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2 Bakgrund

En dverenskommelse® fér samverkan inom omradena rehabilitering, habilitering inklusive hjidlpmedel
i Dalarnas lan togs fram 2012 av en arbetsgrupp bestaende av representanter fran bl.a.
specialistsjukvard, primarvard, kommuner och Dalarnas Hjalpmedelscenter. En revidering av
dverenskommelsen gjordes senast under 2019-2020. Overenskommelsen beskriver bland annat
ansvarsfordelning, hantering av kostnader och den vardegrund som ska vara utgangspunkten for
samverkan kopplat till berérda verksamhetsomraden. Till huvuddokumentet hér en kompletterande
vagledning som fortydligar begrepp och definitioner, vardnivaer och uppdrag och dar ocksa
rehabiliteringsprocessen beskrivs mer ingaende. Vagledningen inkluderar dven ett antal patientfall.
Aven ett implementeringsstdd utformades i syfte att utgdra ett stéd for forsta linjens chefer.
Implementeringsstédet utformades som en checklista med rekommenderade atgarder for att starka
kunskapen om éverenskommelsen i lanet.

Arbetsgruppen identifierade behov av att stodja implementeringen av 6verenskommelsen och
onskade ett uppdrag fran Lanschefsnatverket avseende implementering och utvardering av
overenskommelsen. Lanschefsnatverket beslutade vid mote 2020-05-08 om ett uppdrag att
implementera och utvdrdera éverenskommelsen med stdd fran Avdelningen for halsa och valfard
(RSS Dalarna).

3 Syfte

Att implementera och utvardera den lansévergripande éverenskommelsen for rehabilitering,
habilitering inklusive hjalpmedel.

4 Malsattningar

Malsattningarna med uppdraget:

* Att 6verenskommelsen ar val forankrad lokalt i samtliga berérda verksamheter och dar
tillampas varaktigt over tid.

* Att arbetsterapeuter och fysioterapeuter i alla berérda verksamheter tillampar innehallet i
overenskommelsen pa ett andamalsenligt satt.

* Att berorda chefer ar val inforstadda med vad 6verenskommelsen omfattar och innebar for
de egna medarbetarna.

* Attt berorda chefer kan ge medarbetarna det stod de behdver i att arbeta i enlighet med
Overenskommelsen.

* Att aktorer som tex samordningssjukskoterskor, ldkare och bistandshandlaggare kanner till
och forhaller sig till det som 6verenskommelsen innefattar pa ett sadant satt att det gynnar
samverkan med andra involverade aktorer och i forlangningen brukaren/patienten.

* Att varje enskild brukare/patient gynnas av att 6verenskommelsen implementerats och
tillampas pa ett andamalsenligt satt.

! Rehabilitering, habilitering inkl hjalpmedel i Dalarnas lan — Lansdévergripande Overenskommelse och
anvisning. Dnr: RD20/03668.



5 Arbetssatt

5.1 Arbetsgrupp

Till uppdraget knots en mindre arbetsgrupp. Denna bildades ur den storre arbetsgruppen (se ovan)
som senast arbetat med 6verenskommelsen. | arbetsgruppen fér uppdraget har representation
funnits fran stor respektive liten kommun, fran Dalarnas Hjalpmedelscenter, samt fran
specialistsjukvarden. Representation fran primarvarden har efterfragats flera ganger under
uppdragets gang, men har inte kunnat tillses.

5.2 Referensgrupp

Resterande representanter fran den storre arbetsgruppen har utgjort referensgrupp fér uppdraget.
Syftet med referensgruppen var att sakerstalla forankring och genomférbarhet av uppdraget och vid
behov har dialog med representanter i referensgruppen forts kring verksamhetsspecifika
fragestallningar som uppkommit.

5.3 LPO Rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin (LPO RHF)
Det lokala programomradet fér LPO Rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin (LPO RHF) var
inte bildat vid tidpunkten for uppdragets tillblivelse, men har under uppdragsprocessen kommit att

utgora dialogpart till arbetsgruppen. Denna slutrapport av uppdraget kommer ocksa att férankras i
LPO RHF.

5.4 Uppdragets genomfdrande over tid
Uppdragets genomférande over tid framgar av Figur 1 nedan.

Under uppdragstiden har 6verenskommelsens giltighetstid forlangts fran 2021-09-30 till 2022-12-31
enligt beslut i Lanschefsnatverket 2021-09-24.

Figur 1. Uppdragets genomférande over tid.
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5.5 Forankring och delrapportering
Uppdraget har rapporterats till Linschefsnatverket vid méten 2020-12-18 samt 2021-02-19.

5.6 Implementeringsstodjande insats

Uppdraget har utformats med utgangspunkt i 6verenskommelsens olika mdlgrupper som
identifierats av arbetsgruppen. Malgruppernas olika behov har styrt utformningen av
implementeringsstrategierna i syfte att na uppdragets mdlsdttning vilket utmynnade i tre olika "spar”
(se Tabell 1 nedan).

Foljande definition av implementering har legat till grund for uppdraget:

”Med implementering menas de tillvagagangssatt som anvands for att inféra nya metoder i en
ordinarie verksamhet och som sdkerstaller att metoderna anvands sa som det var avsett och med
varaktighet.” 2

5.6.1 Malgrupper och behov

Tabell 1.
Malgrupp Behov
Spar 1 Arbets- och fysioterapeuter fran Behover vara val insatta i samt kunna tillampa
specialistsjukvard, kommunal rehab, samverkanséverenskommelsen i den patient-
psykiatrin, habilitering, primarvard /brukarndra verksamheten.
Spar 2 Verksamhets-, avdelnings- och Behover vara val insatta i
enhetschefer samverkanséverenskommelsen for att kunna
stddja medarbetarna och skapa goda
forutsattningar for att verenskommelsens
innehall ska kunna efterlevas i verksamheterna.
Spar 3a | Samordningssjukskoterskor och Behover kanna till
bistandshandlaggare samverkanséverenskommelsen och dess
overgripande innehall.
Spar 3b | Lakare

5.6.2 Implementeringsstrategier
For att nd uppdragets malsattningar om bl.a. varaktig tillampning av 6verenskommelsen
genomfordes implementeringsstrategier vars 6vergripande syften var:

*  att 6ka kunskap om och forstaelse for rehab-, hjalpmedels-, och forskrivningsprocesserna.

*  att skapa storre forstaelse for olika professioners och aktérers synsatt, perspektiv, roller och
ansvar.

* att beskriva och kommunicera rehabprocessen som en integrerad del i vardprocessen.

2 https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/verksamhetsutveckling/implementering/om-

implementering/
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Implementeringsinsatsen kan sammanfattas som implementering av samverkan i samverkan. Fokus i
implementeringsinsatsen utgjordes av informations- och dialogtraffar, i syfte att 6ka kunskap och
forstaelse for vad 6verenskommelsen innefattar och innebar samt starka samverkansrelationerna
och underlatta erfarenhetsutbyte. Detta for att “komplettera det skrivna med det talade ordet” och
framja dialog som en viktig forutsattning for att vardegrunden ska kunna efterlevas.

5.6.2.1 Spér1

Malgrupp: Arbets- och fysioterapeuter fran specialistsjukvard, kommunal rehab, psykiatrin,
habilitering, primarvard (har bendmnda som “ombud” da deras uppdrag var att ta del av
implementeringsinsatsen och sedan forankra innehallet pa sina respektive arbetsplatser).

Antal anmalda: 51 st.
Fyra dialogtraffar holls via Teams under hosten 2021. Dialogtraffarnas upplagg:
* Inledning/kort introduktion dar de viktigaste huvudbudskapen tydliggjordes, tex:
* Patientperspektivet och det basta for den enskilda personen i fokus
* Betydelsen av dialog verksamheter emellan
* Betydelsen av tilliten till varandra — att undvika "vi-och-dom”-forhallningssatt

* Betydelsen av att kunna “ge och ta” — att medverka till att underlatta i enskilda
drenden

* Attinte se 6verenskommelsen och tillampningen av denna som svart/vit, ratt/fel etc
utan att grazoner finns med behov av professionell dialog

* Att de medverkande vid respektive traff ar "ambassadorer” nar det galler
forhallningssatt enligt ovan

* Information ang hur man lyfter ett drende dar man ar oeniga om insats och vem som
ansvarar for vad

*  Gruppdiskussioner

*  Med utgangspunkt i patientfallen.

*  Uppfoéljning med gemensam diskussion i hela gruppen kring ev uppkomna fragor etc.
«  Ovriginformation

*  Funktionsbrevladan

*  Checklistan for implementering

5.6.2.2 Spdr?2
Malgrupp: Chefer

Ett “informationspaket” skickades ut till verksamhetschefer och chefer for legitimerad personal, via
central funktion pa Region Dalarna samt till kommunerna via MAS-/MAR-natverket. Informationen
inneholl:



e Samverkansdverenskommelsen

e Socialstyrelsens material om férskrivningsprocessen®

e En Powerpoint-presentation med inspelat tal kring forskrivningsprocessen (material
framtaget av Dalarnas Hjalpmedelscenter).

e Material om den generiska modellen fér rehabilitering (nytt nationellt kunskapsstdd via det
nationella systemet fér kunskapsstyrning) 2.

5.6.2.3 Spdr3a
Malgrupp: Samordningssjukskoterskor och bistandshandlaggare.

Antal anmalda: 50 st.

En digital informations- och dialogtraff holls i Teams. Traffen omfattade i huvudsak information om
overenskommelsen med fokus pa roller och ansvar och innehéll ocksa gruppvisa dialoger med
utgangspunkt i patientfall.

5.6.2.4 Spdr3b
Malgrupp: Lakare

Utskick via central funktion pa Region Dalarna av samma “informationspaket” som till cheferna, med
tillagg av exempel pa hjalpmedel som ldkare forskriver.

5.6.3 Funktionsbrevladan

| samband med de olika implementeringsinsatserna har deltagarna uppmanats anvanda
funktionsbrevlddan® som tillhér 6verenskommelsen fér fragor kring 6verenskommelsens innehall och
tilldmpning. Fragor som inkommit har hanterats av arbetsgruppen och i nagra fall ocksa publicerats
tillsammans med svar i fragor och svar-funktionen (FAQ) pa PLUS-webben (se nedan) i syfte att fler
ska kunna ta del av fraga respektive svar.

5.6.4 FAQ och ovrig information pa PLUS-webben

Overenskommelsen med tillhérande dokument finns publicerade p avdelning Halsa och valfards
PLUS-web®. Att sprida dokumenten genom att hénvisa till webbplatsen dar de senaste versionerna
alltid finns har fordelar framfor att sprida dokumenten i sig pa olika satt dar risken finns att dldre
versioner av dokumenten blir kvar i verksamheterna. Pa PLUS-webben har dven material fran
dialogtraffarna publicerats och det ar ocksa dar som information om dialogtraffarna publicerats (sa
att denna sedan kunnat spridas via lank till websidan).

5.7 Utvardering

5.7.1 Utvardering av den implementeringsstddjande insatsen

Ombudstraffarna (spar 1) samt informations- och dialogtraffen fér samordningssjukskoterskor och
bistandshandldggare (spar 3a) utvarderades dels i samband med sjilva traffarna, dels via en digital
enkat som skickades ut per e-post till de anmalda efter genomférda traffar. En sammanstallning av
enkatsvaren foljer nedan och redovisas i sin helhet i Bilaga 1 och 2. Till funktionsbrevladan har ett

3 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-12-7673.pdf

4 https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.888036617b192361ee2306f/1628610121306/Vardforlopp-
generisk-modell-rehabilitering.pdf

5 ok-rehab-hab-hjalpmedel@regiondalarna.se

5 https://www.regiondalarna.se/plus/vard/halsa-och-valfard/regionala-samverkansdokument/rehab-hab-
hjalpmedel
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antal fragor inkommit som besvarats av arbetsgruppen och i vissa fall ocksa publicerats under Fragor
och svar-funktionen pa webben (4 fragor med tillhérande svar publicerade). Ingen aterkoppling har
inkommit gallande utskicken till chefer (spar 2) respektive ldkare (spar 3b).

5.7.1.1 Sammanstdllning av svar pa utvdrderingen av ombudstréffarna (spdr 1)
Antal svar: 26 st

Fysioterapeut 14 st
Arbetsterapeut | 12 st
Kommun 10 st
Regionen 16 st

Deltagande i antal traffar per person:

O traffar” | 1st
1 traff 7 st
2 traffar | 16 st
3 traffar | 2st

“Oklart vad detta svar star for da enkiten enbart riktade sig till personer som deltagit i en eller flera traffar.

Resultatet av utvarderingen redovisas i sin helhet i Bilaga 1. Sammantaget pekade svaren pa att
traffarna bidragit till en 6kad kunskap och forstaelse men att tréffarna inte i samma utstrackning
bidragit till att starka férmagan att tillampa éverenskommelsens innehall. Svaren pekade ocksa pa att
dialogtraffarna uppfattats som en bra aktivitet for att framja implementeringen av
overenskommelsen. Bland svar i fritext kring vad dialogtraffarna bidragit med, ndmndes exempelvis
att det varit givande att ses och gemensamt diskutera och reflektera samt att den typen av
aktiviteter skulle behdvas i stérre utstrackning. Bland svaren ndmndes ocksa att traffarna vackt en
del fragor som inte blivit besvarade, att gemensam frustration och problemomraden blivit tydliga,
men att konkreta svar saknats da det snarare handlar om tolkningar i enskilda fall och situationer.

Nagra exempel pa svar pa fragan ”"Utveckla géirna ditt svar kring vad du upplever att
dialogtréiffarna har gett dig”:

“Det var givande att fa diskutera med kollegor bade inom kommun och region.
Sadant som skiljer och sadant som dr lika.”

”Bra att f& information om och diskutera kring hur det ser ut fran olika perspektiv
och ansvar. Det blir tydligt att det finns "hal" ddr patienter kan falla mellan
stolarna. Viktigt att arbeta vidare med detta!”

“Det blev mycket synligt att det behévs en métespunkt fér kommunikation oss alla
emellan fér att kunna férbéttra samarbetet.”

“Min férvdntan infér tréffarna var att jag skulle fa svar pa fragor om hur det ér
tdnkt att det ska fungera, vem som ansvarar for vad t ex.”



Pa fragan “Har du synpunkter eller reflektioner kring innehdllet i samverkanséverenskommelsen?”
fanns nagra svar som beskrev otydligheter och/eller tolkningsutrymme som arbetsgruppen tagit
vidare.

Nagra exempel pa svar pa fragan ”Vad tycker du om dialogtrdffarna som aktivitet for att frimja
implementeringen av samverkanséverenskommelsen?”:

“Jag jobbar inom kommunen och dér har vi var egen lilla vérld och har mycket
liten koll pd omgivningen. Dérfér dr sGdana hdr tréffar mycket vérdefulla fér mig
sd jag far héra hur andra har det och vad de gér.”

“Upplever att fler ¢n jag férvintade att fG svar pa fragor och istdllet blev lite
overraskade att det var mer dialog som man da undrar var det leder. Tas det
vidare hégre upp? Ndr kommer det ndgon Gterkoppling?”

Pa fragan ”Vad skulle du vilja se som néista steg i att stirka implementeringen av
éverenskommelsen samt fér att stéirka samverkan inom omrdadet?” handlade flera av svaren om det
upplevda behovet av aterkommande liknande traffar samt behovet av att chefer involveras.

Nagra exempel pa svar:

"Ndr jag var pd regionen sd@ hade vi arbetsterapeuttrdffar ibland inom ex
primdrvdrden. Jag saknar ett sadant forum mellan kommunerna. Jag tror vi har
mycket att delge varandra och diskutera om vdrt arbete.”

“Tréffar med representanter fran alla led i kedjan. Inkludera de funktioner som
har beslutsfattande mandat.”

| samband med sjalva tréffarna fangade arbetsgruppen upp behov av information, fértydliganden och
justeringar av formuleringar i 6verenskommelsen. Detta hanteras vidare i processen och har ocksa
fortydligats som fragor och svar i FAQ-funktionen pad webben. Aven fragor att skicka vidare till
specifika verksamheter for vidare stallningstagande/hantering noterades (se Bilaga 3) och har
hanterats av arbetsgruppen.

5.7.1.2 Sammanstdllning av svar pd utvdrderingen av tréffen med samordningssjukskéterskor och
bistandshandldggare (spér 3a)

Denna enkat hade endast 4 st svarande, sannolikt for att enkatutskicket av olika anledningar gjordes

relativt lang tid efter den genomférda traffen. Inga generella slutsatser kan dras av sa fa svar, men

dessa redovisas i Bilaga 2. Svaren pa de 6ppna fragorna handlade om att man dnskat sitta i

tvargrupper med flera professioner representerade samt ocksa att relevansen for

bistandshandldggare ifragasattes.



Fordelning av svarande:

Samordningssjukskoterska | 3 st
Bistandshandlaggare 1st
Region Dalarna 3 st
Kommun 1st

5.7.2 Utvardering av 6verenskommelsens innehall

Utvardering kan anses ha gjorts i samband med, samt efter, dialogtraffarna da synpunkter och fragor
tagits tillvara bade muntligt (se sammanstallning i Bilaga 3) och via uppféljningsenkater (se ovan).
Nagra av dessa fragor har hanterats genom publicering av fraga samt svar via FAQ pa webben.

5.8 Slutsatser och reflektioner

Implementeringsinsatsen i form av dialogtraffar har fungerat val och verkar i stort ha varit
uppskattad. Fortsatta traffar i liknande format/forum efterfragas. Svaren i utvirderingen speglar
kanslan fran traffarna om att det som 6nskas ar ett svartvitt svar pa "hur det ska vara”. En viktig
poang, som tydliggjorts i samband med implementeringsinsatsen och som ocksa behdver pragla
dialogen framgent, ar att ett sddant facit inte finns utan att en kontinuerlig dialog ar helt nodvandig
for att komma Overens och skapa basta mojliga forutsattningar for samverkan. Det ar viktigt att
dialogen forflyttas fran frustration kring vad som ar “ratt och fel” till att istallet utga ifran vad som

blir bast for individen i varje given situation.

Funktionsbrevladan anvands sparsamt. Via denna finns mojligheten att fanga upp fragor och
reflektioner kopplat till verenskommelsen som sedan skulle kunna hanteras via tex den etablerade
FAQ-funktionen pa webben.

Att utvardera om samverkan verkligen fungerar/om 6verenskommelsen gor "nytta” ar inte helt l4tt.
Inledningsvis kan konstateras att det behover passera en langre tid efter implementeringsinsatsens
avslut innan det gar att bedoma i vilken utstrackning arbetsséatt i enlighet med 6verenskommelsen
har etablerats alternativt lever kvar. Att utvdrdera hur samverkan fungerar kan ocksa goras pa olika
nivaer, dels i verksamheterna utifrdn medarbetares och ledningens erfarenheter och upplevelser av
samverkansarbetet, dels via analys av rapporterade avvikelser samt ocksa ur ett patient-
/brukarperspektiv . Den typen av mer resurskravande utvarderingsinsatser har inte bedémts méjliga
att inrymma i arbetsgruppens befintliga uppdrag. Arbetsgruppen har dock, via personliga méten och
samtal, fatt signaler om initiativ och aktiviteter som skulle kunna representera "lokala effekter” av
implementeringsinsatsen, exempelvis gallande att 6ka tillgangligheten till varandra genom att se 6ver
telefonlistor, telefontider etc. Lokala samverkansfora har ocksa tillkommit. Det rddande
samhallslaget med exempelvis stor brist pa legitimerad personal, leveransproblem (pga covid-
pandemin och andra handelser i omvarlden) har fatt konsekvenser for samverkan. Detta har fatt
negativa konsekvenser for den enskilde, men utmaningarna har ocksa pa olika satt och i olika
avseenden starkt samverkansdialogen, for att det kravts. Parallellt pagar ocksa omstallningen till en
god och nédra vard. Allt detta gor det sammantaget svart att spara en “effekt” av just
implementeringsinsatsen som enstaka insats.

5.8.1 Framatblick
Infor uppdragets avslut har dialog forts med saval LPO RHF och RSS Dalarna (Avdelningen halsa och
valfard) kring alternativa satt att ga vidare med samverkanséverenskommelsen.

Det kan konstateras att den samverkan som éverenskommelsen innefattar ar kopplad till flertalet
angrdansande utvecklingsarbeten i samverkan som pagar i lanet (tex God och nara vard, uppdraget
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kring hemsjukvardsavtalet, SUS-gruppens arbete, revidering av SIP-riktlinjen etc.). Det behdéver dock
bevakas att dessa satsningar ocksa inrymmer fragor kring rehabilitering, habilitering och hjalpmedel
och inte behandlas som separata delar i ett vard- och omsorgssammanhang. Det finns annars en stor
risk att dialoger sker i parallella spar, istéllet for att omradena ses och hanteras som en integrerad del
i vardkedjan. Det &r alltsa n6dvandigt att rehabperspektivet/-processen blir tydligare i dialoger pa
overgripande niva och infor en revidering av 6verenskommelsen krévs ett strategiskt, 6vergripande
och langsiktigt angreppssatt for att inkludera dessa perspektiv. Bidrar tex en éverenskommelse
specifikt for omradet till att “det parallella sparet” uppratthalls/forstarks? Vore det darfér mer
gynnsamt att integrera samverkansfragorna inom omradet med angransande omraden/spar osv?

LPO RHF skulle behova starkas med representation fran framfor allt primarvarden (bade fran region
och kommun), och med ett generellt kommunperspektiv. Onskvart vore att t.ex. ansvariga for
regionens primarvardsrehabilitering samt priméarvardsldkare fanns representerade i LPO. For adekvat
representation ur kommunperspektiv behdvs representation fran bade liten och stor kommun.
Kommunens representanter behover vara legitimerade och dven de ha ett medicinskt ansvar i
respektive organisation for att kunna bidra med kunskap om rehabilitering, habilitering och
forsakringsmedicin utifran alla specialistomraden som berors.

Det kan konstateras att den regionala samverkanséverenskommelsen och det nya kunskapsstodet
(generisk modell fér rehabilitering*) kompletterar varandra i hég utstrdckning. Medan den generiska
modellen beskriver “vad:et”, fortydligar 6verenskommelsen "hur:et”. Modellen beskriver tex inga
ansvarsgranser, den ar allmangiltig och generellt tillampbar, medan 6verenskommelsen kan
komplettera med fortydliganden av ansvars- och kostnadsférdelning etc. Patientfallsbeskrivningarna i
overenskommelsen adr ocksa nédvandiga for att fortydliga “hur:et”.

Mot denna bakgrund ar det arbetsgruppens samlade uppfattning att det av flera skal vore klokt att
avvakta med en revidering alternativt 6versyn av 6verenskommelsen. Sammanfattningsvis har
gruppen identifierat féljande skal for att dverenskommelsen bor forlangas i befintlig version:

e Efter den storre implementeringsinsats som nu gjorts vore det rimligt att nu ge
verksamheterna majlighet att jobba vidare en tid utifran detta.

e Overenskommelsen relaterar till flera andra pagaende spar (God och nara vard, SUS,
Hemsjukvardsavtalet m fl) och det ter sig klokt att forlanga 6verenskommelsen under tiden som
dessa parallella processer pagar. Overenskommelsen &r i sin nuvarande utformning inte alls
anpassad efter dessa andra spar och detta behdver hanteras sa klokt som mojligt 6ver tid. Det ter
sig da klokt att, tills vidare, jobba med tillfalliga samverkanslésningar utifran nuvarande
forutsattningar. Omstallningen till en god och néra vard och andra pagaende spar utgor en viktig
utveckling som sannolikt kommer att paverka hur éverenskommelsen behéver se ut framgent.

e Implementeringen av den generiska modellen for rehabilitering drivs av LPO RHF
som i den processen behodver utreda i vilkken man modellen taktar an till
Ooverenskommelsen.

Med detta sagt ar det skaligt att anta att 6verenskommelsen kan komma att behéva férlangas for
kortare perioder i taget, i takt med att anhangiga spar ror sig framat. Detta for att over tid ha
mojlighet att avgora hur lange dverenskommelsen behdvs i sin nuvarande form och nar
forutsattningarna ar for handen att genomfora en 6versyn/revidering.
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