V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING

Hélso- och sjukvardsnamnden Slutrapport

Datum: 2016-03-22 Dnr: VLL 1831-2014
Utgava: Faststalld

Oversyn av rehabiliteringsverksamheten
inom VLL

Hur nyttjas rehabiliteringsresurserna i ldnet ur ett
patientperspektiv dar jamlik vard ar ledstjdrnan?

Uppdrags&gare: Karin Ahnqvist Uppdragsledare: Sofie Tangman 1(27)
Kontakt — e-post: sofie.tangman@vll.se Version:1.0






V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING

Hélso- och sjukvardsnamnden Slutrapport

Datum: 2016-03-22 Dnr: VLL 1831-2014
Utgava: Faststélld

Sammanfattning

Pa uppdrag av hilso- och sjukvérdsndmnden har en kartliggning av Visterbottens lins
landstings rehabiliteringsverksamheter genomforts. Kartldggningen ingar i ett langsiktigt
arbete med syftet att se Sver hur rehabiliteringsresurserna i lidnet nyttjas ur ett
patientperspektiv och dir jamlik vard &r ledstjdrnan.

Kartldggningen har genomf6rts av en arbetsgrupp under 2015. En webbenkiit till
verksamhetschefer och profession har skickats ut, vilket utgér huvuddelen av materialet.
Ovrigt underlag som inhémtats ir bland annat intern och extern statistik, intervjuer med
ansvariga for rehabilitering samt nationella rapporter. Kartliggningens resultat presenteras i
sex huvudomrdden som tar sin utgédngspunkt i uppdraget fran hilso- och sjukvardsnimnd-
en.

Kartlaggningen visar att det inte finns en enhetlig syn vad giller rehabilitering i landstinget,
vilket delvis beddms bero pd att det saknas tydligt definierade och landstingsovergripande
mal, uppdrag och prioriteringar for ber6rda yrkesgrupper men ocksa att det saknas
samordning och struktur for rehabiliteringsfragor pa landstingsniva. Aven nationellt 4r
omradet fragmenterat och komplext.

Enkiten visar att inom de verksamhetsomraden dir rehabilitering #r en forhallandevis stor
del av verksamheten 4r det mer vanligt forekommande med dokumenterade malsittningar,
prioriteringsomraden, avgransningar samt uppfljning av resultat och méjligheten att ta del
av dessa. Manga av verksamheterna har ocksa identifierat framgingsfaktorer samt
forbattringsarbete som pagér eller som man ser behov av.

Verksamhetschefer och profession upplever att det finns patientgrupper som inte fir den
rehabilitering de behdver savil som att det finns insatser man ser behov av men som inte
kan ges. Hinder for bade intern som extern samverkan uppges finnas, men 4ven hir har
verksamheterna identifierat forbittringsomraden och framgangsfaktorer. Ett fortsatt behov
av arbete for att uppmirksamma, bedoma och tillgodose patientens behov av rehabilitering
har identifierats liksom fortsatt behov av arbete for att stirka patientens delaktighet.

Vad giller ritt anvind kompetens framkommer att det finns potential for bittre
resursutnyttjande genom 6verforande av arbetsuppgifter mellan yrkesgrupper. Det finns
dven behov av ett utvecklat kollegialt stdd och samordning for att sikerstilla en jamlik vard
1 ldnet samt att driva utveckling och utbildningsfrigor inom respektive yrkens
kunskapsomraden. Vidare saknas specialisttjinster for vissa yrkesgrupper.

Statistik vad giller resurser for de yrkesgrupper som ingér i kartliggningen 4r svirt att ta
fram pé aggregerad niv4, di vissa yrkesgrupper saknas och andra yrkeskategorier sls ihop
under gemensamma rubriker dér det dr oklart vilka som ingér. Detta giller bade inom VLL
och nationellt. Vidare dr anvindbarheten begrinsad da statistik avseende resurser inte kan
matchas mot tydliga uppdrag.

Uppdragségare: Karin Ahnqvist Uppdragsledare: Sofie Tangman 2(27)
Kontakt — e-post: sofie.tangman@vll.se Version:1.0






V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING

Hélso- och sjukvardsnamnden Slutrapport

Datum: 2016-03-22 Dnr: VLL 1831-2014
Utgava: Faststalld

Utifran de iakttagelser som framkommit i kartliggningen har fSljande forslag pa
utvecklingsomrdden ldmnats:

Verksamhets- och ansvarsomradden

o Definiera och faststilla uppdrag och ansvarsomraden for rehabilitering inom sluten
vard och dppenvard och mellan vardnivéer i linet.

e Tydliggora mélsittning och prioriteringar for rehabilitering i l4net.

e Genomfora en djupare analys av respektive yrkesgruppers produktionstal, vilket bor
ske i samspel med arbetet med att definiera och faststélla uppdrag och
ansvarsomraden for rehabilitering.

Rehabiliteringskedjan

e Fortsatt utveckling av arbetssitt for att frimja och sikerstilla att patienten ir
delaktig i sin vard och behandling.

e Fortsatt utveckling av arbetssitt for att sikerstilla att patientens behov av
rehabiliteringsinsatser uppméarksammas och att planering sker pa ett systematiskt
och strukturerat sétt utifrdn individens behov och forutsittningar.

o Fortsatt utveckling for att sékra kritiska 6vergéngar i rehabiliteringsprocessen.

Uppfoljning och utviirdering

o Utveckla sitt att folja upp rehabiliteringsbehov, resurser och resultat pa
Gvergripande niva.
Utveckling av linsgemensamma bedémningsinstrument och kvalitetsindikatorer.
Samla in information om och utvirdera effekt av de metoder och arbetssiitt som
provas.

e Mbotesplatser/forum for erfarenhetsutbyte (av exempelvis forbittringsarbete och
framgangsfaktorer) och kompetensutveckling.

Roller och ansvarsfordelning

e Fortsatt arbete med kompetensutveckling och kompetensférsérjning for
rehabiliteringspersonal.
o Ritt kompetens och riitt person pa ritt plats. I samband med faststillande av

yrkesgruppernas respektive uppdrag: Kan arbetsuppgifter dverforas for bittre
resursutnyttjande?

e Oversyn av specialisttjdnster inom rehabiliteringsprofessionerna.
e Kompetensstegar for rehabiliteringsprofessionerna.
e OverfGra vissa arbetsuppgifter till vardnira service?
e Overfora vissa arbetsuppgifter till medicinska sekreterare?
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1. Bakgrund

[ hdlso- och sjukvérdsndmndens delarsrapport fran april 2014 uttalades att ett arbete skulle
pabdrjas for att se Sver hur rehabiliteringsresurserna i linet nyttjas ur ett patientperspektiv
och dir jimlik vird ir ledstjiirnan. Det framgick att itgéirden kunde ses som en del i ett
lingsiktigt effektiviseringsarbete inom nimndens verksamhetsomraden.

Via beslut i hilso- och sjukvirdsndmnden den 23 oktober 2014, § 125, respektive den 22
januari 2015, § 12, bildades en arbetsgrupp med uppdraget att genomfdra en oversyn av
rehabiliteringsverksamheten inom det paramedicinska omradet i Visterbottens lins
landsting (VLL). Arbetsgruppen har letts av en verksamhetutvecklare frin staben for
verksamhetsutveckling med administrativt stod frén staben fr planering och styrning.
Arbetsgruppen har &ven bestétt av yrkesutvecklarna for fysioterapi och arbetsterapi samt
medverkan frén primérvirdens PUR-enhet (Primérvardens Utvecklingsrad).

2. Uppdragsresultat jamfért med uppdragsmal

2.1. Uppdragsmal

Det dvergripande syftet, sdsom det formulerades i besluten fattade av hilso- och
sjukvérdsndmnden, &r att i framtiden kunna sikerstélla en rehabiliteringsverksamhet som
kénnetecknas av:

Likvirdig rehabilitering i hela ldnet

Rittvist nyttjade resurser

Ritt rehabilitering pa ritt niva

Sikerstéllande av en obruten rehabilitering

En forbattrad samverkan med primérvérd och kommuner
Sakerstéllande av arbete enligt Ritt Anvind Kompetens (RAK)

Oversynen skulle dock enligt beslutet i hilso- och sjukvardsnamnden i ett forsta steg endast
fokusera pa kartldggning av foljande omraden:

— Rehabiliteringskedjan

— Roller och ansvarsfordelning

— Hur resurser 4r fordelade dver linet
Omvirldsbevakning

Arbetsgruppen har dirfor formulerat foljande mal for Sversynen:

Resultatet av detta uppdrag ska vara en tydlig, rittvisande och anviindbar kartliggning
av rehabiliteringsverksamheten inom Viisterbottens lins landsting.
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2.1.1 Definitioner och begrepp
Rehabilitering
I denna kartldggning tillimpas Socialstyrelsens definition av rehabilitering;

Insatser som ska bidra till att en person med forvirvad funktionsnedséttning,
utifrin dennes behov och forutsittningar, atervinner eller bibehiller bista
mojliga funktionsformaga samt skapar goda villkor for ett sjélvstindigt liv och
ett aktivt deltagande i samhillslivet.

Rehabilitering star for tidiga, samordnade och allsidiga insatser fran olika
kompetensomraden och verksamheter. Insatserna kan vara av arbetslivsinriktad,
medicinsk, pedagogisk, psykologisk, social och teknisk art och kombineras
utifrdn den enskildes behov, frutsittningar och intressen. Det 4r friga om
malinriktade insatser som forutsétter att den enskildes méjligheter till inflytande
vid planering, genomf6rande och uppfoljning beaktas och sikras. Insatserna
fortsitter sa lange individens behov kvarstar.
http://socialstyrelsen.iterm.se/showterm.php?fTid=664

Jamlik vard

En jamlik och likvdrdig vard innebir inte givet att vard ska ges pd samma sitt och i samma
utstrackning &verallt. Vardanalys (myndigheten for vard- och omsorgsanalys) har
genomfort en fordjupad analys av skillnader i vard, behandling och bemétande samt gett
forslag pa eventuella atgédrder. Av rapporten framgér att virden blir ojimlik nér skillnader
uppstér som inte kan forklaras av att patienter har olika behov eller forutsittningar. Dessa
kan medftra betydande konsekvenser for utsatta patienter/grupper. Av rapportens slutsatser
framgar att ojamlikhet mellan landsting paverkas av hur varden 4r organiserad samt
tillgdngen till specialistkompetens och utrustning. Detta innebir att olika landsting ger
olika behandling till patienter trots att de har identiska forutsittningar. Lokala
behandlingstraditioner paverkar dessa skillnader.

http://www.vardanalys.se/Rapporter/20 14/En-mer-jamlik-vard-ar-mojlig---Analys-av-omotiverade-
skillnader-i-vard-behandling-och-bemotande/

2.2. Utfall resultat

Kartldggningen omfattar samtliga verksamheter och alla personalgrupper som arbetar med
rehabilitering inom offentligt finansierad vard i Vésterbottens lans landsting. Material till
kartldggningen har inhdmtats dels via en enkiit riktad till professionen och dels via en enkit
till berdrda verksamhetschefer. De professioner som ingdr 4r arbetsterapeut, dietist,
fysioterapeut/sjukgymnast, kurator, logoped, psykolog, rehabkoordinator och rehab-
assistent/underskdterska med rehabiliterande arbetsuppgifter. I kartliggningen ingar dven
audionom, optiker samt syn- och horselpedagog inom habiliteringsverksamheten.

Uppdragségare: Karin Ahngvist Uppdragsledare: Sofie Tdngman 6(27)
Kontakt — e-post: sofie.tangman@vll.se Version:1.0



o — -




2

VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING

Halso- och sjukvardsndmnden

Slutrapport

Datum: 2016-03-22
Utgava: Faststalld

Dnr: VLL 1831-2014

I enkiiten till professionen har dven ingétt en tidregistrering dér de svarande har fatt ange
hur mycket tid de uppskattar att de dgnat till olika arbetsuppgifter under fem arbetsdagar i
foljd samt en registrering av sex patienters vardforlopp.

I redovisade resultat fran enkétundersdkningen &r det i forsta hand verksamhetschefer och
professionens upplevelser som utgdr grunden i presenterad data.

Ovrigt underlag som inhidmtats ir:

- Intern statistik och uppgifter via Diver och andra system.
-  Extern statistik framtagen av Sveriges Kommuner och Landsting, SKL.

- Intervjuer med ansvariga for rehabiliteringsverksamhet inom VLL och andra

landsting samt rapporter och information pa hemsidor.

Kartldggningens resultat presenteras i sex huvudomriaden med underrubriker som beskrivs i
oversiktsbilden nedan.

Oversyn rehabiliteringsverksamheten inom VLL
Hur nyttjas rehabiliteringsresurserna i liinet ur ett patientperspektiv
ddr jamlik vard 4r ledstjdman?
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2.2.1. Rehabiliteringsbegreppet
Erfarenheter av enkdtundersékningen visar att tolkning av vad som menas med
rehabilitering varierar inom och mellan olika verksamheter/enheter och yrkesgrupper.
Det har visat sig utifran fragestillningar i samband med enkitutskick, inkomna svar
samt att enheter beddmt att de inte har patienter som har behov av rehabiliterings-
insatser trots att de har rehabiliteringspersonal anstilld i verksamheten. Aven hur
integrerat och inarbetat det rehabiliterande forhallningssittet 4r tycks skilja sig mellan
enheter och verksambheter.

2.2.2. Svarsfrekvens och tillforlitlighet i enkitundersokningen

Av de totalt 813 personer i professionen som webbenkiiten skickades till besvarades den av
452 (56 %). Av de personer som besvarade enkiten var 59 (14 %) i huvudsak verksamma
inom sédra Lappland, 99 (23 %) i Skelleftedomradet och 301 (70 %) i Umeiomradet. Ett
trettiotal personer tog aktiv kontakt via telefon eller mail fr att informera om att de
tillhgrde helt andra yrkesgrupper, t.ex. perfusionister (medicinskt utbildad person som
skdter hjdrt-lungmaskinen under operation), och dirmed inte skulle inga i enkitundersdk-
ningen. Vidare har rehabiliteringspersonal vid hjilpmedelscentrum och i teamet for
hjérnskaderehabilitering for barn inte deltagit i enkiten (totalt 20 personer). I en
bortfallsanalys som genomfordes framkom att ytterligare 36 personer inte arbetar med
rehabilitering.

Endast 33 personer (45 %) besvarade enkiiten riktad till verksamhetschefer.
Svarsfrekvensen var hogst inom verksamhetsomride (VO) Medicin, foljt av VO
Regionvérd. Hur stor del av enkiten som respektive verksamhetschef valde att besvara
varierade kraftigt. Majoriteten av de som besvarat hela enkiten #r verksamhetschefer som
har rehabilitering vl integrerad i sin verksamhet. Fragor gillande verksamhetens
bemanning har i efterhand inhiimtats frin de verksamhetschefer som inte limnat dessa
uppgifter i enkiten.

Den forhéllandevis laga svarsfrekvensen hos savil verksamhetschefer som
rehabiliteringspersonal gor att vissa fragor i kartliggningen inte har ett vil underbyggt
underlag. Ytterligare faktorer som paverkar tillforlitligheten i kartliggningen 4r den
varierande tolkningen av vad som menas med rehabiliteringsbegreppet och hur vil
rehabilitering &r integrerad i respektive verksamhet.

2.2.3. Verksamhets- och ansvarsomrdden

Malgrupper och resurser for rehabilitering

Endast 15 av 30 verksamhetschefer angav att de hade dokumenterad malsittning och/eller
inriktning formulerad for rehabilitering inom sin verksamhet. I nedanstiende tabell
redovisas chefernas svar per verksamhetsomrade.
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Av totalt 370 i professionen som besvarade fragan svarade 288 (78 %) ja. I nedanstaende
tabell redovisas professionens svar utifran respektive linsdel.
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Fﬁmkomst av c.lokum;meracl_nﬁ;éiﬁag och eller inriktning anliﬁt professior;én (n=370)

Endast fyra av totalt 32 verksamhetschefer svarade ja pa frigan om det finns méjlighet till
kulturspecialiserad rehabilitering exempelvis for patienter tillhérande nationella minoriteter
och/eller utlandsfodda inom deras verksamhet. Av de verksamhetschefer som svarade ja
finns tre i primdrvard och en inom VO Medicin. Av 413 i professionen svarade endast 27
(9 % )ja, av dessa dr 10 verksamma i primérvérd och 16 inom VO Medicin.

Vanligast forkommande rehabiliterande insatser ir, enligt verksamhetschefer och
professionen, individuell undersskning/beddmning/utredning. Hur vanligt forekommande
olika insatser &r varierar i ldnet. I nedanstiende tabell redovisas professionens svar utifran
respektive ldnsdel.
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if_anligasi: fﬁ_rkommande mh#hiliterande insatser enligt professionen (n=382)

Prioritering och avgrdnsning
Hilften av verksamhetscheferna angav att de hade dokumenterade prioriteringsriktlinjer nér

det géller rehabilitering inom sin verksamhet. I nedanstiende tabell redovisas chefernas
svar per verksamhetsomrade.

Totalt Priméndrd VO medicin VO kirurgi VO regionvard

gn;komst av dokumenterade prioriteringsriktlinjer nér det g%i!ia_r raal_l.ite_riﬁg enligt verksamhetschef (n=30)

I professionen svarade 225 (61 %) ja. I nedanstaende tabell redovisas professionens svar
utifran respektive lidnsdel.
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I enkiten till verksamhetscheferna stilldes fragan om det finns patientgrupper inom det
egna ansvars/upptagningsomrade som inte far tillrackliga rehabiliteringsinsatser utifran
behov. En liknande fréga stilldes till professionen. Andelen som svarade ja respektive nej
redovisas i nedanstdende tabell. De som svarade ja pé fragan var jimnt fordelade dver lidnet
och mellan primérvérd och sjukhusansluten vard.
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*Verksamhetschef **Profession

Fb‘r(ie!nin_g av svar pa féljande fragor ti?l_\-.v;ksaml_-mtschefer respek_t_i;e profession

* Finns det patientgrupper inom ditt ansvars/upptagningsomrade som inte far tillréickliga rehabiliteringsinsatser
utifran behov? (n=31)

** Finns det patientgrupper dér du arbetar som inte far tillrickliga rehabiliteringsinsatser utifrin behov? (n=388)

Verksamhetschefer i primérvard upplever bland annat att det inte finns tillrdckligt med
resurser for smértpatienter och att mer resurser behdvs for att kunna erbjuda guidad tréning.
Man 6nskar dven forbittrat teamarbete for patienter med astma/KOL och mer resurser till
rehabiliteringspersonal generellt. Andra grupper som anges ir patienter med
neuropsyKkiatriska tillstand, psykisk ohilsa, utmattning, 6vervikt och likemedelsberoende.
Verksamhetschefer inom sjukhusansluten vard upplever bland annat att patienter med
psykisk ohilsa, stressrelaterade besvir, smirta, cancerpatienter, neurologisk sjukdom,
kognitiv nedsittning, lungsjukdom, diabetes, hjért-kérlsjukdom och zldre multisjuka inte
fér tillrdckliga rehabiliteringsinsatser utifran behov. Cheferna lyfter 4ven att mdjligheten till
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rehabilitering varierar i primédrvard och foretagshilsovérd nir det giller stressrelaterade
besvir, 6vervikt samt arbetsrelaterade besvir. Professionens exempel pa patientgrupper
som inte far tillrdckliga rehabiliteringsinsatser utifrin behov stimmer 6verens med
verksamhetschefernas svar.

Fragan stilldes &ven om det finns patientgrupper som inte alls kan erbjudas rehabilitering
utifrdn behov. Av 29 verksamhetschefer svarade nio ja. En liknande fraga stilldes till
professionen; av 381 personer svarade 90 (37 %) ja. De som svarade ja var jimnt fordelade
dver ldnet. Andelen som svarade ja i primérvard var 28 % och i verksamhet knuten till
sjukhus/lasarett 40 %. Av svaren i fritext framkom att det dven hir giller ovan beskrivna
patientgrupper. Professionens exempel pa patientgrupper stimmer 4ven hir éverens med
verksamhetschefernas svar.

En fraga stilldes till verksamhetscheferna om det finns rehabiliteringsinsatser som man
inom verksamheten ser behov av men inte kan erbjuda i dagsldget. Inom primarvérd anges
att det frimst ar KBT-grupper (kognitiv beteendeterapi), multimodal rehabilitering i grupp
och dvriga grupper samt individuellt forebyggande insatser som inte kan erbjudas. Inom
sjukhusansluten vard &r det frimst “skolor” exempelvis artrosskola och KBT-grupper som
inte kan erbjudas samt triningsgrupper och bassénggrupper. Aven individuellt
forebyggande insatser, individuell tréningsinsats/handledd tréining och informationsgrupper
samt preoperativ information anges.

2.2.4 Rehabiliteringskedjan

Patientens behov av rehabiliteringsinsatser initieras enligt verksamhetscheferna vanligen i
samband med teamtrdff/rond f6ljt av mottagningsbessk hos likare samt utifran respektive
yrkeskategoris bedémning och via remiss.

Professionen beskrev hur sex av sina patienters behov av insats hade initierats. I
primérvédrden hade de flesta patienters behov initierats via egenkontakt av
patient/néirstdende/vérdnadshavare foljt av via mottagningsbessk hos annan yrkeskategori.
Inom sjukhusansluten véard hade de flesta patienters behov av insats initierats via
remiss/bevakning/kontaktmeddelande, f6ljt av via annan yrkeskategoris bedomning av
behov av insats. Hur initiering sker varierar till viss del i ldnet.

Samordning och planering

Professionen angav i enkiten vid vilket tillfille/forum som planering och samverkan hade
skett nér det giller lampliga insatser utifrdn sex av deras patienters behov. Enskild
planering tillsammans med patienten var vanligast forekommande bide inom primérvard
och vid sjukhusansluten vard. Direfter var planering dér dven andra involverade fran
enheten hade deltagit vanligast, foljt av teamtréff/teamrond/NAFS-team'. Vid vilket
tillfille/forum som planering och samverkan har skett varierar i ldnet.
Verksamhetschefernas svar stimmer &verens med professionens svar.

! Multidisciplindra team inom primérvard och sluten vird som kompletteras med representanter fran
Forsikringskassan, Arbetsformedlingen och socialtjinst med syfie att bidra till att stirka individens egna
resurser och frutsittningar i sin rehabilitering.
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Teamarbete och intern samverkan

Pa frigan om det finns hinder for teamarbete/samverkan i verksamheten svarade 15 av 30
verksamhetschefer ja. Elva chefer anger att orsakerna till hindren 4r organisatoriska, sex
anger att de dr ekonomiska och tva att de ar kulturella®. Dessa orsaker finns inom samtliga
verksamhetsomrdden med undantag av de kulturella som aterfinns inom VO Medicin. I
nedanstdende tabell redovisas chefernas svar per verksamhetsomrade.

Totalt Primandard VO medicin VO kirurgi VO regionvard

Férekomst av hinder fér teamarbete/samverkan enligt verksamhetschef (n=30)

En liknande fraga stélldes till professionen, av dessa svarade ca hlften ja. Det var ingen
skillnad pa professionens svar mellan primérvard och sjukhusansluten vard. I nedanstiende
tabell redovisas professionens svar utifran respektive linsdel.
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Extern informationséverforing och samverkan

Professionen angav i enkiten hur informationséverforing och kommunikation skett infsr
eventuellt 6verldimnande utifrdn sex av deras patienters behov. Muntlig informations-
overfOring var vanligast forekommande foljt av skriftlig informationsdverforing och
teamtrdff/teamrond/NAFS-team bide inom primérvérd och sjukhusansluten vérd. Hur
informationsoverforing och kommunikation skett infor verlimnande varierar i linet.
Verksamhetschefernas svar stimmer &verens med professionens svar.

? Avser organisationskultur.
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Professionen angav dven hur planering och samverkan genomfbrts for fortsatta insatser hos
annan kollega/profession/enhet/verksamhet/vardniva, utifrin sex patienters behov. Enskild
planering tillsammans med patienten var vanligast forekommande, fSljt av planering dir
andra involverade frén enheten deltagit, detta bide inom primarvard och sjukhusansluten
vérd. Vilka olika typer av planeringsm&ten som anvénds inom respektive verksamhets-
omraden och i ldnet varierar. Verksamhetschefernas svar stimmer 6verens med
professionens svar.

En fraga stilldes till verksamhetschefer om det finns hinder for extern samverkan med
andra vdrdenheter och aktérer. I nedanstiende tabell redovisas chefernas svar per
verksamhetsomréde. Organisatoriska orsaker anges inom samtliga verksamhetsomraden.
Ekonomiska orsaker anges inom alla verksamhetsomriden med undantag av primérvérd.
Kulturella® orsaker anges inom primirvérd och VO Medicin. En liknande fraga stilldes till
professionen, av dessa svarade 208 (58 %) ja. Det var ingen skillnad pa svaren mellan
primédrvard och sjukhusansluten vard eller i Linet.

Totalt Primandard VO medicin VO kirurgi VO regionvard

Férekomst av hinder fér extern samverkan enligt verksamhetschef (n=29)

2.2.5 Uppfoljning och utvirdering

Uppfolining av rehabiliteringsresultat

En fraga om uppfoljning av rehabiliteringsresultat sker i verksamheten stilldes till
verksamhetschefer. I nedanstaende tabell redovisas chefernas svar per verksamhetsomrade.

3 Avser organisationskultur.
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Forekomst av uppféljning av rehabiliteringsresultat enligt verksamhetschef (n=29)

En liknande fraga stilldes till professionen, av 367 personer svarade 228 (62 %) ja. Inom
primérvdrden svarade 41 % ja och inom sjukhusansluten vard 62 %.

En foljdfraga stilldes, om det finns redovisade resultat. Frigan besvarades av 27 av
cheferna, 12 svarade ja. Storsta andelen av dessa chefer finns dven hir inom VO Medicin
och i primérvérd. Till professionen stilldes dven f6ljdfrdgan om de fitt ta del av redovisade
resultat. Av 343 svarade 207 (60 %) ja. I Skelleftedomradet svarade 69 % ja, i
Umedomradet 62 % och i sédra Lappland 38 %. Det var ingen skillnad mellan
primérvardens och den sjukhusanslutna vérdens svar.
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Totalt Primandrd VO medicin @ VO kirurgi VO regionvrd

Férekomst av redovisade resultat eniigt verksamhetschef (;1_=27)

Identifierade forbdttrings/fordndringsomraden

Fragan om verksamhetschef inom sin verksamhet identifierat nigra
forbittrings/forandringsomraden inom rehabilitering och samverkan besvarades av 27
chefer, 23 svarade ja. I nedanstaende tabell redovisas chefernas svar per
verksamhetsomrade. 18 verksamhetschefer beskrev forindrings/forbittringsomraden i
fritextsvar.

Uppdragsédgare: Karin Ahnqvist Uppdragsledare: Sofie Tdngman 15(27)
Kontakt — e-post: sofie.tangman@uvll.se Version:1.0






’Z VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING
Hélso- och sjukvardsnimnden Slutrapport

Datum: 2016-03-22 Dnr: VLL 1831-2014
Utgava: Faststalld

25 — S— - O OO

20 —

Totalt Primandrd VO medicin VO kirurgi VO regiomard

Identifierade férbéttrings/forindringsomraden enligt verksamhetschef (n=27)

En liknande friga stilldes till professionen, av 320 svarade 190 (59 %) ja. Det var ingen
skillnad mellan primirvardens och den sjukhusanslutna vérdens svar. I nedanstaende tabell
redovisas professionens svar utifrén respektive linsdel.
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Identifierade framgdngsfaktorer

Fragan om det finns identifierade framgangsfaktorer som tillimpas i verksamheten for att
uppmérksamma, bedéma och tillgodose patientens behov av rehabilitering besvarades av
26 chefer, 14 svarade ja. Ett flertal framgangsfaktorer har beskrivits i fritextsvar. En
liknande fraga stilldes till professionen, av 323 svarade 175 (54 %) ja. I nedanstaende
tabell redovisas professionens svar utifrin respektive lansdel. Det var ingen skillnad mellan
primérvardens och den sjukhusanslutna virdens svar.
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Identifierade framgangsfaktorer enligt professionen (n=323)

2.2.6 Roller och ansvarsfordelning

Réitt anvéind kompetens

Frégan till professionen i vilken utstrickning de fir anvindning av sin hdgsta kompetens i
sina arbetsuppgifter besvarades av 366 personer. Av dessa angav 224 (61 %) att de hade
anvindning av sin hogsta kompetens storre delen av arbetstiden och 98 (27 %) ungefir
halva arbetstiden.

En fréga stdlldes dven om det finns arbetsuppgifter som idag utfors av andra yrkesgrupper
som de anser att den egna professionen kan och borde utfora istillet. Den besvarades av
352 och 36 % svarade ja. Det var ingen skillnad mellan primérvardens och den
sjukhusanslutna vardens svar, inte heller i liinet. Ett stort antal exempel finns beskrivna i
fritextsvar. Exemplen har stor variation beroende pa profession och inom vilket
verksamhetsomrade personen har sitt ansvarsomrade.

Vidare stilldes frigan om det finns arbetsuppgifter som gors idag som andra yrkesgrupper
kan utfora med bibehéllen kvalitet sa att den egna kompetensen kommer till storre nytta.
Den besvarades av 359 och 192 (53 %) svarade att s #r fallet. Det var ingen skillnad
mellan primérvardens och den sjukhusanslutna vardens svar, inte heller i ldnet. Ett stort
antal fritextsvar har limnats. Nedan redovisas nigra citat som vil representerar de
arbetsuppgifter en stor andel av de svarande gett som exempel:

"Stédning av lokaler och utrustning, pafyllning forrad for bedémnings/utredningsrum. Bestiillningar och
mottagning av varor, skotsel av lokaler”

"Det som jag da frimst kommer att tinka pa 4r att boka patienter som jag triffar i mottagningen; géra ett
s.k. "bokningsunderlag” och koppla diagnoskoder till det. Administrativ uppgift som sekreterarna gér
snabbare och bittre.”
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Kompetens och erfarenhet

Rehabiliteringspersonalens yrkeserfarenhet ir stor; av de som besvarat enkéiten har 78 %
sex ars erfarenhet eller mer. Det #r inga storre skillnader nir det giller erfarenhet mellan
primérvérd och sjukhusansluten vard eller i liinet.

Specialistomraden och specialisttjinster

[ enkiiten till professionen efterfrigades om den svarande har specialistbehérighet inom sitt
yrkesomrade. Av totalt 428 personer svarade 72 (17 %) ja. Flertalet av dessa, 57 personer,
finns i Umedomradet. Vad som avses med specialistbehdrighet varierar mellan de olika
yrkesgrupperna som ingdr i kartliggningen. Tydliga definitioner saknas.

Av medarbetarna som har specialistbehorighet har 20 en sirskilt inrittad specialisttjanst.
Flertalet av dessa, 16 personer, finns i Ume&omradet. Det #r inte alltid tydligt definierat

vilka kriterier som ska uppfyllas och vilken kompetens en medarbetare ska ha for att en

specialisttjdnst ska inrittas.

Vid genomgéng av vilka befattningar som finns registrerade i landstingets personalsystem
framkommer att sex av de yrkesgrupper som ingar i kartliggningen saknar en befattning for
specialisttjdnst inom sitt yrkesomrade. Dessa yrkesgrupper ar audionom, dietist, logoped,
optiker samt syn- och horselpedagog.

De kartlagda yrkesgruppernas specialistomraden #r spridda i verksamheterna och i lnet.

Tidsstudie

[ enkdten efterfrdgades professionens egenskattade tidsatgang for tre olika typer av
arbetsuppgifter fem arbetsdagar i rad. Totalt genomfdrdes registreringen av 330 i
professionen. De svarande anvinde cirka 75 % av sin arbetstid till direkt och indirekt
patientarbete. Det fanns endast smé variationer for hur arbetstiden fordelade si g mellan
olika verksamheter och i linet. En nagot storre andel i priméirvarden skattade att arbetstiden
anvandes till direkt patientarbete én inom 6vrig verksamhet under perioden som
tidsregistreringen genomfdrdes. Poingteras bor att denna skattning 4r mycket §vergripande
med snidva och grova procentramar som inte fullt ut motsvarar hur arbetsuppgifterna
fordelas i forhallande till varandra. Arbetsuppgifternas inbérdes fordelning kan ocksa
variera vecka till vecka.

2.2.7 Kartliggning av nuvarande rehabiliteringsresurser
Rehabiliteringsverksamheterna &r organiserade p4 olika sitt bade i linet och nationellt
darfor &r jamforelser svara att géra. Den uppdelning som finns niir det géller ansvars-
struktur, komplexitet av insatser samt avsaknad av nationella data och uppfoljningar
medfor svdrigheter att fa en helhetsbild. Vid jimforelser mellan olika landsting/regioner
mdste dven specifika fSrutsittningar beaktas t.ex. befolkningens storlek, geografiska
avstdnd, forekomst av offentlig/privat vard m.m.

Tillgang till rehabiliteringspersonal i léinet
Fyrtiofem chefer besvarade frigan om verksamhetens bemanning i enkiiten.
Kompletterande uppgifter om bemanning har i efterhand himtats in ifran de
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verksamhetschefer som inte angett detta i enkéten. Dessa uppgifter har sammanstillts.
Budgetuppgifter for 2014 och 2015 har inhdmtas med hjilp av Ekonomistaben, i
nedanstdende tabell redovisas dessa budgetuppgifter.

Vik tj Summa
Ar Arstjinster Semuviktj  Viktjévrtid Utlinadetj forstirkn arstjénster
2014 614,42 0,81 0,02 -3,03 0,26 612,48
2015 633,15 0,98 0,00 -1,63 -1,39 631,11

Arsbudget for rehabiliteringspersonal 2014 och 2015

Det totala tjénsteutrymmet som verksamhetscheferna har angett i enkiit eller via direkt
kontakt dr 501,56. Férekomst av och fordelning mellan olika rehabiliteringspersonal har
sammanstillts utifrdn dessa uppgifter. Sammanstllningen visar att forekomst av och
fordelning mellan de olika rehabiliterande professionerna varierar mellan hélsocentralerna i
lanet. Ndr det giller den sjukhusanslutna varden 4r det svart att jdmfora data pa grund av
varierande uppdrag och ansvarsomraden.

Anvindbarheten avseende framtagna uppgifter 4r begransade dé de inte kan matchas mot
varandra. For att fa en réttvisande bild av resursfordelningen i linet kriivs en analys som
genomfdrs i ndra samarbete med respektive verksamhet. Inom vissa verksamheter finns
otydligheter och brister i de uppgifter som har limnats. Det gdr inte heller att jaimfora
verksamhetschefernas uppgifter om deras tillgang till rehabiliteringspersonal mot arsbudget
pé grund av att flera yrkeskategorier som ingér i kartldggningen inte ingar i framtagna
uppgifter. Dessa yrkeskategorier 4r audionom, logoped, optiker, pedagog och
rehabiliteringsassistenter.

Tillgang till stodfunktioner

I dagslaget finns endast yrkesutvecklare pa 50 % vardera for arbetsterapi och
sjukgymnastik/fysioterapi, for 6vriga yrkesgrupper saknas denna funktion. Behov och
efterfrdgan finns dven inom Gvriga yrkesgrupper. I samband med kartldggningen har det
dven framkommit att samordnare efterfragas.

Ovriga stodfunktioner r Arbetsgruppen for omvardnad och rehabilitering (AOR) som i4r en
resurs for att stddja genomfdrande av kunskapsbaserad omvardnad och rehabilitering i lanet
samt Primérvardens utvecklingsrdd (PUR) som ir en linsévergripande verksamhet for
professionell och tvirprofessionell kompetensutveckling i primirviard.

Tillgang till rehabiliteringspersonal nationellt

For en beskrivning av de resurser som finns for rehabiliteringspersonal nationellt har
statistik frdn SKL efterfrigats. Antalet 4rsarbetare per rehabiliterande personalgrupp och
1000 invanare redovisas sammantaget for respektive landsting. I denna statistik ingr inte
privata vardgivare, inte heller personal inom kommunal hemsjukvard. Vidare ir
grupperingen av yrkeskategorier oklar. Vissa yrkesgrupper redovisas gemensamt,
exempelvis under kategorierna “socialt och kurativt” respektive "Rehab och
forebyggande”. Vilka yrkeskategorier som hr ingar framgdr ej. Av denna anledning &r
bedomningen att statistiken fran SKL har ett mycket begrinsat anvindningsomrade nir det
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gdller att fa en helhetsbild av nationella resurser for de yrkesgrupper som ingdr i denna
kartldggning. Av statistiken framgér att det foreligger begrinsade skillnader mellan
landstingen nar det giller antalet rehabiliteringsanstillda per 1000 invanare. Visterbottens
ldn har jimfGrbara personella resurser till de resurser som finns inom i landsting med
liknande storlek och uppdrag. Férdelningen mellan de olika rehabiliterande professionerna
varierar inte sd mycket mellan landstingen. Visterbottens lin har ungefidr samma
fordelning som &vriga landsting.

2.2.8 Omvirldsbevakning

Nationell styrning och nationella utredningar

I januari 2015 inférdes en sammanhallen patientlag for att stirka och tydliggora patientens
stdllning i vdrden. En baslinjemétning som Vérdanalys (myndigheten f6r vard- och
omsorgsanalys) gjorde innan lagen tridde i kraft visar att mdnga av de skyldigheter som
géllt sedan tidigare, manga i mer &n 30 4r, inte fljs fullt ut.
http://www.vardanalys.se/Rapporter/201 SIPalicmlaaen-i-Drakliken---cn-haslinicmalning»farbcte,

I den nyligen presenterade utredningen “Effektiv vard” framgar att i princip allt som
paverkar effektiviteten i virden har kunnat analyseras till foljd av uppdragets vida direktiv.
Av resursskil har dock utredningen bl.a. valt att inte behandla omradet rehabilitering. Det
framgar att "vi 4r 6vertygade om att omfattning, organiseringen av och kvaliteten pa
rehabilitering har paverkan pa behoven av vard och omsorg och av det skiilet 4r intressant
ur perspektivet effektivt resursutnyttjande. Samtidigt 4r omradet, med sin fragmentiserade
ansvarsstruktur, komplexitet i form av atgirder och avsaknaden av nationella data och
uppféljningar 6ver helheten svart att dverblicka. Det hade krivt betydligt mer
utredningsresurser 4n vad vi haft till férfogande for att kunna analysera omradet pa det sitt
det fortjdnar.”

http://www.regeringen.se/contentassets/42b0aef443 1 cdebf9410b8ee77 1 830eb/effektiv-vard---
s]ulbcmnkandc-a\-‘-cn-nalioncll-samordnarc-for-cf'l‘cklivarc-rcsursulnyltiandc-inom-halso--och-
sjukvarden_sou-2016-2.pdf

Av Vardanalys rapport ”VIP i virden?” framgdr att néstan halften av befolkningen har en
kronisk sjukdom och de stir for en majoritet av sjukvards- och sjukforsdkrings-
kostnaderna. Dessutom har en fjirdedel av befolkningen mer #n en kronisk sjukdom och
drygt hilften av likarbesoken pa akutmottagningar gors av personer som har tva eller flera
kroniska sjukdomar. Detta vicker fragor om hur varden pé ett bittre sitt ska kunna fullgora
de krav som stills i lagar och andra bindande regler for att na en patientcentrerad vard.
Bland annat nér det giller skyldigheter om samordning, kontinuitet, delakti ghet och
information. Forslag ges att stirka samarbetet mellan kliniker och verksamheter — bade
inom landstingen men ocksi med kommunerna, arbeta mer proaktivt for att undvika att
patienten fors@mras och behéver stka annan vérd, ka forutsittnin garna for att ny kunskap
kan omsiittas i klinisk vardag och att forbittra mojligheterna till uppfoljning av
prestationer, processer och utfall av virden av kronisk sjukdom, inte minst i primérvéarden.
http://www.vardanalys.se/Rapporter/20 14/VIP-i-varden-Om-utmaningar-i-varden-av-personer-
med-kronisk-sjukdom/
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Socialstyrelsen konstaterade 2010 att forutsittningarna for att folja upp rehabiliterings-
insatser fortfarande sker i begrinsad omfattning. Vidare framgar att utvecklingspotentialen
for att ta fram evidensbaserad kunskap samt utvecklingen av vad som kan foljas upp ar
stor. Av rapporten framgdr dven att foretriidare for funktionshindersrérelsen och
professionen pekar pé att ménga personer med rehabiliteringsbehov inte far tillgang till
insatser i tillracklig omfattning, ibland inte alls. Orsaken till detta kan enligt rapporten
delvis forklaras av den kompetensbrist som rader om vilka rehabiliteringsatgirder som har
evidensbaserad effekt. Enligt rapporten leder detta till att rehabiliteringsinsatser inte
tillréickligt vél synliggors t.ex. i nationella riktlinjer. Vidare framgér att utveckling av
uppfoljning av rehabilitering ingar som en del i arbetet med strategin for god vérd. Det ir
ddremot angeléget enligt rapporten att inom respektive omrade arbeta for att
rehabiliteringsaspekter beaktas i stérre omfattning #n tidigare.
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18207/2010-1 2-20.pdf

Utvecklingsarbete avseende rehabiliteringsverksamheter i andra landsting i Sverige
Flera landsting/regioner har nyligen genomfort utredningar med fokus pa rehabilitering,
bland annat Orebro, Uppsala och Norrbotten. (Se bilaga 1.) VLL kan hiimta bade
inspiration och lardomar fran dessa versyner.

2.3. Effektmal/Nyttoeffekt

Sasom ndmnts tidigare formulerades malet for kartliggningen som foljer: “Resultatet av
detta uppdrag ska vara en tydlig, rittvisande och anvindbar kartlaggning av
rehabiliteringsverksamheten inom Visterbottens lans landsting.”

Arbetsgruppen slog dirfor fast att:

Nyttan av detta deluppdrag begriinsas till att ha ett viil underbyggt underlag infor
Sframtida analys och forslag till forbittringar inom omradet.

2.4. Uppfoljning effektmal/nyttoeffekt

Med anledning av Gversynens breda ansats &r frigan om uppdraget kommer att ni uppsatta
effektmal/nyttoeffekter inte helt enkel.

Den tidigare nimnda laga svarsfrekvensen hos savil verksamhetschefer som rehab-
iliteringspersonal gor att vissa frigor i kartliggningen inte kan séigas ha ett vil underbyggt
underlag. Vidare har den ovan diskuterade breda och varierande tolkningen av
rehabiliteringsbegreppet ocksa haft en paverkan pa tillforlitli gheten i enkitsvaren.

Vad giller uppdragets delomriden kan foljande konstateras:
Rehabiliteringsbegreppet

Det finns inte en enhetlig syn pa vad rehabilitering i Vsterbottens lins landsting
innebir. Detta bedoms delvis bero pa den fragmenterade organisation och struktur som
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landstingets rehabiliteringspersonal verkar inom och franvaron av pa landstingsniva
tydligt definierade mal, uppdrag och prioriteringar for dessa yrkesgrupper.

Vird och omsorgsinsatser ska enligt gillande lagar och foreskrifter utforas sa att
patienten ges mojlighet till eget inflytande for att paverka och forbittra sin hilsa och
livskvalitet utifrdn sina forutsdttningar och behov. Det kan bland annat ske genom att
individens aktivitets- och funktionsformaga tas tillvara. Det rehabiliterande arbetssittet
utgdr frdn hur hélsan kan bevaras eller utvecklas oberoende av sjukdom, medicinsk
behandling, alder eller funktionsnedsittning. Det &r ett stindigt pagdende arbetssitt som
berdr samtliga yrkesgrupper som ger vard och omsorgsinsatser.

Det finns en mingd olika begrepp som beskriver stédjande och uppehallande insatser,
men det finns ingen konsensus om ett enhetligt nationellt begrepp. Exempel &r
vardagsrehabilitering, rehabiliterande forhallningssitt, aktiverande eller
funktionsbevarande arbetssitt. For att specifik rehabilitering ska kunna genomforas
mdste dven individens egna resurser aktivt kunna stddjas i vardagssituationer, likasa
méste kompetens och handledning av rehabiliteringsutbildad personal finnas tillgdnglig
for att ett rehabiliterande arbetssitt ska kunna bedrivas.

Verksamhets- och ansvarsomréaden

Ett stort antal patienter har behov av rehabilitering men det #r svart att avgéra hur manga
som erbjuds dessa insatser. Det &r ocksa svart att f5lja vilka insatser som ges och vilka
resultat som uppnés.

Enligt vad profession och verksamhetschefer erfar varierar férekomsten mellan
verksamheterna vad giller dokumenterade malsttningar samt prioriteringsomréden och
avgrédnsningar. Vanligast forekommande ir dessa inom verksamheter med stor andel
rehabiliteringspersonal och dir rehabilitering 4r en forhallandevis stor del av verksamheten.

Verksamhetschefernas och professionens upplevelser 4r att det finns patientgrupper som
inte far den rehabilitering de behover savil som insatser man ser behov av men som inte
kan ges. En 6versyn av uppdrag kopplat till resurser och prioriteringar inom
verksamheterna kan bidra till att dessa patientgrupper och insatser tydligare skulle kunna
identifieras och eventuella prioriteringar kan bli mer vil underbyggda.

Utifrdn de iakttagelser som framkommit i denna kartlggning limnar vi foljande forslag pa
utvecklingsomraden:

e Definiera och faststilla uppdrag och ansvarsomraden for rehabilitering inom sluten
vard och 6ppenvard och mellan vardnivaer i linet.
Tydliggora mélsdttning och prioriteringar for rehabilitering i lénet.
Genomfdra en djupare analys av respektive yrkesgruppers produktionstal, vilket bor
ske i samspel med arbetet med att definiera och faststilla uppdrag och
ansvarsomrdden for rehabilitering.
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Rehabiliteringskedjan

Nar det géller kartliggning av rehabiliteringskedjan finns ett forhallandevis vil underbyggt
underlag for en dvergripande bild av hur rehabiliteringskedjorna kan se ut, detta di
medarbetare genomfort en registrering av sex av sina patienters floden i vardforloppet. P&
grund av en icke heltéckande svarsfrekvens samt de méanga yrkesgrupper som ingér i
dversynen kan man dock inte siga nagot specifikt om enskilda rehabiliteringskedjor. For
detta skulle krévas ett uppdrag med en mer specifik inriktning.

Béde verksamhetschefer och professionen upplever att teamarbete och samverkan innebér
fordelar for patienten. Hinder for savil intern som extern samverkan uppges finnas, hir
finns séledes potential for vidare forbittringsarbeten.

Virdanalys har redovisat slutsatser och rekommendationer som framkommit vid
uppfoljning av de nationella riktlinjernas effekter ur ett patientperspektiv. Av den
sammanfattande beddmningen framgér att varden behover ett kunskapsstod som
understddjer och stirker patienternas och patientorganisationernas mdjlighet till delaktighet
och inflytande. Fortsatt arbete med nationell kunskapsstyrning foreslas darfor fokusera pa
att kunskapen i 6kad utstréckning ska na ut till vardpersonalen och patienterna. Forst nir
kunskapen ndr patientmétet kan den pa allvar bidra till en mer kunskapsbaserad, jamlik och
patientcentrerad vérd. http:/www.vardanalys.se/Rapporter/2015/Lang-vag-till-patientnytta-
--en-uppfoiining-av-nationcila-rikl!iniers-inverkan-pa—vardcn-i-ell-decentra]iseral-system!

Utifran de iakttagelser som framkommit i denna kartléiggning limnar vi foljande forslag pa
utvecklingsomréden:

o Fortsatt utveckling av arbetssiitt for att frimja och sikerstlla att patienten dr
delaktig i sin vard och behandling.

o Fortsatt utveckling av arbetssiitt for att sdkerstilla att patientens behov av
rehabiliteringsinsatser uppmérksammas och att planering sker pa ett systematiskt
och strukturerat sitt utifrn individens behov och forutsittningar.

o Fortsatt utveckling for att sikra kritiska 6vergingar i rehabiliteringsprocessen.

Uppfolining och utvirdering

Enligt vad verksamhetschefer och professionen erfar varierar forekomsten mellan
verksamheterna vad giller uppfSljning av rehabiliteringsresultat och mdjligheten att ta del
av dessa. Vanligast fsrekommande #r dessa inom verksamheter med stor andel
rehabiliteringspersonal och dir rehabilitering #r en forhallandevis stor del av verksamheten.

Nir det géller identifierade forbittrings/forandringsomraden inom rehabilitering och
samverkan i verksamheterna har cheferna beskrivit ett flertal omraden i fritextsvar.
Detsamma giller identifierade framgéngsfaktorer som tillimpas i verksamheten for att
uppmérksamma, beddma och tillgodose patientens behov av rehabilitering. Hir finns
sdledes potential for vidare forbittringsarbeten och erfarenhetsutbyte i ldnet.
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Utifrén de iakttagelser som framkommit i denna kartliggning limnar vi foljande forslag pa
utvecklingsomraden:

e Utveckla sitt att f6lja upp rehabiliteringsbehov, resurser och resultat p4
overgripande niva.
Utveckling av ldnsgemensamma beddmningsinstrument och kvalitetsindikatorer.
Samla in information om och utvirdera effekt av de metoder och arbetssitt som
provas.

° Métesplatser/forum for erfarenhetsutbyte (av exempelvis forbattringsarbete och
framgangsfaktorer) och kompetensutveckling.

Roller och ansvarsfordelning

Vérden och omsorgen ska utnyttja tillgéingliga resurser pé bista for att sikerstilla en trygg
och siker vérd for patienten och uppna uppsatta mal. Kartldggning av medarbetares
kompetens (med utgangspunkt i begreppet “Ritt Anvind Kompetens”, RAK) har visat pa
tendenser vad giller medarbetarnas syn pa roller och ansvarsfordelning och méjliga
utvecklingsomréden. Bland annat framkommer att det finns potential for bittre
resursutnyttjande genom 6verfSrande av arbetsuppgifter mellan yrkesgrupper. Detta
omréde skulle dock bli mer greppbart om verksamheterna och medarbetarna hade mer
tydligt formulerade uppdrag.

Vissa yrkesgrupper saknar helt specialisttjanster. Oversyn och tydliggérande
rekommenderas, dédr man ser till helheten savil som till enskilda yrkesgruppers specifika
kompetens och mdjligheter. Arbete med att utveckla kompetensstegar for bl.a.
sjukskéterskor och underskaterskor pagar i landstinget. Detta kan med fordel atfoljas av
utveckling av kompetensstegar dven for yrkesgrupper inom rehabiliteringsprofessionerna.

Vidare finns behov av ett utvecklat kollegialt stdd och samordning for att sikerstilla en
likvardig vard i lanet samt att driva utveckling och utbildningsfrigor inom respektive
yrkens kunskapsomraden.

Utifran de iakttagelser som framkommit i denna kartldggning limnar vi foljande forslag pa
utvecklingsomréden.

e Fortsatt arbete med kompetensutveckling och kompetensférsérjning for
rehabiliteringspersonal.

e Ritt kompetens och ritt person pa ritt plats. I samband med faststillande av

yrkesgruppernas respektive uppdrag: Kan arbetsuppgifter dverforas for bittre

resursutnyttjande?

Oversyn av specialisttjdnster inom rehabiliteringsprofessionerna.

e Kompetensstegar for rehabiliteringsprofessionerna.
e OverfGra vissa arbetsuppgifter till vardnira service?
e Overf0ra vissa arbetsuppgifter till medicinska sekreterare?
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Kartléiggning av nuvarande rehabiliteringsresurser

Underlag vad giller hur resurser ir fordelade 6ver linet har delvis kunnat tas fram.
Svirigheter har dock uppstétt da vissa yrkesgrupper saknas och andra yrkeskategorier slas
ihop under gemensamma rubriker dir det &4r oklart vilka som ingar. Anvindbarheten
avseende denna statistik &r &ven begransade dd de inte kan matchas mot tydliga uppdrag
hos respektive yrkesgrupp.

For utvecklingsomréden, se dérfor de utvecklingsomraden som redovisas under rubriken
”Verksamhets- och ansvarsomride”, s.22.

Omvdridsbevakning

Omvirldsbevakningen (se bilaga X) har gett virdefulla inspel vad giller hur
rehabiliteringsverksamheter 4r organiserade i andra landsting samt vilka utvecklingsarbeten
andra landsting genomfort. Har kan Visterbotten dra lirdom och géra effektivitetsvinster
om man infor fortsatta uppdrag inkluderar dessa erfarenheter.

2.5. Utfall tidsplan

I hdlso- och sjukvérdsndmndens beslut den 22 januari 2015 fastslogs att arbetet skulle
genomfGras under vdren 2015 och att en forsta rapport skulle redovisas for hilso- och
sjukvédrdsndmnden i september 2015.

Efter méte med landstingets verksamhetsomradeschefer den 16 mars 2015 utskades
uppdraget d& man beslutade att inkludera fler yrkesgrupper in vad som forst var planerat.
Med anledning av detta bedomdes den ursprungliga tidsplanen inte vara realistisk och
arbetet bedomdes ta hela hgsten 2015 i ansprak.

2.6. Utfall resurser

Uppskattningsvis har totalt cirka 500 timmar 4gnats till detta kartlaggningsarbete.
Detta innefattar samtliga deltagare i gruppen inklusive det stéd vi fatt med att lagga upp de
tre enkéterna, hantera teknikfragor etc.

Utdver detta dr bedomningen att profession och verksamhetschefer
sammanlagt dgnat cirka 700 timmar till att besvara enkiten inklusive patient- och
tidsregistreringar. Professionen star for majoriteten av denna tid.

3. Overlamning/leverans av uppdraget

Férankring av resultat hos tjanstemannaledningen har skett vid tva métestillfillen med
landstingets verksamhetsomrédeschefer, den 14 december 2015 samt den 1 februari 2016.

Enligt nuvarande tidsplan ska arbetet rapporteras till hilso- och sjukvardsnimndens
arbetsutskott den 9 mars 2016 samt till hilso- och sjukvirdsnimnden den 22 mars 2016.
Vidare planeras en redovisning i landstingsstyrelsen senare under véren.

De forslag till fortsatta uppdrag som formulerats i slutrapporten bér, under forutséttning att
dessa godkinns av hilso- och sjukvirdsnimnden, hanteras av berérd stabschef.
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Vidare kommer dven aterkoppling av resultat ske till verksamheterna.

Forslag till utvecklingsomraden — sammanfattning:

Verksamhets- och ansvarsomrdden

Definiera och faststilla uppdrag och ansvarsomréaden for rehabilitering inom sluten
vérd och 6ppenvard och mellan vardnivaer i linet.

Tydliggdra malsattning och prioriteringar for rehabilitering i linet.

Genomfdra en djupare analys av respektive yrkesgruppers produktionstal, vilket bor
ske i samspel med arbetet med att definiera och faststilla uppdrag och
ansvarsomraden for rehabilitering.

Rehabiliteringskedjan

Fortsatt utveckling av arbetssiitt for att frimja och sikerstilla att patienten ir
delaktig i sin vard och behandling.

Fortsatt utveckling av arbetssiitt for att sikerstilla att patientens behov av
rehabiliteringsinsatser uppmérksammas och att planering sker pa ett systematiskt
och strukturerat sitt utifrén individens behov och forutsattningar.

Fortsatt utveckling for att sikra kritiska Svergéngar i rehabiliteringsprocessen.

Uppfélining och utvirdering

Utveckla siitt att folja upp rehabiliteringsbehov, resurser och resultat pa
Overgripande niva.

Utveckling av linsgemensamma bedémningsinstrument och kvalitetsindikatorer.
Samla in information om och utvérdera effekt av de metoder och arbetssitt som
provas.

Métesplatser/forum for erfarenhetsutbyte (av exempelvis forbittringsarbete och
framgangsfaktorer) och kompetensutveckling.

Roller och ansvarsfordelning

Fortsatt arbete med kompetensutveckling och kompetensforsérjning for
rehabiliteringspersonal.

Ritt kompetens och ritt person pa ritt plats. I samband med faststillande av
yrkesgruppernas respektive uppdrag: Kan arbetsuppgifter 6verforas for bittre
resursutnyttjande?

Oversyn av specialisttjinster inom rehabiliteringsprofessionerna.

e Kompetensstegar for rehabiliteringsprofessionerna.
e Overfora vissa arbetsuppgifter till vardnira service?
e Overfora vissa arbetsuppgifter till medicinska sekreterare?
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4. Erfarenheter och observationer

Kartldggningen inkluderade sammanlagt tolv yrkesgrupper och savil primérvard som
specialistvédrd i hela Visterbottens ldns landsting. Uppdraget var mycket brett och med fa
ndrmare instruktioner. Omfattningen av uppdraget har gjort att kartliggningen tvunget blev
mycket oversiktlig och det har varit svért att na ett konkret resultat. Det faktum att
uppdraget eventuellt inte skulle méta forvintningar frén ledningsgrupp och/eller politik
identifierades som en risk i uppdragsdirektivet. En tidig avstimning gjordes dérfor med
verksamhetsomrddeschefer, den 16 mars 2015. Bedémningen 4r dock att ytterligare
avstamningar/klargéranden kring uppdragets omfattning och inriktning hade kunnat vara
lampliga.

Detta har aktualiserat vikten av att, vid start av uppdrag som utdelas av politisk ledning
eller tjdnstemannaledning, vara noggrann med att uppdrag som ges &r tydligt specificerade
och rimliga att genomfdra med de personalresurser och ekonomiska resurser som finns att
tillga.

Detta bor goras innan ett uppdrag utdelas, men savil uppdragsgivare som uppdragstagare
bor dven se till att uppfoljningar och avstimningar gérs under uppdragets gang. P4 sa sitt
kan risken att uppdragets resultat blir for brett och/eller inte motsvarar uppdragsgivarnas

forviantningar minimeras.

En positiv erfarenhet som bor nimnas &r hjilpen fran statistiker samt det webverktyg,
Netigate, som anvénts har underlittat arbetet oerhdrt. Arbetsgruppens bedémning ér att
uppdraget inte hade gétt att genomfSra om detta verktyg inte hade funnits tillgéngligt.
Verktyget har medgett snabb analys av data och enkla sitt att askadliggora resultat av
enkiterna. Man har ocksa kunnat f6lja svarsfrekvensen i realtid.
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Omvarldsbevakning

Denna omviirldsbevakning fokuserar frimst pa att kartldgga organisering och
utvecklingsarbete inom rehabilitering hos vara fyra regiongrannar samt landsting/regioner
som har universitetssjukhus och ett liknande befolkningsunderlag som Norrlands
universitetssjukhus (Nus). Sist ges en dversikt av nagra aktuella nationella utredningar.

Organisering - oversikt

Primdrvard

Primirvarden har att verka utifran de ramar som vardval/hdlsoval medger. Det dr betydligt
vanligare sdderut med storre fristaende rehabenheter som servar en eller flera hilsocentraler,
till skillnad mot i Viisterbottens ldn dr rehabilitering ska erbjudas pa hilsocentralen.

Till exempel dr Stockholms modell uppdelad pa flera olika avtalsalternativ diir rehabilitering
ofta ligger utanfor och skriver egna avtal. Stockholms lidn &r kint for att ha méanga privata
vardgivare och att landstinget stiller krav pa att den som vill teckna avtal som privat
sjukgymnast helst ska ha nagon form av specialistkompetens.

Vistra Gotalandsregionen har den | september 2014 infért vardval inom rehabilitering.
Rehabenheterna ska erbjuda arbetsterapi och fysioterapi/sjukgymnastik. Nagra av dem
kommer édven att erbjuda ett tilliggsuppdrag inom neurologi dir logoped ingar. Hjdlpmedels-
forskrivning ingar i rehabenheternas uppdrag.

Nrsjukvard
[ Region Ostergétland ansvarar fyra enheter for ndrsjukvérden vid cirka 40 vardcentraler i
lidnet.

Rérelse och hilsa ir en del inom Nirsjukvarden i centrala Ostergotland och ger insatser till
individer med behov av rehabilitering pa grund av sjukdom, skada eller livsrelaterade besviir.
Inom verksamheten arbetar sjukgymnaster/fysioterapeuter, arbetsterapeuter, kuratorer,
logopeder, rehabiliteringsassistenter och administratdrer, totalt cirka 120 personer.

Verksamheten samarbetar med Universitetssjukhuset i Linkoping och vardcentralerna och
kommunerna i sddra linsdelen samt med Hilsouniversitetet. Malet dr enligt verksamhets-
chefen att individen ska kunna fungera i sin vardag och fa kunskap och verktyg som gor det
mojligt att ta ansvar for sin egen hilsa. Roérelse och hilsa har mottagningsverksamhet dit
patienter med exempelvis besvir fran rérelseapparaten, neurologiska besviir eller littare
psykisk ohiilsa kan soka utan remiss. Verksamheten ansvarar ocksa for specialiserad
rehabilitering i hemmet med teambaserat arbetssitt, for dessa insatser krivs remiss. Aven
rehabilitering och psykosocialt stod till individer vid geriatriska kliniken, neurologiska
kliniken, medicinska akutkliniken, akutmottagningen och LAH (specialiserad hemsjukvard
och palliativ vard, savil i hemmet som i sluten vard) ingér i verksamhetens ansvar. Vid de
Ovriga klinikerna ir personalen klinikanslutna.
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Specialistvard

Hur specialistvarden dr organiserad varierar i olika landsting/regioner. Det ir vanligt att
yrkesgrupper ir klinikanslutna men ocksa att de ir organiserade vid en sirskild klinik/enhet
eller ett centrum. Man har att beakta varje landsting/regions specifika forutsittningar,
exempelvis befolkningsstorlek, geografiska avstand, forekomst av offentlig/privat vird etc.

Precis som i Visterbotten har flera landsting dven en variation mellan olika sjukhus. Hur
respektive yrkesgrupp dr organiserade vid samma verksamhet/klinik kan ocksa variera. Ett
exempel ir Region Orebro lin vars forhallanden paminner om Viisterbottens med en liknande
befolkningsmingd samt tre sjukhus varav ett universitetssjukhus. Pd rehabenheten vid
Karlskoga lasarett dr arbetsterapeuter, fysioterapeuter/sjukgymnaster, kuratorer, logopeder,
rehabassistenter/underskéterskor samt sekreterare anstillda. De ér organisatoriskt understiillda
verksamhetschefen pa kliniken for medicin och geriatrik. Vid Lindesbergs lasarett samlar
motsvarande enhet arbetsterapeuter, fysioterapeuter/sjukgymnaster, kuratorer, dietister och
rehabassistenter/underskéterskor. Aven de ir understillda kliniken for medicin och geriatrik.
Bada dessa enheter fungerar som "Avdelning for sjukgymnastik”™, dvs. man ér samarbetsklinik
gentemot sjukhusets dvriga verksamheter. Vid universitetssjukhuset Orebro ér exempelvis
arbetsterapeuter, kuratorer, psykologer och syn och hérselpedagoger ute pa kliniker medan det
finns en fysioterapiavdelning som ansvarar for verksamheten vid 16 av sjukhusets kliniker. I
Orebro ir logopediverksamheten en egen enhet.

Organisering — Norra regionen

Norrbottens lins landsting

Norrbottens ldns landsting (NLL) har en liknande struktur som vart landsting med flera
linsdelssjukhus och stora avstand, med skillnaden att NLL inte bedriver universitets/
regionsjukvard.

Inom verksamhetsomrdde Rehabilitering-Reumatologi finns specialistomradena
Rehabiliteringsmedicin och Reumatologi som ir linsspecialiteter samt delar av Geriatriska
verksamheten. Utdver detta har verksamhetsomradet ansvar for sjukgymnastik/fysioterapi,
arbetsterapi, kuratorsverksamhet och for Garnis Rehabcenter. Syn- och hérselenheten iir ett
linsovergripande kompetenscentrum ddr Horcentralen, Pedagogiska horselvarden, Tekniska
horselvarden, Syncentralen och Tolkcentralen ingdr. Dietister jobbar mot sjukhus och
hilsocentralerna i lénet. Aven logopedi dr samordnade i en linsverksamhet.

Garnis Rehabcenter i Boden ingar i Kompetenscentrum Rehabilitering, Linsspecialiteten
Rehabiliteringsmedicin. Enheten har linsuppdrag for rehabilitering av personer med
neurologisk sjukdom/skada och personer med langvarig smiirta. Personer som uppfyller
kriterier for rehabilitering pa specialistniva kan remitteras till Garnis Rehabcenter for
smiirtrehabilitering, neurologisk rehabilitering, individuellt rehabiliteringsprogram f6r
personer med neurologisk diagnos, kognitiv rehabilitering for personer med littare kognitiv
problematik efter traumatisk hjdrnskada samt rullstolsskola. Rehabiliteringen ér teambaserad.
Teamet bestar av arbetsterapeut, hiilsovigledare, kostradgivare, kurator, sjukgymnast/
fysioterapeut, sjukskoterska och psykolog.
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Rehabilitering pa primérvardsniva bedrivs vid ldnets samtliga vardcentraler. Primérvarden har
ett generalistperspektiv och utgdr basen i lanets rehabiliteringsverksamhet. Rehabiliteringen
kan ske i hemmet, pa vardcentral eller i samhéllsmiljon. Den | januari 2010 inférdes vardval
Norrbotten vilket innebiir att varje vardcentral som ansdkt och godkiints av Norrbottens lins
landsting har att uppfylla det férfragningsunderlag som landstingsstyrelsen och landstings-
fullmiktige faststéllt. Se vidare under "Utvecklingsarbete™.

Landstinget Viisternorrland

Landstinget Visternorrland genomforde forindringar i sin organisation hdsten 2015, da
tidigare vardomraden ersattes med ldnskliniker. Rehabiliteringsverksamheten ingar i
lansverksamhet Geriatrik, neurologi och rehabilitering. Verksamheten jobbar med geriatrik,
akutgeriatrik, neurologi, stroke, rehabiliteringsmedicin, smiirtbehandling och rehabilitering
med fysioterapeuter (sjukgymnaster), arbetsterapeuter, dietister, kuratorer, psykologer och
logopeder och finns pa ett eller flera av sjukhusen i ldnet. Patienten erbjuds vard pa det
sjukhus dir den vard finns som patienten behiver, oavsett vilket sjukhus som ar nidrmast.
Hur yrkesgrupperna ér organiserade varierar mellan linets sjukhus. Pa Sundsvalls sjukhus
ingar alla yrkesgrupper i rehabiliteringsverksamheten utom dietist som &r organiserad inom
respektive verksamhet. Vid Ornskoldsviks sjukhus ingar alla yrkesgrupper i rehab-
verksamheten. Pa Sollefteé sjukhus ir fysioterapeuter/sjukgymnaster och arbetsterapeuter
organiserade inom en enhet och kuratorer och psykologer inom en enhet.

Aven inom primirvarden varierar det hur yrkesgrupperna ir organiserade. Arbetsterapeuter
och sjukgymnaster/fysioterapeuter som ansvarar for den landstingsdrivna primdrvarden i
Sundsvall dr organiserade inom en egen enhet, PrimédrvardsRehab, som har sina lokaler vid en
av stadens hilsocentraler. Psykologer i Sundsvall finns dven fysiskt placerade vid samma
hilsocentral. [ Gvrigt dr yrkesgrupperna organiserade under respektive hilsocentral i ldnet.

Region Jimtland Hiirjedalen

Fran och med arsskiftet arbetar Jimtlands lins landsting enligt en ny organisationsmodell
vilket innebir att 13 verksamhetsomraden blir sju centrum.

Ostersunds rehabcentrums uppdrag ir rehabilitering for personer i vuxen élder och har dven
linsuppdrag nir det giller rehabilitering av personer med neurologisk sjukdom, hjirn-ortoped
eller ryggmirgsskada fran 18 ars alder. Det finns dven Gppenvird samt dvernattning for
langviga patienter. En sjukhusbassing finns for behandling och triining. Man tar emot
patienter utifran remiss fran primirvard, linssjukvard och universitetssjukhus. Remiss bedoms
av lakare utifran faststillda remisskriterier. Fragestillning med tankt malformulering for
rehabperioden ska finnas tydliggjord i remissen. Fran och med den 1 januari 2016 har antalet
vardplatser reducerades fran 30 till 22 vardplatser. En orsak till neddragningen var svarighet
att bemanna vardavdelningens samtliga vardplatser. Verksamheten har fatt behélla sina
personalresurser som nu arbetar i storre utstrickning med dppenvird och mer mobila
losningar utifran ett linsperspektiv.

Verksamheten erbjuder specialiserad, teambaserad rehabilitering av vuxna som till foljd av
sjukdom eller skada fatt betydande svarigheter eller dr helt forhindrad att delta i vardagliga
aktiviteter, samhillsliv, familj och arbete. Rehabiliteringen pa avdelningen ar tidsbegriinsad
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och behandlingsperioden bestims utifran patientens funktionsniva och angivet huvudmal.
Delmal siitts direfter upp tillsammans med patienten utifran bedémning vid inskrivning men
alltid med koppling till huvudmalet. Malen formuleras och kommuniceras med patienten i
uppriittandet av rehabiliteringsplan.

[nsats sker utifran patientens behov i sammansatt patient-team. Patienten kan ha kontakt med
alla, eller med nagra av yrkeskategorierna arbetsterapeut, sjukgymnast/fysioterapeut, kurator,
logoped, ldkare, neuropsykolog, sjukskdéterska, underskéterska och rehabassistent. Patientens
rehabiliteringsbehov avgor vilka som ingdr i patient-teamet och detta kan variera utifran
prioriterade atgérder.

Pi Ostersunds sjukhus finns tvé arbetsterapi- och sjukgymnastikenheter, en vid centrum for
opererande verksamhet och en inom omriade Medicin. De ansvarar for respektive omrades
inneliggande patienter samt 6ppenvard.

Aven i primirvarden dr yrkesgrupperna organiserade pa olika sitt. Sjukgymnaster/
fysioterapeuter ér organiserade vid hilsocentralerna i linet. Samtliga arbetsterapeuter finns
inom de kommunala verksamheterna med undantag av tva arbetsterapeuter som ansvarar for
handrehabilitering. Syn- och horselpedagoger samt optiker édr organiserade vid Syn- och
hérselcentralen.

Utvecklingsarbete avseende rehabiliteringsverksamheter

Flera landsting/regioner har nyligen genom{trt utredningar med fokus pa rehabilitering, bland
annat Region Orebro ldn, Landstinget i Uppsala lin och Norrbottens ldns landsting.

Norra regionen

Norrbottens lins landsting

Under varen 2009 gjordes en dversyn av oppenvardsrehabiliteringen i Norrbottens lins
landsting (NLL). Resultatet visade att tillgangen till rehabilitering sig olika ut i linet.
Innehallet i verksamheten sdg olika ut, arbetssittet varierade och samverkan mellan
vardnivaerna fungerade inte alltid optimalt. Vidare saknades ett enhetligt uppdrag for linets
rehabiliteringsverksamheter.

Man beslutade att géra en 6versyn med fokus pa patienter med behov av sammansatt,
langvarig och ibland aterkommande rehabilitering. Uppdraget var att siikerstilla att invanarna
i NLL har tillgang till god och likviirdig rehabilitering. Detta skulle goras i tva steg. Steg ett
innebar att formulera en linsgemensam Sverenskommelse dir det framgick hur
rehabiliteringen struktureras i nivder samt hur ansvaret for rehabilitering borde se ut vid de
olika nivéerna. Steg tva innebar att formulera ett rehabiliteringsuppdrag vid de olika
vardnivaerna pé basis av den tidigare relaterade 6verenskommelsen. I processen skulle
siirskild uppmiirksamhet édgnas at att forbiittra samverkan mellan de olika vardnivaerna men
iven att etablera 6ppenvirdsrehabilitering vid samtliga sjukhusorter samt att implementera ett
basuppdrag.
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Oversynen har resulterat i en nivédstrukturering av linets rehabiliteringsverksamheter och en
gemensam dverenskommelse om ansvarsomraden for de olika nivaerna. Den har ocksa startat
ett stort utvecklingsarbete inom ldnet som syftar till att fordndra verksamheterna sa att man
arbetar enligt 6verenskommelsen. Rehabiliteringsverksamheten i NLL indelas 6versiktligt i
tre nivaer:

Niva | — primérvarden generalistperspektiv.

Nivéa 2 — specialiserat perspektiv — erbjuder en fordjupad kompetens och mer resurser &n vad
som finns tillgingligt pa niva 1. Rehabiliteringsverksamheterna dr samlade i enheter knutna
till specialistsjukvarden vid sjukhusen.

Nivé 3 — Liansuppdrag vid tva enheter (Sunderby sjukhus, Garnis Rehabcenter) med mer
resurser och férdjupad kompetens inom sitt specifika omrade jimfort med niva 2. Fungerar
som ett kompetenscentrum och har ett utbildningsansvar gentemot dvriga nivder.

I dagsliiget pagar ett arbete med att se §ver rehab-6verenskommelsen i samverkan med linets
kommuner. Arbetet planeras att vara under varterminen 2016. Anledningen till dversynen ér
att sverenskommelsen och nivaerna behdver ses 6ver och korreleras efter hemsjukvérds-
reformen som innebar att stora delar av primérvardens ansvarsomraden gick dver till
kommunernas hilso- och sjukvardsverksamhet.

Landstinget Viisternorrland

Det omstillningsarbete som genomfordes vid sjukhusen i Viasternorrland 2008-2010 innebar
en reducering av rehabiliteringsresurser och medférde dven att oklarheter mellan sjukhusens
ansvar och primirvardens ansvar uppstod. Likasa visade det sig att utbudet av rehabilitering
vid sjukhusen inte var likartat, vilket stred mot principen om jamlik vard i ldnet. Dérfor
tillsattes en rehabiliteringsutredning i augusti 2010. Utgangspunkt for arbetet var att géra en
noggrann inventering av vilka rehabiliteringsinsatser som utfors inom landstinget och av
vilken funktion.

Inventeringen visade pa savil skillnader i utbud som olikheter betrdffande utforare i linet som
utgor sjukhusens upptagningsomraden. Det konstaterades dven att det fanns behov av att
klargora ansvar for de omraden som betraktades finnas i en "grazon™ samt tydliggdra vilka
rehabiliteringsinsatser som kan vara egenvard. Efter genomford inventering har ett arbete med
att beskriva processer inom ett antal rehabiliteringsomraden péagatt. Uppdragstagarna foreslog
ett fortsatt arbete med behandlingslinjer/rutiner for fler rehabiliteringsomraden.

Landsting/regioner med universitetssjukvard

Region Orebro liin

Den 1 januari 2015 slogs Orebro lins landsting och Regionforbundet Orebro ihop och bildade
Region Orebro lin. I samband med regionbildandet genomfordes en omorganisation av hiilso-
och sjukvarden.

Bland annat bildades fyra nirsjukvardsomraden i ldnet; ett i norra linsdelen, ett i vistra, ett i
sddra och ett niirsjukvardsomrade for Orebro. Pa de tre sjukhusen (Karlskoga lasarett,
Lindesbergs lasarett och Orebro universitetssjukhus) blev ocksa fler kliniker linskliniker med
en gemensam planering av verksamheten.
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Under 2014 6kade cheferna for de tre sjukhusen sitt samarbete for att halla sig informerade
om nyheter gillande organisationsstruktur och for samverkan. Man konstaterade att det fanns
stora skillnader i vilka patientgrupper som prioriterades, vilket utbud som fanns vad giller
prevention, behandling och rehabilitering och de hade dessutom tre olika rutiner f6r samma
sak. Det konstaterades att arbetet behdvde systematiseras for att kunna leverera en jiamlik
vard.

Man sag en risk med detta eftersom det dr viktigt att rehabprofessionerna for specialistvarden
finns i specialistvarden. Med flera lanskliniker kommer dven ett lansperspektiv vara
nodvindigt ocksa for rehabprofessionerna. En lidnsklinik inom t.ex. kirurgi behéver i den nya
organisationen ha kontakt med tre olika organisationer for rehabilitering, varav tva inom
nérsjukvard. En ldnsklinik ger dock biittre mojligheter att halla gemensamma riktlinjer, rutiner
och utvecklingsarbeten.

Landstinget i Uppsala liin

Rehabiliteringsfragan ar politiskt prioriterad inom Landstinget i Uppsala lin. En motion
skrevs 2012 om 6nskemal att utreda bristerna i vardkedjan for rehabilitering. Tre storre
utredningar har dérefter genomforts.

[ mars 2013 initierades en utredning for att kartligga brister i vardkedjan avseende
rehabilitering. Syftet med utredningen var att kartldgga brister i vardkedjan avseende
rehabilitering i Uppsala ldn, och utifran detta ge forslag pa forbéttringsatgirder. De
dvergripande fragorna rérde vilka brister som fanns i vardkedjan nér det giller rehabilitering
for utvalda malgrupper samt vilka f6rslag till atgiirder som fanns.

Utredningen visade att det fanns manga brister i vardkedjan nér det giiller rehabilitering och
att omradet dr komplext. Det saknades enhetliga rutiner for samverkan och informations-
Overforing och verksamheterna hade inte kunskap om varandra och varandras ansvar. Det
fanns for manga olika avtal, manga var okéinda for vardgivarna och ansvaret var otydligt
formulerat, sdrskilt mellan primérvard och kommun. Det fanns ocksa brister i forutsiéttning-
arna for rehabilitering. Primérvardens ansvar enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL) ir
omfattande. Trots primirvardens omfattande ansvar for rehabilitering enligt HSL saknades
flera professioner och forutsittningar for att arbeta i team och mdgjlighet till lingre
behandlingsperioder. Kommunerna hade énnu siimre forutsiittningar for rehabilitering. Det
saknades flera professioner, bland annat likare som har det medicinska ansvaret. Det
saknades limpliga lokaler och kompetens for egenvird for de personer med
funktionsnedsiittning som inte kan tréina inom friskvdrden. Forutom dessa brister sa patalades
att behovet av rehabilitering var storre dn resurserna som fanns for rehabilitering.
Rehabilitering som kunskaps- och kompetensomrade hade lag status inom sjukvarden, det
saknades bade resultatmatt och kvalitetsmatt for rehabilitering. Den ekonomiska styrningen
gav inte tillridckliga incitament for rehabilitering, varken inom landstinget eller i kommunerna.
Till exempel utgick ingen ersittning for samverkansinsatser eller teamarbete. Avslutningsvis
konstaterades att det skulle behdvas forbittringsatgiarder pa méanga olika plan och under en
lang tidsperiod.

En lang rad forbittringsforslag identifierades i rapporten, bland annat:
« Skapa rutiner for informationsdverforing mellan vardgivarna for att samverkan ska
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forbiittras.

« Vem som har ansvar for patienten maste vara tydligt formulerat. Anvind befintliga verktyg.
Implementera rutiner for samverkan och informationsdverforing.

» Lamna uppdrag till projektgruppen for SIP om att detta arbetsverktyg ska anviindas for att
skapa rehabiliteringsplaner och bittre samverkan kring rehabilitering.

» Tilldela uppdrag att skapa ett dvergripande avtal for Uppsala lins landsting och alla
kommuner niir det giller rehabilitering, som skrivs tydligt och med konkreta exempel pa vem
som har ansvar for vad (vilka behov). Undvik delade ansvar eftersom det ofta inte blir nagons
ansvar. Avtalet maste implementeras noggrant i alla verksamheter.

« Skapa flodesscheman/behandlingslinjer for rehabilitering for att tydliggora vilka
verksamheter som har ansvar for vilken del i vardkedjan for dessa sjukdomsgrupper.

» Tilldela uppdrag att skapa samarbetsgrupper for de Gvriga sjukdomsgrupperna i utredningen.
» Klargéra det offentliga atagandet och griinsdragningen mellan hilso- och sjukvard och
egenvard.

« Tilldela uppdrag att skapa en struktur for egenvard for personer med funktionsnedsittning
som inte kan utnyttja allménnyttans utbud. Det behdvs limpliga lokaler for fysisk och social
triining samt aktivitetstrining med limplig kompetens tillginglig.

« Utarbeta ekonomiska incitament sa att vardgivarna kan tillhandahélla relevanta professioner
och kompetens, och vardcentralerna har forutsittningar att arbeta med rehabilitering under
lingre tidsperioder och att arbeta i team kring utredningens sjukdomsgrupper. Detta kan
inkludera att nyinritta rehabiliteringskoordinatorer.

» Utarbeta ersiittningsmodeller som ger ekonomiska incitament for rehabilitering, samverkan
och teamarbete, som miiter resultat och patientnytta och som ger ersittning for samverkans-
och teamarbete.

« Skapa lotsar for stroke.

+ Skapa rutiner for avvikelserapportering och uppfoljning nir det giller flodet i vardkedjan
med avseende pa rehabilitering.

» Nationell patientenkiit bor mita vardkedjor som till exempel rehabilitering.

« Oppna jimforelser bor kompletteras med indikatorer som miter tillgodosedda behov av
rehabilitering for sjukdomar dir rehabilitering dr en viktig del i behandlingen, t.ex.
utredningens sjukdomsgrupper. Idag finns endast indikatorn "Tillgodosedda behov av
rehabilitering efter stroke™.

» Skapa kvalitetsindikatorer for rehabilitering.

En utredning av rehabiliteringsansvar inom Landstinget i Uppsala lin och kommunerna
genomfordes 2013-2014. En linsgemensam riktlinje for habilitering och rehabilitering togs
fram: "Vard i samverkan i Uppsala lin - Riktlinjer for habilitering och rehabilitering™.

Den tredje storre utredningen gillde samlad rehabilitering pd Akademiska sjukhuset och
genomfordes 2014-2015.

Efter detta har man pa politisk niva i Landstinget i Uppsala lin beslutat att inga ytterligare
utredningar ska genomfdras men att befintliga utredningars atgirdsforslag
hanteras.

Ett projekt innehéllandes atgérder for att optimera rehabiliteringsprocessen har dirfor tagits
fram och pagar fran den 1 april 2015 till den 31 mars 2017. En projektledare har utsetts att
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arbeta med projektet pa halvtid under tva ars tid. En handlingsplan har uppriittats med 21
punkter ddr nagra dr prioriterade. Nagra exempel pa punkter ir implementering av liins-
gemensam riktlinje om habilitering och rehabilitering hos vardgivarna bade inom landstinget
och i kommunerna, framtagande och implementering av rutiner for samordning i rehab-
iliteringsprocessen, sikerstillande av att det finns en samordnad funktion inom landstingets
vardenheter som vigleder och verkar for att den enskildes rehabiliteringsprocess samordnas
samt framtagande av vardkedjor/behandlingslinjer for de storsta/vanligaste sjukdomarna niir
det giller rehabilitering. Forutsittningar for projektet ir medel for processtdd, en styrgrupp
med mandat och mdjligheter for berdrda att delta i tillfilliga arbetsgrupper, god kommunika-
tion i ritt tid samt engagemang fran landstingets kommunikationsavdelning, vardens verksam-
heter och fackliga synpunkter och referensgrupper.

Viistra Gaotalandsregionen

Inom Viistra Gétalandsregionen pagar ett projekt for att definiera, frimja och utveckla insatser
for ett personcentrerat arbetssitt. Uppdraget ska pa ett tydligt sitt kopplas till det langsiktiga
malet att na en patientdriven vard 2018. Det finns starka beréringspunkter med arbetet med
den nya patientlagen och hilsofrimjande och forebyggande insatser.

For att na en patientdriven vard maste mycket foriindras i hilso- och sjukvarden, forhallnings-
siitt och synsiitt pa relationen mellan patient och behandlare behver bearbetas, strukturer
behdver anpassas efter patienters behov och forvintningar. Insatser for att utveckla ett
personcentrerat arbetssitt kriver att en strategi tas fram for hur detta kan genomforas planerat,
integrerat, jamlikt och kvalitetssiikrat i hela Vistra Gotalandsregionen. Det finns en stor
efterfragan efter kunskap om hur man kan inf6ra ett personcentrerat arbetssiitt inom manga
olika verksamheter.

Nationella utredningar

Den I januari 2015 inférdes en sammanhallen patientlag for att stiirka och tydliggéra
patientens stillning i varden. Vardanalys genomftrde en baslinjemiitning innan lagen tridde i
kraft for att kunna f6lja kommande effekter av lagen. Sammantaget visar métningen att minga
av de skyldigheter som gillt sedan tidigare, manga i mer dn 30 ar, inte f6ljs fullt ut.
Virdanalys konstaterar att det kriivs ett brett och innovativt arbete for att astadkomma en kad
efterlevnad.
http://www.vardanalys.se/Rapporter/2015/Patientlagen-i-praktiken---en-baslinjematning-
[arbete,

En jimlik och likvirdig vard innebir inte givet att vard ska ges pa samma siitt och i samma
utstriickning dverallt. Vardanalys har genomf&rt en fordjupad analys av skillnader i vard,
behandling och bemdtande samt gett forslag pa eventuella atgéirder. Av rapporten framgar att
skillnader i varden &r en forutsittning for en jamlik vard och dirfor &r det viktigt att fokusera
pd de omotiverade skillnaderna i varden. Varden blir ojamlik nir skillnader uppstir som inte
kan forklaras av medicinska bedémningar eller behovsmiissiga skillnader, det vill siga
skillnader som inte kan forklaras av att patienter har olika behov eller forutsittningar. Dessa
kan medftra betydande konsekvenser for utsatta patienter/grupper.
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Av rapportens slutsatser framgar att ojamlikhet mellan landsting paverkas av hur vérden ér
organiserad samt tillgangen till specialistkompetens och utrustning. Detta innebir att olika
landsting ger olika behandling till patienter trots att de har identiska forutsittningar. Lokala
behandlingstraditioner paverkar dessa skillnader. Vardanalys ger forslag pa sex atgirds-
omraden for att 6ka jamlikheten i varden.

o Utveckla en nationell modell for att méta och f6lja upp ojdmlik vard

o Kartldgg geografiska skillnader i tillgang till utrustning och specialistkompetens

e Stirk utsatta grupper i motet med varden

e Oka kunskapen om vad som hiinder i métet mellan patient och vérdpersonal

o Stirk forutsiittningarna for vardpersonal att bedriva en mer jamlik vard

o Samla och utvirdera information om effekter av de metoder som tidigare provats for

dkad jamlikhet

http://www.vardanalys.se/Rapporter/2014/En-mer-jamlik-vard-ar-mojlig---Analys-av-
omotiverade-skillnader-i-vard-behandling-och-bemotande/

Virdanalys gjorde 2014 en analys for att identifiera nigra av de utmaningar som virden
behover hantera for att biittre méta de behov som personer med kronisk sjukdom har.
Rapporten visar att néstan hilften av befolkningen har en kronisk sjukdom och de stér for en
majoritet av sjukvérds- och sjukforsiikringskostnaderna. Dessutom har en fjirdedel av
befolkningen mer in en kronisk sjukdom och drygt hilften likarbesoken pa akutmottagningar
gdrs av personer med tva eller flera kroniska.

Resultat som framkommer i analysen viicker fragor hur varden pa ett bittre siitt ska kunna
fullgdra de krav som stills i lagar och andra bindande regler for att na en patientcentrerad
vard. Bland annat niir det giiller skyldigheter om samordning, kontinuitet, delaktighet och
information. Fortsatta atgéirder kriivs pa regional och nationell niva for att:
e stirka samarbetet mellan kliniker och verksamheter — bade inom landstingen men
ocksda med kommunerna,
e pa ett bittre sitt in idag stddja och tillvarata kraften hos patienterna sjilva for att ka
inflytande ver deras egen vard och sjukdom,
e arbeta mer proaktivt for att undvika att patienten forsamras och behdver séka annan
vard,
o ¢ka forutsittningarna for att ny kunskap kan omsittas i klinisk vardag samt
e att forbittra mojligheterna till uppfoljning av prestationer, processer och utfall av
varden av kronisk sjukdom, inte minst i primérvarden.
http://www.vardanalys.se/Rapporter/2014/VIP-i-varden-Om-utmaningar-i-varden-av-
personer-med-kronisk-sjukdom/

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har redovisat de slutsatser och rekommendationer
som framkommit vid uppfoljning av de nationella riktlinjernas effekter ur ett patient-
perspektiv. Uppfdljningen visar att nationella riktlinjer bidrar till att gora vérden mer
kunskapsbaserad, men fortfarande #r langt ifran all vard baserad pa bista tillgingliga
kunskap. Av rapporten framgar att riktlinjerna bidrar till att géra varden mer jamlik men att
det fortfarande finns betydande och omotiverade skillnader. Vidare framgar att riktlinjerna
inte i tillriicklig utstriickning understddjer en patientcentrerad vard. Det saknas robusta
strukturer och processer for att ta vidare, implementera och fGlja upp nationella riktlinjer i
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virdens vardag. Enligt rapporten gors ett fortjéinstfullt arbete utifran dagens system for
kunskapsstyrning bade pa nationell, regional och lokal nivd — men systemet hiinger inte ihop.

Av den sammanfattande bedomningen framgar att varden behiver ett kunskapsstdd som
understddjer och stirker patienternas och patientorganisationernas majlighet till delaktighet
och inflytande, detta for att stédja en samordnad och mer individualiserad vard som &r
anpassad efter individens behov och férutsiittningar. Fortsatt arbete med nationell
kunskapsstyrning foreslas dérfor fokusera pa att kunskapen i 6kad utstriickning ska ni ut till
vardpersonalen och patienterna. Det dr i samverkan mellan patient och vardpersonal som
kunskapen ska omsiittas i praktiken. Forst niir kunskapen nar patientmétet kan den pa allvar
bidra till en mer kunskapsbaserad. jimlik och patientcentrerad vérd. Att uppna ett
dndamalsenligt system for kunskapsstdd i varden ér en utmaning dér manga aktorer behover
involveras under lang tid. http://www.vardanalys.se/Rapporter/2015/Lang-vag-till-
patientnytta---en-uppfoljning-av-nationella-riktlinjers-inverkan-pa-varden-i-ett-
decentraliserat-system/

Socialstyrelsen konstaterade 2010 att forutsittningarna for att folja upp rehabiliteringsinsatser
fortfarande sker i begrinsad omfattning. Vidare framgar att utvecklingspotentialen ir stor for
att ta fram evidensbaserad kunskap samt utvecklingen av vad som kan f6ljas upp. Av
rapporten framgdr dven att foretridare for handikapprérelsen och professionen pekar pa att
manga personer med rehabiliteringsbehov inte far tillgang till insatser i tillriicklig omfattning,
och ibland inte alls. Orsaken till detta kan enligt rapporten delvis forklaras av den kompetens-
brist som rader om vilka rehabiliteringsatgidrder som har evidensbaserad effekt. Enligt
rapporten leder detta till att rehabiliteringsinsatser inte tillriickligt vil synliggors t.ex. i
nationella riktlinjer. Vidare framgar att utveckling av uppfdljning av rehabilitering ingar som
en del i arbetet med strategin for god vérd. Det ér ddremot angeliiget enligt rapporten att inom
respektive omride arbeta for att rehabiliteringsaspekter beaktas i storre omfattning én tidigare.
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18207/2010-12-20.pdf

I den nyligen presenterade utredningen Effektiv véird framgér att i princip allt som péverkar
effektiviteten i varden har kunnat analyseras till foljd av uppdragets vida direktiv. Av
resursskil har dock utredningen bl.a. valt att inte behandla omridet rehabilitering. Det
framgar att "vi dr Gvertygade om att omfattning, organiseringen av och kvaliteten pa
rehabilitering har paverkan pa behoven av vard och omsorg och av det skiilet ir intressant ur
perspektivet effektivt resursutnyttjande. Samtidigt dr omradet, med sin fragmentiserade
ansvarsstruktur, komplexitet i form av atgiirder och avsaknaden av nationella data och
uppfoljningar 6ver helheten svart att 6verblicka. Det hade kriivt betydligt mer
utredningsresurser dn vad vi haft till forfogande for att kunna analysera omridet pé det siitt det
fortjanar.”http:/www.regeringen.se/contentassets/42b0aefd43 1 cdebf9410b8ee771830eb/effek
tiv-vard---slutbetankande-av-en-nationell-samordnare-for-effektivare-resursutnyttjande-inom-
halso--och-sjukvarden_sou-2016-2.pdf




