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Inledning och presentation

Sytte och mal
* Samverkan och dialog 1 mindre grupp
. Aterkoppling

* Avslut
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Overenskommelsen
rehabilitering, habilitering och hjalpmedel ska sakerstalla
en
jamlik, evidensbaserad, trygg och god vird f6r medborgaren o o

Overenskommelsen har tagits fram 1 samverkan region-kommun

V1 har identifierat behov av battre kannedom om overenskommelsen

V1 vill f6rebygga och skapa en god arbetsmiljo 1 bade Region och Kommun




Malsattning

Att OK ir val forankrad lokalt i samtliga ber6rda verksamheter.

Att arbetsterapeuter och fysioterapeuter 1 alla berorda verksamheter tillimpar innehallet 1
OK pi ett andamalsenligt satt.

Att berérda chefer ir vil inforstidda med vad OK omfattar och innebir for de egna
medarbetarna.

Att berérda chefer kan ge medarbetarna det stod de behéver i att arbeta i enlighet med OK.

Att aktorer som tex samordningssjukskéterskor, likare och bistindshandliggare
kanner till och forhaller sig till det som OK innefattar, pa ett saidant satt att det gynnar
samverkan med andra involverade aktorer och i fétlingningen brukaren/patienten.




Regionen och kommunerna ar huvudmain
for varden — (f6r medborgaren ér vi
sjukvarden 1 Dalarna)

Rehabilitering och habilitering ar en Era insatser motiverar och

viktig del av hilso- och sjukvarden. stimulerar till basta mojliga
funktions-och aktivitetsniva.
Ger 6kad sjalvstandighet,
sjalvkansla och delaktig -som pa
manga satt forebygger ohalsa.




Historik

* 1992 Kommunalisering av ildrevird — ADEL
reformen

* 1995 psykiatrireformen

* 2013 kommunalisering av hemsjukvard 1
Dalarna

* OK rehab/hab/hjm ir en del av
hemsjukvardsavtalet och har reviderats tva
ganger — behov av implementering kvarstar.

2008:20 Forskrifter och allmanna rad om
samordning av insatser for habilitering och
rehabilitering samt vagledning. -SIP



Fyra dokument i tre

Overenskommelsen med
hantering av kostnader

Vigledningen

Implementeringsstod

nsie Siaga 1 ey ¥ Kosade for Hapmege
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Kompletterande végledning till
dverenskommelse Rehabilitering,
habilitering och hjédlpmedel i
Dalarnas lan.

‘Vaglecningen galler Dalarnas Kormunes,
Reglon Dalama och Hjipmedel Daar.

(om0 upderd o e o g, Eesim s
e et b v dliad b des siae
S
Cabendri e o s s e o e

ST O S e o 1 D e
5 g P il bt sia
S TS e ST E s

Overenskommelsen

* Viirden for samverkan
¢ Floden av insatser och hjilpmedel i olika situationer

Inklusive bilaga 1

* hantering av kostnader

Kompletterande vigledning

* Beskriver rehabilitering och habilitering i Dalarnas lin
e Virdnivaer
e Patientfall

Implementeringsstod
Forslag pa hur materialet kan hallas levande pa arbetsplatser

Checklista f6r enhet- och avdelningsniva



Samverkan
och

samplanering

Ska bidra till en god och saker vard och en
effektiv verksamhet

Vi utgir fran patientens behov nar det galler
VAR bedomning bast sker. Vilken behandling
inklusive hjalpmedel som bast svarar mot
behoven och HUR/VAR uppf6ljning ska ske

Vi samarbetar aktivt Over organisations- och
huvudmannagranserna

V1 bemoter varandra med respekt och visar
tillit

Vi lar av varandra och tar tillvara varandras
kompetens



ICF-indelning ar grund for hur ansvaret beskrivs:

Utredning, bedomning och behandling av

Funktioner/aktivitet sker frimst via regionens rehabilitering

Aktiviteter/funktioner och delaktighet i vardagslivet sker frimst inom kommunens
rehabilitering

En egenvardsbedomning ska alltid forega en atgard

Patienten kan ha behov av dtgarder fran flera hall samtidigt sa samverkan och
samarbete krivs, SIP.




Fyra tunga

motiv for
samverkan

Etiskt motiv — det avlastar den enskilde att
hitta ratt i vardapparaten och att slippa “falla
mellan stolarna”

Verksamhetsmotiv — en enskild aktor har
svarare att losa problem

Effektivitets motiv — med samverkan kan en
hogre livskvalitet uppnas och till lagre
samhallskostnad

Kunskapsmotiv — samverkan kan bredda och
fordjupa kunskapen om fungerande
rehabilitering och habilitering, Samverkan
forstarker specialistkompetensen samtidigt
som den integrerar den 1 en storre helhet.



Stodpunkter
for
dialog om
samverkan

am Kostnader & BMB

7= Bedomning av rehabiliterings- och
hjalpmedelsbehov

- Informationséverforing & dialog

T Tolkning av ansvarsgrianser — vem har ansvar for
A wvad?

Planerade atgirder/rehabplan
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® Rehab fran lasarett med pa inneliggande SIP. Hjilpmedel, vem ansvarar?

*  Tydlig kommunikation, smidig kommunikation mellan olika instanser.
Bistandshandlidggares roll . Skulle de ha varit med har?

® Nar habiliteringen avslutar en patient med hyreshjalpmedel, dr det da
mojligt att 6verfora kostnaderna och uppfoljningsansvaret till te.x.
vardcentralen?

° Tva saker jag funderar pa dr autism och grinsdragningen mellan hab,
psykiatrin och primarvarden, samt sa funderar jag pa moijligheten att

o 1y hinvisa patienter till kommunrehab i vissa fall istillet for skriftlig
Inkomna frageStaﬂmngar vardbegiran, vill garna diskutera.

*  Hur det blir smidigast for patienten. Hur information gar ut till
vardcentralerna. Hinvisas ofta till oss pa kommunrehab nir de egentligen
kan fa hjilp pa vardcentralen.

* Vardkedjan och samarbete mellan vardnivaer
* preop-hjalpmedel begreppet hemgangsklar ang hjilpmedel i hemmet

* Kan BMB ske automatiskt, maste vi gére det for hand?




Habilitering

1. Man 28 ar, med CP-skada, tetraplegi och svara svaljningssvarigheter. Han bor pa
sarskilt boende. Personal pa boendet kontaktar arbetsterapeut i kommunen
(primarvardsniva) med dnskemal om en rullstol som gar att falla bakat | matsituationen.
Arbetsterapeuten &r tveksam till om det &r en |&mplig atgard. Kommunen gbr en
teambeddmning av situationen och konstaterar eft férandrat status men kanner sig
osakra pa forisatta atgarder.

Végledning: Om statuset férandrats fran det forvantade férloppet tas kontakt med
primarvardslékaren for en eventuell ny medicinsk bedémning. Arbetsterapeuten tar kontakt med
vuxenhabiliteringen (specialiserad niva) fér konsultation. Habiliteringen anser att en
tvarprofessionell (tex fysioterapeut, logoped) utredning av matsituationen behdver goras och tar
ansvar fér bedémning och ev insatser pa specialistvardsniva darefter verrapporteras patienten
ater till arbetsterapeut inom kommun (primarvardsniva).
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Psykiatri

1. Kvinna 50 ar, med langvarig angestproblematik, depression, bipoldr sjukdom,
fibromyalgi och whlplashskada Foérutomn |akarkontakt pa vardcentral {pnm&rvén:lsnwﬁ}

har hon lakarkontakt inom éppenpsykiatrin (specialiserad niva). Hon har via
bistandsbeslut daglig kontakt med kommunens boendestddjare. Hon séker nu

fysioterapeut pa rehabmottagning (primarvardsniva) fér smarta.

Vagledning: Fysioterapeuten traffar patienten och identifierar ett behov, kallar berérda
verksamheter till méte om samordning av insatser (enligt SOSFS 2008:20) /SIP dar man utifran
problematik och behov av insatser avgdr vem som gér vad och i vilkken ordning det gors.

2022-06-23
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Somatik

o

1. Man 52 ar, med forvarvad hjarmmskada sedan fem ar tillbaka. Mannen bor i egen lagenhet
och har beviljad personlig assistans. Han har haft kontaki med kommunen
(primarvardsnivan) tidigare angaende bland annat intyg fér behov av
bostadsanpassning. God man kontaktar Sppenrehab (specialiserad niva) for att mannen
behéver hjdlp med att kommunicera samt att duschstolen inte fungerar optimalt. Da
mannen har bedémts ha en betydande bestaende funktionsnedsattning tillhér han
Gppenrehabiliteringens (specialiserad niva) malgrupp.

Végledning: Da gruppen med personlig assistans inte ar vaxlat till kommunen i
hemsjukvardsavtalet sa &dr grunden att den fasta vardkontakten med k&nnedom om patientens
alla vardkontakter kallar till SIP.

Oppenrehabiliteringens arbetsterapeut och logoped (specialiserad niva) gér en tvarprofessionel|
utredning av kommunikation och férskriver kommunikationshjdlpmedel som

prévas och utvarderas. Efter samtycke med patienten kontaktar dppenrehabilitering
primérvarden angaende patientens hygiensituation. Eftersom hygiensituationen i det har fallet
inte kréver specialistkompetens gérs aigarderna pa savél specialiserad- som primarvardsniva.
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Samverkansdokumentet

Ar det nagot som saknas 1
dokumentet?

Ar det nigot som behéver
tydliggoras 1 dokumentet?

Konkreta exempel pa
patientfall som uppfattats och
tolkats olika.



))

Fortsatt samverkan

Hur kan vi stirka den fortsatta samverkan mellan de olika verksamheterna?

> Alltid samverka kring patientens bista.
» Inte vem som gjort fel.

» Hur kan man halla en konstruktiv dialog,
» Dialog pa arbetsplatsen.

» Goda exempel.

©)
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Kommunikationsvagar

© 0C

UPPDATERADE TELEFON LOKALA
OCH MAILLISTOR? SAMVERKANSMOTEN — HAR
REHAB EN PLATS DAR?




HUR ARBETAR VI ATERKOPPLING?
MED DEM?

Avvikelser

e synergier

FORBATTRINGAR?




Ovrig samverkan mellan huvudmannen

» Finns det annat i var samverkan som vi behover diskutera?




Vad tar vi med till nasta
tillfalle?




