens
bedomning, bist belyser respektive frageomréde. Det finns alltsd en
mingd data som inte redovisas hir™.

* Graferna visar bara "6nskvirda svar”, d v s de som instimt helt
eller i stor utstrickning i stillda pastdenden dir det funnits flera svar-
salternativ i enkiterna. Ju lingre staplar, d v s ju fler som instimmer,
desto nirmre mélet ir vi alltsd.

* [l appendix till denna rapport finns ”Utvirderingsreflektioner” i
vilka vi kort beskriver och reflekterar 6ver utvirderingens uppliggning
och genomférande.

U Samtliga svar finns tillgingliga i webbilaga pa AldreVist Sjuhirads hemsida www.aldrevast.
hb.se. Dir 4terfinns ocksa beskrivning av administrationen kring datainsamlingen.
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En obruten rehabiliteringskedja dar ingen ska bollas runt
i systemet

4 )

Ar virdnivin definierad dvs vad som skall tas om hand pa specialise-
rad- respektive basniva? Vem definierar och hur?

Tar den personal som f6rst kontaktas ansvar for att patienten far kon-
takt med ritt person och att en 4tgird inleds?

Tas patienter om hand pa ritt niva?

Hamnar patienten pa ritt plats, i vilken utstrickning "slussas” patien-
ten till specialist?

Vet patienten vart hon skall vinda sig?

Har patienten fitt en sammanhingande rehabiliteringsinsats dvs inte
fallit mellan stlarna eller bollats runt i systemet?

Hur fungerar informationsoverforingen mellan olika virdnivéer?

. J

Patienterna tar for givet att vi samordnar

I patientintervjuerna, dir svaren inte skiljde sig nimnvirt mellan de bada
tillfillena, framkommer det att patienterna ir osikra pd om de fatt rehabi-
literingsinsatser frin olika team inom Samrehab men de tycker att det 4r
sjalvklart att det skall finnas en samordning. Patienterna ligger inte nigon
vikt vid hur 6verforingen av ansvar mellan olika team gar till s3 linge det
fungerar smidigt. Alla verkade néjda med hur virdkedjan fungerat inom
Samrehab.

Samtliga intervjuade upplevde att det varit lict att fi kontakt med
Samrehab, och var helt n6jda med det sitt de fatt kontake. Ingen hade rakat
ut for att "bollas” mellan olika personer. Antingen hade kontakten skett
genom att ndgon (oftast likare, men dven distriktsskterska eller hemgjinst-
personal) kontaktat Samrehab, varifran arbetsterapeut eller sjukgymnast
sedan ringt upp, eller s hade man fatt ett telefonnummer att ringa sjilv och
dd i samtliga fall hamnat direkt hos ritt arbetsterapeut eller sjukgymnast.
I ndgra fall hade patienten redan en vil upparbetad kontakt med arbetstera-
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peut eller sjukgymnast sedan manga dr, si ndgon ny kontakt med Samrehab
hade inte varit aktuell. Hilften av patienterna betonade hur bra det var att
ha en person som man kinde och kunde vinda sig till med sina problem.

e N
Patientenkat
Har Du haft kontakt med flera enheter inom
Samrehab?
Ja
O Ar 2002
B Ar 2003
@ Ar 2004
Vet ej
0% 20% 40% 60% 80% 100%
N\ J

Figur 1. Det ar en relativt liten andel av de tillfridgade patienterna som
uppger att de haft kontakt med flera enheter inom Samrehab. Det finns
ocksa nagra som inte vet. En stor patientgrupp har sikerligen bara haft
kontakt med t ex nagon av sjukgymnastikmottagningarna men vi tror att det

ar fler som fatt insatser pa mer an en “vardniva” dn det som framkommit i

svaren.

"Pat kommer till réitt rehab snabbare”

I den andra personalintervjun framgar det att man tycker att det finns lite
tydligare rutiner om vart patienten hér, man har den gemensamma journalen
till hjilp, man vet vem man skall ringa. Fler in hilften av de tillfrigade anser
att man nu klargjort vilka team som ska ta hand om vilka patienter och man
ligger inte s mycket tid och energi pé att reda ut vart en patient hor.
Négra tror inte att patienterna mirkt nigon skillnad sedan Sam-
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rehab startade och har uppfattningen att patienterna inte "bollades runt”
tidigare heller.

Alla uppger att det finns rutiner f6r samordning. Behovet av sam-
ordning varierar dock beroende pa patient. Flera nimner att likaren dr viktig
person att samordna med, men endast fi av de intervjuade har regelbundna
moten med “sina” likare. Faktorer som gor att samordning fungerar bra
uppges vara personkinnedom, nirhet lokalmissigt, strukeur for tider och
motesordning. Aven prestigeloshet mellan professioner, gemensamma mal,
bra ledning och engagemang nimns. Man uppger ocksd att den gemen-
samma journalen har gynnat samordningen inom Samrehab. Gemensam
journal eller utokad lisbehorighet med verksamheter utanfor Samrehab
skulle forbdttra ytterligare. Négra tycker att samordningen skulle behéva
forbittras for palliativa patienter som vixlar mellan vard i hemmet och pi
lasarett.

I de skriftliga kommentarerna till personalenkiterna fran 2002 finns
det en stor férhoppning om att Samrehaborganisationen en gang for alla skall
l6sa problemet med patienter som "bollas runt i systemet och/eller hamnar
mellan stolarna”. Nagra exempel frin 2002; "Upplever ett storre gemensamt
ansvar for att patienterna, ingen skall falla mellan stolarna, som man pratat
mycket om”. Nigra uttrycker farhigor kring och dr bekymrade f6r risken att
just de skall f4 en storre mingd patienter att ta hand om medan andra anser
att "Mycket tid far liggas pd bedomningar for ate fi pat till rite niva”.

Ar 2003 har forhoppningarna om att patienterna inte ska bollas
runt i systemet eller hamna mellan stolarna”, till stor del infriats. Det vittnar
mainga kommentarer om. "Pat kommer till ritt rehab snabbare, det blir
tydligare var patienten ‘hor hemma’, t ex pol eller hemrehab.”

De ridslor som eventuellt fanns f6r att nigra skulle fa fler patienter
att behandla in tidigare och att mycket tid skulle gd 4t f6r att slussa patienter
till rite niva har inte uppmirksammats och det finns endast en kommentar
rorande detta "Tidskrivande att slussa patienter till rite nivd”.

Vid det sista mittillfillet finns en ndrmast total enighet kring att
“Patienten blir lotsad till ritt team”, “Patienten sitts i fokus och hamnar
inte mellan stolarna”. Vidare lyfts virdkedjans betydelse fram. Inga kom-
mentarer kring tidigare uttryckea ridslor eller farhdgor ges.
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Personalenk at

Rehabnivaer
Andel som instammer helt eller i stor utstrédckning

Jag har klart for
mig vilka patienter

som skall
behandlas pé bas-

respektive 0 Ar 2002
specialiserad niv& m Ar 2003

@ Ar 2004

Jag ansvarar for
att patienten
kommer till
behandling pa ratt
niva

0% 20% 40% 60% 80% 100%

-

Figur 2. Personalen vet i 6kande utstrackning pa viken niva patienten skall
behandlas och tar ansvar for att han eller hon far traffa ratt behandlare.

Ytterligare kommentarer i personalenkiten ir att det 4r positivt med gemen-
sam journal, att det r den storsta vinsten med Samrehab, men att det 4r
negativt att inte kunna lisa/lisas utanfér Samrehab. "Det vore bra med en
patientjournal, inte en for varje huvudman eller yrkesgrupp!”

Personalens svar pé frigor som rér samordning med kollegor och
team inom respektive utanfdr Samrehab uppvisar i stort sett inga skillnader
mellan de olika mittillfillena, men man anser genomgdende i hogre grad
att man samordnar med verksamheter och kollegor inom den egna organi-
sationen 4n med andra verksamheter.
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\
Personalenkat
Information och kommunikation
Andel som instammer helt eller i stor utstréackning
2 . Lo [ \ \ \
Jag far den information jag behéver av
arbetskamrater inom Samrehab for att
effektivt kunna behandla mina patienter
Jag far den information jag behover av
personal i verksamheter utanfér Samrehab for
att effektivt kunna behandla mina patienter D Ar 2002
1 H Ar 2003
Jag ger information mina kollegor och 6vrig B Ar 2004
vardpersonal behover for att de effektivt skall
kunna behandla sina pat. ‘ ‘ ‘
Gemensam journal underlattar arbetet med
patienterna
| ! ! ! !
0% 20%  40% 60%  80% 100%
J

Figur 3. Samrehabs personal anser i hégre utstrickning att man ger
information dn vad man far information och att man i hogre utstrackning far
information fran personal inom Samrehab n fran medaktorer. Personalen
anser ocksd i 6kande grad att gemensam journal dr underlittande for
patientarbetet.

Av medaktirenkiten framgir att 75 % (2002) respektive 81 % (2004) av
den tillfrigade personalen anser att man helt eller i stor utstrickning vet
vilket team inom Samrehab man skall kontakta.

”Jag ringer sjukgymnast/arbetsterapeut nir jag behéver och far utrit-
tat mitt drende. S3 gjorde jag dven fére Samrehab och det fungerar.”

For att fi mer information om vilka forutsittningar det finns for
patienter att ldte hitta till ritt person eller enhet inom Samrehab gjordes
under 2004 en genomging av befintliga informationskanaler. Vi fann att
det inte var helt enkelt att omedelbart hitta ritt via de olika telefonkatalo-
gerna. Vixeltelefonister och andra som svarar i telefon vid olika vard- och
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omsorgsverksamheter har inte Samrehabs organisation helt klar fér sig. De
anvinder i stillet patientens bostadsort, informationen pi eventuell remiss
eller annat for att lotsa patienten vidare.

- N

Medaktorenkat
Att ha all rehabilitering samlad i en organisation

ar en fordel for vara patienter
Andel som instammer helt eller i stor utstrackning

W Ar 2002
B Ar 2004

0% 20% 40% 60% 80% 100%
- %

Figur 4. Medaktorerna anser i hog och nagot 6kande grad att en gemensam
rehabiliteringsorganisation ar vardefull for patienterna.

Kommentarer i medaktorenkiten visar att man tycker det dr dumt att inte
kunna lisa varandras journaler: "Eller tink tanken att vi hade kunnat skriva
i samma journal”.

Intressant att notera ir att svil Samrehabs personal som vira med-
aktdrer anser att man i hogre utstrickning sjilv ger dn fdr information for
att effektivt kunna behandla patienter.
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Kompletterande beskrivning

I olika arbetsgrupper har personalen tagit fram ett antal diagnosrelaterade
behandlingsprogram f6r arbetsterapeutisk och sjukgymnastisk behandling.
For ndgra patientgrupper finns nedskrivna rikdinjer for vad som skall tas
om hand pé bas- respektive specialiserad niv samt vilka gemensamma kri-
terier som skall gilla f6r exempelvis dagrehabilitering, korttidsrehabilitering,
stroke-grupp och smirthanteringsgrupp. En del fanns fére Samrehab men
det mesta har samordnats eller tagits fram frin grunden under forssksperio-
den. Just nu pégir ett arbete med att formulera rikdlinjer for ate sikerstilla
att inkommande irenden hanteras lika inom verksamheten och att ansvar
och befogenheter kring detta ir tydliga.

Under projekttiden har rutinerna f6r virdplanering inom Sjuhirad
fortydligats. Samrad/vardtagarméte for uppfoljning av insatsplaner har
inforts i vira bdda kommuner. Dessa rutiner innebir bland annat att hem-
rehabiliteringsteamen alltid fir information om vilka ’kommunpatienter”
som skrivits in for sjukhusvérd, samt vilka patienter, oavsett tillhorighet,
som tackat ja till en samordnad vardplanering. Arbetsterapeuter och sjuk-
gymnaster frin hemrehabiliteringsteamen deltar i de flesta vardplaneringar
om det inte dr uppenbart att det inte foreligger nigot behov av rehabilite-
ringsinsats. Hur samordning izom Samrehab fungerar framgir av data frin
patient- respektive personalundersékningarna.

Summering

Patienterna tycker inte att man bollas runt i systemet, enkitsvaren antyder
att man inte forstér eller upplever att detta kan vara ett problem. Patienterna
lyckas ocksd trots vissa otydligheter i telefonkataloger och andra informa-
tionskanaler hitta ritt inom Samrehab. Personalen uttrycker att det nu,
tack vare riktlinjer och personkinnedom, ir littare att slussa patienten till
ritt enhet och att man upplever ett 6kat gemensamt ansvarstagande for att
patienterna fir kontakt med ritc rehabiliteringsteam. Medaktérerna gor
ocksd bedémningen att det gagnar patienterna att rehabiliteringsresuserna
dr samlade i en organisation.
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Vi har genom att stilla olika frigor om samordning inom och utanfor
Samrehab ocksa sokt fd svar pd i vilken utstrickning vi samordnar och kom-
municerar for att dels undvika dubbelarbete och dels ge patienten den bista
mojliga rehabiliteringen. Vi uppfattar dessa frigor som markérer f6r hur vil
vi uppfyller malet “effektiv rehabilitering i en obruten rehabiliteringskedja
dir ingen patient skall hamna mellan stolarna”. Personalen uppger att man
i hog grad bdde samordnar och ger information, oavsett om det handlar om
att samordna med personal inom eller utanfor Samrehab. Man upplever dock
i mycket ligre grad att man fir nédvindig information frin verksamheter
utanfor Samrehab, men detta forhéllande giller ocksd omvint. Medaktorerna
uppger ocksd att man sjilv i hogre grad ger dn fir information. For manga
av oss inom vird och omsorg tycks det alltsd vara si att vi inte tillrickligt
mycket frigar oss eller dr lyhorda for vilken information andra behéver.
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Halsoperspektiv, egenansvar, rehabiliterande synsitt

4 )

Har efterfrigan av arbetsterapeut-/sjukgymnast-kompetens dkat/for-
dndrats inom hilso- och sjukvird, hilsofrimjande, uppehallande och
forebyggande aktiviteter?

Har patienten fitt information om hur han/hon kan ta eget ansvar
for sin trining och vara aktiv?

Ar patienten beredd att forindra/har patienten forindrat sitt bete-
ende?

Hur for vi in hilsoperspektivet i unersokning, malsittning och
degird?

Hur informeras patienten om egenansvar?

Har patienten fitt information om hilso-/ohilsosamband?

Hur arbetar arbetsterapeut/sjukgymnast {or att sprida ett rehabilite-
rande synsitt?

Har vardpersonal "uppmuntrat” till aktivitet?

. J

De flesta patienter anser att de kan pdverka sin hélsa genom
att vara aktiva

I patientintervjuerna framkommer det att de flesta anser att de kan paverka
sin hilsa genom att vara aktiva pa olika sitt, t ex genom att promenera,
vistas utomhus eller delta i olika aktiviteter. Diremot dr det i som upplever
att de fatt information av rehabiliteringspersonalen om hilso- eller ohil-
sosamband. Aven i patientenkiterna framkommer det att man i konstant
hog utstrickning anser att man sjilv kan pdverka sin hilsa. Mellan 70 %
och 80 % av patienterna som svarat pd enkiten uppger ocksi att de trinar
och dr aktiva.

Personalenkditens fragor kring detta imne omformulerades mellan de
olika enkidtomgingarna och kan dirfér inte redovisas i grafisk form. Svaren
visar dock att man, mellan de olika mitningarna, inte har dndrat uppfatt-
ning. Knappt 40 % instimmer helt eller i stor utstrickning i pastienden
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om att man informerar sina patienter om samband mellan livsstil och hilsa
respektive ohilsa.

I personalintervjuerna diremot uppgav flertalet att man talar med
patienterna om dessa frigor. Ordet "hilsoperspektiv’ betyder for de flesta
att man ser till helheten kring minniskan (fysiske, psykiske, socialt). Vid
den forsta intervjun nimndes motion, bra kost, att kunna stressa av, att
se sina resurser, att ha socialt nitverk och att kunna behilla sina invanda
roller som viktiga faktorer. Vid andra intervjutillfillet angavs ytterligare en
aspekt, nimligen att man som yrkesutovare ocksa ser utanfor sitt eget yrkes
ramar for att nd patienten dir han eller hon befinner sig och pa s vis nar
lingre nir det giller patientens hilsa. Att tinka langsiktigt och att inte bara
se individen utan dven storre folkgrupper var ocksa sddant som nimndes i
samband med ordet hilsoperspektiv.

Vid granskningen av journaler framgick det endast i 4 % av de gran-
skade journalerna i den férsta omgéngen och 10 % i den tredje att patienten
fatt information om hilso-/ohilsosamband.

Personalen anser att delaktighet ger dkad livskvalitet

I Samrehabnimndens inriktningsmal anges att personalen skall arbeta for
att frimja den enskildes egenansvar och delaktighet i samband med reha-
biliteringen.
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Patienternas uppfattning om i vilken omfattning detta sker illustreras genom
svaren pd denna frga:

- N

Patientenk at
Har Din sjukgymnast/arbetsterapeut informerat
Dig om hur Du kan ta ansvar i samband med Din
rehabilitering?

Ja

Vet gj

0% 20% 40% 60% 80% 100%
- %

Figur 5. De tillfragade patienterna anser i hog utstrickning att de fatt
information om egenansvar, men ocksa att nagra faktiskt inte vet.
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Personalens uppfattning om hur man hanterar information om egenansvar
framgdr av f6ljande graf:

-
Personalenkat

Egenansvar
Andel som instdmmer helt eller i stor utstrackning

Jag informerar alltid patienten om egenansvar

Jag dokumenterar i patientens journal om
information om egenansvar

Jag foljer upp information om egenansvar vid
nésta behandlingstillfélle

O Ar 2002
® Ar 2003
i ‘ = Ar 2004

Okat egenansvar for patienten ger béttre
livskvalitet pa sikt

Patienter som tar egenansvar ar mer nojda med
slutresultatet av rehabiliteringen

0% 20% 40% 60% 80%  100%

\

Figur 6. Personalen anser att egenansvar ar viktigt for en lyckad
rehabilitering, men att man inte i motsvarande hoga grad lamnar,
dokumenterar och féljer upp information om egenansvar.

I personalintervjuerna uppger flertalet intervjuade att de pratar med patienten
om egenansvar. Det framkommer att det oftast 4r i samband med intro-
duktion av triningsprogram som man tycker det dr aktuellt att prata med
patienten i termer av eget ansvar. Svaren ir likartade mellan de béda inter-
vjutillfillena. Samtliga forsoker forst och frimst att motivera till egenansvar
genom samtal, man informerar och uppmuntrar. Ibland handlar det om
att hjilpa patienten att hitta ritt niv pd sin trining. Nir man kinner att
samtal inte ricker si provar man ndgot annan metod, t ex att folja med pd
en aktivitet forsta gingen, att stimulera genom tydliga delmal, att géra upp
“kontrakt” om att prova trining ett visst antal ginger eller att helt enkelt
avvakta tills man kinner att patienten 4r mogen att ta eget ansvar.
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Medaktiorernas syn pa egenansvar kan i viss man utldsas i svaren pé f6ljande

fraga:
4 Medak torenk at h
Delaktighet i sin egen vard medfor battre
livskvalitet for patienten
Andel som instammer helt eller i stor utstrackning
m Ar 2002
m Ar 2004
0% 20% 40% 60% 80% 100%
\_ /

Figur 7. Medaktdrerna anser i stor utstrickning att det &r viktigt att
patienten far méjlighet att vara delaktig.
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Journalgranskning
Framgar det om patienten har informerats om
delaktighet och egenansvar i rehabiliteringen?

02002

Ja 2003

@ 2004

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 8.1 de granskade journalerna kan utlédsas att patienterna i 6kande
utstrickning fatt information om delaktighet och egenansvar.

Journalgranskningen tyder pd att personalens egen uppfattning om i hur stor
utstrickning man dokumenterar den information man ger om egenansvar
ar, vilket framgar av figur 6, alltf6r blygsam. Det dr ocksa virt att notera att
journalanteckningar om delaktighet och egenansvar aterfanns under flera
olika sokord. Utvirderingsgruppens kommentar: Detta 4r i viss min natur-
ligt eftersom det sikert 4r i samband med flera olika behandlingsatgirder
som denna information limnas. Begreppen delaktighet och egenansvar finns
heller inte i vara s6kordsmallar idag, vilket kanske bér ses 6ver.
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Journalgranskning
Framgar det om patienten har fatt information om
hur han/hon efter behandlingsperioden kan ta
ansvar for sin egen rehabilitering/trdning och att
vara aktiv?

02002
Ja

m 2003

‘ ‘ ‘ @ 2004
0% 20% 40% 60% 80% 100%

- /

Figur 9.Vid det tredje granskningstillfallet framgar det i ungefir dubbelt sa
stor andel av de granskade journalerna, dn vid de bada tidigare tillfillena, att
patienten fatt information om hur han eller hon kan ta ansvar for sin traning
efter behandlingsperiodens slut.

Vid journalgranskningen har vi ocksd sokt svar pd om personalen motiverat
eller uppmuntrat patienten under behandlingens ging. Vanligt 4r att man
forsoker fa patienten s delaktig som majligt for att bli en aktdr i, och inte
en passiv mottagare av, rehabilitering. I journalen kan detta

t ex anges som ~patienten uppmanas att gora dessa évningar vid
samma tid varje dag” eller "Juppmuntrar patienten att prova att g sjilv med
rollatorn till matsalen”.
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Journalgranskning
Framkommer det om patienten motiveras eller
uppmuntras under rehabiliteringsprocessen?

02002

E 2003

Ja

| @ 2004

0% 20% 40% 60% 80% 100%

- J

Figur 10. Det framgér i 6kande andel journaler att patienten motiverats eller
uppmuntrats.

Rehabiliterande synsdtt

I personalenkiterna instimmer mer dn hilften i pastdendet att Samrehab
har betydelse for att rehabilitering blir synligt inom upptagningsomrédet.
Det framgar dock att synen pa huruvida ett rehabiliterande synsitt spridits
och efterfrigats av medaktorer ej har forindrats i ndgon hogre utstrickning
i och med bildandet av Samrehab. Endast omkring 20 % instimmer i att
Samrehab betytt att omvérdnadspersonal efterfrigar mer utbildning eller
handledning i rehabilitering och att Samrehab bidragit till 6kad spridning
av ett rehabiliterande synsitt inom vird och omsorg. Utvirderingsgrup-
pens kommentar till detta dr att de olika verksamheterna hade arbetat med
utbildning till omvardnadspersonal i rehabiliterande synsitt och annat dven
under flera 4r innan Samrehab bildades.

Personalen i Samrehab anser i lig men 6kande grad att efterfrigan
pa bade forebyggande och rehabiliterande insatser 6kat.
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Kompletterande beskrivning

Om all personal i varje mote med en brukare har ett forhéllningssitt som
frimjar delaktighet och méjligheten att anvinda sina férmagor, okar for-
utsittningarna for den enskilde att erdvra eller bibehélla sd hog grad av
sjilvstindighet och livskvalitet som majligt. Att sprida ett "rehabiliterande”
forhllningssitt, genom handledning eller pd annat sitt i kontakterna med
andra aktorer kring brukaren, aligger dirfor all rehabiliteringspersonal
i Samrehab. I uppdraget ingir ocksa att, efter initiativ frin enhets- eller
avdelningschefer, utbilda omvardnadspersonal i forflyttningsteknik och
hjilpmedelshantering mm. I sddan utbildning ir utgdngspunkten alltid
det “rehabiliterande” synsittet. Hemrehabiliteringsteamen utbildar ocksd
semestervikarier inom ildre- och handikappomsorgen och ger f6rflyttnings-
utbildning till elever vid gymnasieskolans omvérdnadsprogram.

I kapitlet ”Vad som styrt och vad som blivit gjort” har vi bland
annat beskrivit hur vi arbetat med frigor om egenansvar, delaktighet och

hilsoperspektiv.

Summering

Sedan Samrehab bildades har begreppen hilsoperspektiv, egenansvar och
rehabiliterande arbetssitt aktivt diskuterats i verksamheten. Personalen
ger uttryck for hur man ser pd dessa begrepp genom att i en konstant hog
utstrickning instimma i pastienden om vilka positiva effekter egenan-
svar har for resultatet av rehabilitering. Medaktérerna anser i mycket hog
grad att delaktighet i vird och rehabilitering medfor bittre livskvalitet for
patienten.

Vid den tredje journalgranskningen framgick att patienterna i hog
utstrickning informerats om egenansvar och gjorts delaktiga i sin reha-
bilitering, vilket 6verensstimmer vil med vad patienterna sjilva uppger
i enkitsvaren. Trots detta dr det endast ca 50 % av Samrehabs personal
som i enkiterna instimmer i att man alltid informerar patienten om egen-
ansvar och dnnu firre som instimmer i att man dokumenterar och f6ljer
upp den information som givits. Tendensen efter tre enkidtomgangar 4r att
personalen endast i nigot 6kande grad uppger att de diskuterar dessa fragor
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med patienterna. Utvirderingsgruppen stiller sig dirfor frigan om de hir
diskuterade begreppen, exempelvis “egenansvar”, dnnu ir tillricklige vl
definierat och entydiga f6r all personal.
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Malinriktat arbetssatt

4 )

Har rehabiliteringsinsatsen inneburit minskad hemtjinst?

Ar mil satta tillsammans av patient och behandlande arbetsterapeut/
sjukgymnast?

Har patienten forbittrat/bibehallit sin funktion?

Har patienten blivit snabbt omhindertagen?

Har patienten uppnatt rehabiliteringsmalen?

Har rehabiliteringsinsatsen inneburit tidigare aterging till arbete efter
sjukskrivning?

. J

"Mdl héjer motivationen och fdr en att kdmpa”

I patientintervjuerna framkommer ingen direkt skillnad mellan de tvé
intervjuomgingarna. Alla har ndgot att siga om det hir med att ha mal for
sin rehabilitering. De flesta patienterna anser att de haft mél for sin reha-
bilitering men endast ett fatal att de har formulerat dem tillsammans med
behandlaren. Ett par patienter siger att "det 4r vil klart att arbetsterapeuten
eller sjukgymnasten har samma mal som jag” och nagra att de hade berit-
tat sina mdl for sin arbetsterapeut eller sjukgymnast “sd han eller hon vet
om mitt mal”. De méal som patienterna hade formulerat var alla s kallade
langsiktiga mal, t ex att "bli sd bra som mojligt” eller att ”bli lika bra som
fore skadan”. Patienterna anvinde sig inte av kortsiktiga mal pa det sitt som
rehabiliteringspersonal ofta gor.

Nagon aterkoppling till mélen upplevde patienterna sillan, vilket
rimmar vil med att patienterna upplevde méilen som sina egna, och inte
heller forvintade sig ndgon aterkoppling av arbetsterapeut eller sjukgymnast.
De intervjuade som angav att de satt upp mal tillsammans med arbetste-
rapeuten eller sjukgymnasten svarade dock tydligt ja pé frigan om mélen
utvirderats tillsammans med behandlaren.

Ingen av de intervjuade ansdg att man diskuterat malsittning i sam-
band med hjilpmedelsutprovning. Patienterna upplevde det som positivt
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att arbetsterapeut eller sjukgymnast horde av sig efter nagra veckor for att
kontrollera att allt fungerar bra med hjilpmedlet, men man uppfattar inte
detta som ett sitt att utvirdera eventuellt mal med hjilpmedlet. Samma
resonemang giller f6r bostadsanpassning.

Flera av de intervjuade hade svirt att forstd frigorna kring mal-
sittning. Det ir sd sjilvklart f6r dem att man vill bli s& bra som maijligt,
och d& ir det egentligen inte s& mycket mer att diskutera. Vid den forsta
intervjuomgangen tyckte fler in hilften av de intervjuade att det 4r sjilvklart
att man har mal f6r hur bra man vill bli, det hjer motivationen och fir en
att kimpa lite extra.

Patienterna har svért att spontant uppge om det dr nigot i det
dagliga livet som forindrats pd grund av de rehabiliteringsinsatser som
genomforts. Majoriteten svarar nej, men efter diskussion kring vilka reha-
biliteringsinsatser som gjorts framkommer att nigra av dem upplever sig
ha nytta av insatser rorande hjilpmedel eller bostadsanpassning pa s sitt
att man klarar sig mer sjilvstindigt. Nagra personer uttrycker att de tycker
det ir skadan eller sjukdomen i sig som orsakat en f6rindring i deras liv,
inte rehabiliteringsinsatserna.
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[ patientenkiter ges foljande svar pd frigor kring mal:

4 N

Patientenk at
Har Du eller har Du haft mal for Din rehabilitering
under denna behandlingsperiod?

\ \ \
Ja
O Ar 2002
i m Ar 2003
= Ar 2004
Vet g
0% 20% 40% 60% 80% 100%
\_ J

Figur | 1.En klar, och nagot 6kande, majoritet av patienterna har uppgivit att
de haft mal for sin rehabilitering.

Vad menar vi med mdl egentligen — och har patienten och
personalen samma mal?

Andelen patienter som uppger att de har mal f6r sin rehabilitering ir stor.
Av dem som svarar pa f6ljdfrigan "Har Du satt mélen for din rehabilite-
ring tillsammans med Din arbetsterapeut/sjukgymnast” anger 64 % i den
forsta enkiten och 80 % i den tredje enkiten att s3 ir fallet. Andelen som
inte svarat pa frgan ir dock stor, 28 % i den forsta och 19 % i den tredje
enkiten. Detta kan stimma vil med vad patienterna uttryckte i intervjuerna,
nimligen att endast ett fital anser att de har formulerat mélen tillsammans
med sin arbetsterapeut eller sjukgymnast.
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Personalenkét
Rehabiliteringsmal
Andel legitimerad personal som instammer helt eller i stor utstréackning

Jag satter upp mal for behandling gemensamt med
mina patienter

| ‘ ‘ O Ar 2002

Jag dokumenterar malen i patienternas journaler * W Ar 2003
] ® Ar 2004

Jag foljer upp behandlingsmalen regelbundet under
behandlingsperioden
Jag utvarderar malen tillsammans med patienterna i
samband behandlingsperiodernas slut

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Figur 12. Legitimerad personal*? anser i ganska hog utstriackning att de satter
upp mal gemensamt med patienterna och i 6kande utstrickning att de
dokumenterar detta. Svaren anger att uppfoljning och utvirdering a andra
sidan gors i ganska lag utstrackning och har syns heller ingen 6kande trend.

Skillnaden mellan patienternas och personalens (figur 12) uppfattning om
i vilken utstrickning det finns mél f6r rehabiliteringsperioden kanske kan
forklaras med vad patienterna uppger i intervjuerna, d v s att man oftast har
ett eget mal som man inte alltid har diskuterat detta med behandlaren.

12 Hir redovisas endast svaren frin den legitimerade personalen eftersom det ir de som
ansvarar fér malformulering och utvirdering.
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Att patienten skall vara delaktig i malsittning och malformulering och att
uppfoljning ir viktigt f6r behandlingsresultatet framkommer vid personal-
intervjuerna, dir samtliga intervjuade ocksd anser att det som patienten
sjilv upplever som problem ir det viktigaste f6r malsittningen. Till skillnad
mot resultatet frin enkiterna uppger alla tillfrigade i den andra intervju-
omgéngen att de sitter mdl tillsammans med patienten. Uppfoljning gors
oftast, men inte alltid, tillsammans med patienten. Négra anser att det inte
alltid ir tydligt for patienten att samtalet eller kontakten giller utvirdering
av behandlingsmal. Att notera ir att det inte alls ar lika sjilvklart att dis-
kutera mélsittning i samband med hjilpmedelsutprovning, vilket ju dven
framkommer i patientintervjuerna.

Journalgranskning visar:

4 .
Journalgranskning
Framgar rehabiliteringsmalen for
behandlingsperioden?
02002
Ja m 2003
@ 2004
0% 20% 40% 60% 80%  100%
NS

Figur 13.Vid de tva senaste granskningstillfillena fanns dokumenterade mal i
dubbelt sa stor andel av journalerna som vid det forsta.
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I alla fall dir rehabiliteringsmélen 4r dokumenterade framgar det 7 jour-
nalerna att de ockséd dr kopplade till nigon aktivitet eller funktion. Det
framgdr dven att de mal som dokumenterats i hog och 6kande grad ir
satta tillsammans av patient och behandlare. I 6kande grad anges ocksé en
tydlig problemformulering eller funktionsdiagnos samt huruvida patienten
uppnadtt rehabiliteringsmalen eller inte. Det bor kanske papekas att flera av
de granskade journalerna rérde pagdende drenden.

~

Journalgransk ning
Framgar det om;

Patienten forbattrats eller
bibehallit sin funktion?

02002
h W 2003
Patienten har uppnétt stérre @ 2004
oberoende och/eller 6kad
livskvalitet?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

-

Figur 14.1 granskade journaler har bade forbittrad eller bibehallen funktion
samt 6kat oberoende och livskvalitet dokumenterats i 6kande grad.

Journalgranskningen visar ocksé att det endast i mycket liten utstrickning
framgdr i journalen om rehabiliteringsinsatsen inneburit tergdng till arbete
efter sjukskrivning eller minskad hemtjinst.
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Summering

[ alla tre enkidterna uppger 80-90 % av patienterna att man haft mél for sin
rehabiliteringsperiod. Endast ett fital av de intervjuade patienterna anser
att de formulerat dessa mail tillsammans med behandlaren. Av enkitsvaren
framgar att personalen i knappt 70 % instimmer helt eller i stor utstrickning
i att man sitter mal tillsammans med patienten. Granskning av journaler
2004 visar dock att rehabiliteringsmalen for en behandlingsperiod framgar i
dubbelt s& manga journaler som 2002, vilket tolkas som att arbetet med att
forbittra ett malinriktat arbetssitt har brjat ge resultat men ocksa att det
hir, liksom i foregdende avsnitt, tycks finnas behov av att ytterligare diskutera
och definiera vad vi menar och hur vi arbetar med mél {6r patienten.

Nagra av de frigor utvirderingsgruppen stillde sig kring mélinrik-
tat arbetssitt rérde maluppfyllelse och resultat for patienten. Som tidigare
niamnts har det inte, inom ramen for denna utvirdering, varit mojligt att,
pa gruppniva, fi svar pd frigorna om huruvida Samrehabs insatser lett till
minskad hemtjinst eller tidigare dterging till arbete. Att mita effekten
av rehabiliteringsinsatser ur de hir bada perspektiven dr dock fortfarande
angelidget. Genom det paborjade arbetet for att uppnd Samrehabnimndens
prioriterade mél for den nirmaste perioden ingar darfor att ge svar pa dessa
fragor.
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Riktlinjer och strategier for behandlingsarbetet

4 )

Finns det tydliga riktlinjer om prioriteringar och strategier? Politiske?
Professionella?

Ar rutiner effektiva genom ex samplanering eller sker dubbelarbete?
I vilken utstrickning finns gemensamma behandlingsriktlinjer, rehab-
planer, strategier for prioriteringar mm?

Hur lang ir vintetiderna till behandling?

Hur lang ir vintetiderna till forsta kontake?

. J

Kortare vintetider, fler riktlinjer och tydligare prioriteringar

I patientenkiiterna stilldes frigor om vintetider. Vi har valt att exkludera de
patienter som vintade pd att £ delta i bassinggrupp eftersom dessa vintetider
inte ir jimforbara med vintetider till annan behandling.

I mal- och resursplan 2005-2007 finns féljande mal: ”Vintetiden
for bedomning och en férsta atgird dr maximalt 1 vecka efter kontakt”
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Patientenk at
Hur lang tid fick Du vanta fran den férsta
kontakten till Din forsta behandling eller

information?
Alla férutom patienter i bassanggrupp

Samma dag E
1-7 dgr

O Ar 2002

12y j— m Ar 2003

2.4V E = Ar 2004

> 1 méanad &

0% 20% 40% 60% 80%  100%
- /

Figur 15. Det dr vanligast med vdntetid pd mellan | och 7 dagar till forsta
behandling eller information. Andelen for dessa vintetider 6kar nagot,
medan andelen ldngre vantetiderna minskar.’®

¥ Tidsintervallerna ir felaktigt angivna, men utvirderingsgrupper bedomer att resulatet
ind3 4r anvindbart.
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Patientenk at
Hur lang tid tog det innan Du fick kontakt med
rehabpersonal?
Alla férutom patienter i bassanggrupp

|
samma dag
8 02002
1-3 dgr W 2003
. \ B 2004
>4 dgr #
l | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
\_ /

Figur 16.Trenden ar att vantetiden till kontakt mellan | och 3 dagar blir
vanligare medan andelen som fétt vinta kortare respektive langre tid
minskar. Det ar vid matning tre lika vanligt med en vantetid pa |-3 dagar
som 4 dagar eller langre.
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Personalenk at

Behandlingsriktlinjer
Andel som instammer helt eller i stor utstrackning

Det finns lokala
behandlingsriktlinjer
inom min hemvist

Alla inom min hemvist

) 02002
arbetar enligt dessa 2003
lokala
behandlingsriktlinjer 02004
De lokala
behandlingsriktlinjerna
finns nedskrivna
0% 20% 40% 60% 80% 100%
~ J

Figur 17.Personalen anser i lag men 6kande grad att det finns
behandlingsriktlinjer och att dessa anvands.

Till dessa frigor fanns dven svarsalternativet “¢j relevant” och det ir virt
att observera att svarsfrekvensen for detta alternativ sjunkit frén 15,6 %
vid forsta mitningen till 6,6 % vid tredje mitningen. Vi tolkar detta som
resultatet av en 6kad medvetenhet om att behandlingsriktlinjer har relevans
for alla medarbetare.
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" N
Personalenk at
Prioritering
Andel som instammer helt eller i stor utstrackning
Politikerna i Samrehabnéamnden har definierat
vilka diagnoser / skador / sjukdomar som skall
prioriteras inom samrehab
Det finns utarbetade riktlinjer for vilka 02002
patientgrupper som skall prioriteras inom mitt 2003
arbetsomrade B 2004
Jag tycker det ar latt att prioritera bland de
patienter jag behandlar
| |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
o /

Figur 18. Personalen anser i 6kande grad att det finns riktlinjer kring
prioritering och att det i 6kande grad ar ldttare att prioritera bland
patienterna.

Svaren pa frigorna om prioritering uppvisar en énskvird trend men nivin
ir otillfredsstillande. En hdg andel har angett svarsalternativen "inte alls”
eller ”i liten utstrickning”. Det ir frimst personal frin hemrehabteamen,
ddr man ocksd utarbetat den mest tydliga prioriteringsordningen, som i
hég grad instimmer helt eller i hég utstrickning i att det finns rikdlinjer
for prioritering. Aven i de specialiserade teamen ir det dock fler personer
som instimmer i hog utstrickning in som inte gor det.

Totalt sett upplever allt fler att det finns riktlinjer och att man har
nytta av dem i sitt vardagsarbete.
[ personalintervjuer framgér att man anvinder kollegornas kunskap och sin
tidigare erfarenhet nir det saknas riktlinjer. Man s6ker ocksd stod i litteratur
och via Internet.
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Kompletterande beskrivning

I Samrehabs gemensamma dokumenthanteringssystem har personalen
tillgdng till ett flertal olika riktlinjer for behandling och prioritering,
exempelvis riktlinjer f6r behandling vid olika ortopediska diagnoser samt
prioriteringsordning f6r baspoliklinik respektive hemrehabilitering. En del
av dessa riktlinjer hade sikert kommit till dven utan Samrehab, men de
hade sannolikt inte gillt gemensamt f6r och gjorts tillgingligt for si ménga
rehabiliteringsaktorer.

[ svarsalternativet >1 man (figur 15) i den forsta enkiten doljer sig
vintetider pd upp till 5 ménader for poliklinisk sjukgymnastisk behandling
vid starten av Samrehab. De uppf6ljningar av vintetiderna som sjukgymnas-
terna nu gor kontinuerligt enligt ”Jénkopingsmodellen™* visar att vintetiden
pendlar ndgot men har under den senaste tiden varit maximalt 3 veckor och
dr i skrivande stund 11 dagar.

Summering

Personalen uppfattar i 6kande grad a7z det finns rikdinjer for behandling
och prioritering och anvinder dem ocksé i 6kande utstrickning, men nivin
ir fortfarande lig. Andelen som inte instimmer alls eller i lig utstrickning
ir dock hog.

Gillande vintetiderna till forsta behandling eller information visar
svaren frin patienterna att fler fir behandling/information inom en vecka,
medan firre vintar mer 4n tvé veckor.

“Modellen som kallas "Bra mottagning” nimns dven pé sid 11.
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Kunskap och kompetens

4 )

Hur gors personalen delaktig i verksamhetsplanering och uppfélj-
ning?

Hur tas personlens kompetens tillvara?

Ar de omriden dir det finns behov av specialisering identifierade?
Ar kunskaps/kompetenskraven for specialisering definierade?

I viken utstrickning har personalen méjlighet till specialisering?
Hur utvecklas personalens kompetens?

. J

Det finns massor av kunskap som kan utnyttjas

I de kommentarer som limnas i personalenkiten tillkommer 2003 sidana
som ror omradet kunskap och kompetens, sdsom ”Utnyttjar kunskap och
kompetens effektivare”. Det finns en uppfattning om att arbetskamraterna
besitter en stor kompetens och att det finns massor av kunskap som kan
utnyttjas. “Kan anvinda den kompetens som finns inom de olika teamen/
nivderna.” "Det dr bra for kompetensen att vara ménga.” Det gir att utveckla
kunskap inom hela Rehabomradet. Alla har ju olika intresseomridden och
tillsammans kan det komma pat till stor nytta.” (2003)

Ar 2004 forindras kommentarerna kring kunskap och kompetens.
Fran uttryck som "utnyttja” andras kunskaper och kompetens tillkommer
ocksa ”dela med sig” av kunskap och ”vi delger varandra kunskap”. Det finns
ocksé kommentarer som "Effektivitet - nirhet till varandra och varandras
kompetens och gemensamma strategier”.

I personalintervjuerna framkommer att medarbetarna upplever att
deras kompetens efterfrigas. I en kommentar i den tredje enkitomgangen
framhalls att det ir positivt att chefen ir arbetsterapeut eller sjukgymnast,
detta innebir att det idr littare att f3 gehor f6r den enskildes behov av
kompetensutveckling. Det nimns ocksd som positivt att man tack vare att
verksamheten ir si omfattande kan anordna egna kurser.

Frigan om vad som ska tas om hand pa bas- respektive specialiserad nivd
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har diskuterats en hel del i Samrehab liksom vad som ska ingd i arbetstera-
peutisk och sjukgymnastisk bas- respektive spets- eller specialistkompetens.
Det finns dock dnnu ingen definition av vad vi menar med specialisering
och inga firdiga riktlinjer for hur vi ska ga vidare, vilket ocksa visar sig i
enkitsvaren:

Personalenkét
Specialisering
Andel legitimerad personal om instammer helt eller i stor utstrackning

N ] I
Okad specialisering kravs for att mota nya i

medicinska framsteg

Framtida patienter kommer att stilla hogre krav pa
specialisering av personal inom Samrehab

De omraden inom Samrehab dar specialisering

kravs ar identifierade O Ar 2002

T ® Ar 2003
Kompetens- och kunskapskraven for specialisering
inom Samrehab &r definierade @ Ar 2004

Personalen inom Samrehab har méjlighet till
specialisering.

Specialisttjanster finns inrattade inom Samrehab

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 19.Personalen anser att 6kad specialisering ar viktigt och nédvindigt
men att man inom Samrehab inte i sdrskilt hog utstrackning har kriterier for
och majlighet till specialisering.

Vid de forsta personalintervjuerna framkommer att man inte hade tinke sd
mycket pa specialisering. Vid andra ddremot uttrycker man att man har méj-
lighet att specialisera sig och att var och en gor det den ir bist pd. Kollegiala
diskussioner kring patientfall samt internutbildning nimns bida som virde-
fulla sitt att ta tillvara de specialkunskaper som arbetskamraterna har.
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Kompletterande beskrivning

Medarbetarna i Samrehab gors delaktiga i verksamhetsplanering genom att
alla deltar i utvecklingsdagar dir verksamhetens mal diskuteras. Direfter
formas olika arbetsgrupper som i tidsbegrinsade uppdrag bryter ned de
overgripande mélen till handlingsplaner sa att de kan omsittas i praktisk
handling. I mojligaste mén ir det medarbetarens intresse som styr vilka
arbetsgrupper och i vilka sammanhang man engagerar sig.

Arbetet med att ta fram individuella kompetensutvecklingsplaner
sker i samband med medarbetarsamtal. Utgingspunkten for dessa samtal
ir de krav pd kompetens som verksamheten stiller och den enskilde med-
arbetarens utvecklingsbehov.

Omrédden dir det finns behov av specialisering ér i viss min identi-
fierade. Som tidigare nimnts finns det riktlinjer for vilka diagnoser/funk-
tionsnedsittningar som skall behandlas pé bas- respektive specialistnivd i
Samrehab. Detta giller bide sjukgymnastik och arbetsterapi.

Summering

Inom detta omrdde har endast stillts fragor till Samrehabs personal efter-
som grundfrigorna utgdtt ifrén ett rent verksamhetsperspektiv. Det finns
naturligtvis manga andra frigor kring hur t ex patienter och medaktérer
uppfattar rehabiliteringspersonalens kunskaps- och kompetensnivé, men
dessa far stillas vid ett annat tillfille.

Generellt kan sigas att personalen i Samrehab tycker att det idr
viktigt och nédvindigt med 6kad specialisering for att méta framtida krav
och behov, men att man inte dnnu inom Samrehab arbetat aktivt med
dessa fragor

Detta faller sig naturligt eftersom t ex inrittande av specialisttjinster
kriver férindringar som det inte ir sd enkelt, eller kanske ens mojligt, att
genomfora i en forsoksverksamhet.
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Ledning och administration

Ar administrationen effektiv?
Hur stor del av arbetstiden atgar for patientadministration respektive
ovrig administration?

Genom frigor till personalen sokte vi svar pd hur man uppfattar den admi-

nistrativa delen av sitt arbete, bide vad giller tidsitging och utforande.

- ) I
Personalenk at

50% eller mer av min tid gar till direkt patientarbete
Andel legitimerad personal som svarar ja

o Ar 2002
m Ar 2003
@ Ar 2004

0% 20% 40% 60% 80% 100%
= %

Figur 20. En minskande andel av personalen uppger att mer én hilften av
tiden gar till direkt patientarbete.
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Siffrorna for ej legitimerad personal som svarar ja pd denna friga ligger pd
62 %, 67 % respektive 67 % vid de tre mitningarna.

4 B N
Personalenkat

Administration

Andel legitimerad personal som instdmmer helt eller i stor
utstrackning

Jag har det administrativa stdd jag
behdver for att kunna ge maximalt
med tid till patienterna

Jag kanner till och anvander mig av O Ar 2002
redskap som underlattar det

administrativa arbetet B Ar2003

. O Ar 2004

For mycket tid laggs pad méten och
information som inte &r kopplat till
patientarbetet

0% 20% 40% 60% 80% 100%
- J

Figur 21. Legitimerad personal uppger i nagot 6kande grad att man har
administrativt stod och kdnner till redskap som underlittar. Farre tycker vid
de tva senare matningarna, jimfort med den forsta, att for mycket tid laggs
pa annat dn patientarbete.

Kommentarerna som limnats i personalenkiten har bytt fokus fran det forsta
tillfillet, d& mycket i den nya verksamheten kindes rérigt och nytt med
bland annat flera nya datasystem, till att man lyfter fram samordningsvinster
sisom att kunna samutnyttja lokaler och utrustning,.

Personalintervjuerna visar att man genomgiende dnskar bittre
tillgdng till datorer och bilar. Den kommande samlokaliseringen ses
bide med férhoppningar och med farhigor. Nagra tror pa samord-
ningsvinster medan andra befarar hogre krav pd samordning for att f3
allt att fungera. I forsta intervjuomgangen tycker man att patienterna
forlorat behandlingstid hos arbetsterapeut och sjukgymnast, medan det
i andra intervjuomgéngen inte finns nigra kommentarer kring detta.
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Huruvida den 6kande tidsdtgingen f6r administration, som personalen
anger, hirrdr frin patientrelaterad eller 6vrig administration, kan vi inte
avgora. | pastienden och frigor har vi inte, vare sig i intervjuer eller i enka-
ter definierat begreppen och beskrivit vad som ska riknas in i patientarbete
eller patientadministration.

Personalens syn pé delaktighet i verksamhetsplanering och uppfolj-
ning tar sig delvis uttryck i att man vid den f6rsta datainsamlingen upplevde
en avsaknad av information om verksamheten. "Man fir inte s mycket info
fran Samrehab” "Riktlinjer grovt vad som ir planerat under aret ér bra att
veta”. Vid andra intervjutillfillet finns i stillet synpunkter pa att man ligger
mer tid pa administration och att det 4r svrt att silla i informationsflodet.
I kommentarer till enkiterna framkommer ocksé att man tycker det ir for
mycket mdten, men samtidigt att det dr svart att paverka beslut och att
beslutsvigarna ir linga.

Chefen ndra eller langt borta

Vare sig i enkiter eller intervjuer har frigor stillts kring synpunkter pa
ledning och beslutsvigar inom Samrehab. Det har indd limnats manga
kommentarer kring detta, som vi girna vill redovisa. De dominerande
kommentarerna 2002 uttrycker att avstindet till nirmsta chef dkat och
att beslutsprocessen tar lingre tid 4n tidigare. T ex "Nirmaste chefen finns
inte pa arbetsplatsen, ej bra, chefen behdver vara tillginglig” och "Besluts-
processen lingre och trogare”. Ar 2003 ses kommentarer som beskriver
det positiva med att ha chefer med rehabiliteringsbakgrund t ex ”Bra med
chefer som ir rehabtinkande och kunniga”. Som ar 2002 anser ndgra att
det 4r "Léngt till chefen (ndrmaste chefen)” och vissa tycker att ledningen
har delegerat for mycket.

Vid det sista mittillfillet uttrycks positiva omdémen om beslutsvi-
garna och ledningen "Nirmare beslutsvigar” och "Utvecklande med chefer
som kan rehab”.

Fortfarande kvarstdr beskrivningar om att det dr "Lingre till chef”
och att beslutsvigarna ir “tungrodda”. Om beslutsvigarna uppfattas som
“langa” eller "korta” varierar mellan teamen men ocksd inom teamen ir
asikterna skiftande.
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Kompletterande beskrivning

Skirpning av rutiner kring bide journaldokumentation och dokumenta-
tion kring hjilpmedelsférskrivning har skett under perioden vilket sikert
inneburit mer administrativ tid f6r legitimerad personal.

Summering

Svaren pé frigorna till personalen i Samrehab ger skiftande svar nir det giller
ledning och administration. Eftersom vi inte definierat uttrycket “direkt
patientarbete” kan vi inte vara sikra pd hur var och en tinket kring detta.
Anger man enbart tiden nidr man har patienten 6ga mot 6ga eller riknar
man dven in den administrativa tid som ror patientirendet? Ambitionen
att genomfora en tidmitning for att mer exake fi svar pd detta har tyvirr
inte kunnat goras inom utvirderingsarbetets ram.

Betriffande méten och information som inte r kopplat till patient-
arbetet pekar svaren pa att man i allt ligre omfattning (ca 38 % vid mit-
tillfille 3) anser att detta tar f6r mycket tid. Om det beror pa att man insett
virdet med dessa méten eller om tidsitgingen faktiskt minskat kan vi inte
avgora utifrin svaren.

SLUTRAPPORT FRAN UTVARDERINGEN AV SAMREHAB I MARK-SVENLJUNGA 59



VAR SYN PA HURVI LYCKATS

Att virdera effekterna av samverkan och hur verksamheten lyckats efter
den relativt korta tid, dryga tre r, som utvirderingen omfattar ir inte helt
late. Det krivs uthallighet, langsiktighet och tid att utveckla samsyn och att
forindra traditioner, tankeménster och beteendeménster i en ibland ganska
tuff forindringsprocess. Gamla invanda ménster ifrigasitts av nya arbets-
kamrater och samarbetspartners, man tvingas reflektera 6ver och motivera
sitt handlande utifrin en storre helhet och delvis nya perspektiv. Det visar
ocksé erfarenheterna frin andra samverkansprojekt.

Viir dock ganska sikra pd att vi, med vir nya gemensamma kunskap
och grund i arbetet, lyckats tydliggéra malen f6r och genomféra rehabi-
literingsarbetet bittre tillsammans 4n vi hade gjort var f6r sig. Dessutom,
vilket kanske dr det allra viktigaste, finns det inte lingre ndgra hindrande
ansvarsgrianser inom Samrehab i det dagliga arbetet. Grinsen upplostes i
ett slag med bildandet av den samordnade verksamheten. Samrehab kan
didrmed sigas ha 16st de problem som “det var satt att 16sa”. Vi har inte
hunnit genomféra allt det utvecklingsarbete vi hade hoppats kunna klara av.
Som i alla verksamheter dyker det stindigt upp andra frigor och uppdrag
som maste 13sas. Takten i forbittringsarbetet maste forstds balanseras s3 att
det dagliga patientarbetet inte blir lidande.

Utvirderingen omfattar tyvirr ingen jimférelse med andra rehabili-
teringsverksamheter men vid kontakter med kollegor och andra medaktérer
i vir omvirld framkommer det inte sillan hur man pa andra hall fortfarande
brottas med manga av de problem som var huvudorsak till att Samrehab
bildades. Dir ir frigor om ansvarsgrinser sdvil mellan kommun och pri-
mirvird som mellan sluten vird och ppen vird fortfarande aktuella och
tar mycket tid och kraft i flera sammanhang.

Det fanns forstas en hel del samordning mellan de olika verksam-
heterna ocksa tidigare, men med det gemensamma uppdraget har vi inte
behévt “knacka pd” och komma &verens om att vi ska samverka. Om
patientens behov krivt det, och om helheten vunnit pd en samordning,
sd har det bara varit att sitta iging. Vart samarbete med de personer som
finns i de organisationer som vi tidigare ingick i, har fortsatt men ser lite
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annorlunda ut. Inte sd mycket i samarbetet kring enskilda patienter men
med ny organisationstillhérighet forindras ju t ex deltagande i arbetsplats-
triffar, planeringsméten o s v.

Vir virdering av hur Samrehabf6rsoket lyckats utgir i forsta hand
frin de svar vi fitt genom datainsamlingen och redovisas utifrin de tre
perspektiven Patient, Personal och Ekonomi i enlighet med samverkansav-
talet mellan huvudminnen. Som lisaren sikert noterar gir perspektiven i
varandra. S3 t ex kan naturligtvis méjligheten till kompetensutveckling ses
ur savil patient- som personalperspektiv.

Som vi tidigare beskrivit har frigorna i enkiter och intervjuer
stillts utifrdn vad vi antog skulle indikera att rehabiliteringsarbetet bedrivs
pa ett effekeivt sitt. I flera fragor kan vi se att vi ligger ganska langt frin
det 6nskvirda och i en del ser det bra ut frin borjan. I de allra flesta fall
kan vi se att rikeningen dr "rict”, oavsett startlige. En del svar i den andra
personalenkiten avviker och bryter en jimn forindringslinje - 4t ena eller
andra héllet. Utvirderingsgruppen har tolkat detta som ett uttryck for det
pedagogiska fenomenet att ”ju mer man vet desto mer inser man vad man
inte vet” och det forsta steget till utveckling och forindring. Vi ser ocksa att
det efter hand ir firre medarbetare som anser att frigorna i personalenkiten
inte ir relevanta, vilket vi tolkar som att vi lyckats involvera fler i frigor om
hur rehabiliteringsarbetet ska bedrivas.

Arbetet med att samordna, skaffa oss en gemensam helhetsbild av
rehabiliteringskedjan och gemensamma rikdinjer for patientarbetet har,
tillsammans med utvirderingsarbetet i sig, lett till att vi identifierat en del
kvalitetsbrister och utvecklingsomrdden som annars troligen inte blivit si
synliga.

Patientperspektiv

Utvirderingen ger inte svar pd om patienternas funktion, aktivitet och livs-
kvalitet har kunnat forbittras i hogre grad eller snabbare 4n i den tidigare
organisationen eftersom det inte varit méjligt att jimfora. Det finns dock
en hel del som pekar pé att effektiviteten 6kat, vilket vi visat i foregdende
kapitel. Patienterna siger sig ocksd vara néjda med den insats de fict. Hela
98 % svarar ja pa den frigan i den sista enkiten.
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Figur 22.

”Patienten alltid 4r vir” och vi har kunnat planera insatserna utifrén patien-
tens behov utan att behova fundera pa ansvarsgrinserna. I enkit och intervju
framkommer att personalen inte anser att patienter bollades runt i nigon
storre omfattning fore Samrehab. Detta forvinar utvirderingsgruppen
eftersom det tidigare inte var helt ovanligt att verksamhetsansvariga stilldes
infor frigor kring behandlingsansvar, nir det fanns olika uppfattningar om
vilken verksamhet eller huvudman som skulle ansvara f6r insatsen. Hur som
helst forekommer detta inte alls lingre. Vi talar numera mycket sillan om
landstingspatienter och kommunpatienter i det dagliga arbetet. Det har
blivit ldttare att veta vem som ska gora vad och det ser ut som om de olika
professionerna och verksamhetsgrenarna kopplar in varandra i rehabilite-
ringsprocessen allt mer.

Viara medaktdrer anser i mycket hog utstrickning att samarbetet
med Samrehab kring enskilda patienter fungerar vil. Det enda egentligt
negativa som framkommer i medarbetarenkiterna ir nackdelen med att
inte ha en gemensam journal.
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Det finns tydligare riktlinjer f6r prioriteringar och mél for verksamhetens
resultat utifrén ett patientperspektiv. De svar vi fatt visar att arbetsterapeuter
och sjukgymnaster 4r mer “malmedvetna” i sitt arbete med patienterna.

Synen pé patienten som en “aktor” har fitt genomslag och upp-
mirksammas alltmer. Det finns en samstimmighet om att det ir vikeigt
att gora patienten delaktig i hela rehabiliteringsprocessen och det paverkar
ocksa virt sitt att arbeta.

Vintetiderna till polikliniska insatser har minskats frin upp till 5-6
manader ned till som mest ca 3 veckor.

Vibefinner oss i en tid av snabba f6rindringar dir vi mste ha bered-
skap for att stilla om till nya arbetssitt och helst genomféra forindringar
innan de dr nddvindiga. De allt kortare vardtiderna pé sjukhus och mer
avancerad vard i hemmet kriver ett nytt sitt att arbeta ocksa for arbetste-
rapeuter och sjukgymnaster. Vir erfarenhet 4r att det gar mycket Littare att
stilla om nir resurserna ir samlade under gemensam ledning.

Personalperspektiv

Till en borjan fanns en hel del oro och osikerhet hos personalen om hur de
egna arbetsuppgifterna skulle komma att paverkas i den nya organisationen.
Nigra hade exempelvis en forestillning om att alla nu skulle ”jobba med
allt”. Detta var dock aldrig avsikten. Resultatet har ocksa blivit att var och
en allt mer kunnat fokusera pé ett mer avgrinsat arbetsomriade men nu med
utgdngspunkt frin patienternas behov, och inte huvudmannaskapstillhs-
righet, eftersom det blivit tydligare hur och av vem patienter i grézonen
mellan ansvarsgrinserna ska tas om hand. Revirtinkandet inom rehabili-
teringskedjan 4r i det nirmaste utrotat. Det har ocksa blivit tydligare vilka
patienter som ska tas omhand pa bas- respektive specialiserad nivd. I den
tredje och sista enkiten uppger personalen att man i hogre utstrickning
anser att omraden for specialisering ir identifierade.

En stor tillging har varit att vi 4r minga och tillsammans har stor
samlad kompetens. Vid vakanser ir sirbarheten mindre genom att personal
ticker upp f6r varandra, ocksd mellan de olika enheterna. Det ir ldttare
att skapa utrymme f6r utvecklingsarbete tillsammans 4n det tidigare var
for varje mindre enhet for sig. Personal kan inom olika omriden utveckla

SLUTRAPPORT FRAN UTVARDERINGEN AV SAMREHAB I MARK-SVENLJUNGA 63



specialkunskap som sedan kommer hela verksamheten tillgodo. Ambitionen
att fi en nirmare anknytning till vetenskap, forskning och evidensbaserade
metoder har lett till att flera medarbetare tillignat sig ny kunskap genom
hogskolekurser. Erfarna arbetsterapeuter och sjukgymnaster handleder nya
och mindre erfarna kollegor. Studenter ges méjlighet till bred praktik och en
helhetsbild av rehabiliteringskedjan. Rehabiliteringsprofessionen har ocksd
lyfts fram och fokuserats eftersom Samrehab ir sd synligt.

Initiale gick det &t mycket tid och kraft att l3sa organisatoriska
problem, vilket vi skrev en del om i delrapporten. Det var inte bara det att
Samrehab, som en udda verksamhet, skulle finna sin plats i den 6vriga varden
och omsorgen. Med den nya organisationen férindrades ocksd strukturen
for arbetsledning inom Samrehab. For flera medarbetare innebar detta
att de inte som tidigare hade sin nirmaste arbetsledare ”pd plats” och det
tog tid att hitta nya former f6r kontakt och information. De allra flesta av
dessa "kullerstenar” dr nu undanréjda och det ir frimst tre nackdelar med
Samrehab som tydliggors i utvirderingsresultatet.

Den frsta dr att flera av Samrehabs medarbetare har upplevt, sirskilt
ibérjan, att de inte fitt lika mycket information om och inte varit lika delak-
tiga i det som hinder i den organisation man horde till tidigare. Personalen
har t ex inte haft tillging till Vistra Gétalandsregionens eller Svenljunga
kommuns intranit med interntelefonkatalog, E-postlista mm. Av enkiter
och intervjuer framgdr det dock inte i vilken man detta haft betydelse for
patientarbetet eller om det 4r information av mer “allmin karaktir” som
man saknat. A andra sidan finns hos en del medarbetare uppfattningen om
att det blir f6r mycket information inom Samrehab. Svérigheten att hitta
ritt nivd pd informationsflodet ir inte unikt for Samrehab. Med dagens
enorma informationsfléde behéver vi definiera vad som ir visentlig infor-
mation for alla att ta del av och pa vilket sitt den ska "distribueras”. Med
alla de méjligheter som tekniken ger idag kommer dock varje medarbetare
allt mer att sjilv fi/kunna séka den information han eller hon behéver for
sitt arbete.

Den andra nackdelen ir, som framgir av kommentarer till perso-
nalenkiten, att det blir mycket resande till arbetsplatstriffar, arbetsgrupps-
mdten o s v eftersom Samrehabs personal ir lokaliserad till fyra orter. Det
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dr framfor allt det geografiska avstdndet mellan Skene och Svenljunga,
med en halvtimmas restid, som upplevts vil lingt. Vi tror ind4 att det i de
flesta fall varit vil anvind tid. Det ir svdrt att samarbeta var och en for sig.
I den sista enkiten finns det ocksa fiarre kommentarer om nackdelarna med
avstinden dn i de tvd forsta.

Den tredje ir nackdelen med sekretessgrinserna, eller snarare brand-
viggarna inom I'T mellan olika organisationer och de olika journalsystemen
hos vira medaktorer. Den gemensamma journalen inom Samrehab har
inneburit stora vinster i informationséverféring mellan arbetsterapeuter och
sjukgymnasterna inom slutenvirden och hemrehabilitering. Samtidigt blir
overforingen av patientinformation mellan Samrehabs personal & ena sidan
och likare, sjukskéterskor med flera vid Skene lasarett, virdcentralerna och
dldreomsorgen 4 den andra mer tungrodd.

Ekonomiskt perspektiv

Nir Samrehab startade tillférdes verksamheten de resurser for arbetsterapi,
sjukgymnastik och personliga hjilpmedel (inom kommunernas ansvar) som
fanns i den tidigare organisationen med visst tillskott for arbetsledning.
Regionen tillférde dessutom, utifrin politisk 6verenskommelse mellan
huvudmainnen, frin och med &r 2002, ytterligare 1, 5 miljoner kronor per
ar for att ticka kostnaden f6r de insatser som kommunerna tidigare utfort
for "landstingspatienter”.

Finansiering (tkr) 2002%* 2005%*
Marks kommun 18319 20 058
Svenljunga kommun 5536 5945
Vistra Gotalandsregionen 15420 23482

#2002 var det forsta hela kalenderaret
#* Fran 2003 fick Samrehab kostnadsansvar for personliga hjdlpmedel inom Regionens
ansvar.
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Andel av bokforda kostnader 2004

@ personal
W hjalpmedel
O lokalhyra

O 6vriga kostnader

Figur 23. Férdelning av verksamhetskostnader 2004
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Nimnden for Samrehab har inte forfogat 6ver nigra egna budgetmedel for
nimndkostnaderna. Varje huvudman har stitt for samtliga kostnader for
sina respektive ledaméter. For helhetens skull kan det vara av virde att hir
redovisa en sammanstillning av den beriknade® totala kostnaden®*.

Namndkostnader (arvode 2002 2003 2004
inkl PO, reseersattning,

forlorad arbetsinkomst)

Antal sammantraden 4 5 4
Marks kommun 10 000 kr 109 729 kr* | 107 664 kr**
Svenljunga kommun 9 585 kr 32 059 kr 22 020 kr
Vistra Gotalandsregionen 26 000 kr 52 300 kr 36 300 kr
Totalt 45 585 kr 194 088 kr 165 984 kr

* Ordférandearvode 5 803 kr/man
** Ordférandearvode 5 954 kr/man

Ekonomiska nyckeltal

Under Samrehabs forsta &r hade vi ingen realistisk mojlighet att f6lja upp
kostnaderna per patient eller bessk. De ingdende verksamheterna hade olika
sdtt att redovisa patientbesok nir vi startade och det var initialt orimligt att
ligga all den tid som krivts for att styra om till nigot gemensamt, samtidigt
som vi skulle i det dagliga patientarbetet att flyta smidigt i den nya orga-
nisationen. Vi bestimde oss for att vinta tills den gemensamma journalen,

5 Det har inte varit mojligt att helt och hallet fi fram den fakriska kostnaden eftersom den
inte i varje enskilt fall redovisats som en kostnad just f6r Samrehabnimnden. Detta giller
Marks kommun 2002 och fér regionens del samtliga tre redovisade 4r.

16 Regionens kostnader har beriknats med ett arvode pa 500 kr for halvdagssammantride
och 1000 kr f6r heldagssammantride samt 27 kr/mil i reseersittning.I kostnaden ingar
instillelse-/inldsningsarvode 100 kr, timarvode 89 kr, forlorad arbetsinkomst/tim max 111
kr, PO 42,93 %, reseersittning 25 kr/mil samt kurs-/konferensavgift.

SLUTRAPPORT FRAN UTVARDERINGEN AV SAMREHAB I MARK-SVENLJUNGA 67



som skulle ge oss nya méjligheter till uppféljning, var inférd.

Detta tog av olika skil lingre tid 4n vi hade hoppats. Det nya journalsys-
temet var inte fullt infért férrin under varen 2003, men vi bestimde oss
inda for att gora en forsta sammanstillning f6r det aret. Vi hade hjilp av en
ekonom?” som under viren 2004 tog fram nyckeltal®® med st6d av Lands-
tingstérbundets kostnadsberikningsmodell KPP (Kostnad Per Patient). For
det forsta halviret 2003 fick vi gora vissa uppskattningar om antal patienter
och besok utifrin de faktiska besskskontakterna i journalsystemet under
drets andra hilft. Utifrdn samma berikningsmodell har vi fitt hjilp® att ta
fram nyckeltalen for 2004 (nu enbart med faktiska bessksuppgifter frin
kontaktregistrering).

Vi har valt att redovisa den totala kostnaden for samtliga insatser
exkl kostnaden fér hjilpmedel inom de olika verksamhetsdelarna. I de
redovisade kostnaderna nedan ingér alltsé sdvil arbetsterapi som sjukgym-
nastik. De ovan redovisade nimndkostnaderna ingir inte i totalkostnaden
i foljande tabeller.

17 Simon Phillips

18 Den som vill veta mer om nyckeltalsarbetet kan kontakta Lena Ehrnlund,
samrehab@mark.se

19 Maria Pedersen, ekonom
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Antalet patienter och besskskontakter dr himtade frin kontaktregistreringen
i vart journalsystem Profdoc.

Hemrehabilitering 2003 2004
(basniva)

Antal patienter | 660 | 834
Totalkostnad per patient (kr) 9778 9418
Antal besdkskontakter 7 290%* 9011
Totalkostnad per besok (kr) 2 227%* | 91 7#%*

*Har finns troligen en "underregistrering” eftersom inte alla rehabiliteringsassistenter
dokumenterade i journal fran bérjan.

## | kostnaden ingdr arbetsterapi- och sjukgymnastinsatser vid korttidsrehabili
teringsavdelning. Det dr egentligen inte alls relevant att redovisa kostnaden fér
besok inom hemrehabilitering eftersom en mycket stor del av insatserna for
patientgruppen bestdr av medverkan vid vardplanering, vardtagarmdten och samrdd,
handledning till omvardnadspersonal mm. Dessa insatser registreras hos oss som en
samverkanskontakt och inte som besokskontakt.

Mottagningsverksamhet 2003 2004
(basniva)

Antal patienter 2296 2378
Totalkostnad per patient (kr) 3199 3098
Antal besdkskontakter 10 530 10910
Totalkostnad per besok (kr) 697 675
Insatser vid sluten vard och vid 2003 2004
mottagning

(specialiserad niva)

Antal patienter 1375 | 648
Totalkostnad per patient (kr) 5212 4470
Antal besdkskontakter 10720 Il 626
Totalkostnad per besok (kr) 669 634
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I redovisade besok ingdr savil individuella besok som gruppbesok.
Verksamheten har varje ar hittills genererat 6verskott som vid utgingen av
2004 summerades till 4, 8 miljoner kronor. Efter hand har vi inom den
samlade verksamheten funnit nya majligheter att samordna och rationali-
sera. Lokaler, utrustning, bilar och diverse material ir exempel pd sddant
som kunnat samutnyttjas. Bestillningar, inkép, fortbildning, skrivhjilp
och kassafunktion ir nigra av de funktioner som kunnat samordnas med
ligre kostnader som resultat. Den allra storsta delen av éverskottet hirror
dock fran frénvaro och vakanser som e¢j ersatts med vikarier. Genom den
okade flexibilitet hos medarbetarna som det gemensamma ansvaret lett till,
har personalen kunnat ticka upp for varandra s3 att verksamheten kunnat
uppritthéllas utan avbrick for patienterna. Vi ser detta som en positiv
konsekvens av samverkan sd linge det rér sig om kortare perioder. Vid
mer langvariga vakanser krivs forstds vikarier. Vintetiderna har minskat
och vi har inom den ekonomiska ramen t ex infort datajournal inom hela
den specialiserade arbetsterapi- och sjukgymnastikverksamheten vid Skene
lasarett och 6kat antalet datorer inom hemrehabiliteringsteamen. Ekonomin
far alltsd anses vara under kontroll och det mesta tyder pa att vi fir ut mer
for pengarna.
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SLUTORD

Samrehab har nu funnits i fyra dr. I uppdraget till Samrehab ingick att utvir-
dera verksamheten ur tre perspektiv. Sammanfattningsvis r var virdering
att Samrehab lyckats i tillrickligt hog grad utifrdn sitt uppdrag. Efter hand
som Samrehabforsoket pagatt har vi funnit indikationer f6r att produktivi-
teten okat med bibehéllen eller battre kvalitet. Utvirderingen visar, sé vitt
vi kan bedéma, inte pd nagra forsimringar eller nackdelar for patienterna.
Tvirtom pekar atskilligt pa forbittringar. Personalen ser en del nackdelar
men framf6r allt vinster och férdelar. Ekonomin ir under kontroll och det
mesta tyder pd att vi fir ut mer for pengarna.

Utvirderingsarbetet har lett till att ett antal utvecklingsomraden har
identifierats. Det har ocksa stirkt oss i insikten om hur angeliget det ir
att utveckla utvirderingsmetoder som méjliggor jimforelser mellan olika
verksamheter bade ur ett kostnadsperspektiv och ur ett nyttoperspektiv for
patienterna.
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APPENDIX

Om utvdrderingen

Utvirderingen av Samrehab har, liksom utvirderingar allmint, att hantera
ett antal generella frigestillningar om:

- Uppdraget

: Kunskap om fenomenet

- Bedémning och (ut)virdering

- Nyttiggorandet®®

Utvirderingsuppdraget liksom utvirderingens utgingspunkter och framvixt
framgar av delrapporten. I den beskrivs ocksd utvirderingens planerade
genomférande och vilka frigor som utvirderingsgruppen skulle séka svar
pa. Frigorna f6r utvirderingen (se bilaga till delrapporten) vaskades fram
ur uppdragsgivarens maldokument. Sammantaget blev det minga frigor,
strukturerade savil ur perspektiven; patient, personal och ekonomi som
utifrin om de tog sikte pa Samrehabs struktur, process eller resultat. Upp-
liggningen vill vi sammantaget beteckna som mycket ambitios.

Datainsamling

Insamling av information, eller datainsamling, syftar till att ge kunskap om
det aktuella fenomenet. I det hir fallet om Samrehab, frimst ur perspektivet
Samrehab som ett organisationsforsok.

% Denna indelning av himtad frin Karlsson P-A (2002) Urvérderingsverkstider. Stod for
interna utvirderingar. Goteborg: FoU i Viist/GR. Liknande, eller mer forfinade, indelningar
finns i utvirderingslitteraturer; t ex Aberg J-O (1997) Det rationella och det legitima. En
studlie av utviirderingars teori och praktik. Gdteborgs universitet: Sociologiska institutionen.
Vedung E (1998) Utviirdering i politik och forvalining. Lund: Studentlitteratur.

Karlsson J-O (1999) Urviirdering — mer iin metod: tankar och synsiitt i utviirderingsforskning
- en oversikt. Stockholm: Svenska kommunférbundet, Kommentus.
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En viktig tanke bakom uppliggningen var att soka finga hur olika intres-
senter (patienter, medaktorer, personal) uppfattar Samrehabs méluppfyl-
lelse och om den férindras 6ver tid. Olika datainsamlingsmetoder skulle
anvindas: Enkiter, intervjuer och dokumentstudier.

Frigorna i de instrument som utformades f6r intervjuer, enkiter och jour-
nalgranskning utgick givetvis frin de frigor som vaskats fram ut uppdrags-
givarens olika maldokument. Vi forsokte operationalisera (gora mitbart,
eller dtminstone bedémningsbart) i vilken min olika méal kunnat uppnas
under Samrehabtiden. I enkiterna gavs de olika frigorna oftast formen av
pastienden, exempelvis i personalenkiten:

”Jag sitter upp mal for behandling gemensamt med mina
patienter.”

Svarsalternativen utgjordes av en skala om hur den svarande instimmer i
pastiendet — helt, i stor utstrickning, delvis, i liten utstrickning eller inte
alls.

P4 sd siitt skulle ett underlag kunna fis om forindringar i uppfattad
méluppfyllelse mellan de olika mittillfillena. Det vill siga en forskjutning
mot att en storre andel av de tillfrigade instimde i stérre utstrickning
indikerar en rorelse i riktning mot 6kad maluppfyllelse.

Insamlingen av data skulle ske vid 3 olika tillfillen: 2002, 2003 och
2004, de forstd tvd dren pa hosten och sista insamlingen skulle ske under
véren. Vissa avsteg har fitt goras frén den planerade datainsamlingen bero-
ende pd tids- och resursbrist. Redan av delrapporten framgar att den forsta
insamlingen och sammanstillningen av data blev ndgot mer utdragen in
beriknat. Insamlingen av data under 2003 fick minskas. Inga intervjuer
gjordes och inga data inhimtades frin medaktérer. Insamlingen under 2004
forskots i delar till efter sommaren.

De datainsamlingar som gjorts har kunnat genomforas med hog
svarsfrekvens. De intervjuer som gjorts har dven kunnat genomféras med
i stort sett planerat urval. De tidsforskjutningar som blivit har inneburit
att utvecklingen i Samrehab kunnat féljas under ndgot lingre tid, vilket
givetvis dr en fordel.
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Sammantaget hivdar vi att med denna méngfacetterade datafingst ges rika
mojligheter att skapa en bred kunskap om Samrehab ur de aspekter som
uppdraget kriver. Dock har det inte varit méjligt att pd samma nyanserade
sitt skaffa kunskaper om Samrehab ur ett ekonomiske perspektiv.

Bearbetning och analys

Bearbetningen och analysen av insamlade data syftar till att ge ett gott
underlag f6r det som ir sjilva utvirderingens kirna — att kunna uttala sig
om Samrehabs virde, hir ur perspektivet Samrehab som ett organisations-
forsok inom rehabiliteringsomrédet.

Efter att de olika delstudierna genomf6rts sammanstilldes de var for
sig 1 texter (t ex referat av samtliga patientintervjuer) och i tabeller (t ex for
varje omgang personalenkit). Enkidterna som upprepades sammanstilldes
efterhand sd att utvecklingen av svaren f6r de olika frigorna kunde féljas
over datainsamlingstillfillena. Sa gjordes dven for jorunalgranskningen, som
hade formen av en enkit som ifylldes utifrin uppgifter i journalerna.

Information frin de olika datainsamlingarna sammanférdes sedan
under de olika temaomriden som vixte fram utifrdn de mal som formule-
rats f6r Samrehab. Till exempel sammanférdes frigor och svar som gillde
”malinriktat arbetssitt” till ett samlat dokument. Information frin sdvil frin
intervjuer, enkiter, journalgranskning och andra tillgingliga killor sam-
manfogades saledes. P4 sd sitt gav de olika datainsamlingarna bidrag till att
"liagga puzzel” for att utrona eventuell méluppfyllelse i olika avseenden.

Utgdngspunkter for tolkning och vdrdering

Ovannimnda sammanfogade information bildade sedan utgéngspunkt for
tolkning och virdering av insamlat material. Inom utvirderingsgruppen
gjordes en tolkning av mot vilka kriterier Samrehab skulle virderas. Utgéngs-
punkten var att betrakta Samrehab i frsta hand som ez organisationsforsik
med den dvergripande malsitmingen — effektiv rehabilitering. Utifrén dill-
gingliga maldokument framkom att detta skulle uppnds genom:

- obrutna vardkedjor

- ingen ska bollas runt i systemet
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- malinriktat arbetssitt

- personal med god kunskap och kompetens

- dndamadlsenlig organisation

- smidig administration

- positiva upplevelser av Samrehab frin brukare, personal och
samarbetspartners

effektivt resursutnyttjande

Det streckade ovan kan ses som uttryck for delmdl pa vigen for att nd den
overgripande mélsittningen om effektiv rehabilitering eller som medel som
sammantaget ska mojliggora det vergripande mélet.

Den information som insamlats, ssmmanstillts och analyserats pa
det sdtt vi ndimnt ovan bildade sdledes underlag f6r gruppens bedémning
i de olika avseendena, vilket framgir av rapportens redovisning. (I redo-
visningen har vissa av ovannimnda delmél fogats samman och gett andra
rubriker.) Utvirderingsgruppens samlade utvirdering framgdr i rapportens
avslutande kapitel.

Utvdrderingens funktion och nyttiggbrande

Utvirderingen ir avsedd att utgéra ett av underlagen fér beslut om Sam-
rehabs framtid. Vilken verklig roll den kommer att fi i det sammanhanget
dterstdr i skrivandets stund att se. Vi vill hir lyfta fram en form av nyttig-
gorande som blivit mer framtridande under arbetet med utvirderingen:
betydelsen f6r att successivt kunna utveckla Samrehabs arbete under forsoks-
tiden. Savil i delrapporten som i denna slutrapport pekar vi pa hur arbetet
med utvirderingen kunnat nyttiggéras i olika sammanhang.

Ndégra metodreflektioner

Avslutningsvis vill vi hir gora ndgra korta reflektioner kring uppliggningen
och genomf6randet av utvirderingen. Vi har redan hivdat att uppliggningen
varit mycket ambitigs. Mdhinda har den varit allefér ambitids i forhillande
till de resurser som kunnat avsittas for att genomfora utvirderingen. Ett
omfattande material har insamlats och bearbetats. Bearbetningen och ana-
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lysen har dock fitt begrinsas av resursrestriktioner — frimst tidsbrist.

I delrapporten tas upp om att 6kad kompetens for utvirderingsar-
bete idr onskvird. Arbetet med utvirderingen av Samrehab har bidragit till
okade kunskaper och erfarenheter f6r samtliga inblandade i utvirderings-
gruppen. Ett 6msesidigt lirande har skett, som kan vara till nytta i minga
olika ssmmanhang.

Att genomféra utvirderingen med i huvudsak interna personalre-
surser och med férvaltningschefen i utvirderingsgruppen har inneburit en
nirhet till verksamheten som varit av virde for det allt tydligare formativa
syftet i arbetet — att utvirderingen ska ge erfarenheter under tiden for att
utveckla Samrehab som verksamhet. En nackdel, sett utifrdn det ursprungliga
summativa syftet att ge underlag f6r beslut om Samrehabs framtid, kan vara
den interna uppliggningen. Utvirderingens uppliggning kan kritiseras om
risk for bristande objektivitet, for risken att ”se grandet i sin grannes dga
men inte bjilken i sitt eget”, genom att forvaltningschefen och foretridare
for de ledande professionerna ingitt i utvirderingsgruppen. Den externa
medverkan via AldreVist Sjuhirad har forhoppningsvis bidragit till att
fora in balanserande infallsvinklar i riktning mot efterstrivad objektivitet
i arbetet.
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AldreVist Sjuhidrad

AldreVist Sjuhirad ir ett kompetenscentrum for forskning och utveckling

inom #ldreomradet och omréidet for funktionshinder som funnits sedan

1999.

Malet for AldreVist Sjuhirad ir att bidra till 6kad livskvalitet, 6kad vérd-

och omsorgskvalitet och social delaktighet for dldre personer och deras

nirstdende genom att:

 Stirka och utveckla samverkansformer dver organisationsgrinser

*  Genomféra utvecklings- och forskningsprojekt med ildre och deras
familjer

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

e Sprida AldreVist Sjuhirads forsknings- och utvecklingsresultat

 Bidra till kunskaps- och kompetensutveckling inom édldreomridet

De som stir bakom AldreVist Sjuhirad dr kommunerna Bollebygd, Boris,
Herrljunga, Mark, Svenljunga, Tranemo och Ulricehamn, Vistra Géta-
landsregionen samt Hogskolan i Borés. Dessutom stods verksamheten av
Socialstyrelsen.

Verksamheten bedrivs i nira samverkan med intresse- och frivilligorgani-
sationer inom omrédena ildre och funktionshinder.

AldreVist Sjuhirad administreras av Hogskolan i Boras och finns dven
lokaliserad i hogskolans lokaler (mer om hégskolan pa www.hb.se)

Lis mer om AldreVist Sjuhirad pa hemsidan www.aldrevast.hb.se.

Dir finns bland annat tidigare utgivna rapporter.
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