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Tillbakablick workshop 1

Vilka behov av

forandring finns?




» RUBRIK FOR DETTA KAPITEL ﬁREGlON

DALARNA
Syfte och mal med processen i helhet

Hur kan vi tillsammans sakra upp att Dalarnas medborgare far
samordnade rehabiliteringsinsatser under hela livet som starker
livskvalitén och sjalvstandighet?

Tillsammans utforska utmaningar och moijliga Iosningar kring hur vi ska arbeta
framat med rehabilitering inom Dalarna.
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Hur kan vi tillsammans sakra upp att Dalarnas DALARNA
medborgare far samordnade
rehabiliteringsinsatser under hela livet som
starker livskvalitén och sjalvstandighet?

Forandrade
arbetssatt Organisation
och
vardfloden

Proaktivt Kompetens-

och halso- forsorjning
framjande

Prioriteringar
och ekonomi
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niva DALARNA

Forandrade arbetssatt Avancerad \
niva

* Behov av att definiera insatser enl. behovspyramiden
Grundlaggande niva

° Behov av att jobba mera i team inom alla professioner over granserna

* Behov av forenklade administration- och it-system
* Behov av att arbeta efter evidens

* Behov av att klargora rehabiliteringsuppdraget for vardgivare och olika
vardnivaer

* Behov av plan for implementering av generisk modell for rehabilitering
* Behov av nationella kvalitetsindikatorer for rehabilitering och matt for

uppfoljnin
PRIOINING Vilka behov

av forandring
finns?
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Initialt prioriterade forandringsbehov

* Behov av mer teamarbete for alla professioner over verksamhets- och
huvudmannagranser.

* Behov av att definiera insatser enligt behovspyramiden (grundlaggande-,
avancerad- och sarskild niva).

* Behov av att identifiera det vi inte ska gora.

° (Behov av att implementera generisk modell for rehabilitering i lanet.) - Redan
en pagaende process kring detta.
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DALARNA
Syfte och mal

Syfte:
* Fortsatta behovskartlaggningen med patientberattelsen som utgangspunkt.

Mal:
* Gemensam arbetsplan framat for samordnade rehabiliteringsinsatser



Patientberattelse
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Grupparbete

* 1) Svara forst pa fragorna individuellt (skriv pa
post-it lapp)

* 2) Beratta for varandra inom gruppen, klustra era
lappar pa A3-papper

* 3) Vilka forbattringsatgarder kravs:
® 1)interntiden egna verksamhet
® 2)inom respektive organisation
* 3) mellan huvudman
* Steg 4: Hur forhaller sig de prioriterade omradena

fran ws1 med vad som kom fram i
patientberattelsen? (Diskussion inom respektive

grupp)

* Steg 5: Summera era viktigaste slutsatser
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Vilka forbattringsatgarder kravs?

Internt i den egna verksamheten Inom respektive organisation Mellan huvudman

Slutenvarden bheover bli battre pa Se 6ver Regionens 6ppenvard; Se over vilka resurser som gor mest
att félja upp patienterna efter Varfor bade specialiserad och primar nytta vart

hemgang Oppenvard?

Skruva lite pa flexibiliteter mellan Lara av de floden som fungerar som  Se dver om vi kan vara mer

vara ansvarsomraden stroke och cancer samordnade

Forstaelse for varandras situationer Behover vi vara olika huvudman ?
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Vilka forbattringsatgarder kravs?

Internt i den egna verksamheten Inom respektive organisation Mellan huvudman

Tydlig vardplan ( med patient) Samarbete mellan mottagningar Tydligare och smidigare
informationsoverforing

Varje verksamhet behdver en fast
vardkontakt

KOMPETENS!



Vilka forbattringsatgarder kravs?
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Internt i den egna verksamheten Inom respektive organisation Mellan huvudman

Kulturforandring

Intern samverkan mellan
professioner

Ratt anvand kompetens

Overens om unika kompetensen

Sprida goda exempel

Sakerstalla foljsamhet till den
generiska modellen

Plan for rehabilitering
Gemensamt prioriteringsstod

Overens om unika kompetensen

Stodjande organisation

Battre fordelade resurser

Sprida goda exempel

Plan for rehabilitering
Gemensamt prioriteringsstod
Overens om unika kompetensen

Battre fordelade resurser
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Vilka forbattringsatgarder kravs?

Internt i den egna verksamheten Inom respektive organisation Mellan huvudman

Personcentrerad Vérd )

Fast vardkontakt

—
Samordna resurser och kompetenser

Vi mats och varderas utifran pengar,

prOdUktion och tlllgangllghet (inom I —
RD) Vardval ett hinder ?

Ekonomiska hinder méste Ses éver —

Ersattningsnivaer
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Vilka forbattringsatgarder kravs?

Internt i den egna verksamheten Inom respektive organisation Mellan huvudman

”Stuprorsproblemet” LYSSNA IN

Vi ar sa tungt fokuserade pa SAMVERKA
respektive specialomrade att vi

glommer/ej har plats for patientens

behov » skifte/omstallning

behovs

Ekonomiska styrmedel férdndras m——)

HELHETSTANK



Presentation viktigaste slutsatser



Fran sammanstallning steg 5

Personcentrering

Fast vardkontakt/samordning
Tydlig vardplan med patient
med uppfoljning och mal
Kompetens / bevara &
utveckla
Informationsoverforing

‘ REGION
DALARNA

Oka samsynen

s RAK

¢ Prioriteringar
** Beh. Pyramiden
s Uppdraget

Stodjande och forstaende

+* Kunskap om rehab
s Tillganglighet
s Enhetlighet

Resursfordelning
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Fortsattning sammanstallning steg 5

 Se over om vi kan vara mer * Bli battre pa att i ratt tid

samordnade mellan identifiera personens behov
huvudmannagranserna och mota upp via:

* Behover vi vara olika » Teamtank!
huvudman » Vardniva !?

e Lara av de floden som
fungerar (ex stroke, cancer)
 Arbeta mer forebyggande
tillsammans med
civilsamhallet



‘ REGION
DALARNA

Fortsattning sammanstallning steg 5

| alla fragor sa mats vi utifran
Pengar/ekonomi
Produktion
Tillgdnglighet

detta begransar samverkan !

e Samverkan
* Involvering
e Fast vardkontakt



Summering insikter

Behover skapa forutsattningar for jamlik
rehabilitering — oavsett diagnos
Handlingsplan behovs:

Med inslag av att testa ( forslagsvid en pilot)

Sanka trosklar for att jobba som vi vill enl GNV,

perosncentrering etc.

Testa ett gemensamt “vardgolv” — teamet
fokuserar kring patienten

1177 Livscoach med rad/stod och snabb
uppfoljning, kanske forebygger mer avancerad
vardinsats

Behovs samverkansforum for rehabilitering
over granserna
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Tajta till vardtider for att fler ska fa tillgang till
vard

Snabbare skicka till hemrehabilitering

Lita mer pa varandra 6ver
vardnivder/organisationer

Bygga huset fran tva hall — bade tak och grund
som far motas

Kommunerna delaktighet ( steg 2 ?)
Politikerna behover bli mer insatta i dessa
fragor, rehab blir nu undantrangt

Jamlik rehabilitering bygger pa traditioner och
kulturer istallet for en tydlig systemstyrning
Se pa goda exempel — Vansbro, familjecentraler
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Nasta steg

* Hur rent praktiskt ga till vaga - nasta

steg?
- Vi beslutar tillsammans att styra av workshop 3 7/3
Behoven ar utforskade och utmaningarna inringade

- Arbetsplanen ar att vi ska fortsatta arbetet inom
ramen for Kunskapsstyrning Lokalt Programomrade,
LPO Rehabilitering Habilitering och
forsakringsmedicin

och Uppdraget Gemensam Malbild rehabilitering i
Dalarna som Lanschefsnatverket sagt OK till samt
oversynen av overenskommelsen Rehabilitering
Habilitering och hjalpmedel




plfzsoon,
Deltagare workshop 250221

Lotta Jansson (Divisionschef Medicinsk service)

Anna Samuelsson (Arbetsterapi och kuratorsenhet Falun  Elisabeth Persson (AC Psykiatri )
Ludvika Mora) Amanda Jacobsen (patientrepresentant)

Jenny Uhr-Eriksson (narstaenderepresentant)
Andreas Mattson Dicander (Medicin Geriatrik och L!sa Stenberg (Ha-t.)lllte.r.lngen)

Rehabilitering Ludvika) Linda Karsberg (Lakarférbundet)

Annelie Sundstedt (Saco)

Marion Vaeggemose (Vardforbundet)

Malin Von Hofsten (fysioterapi Dalarna)

Johanna Pallin (Akutmedin Geriatrik rehabilitering Avesta)

Anna Sjodin (Dietist- och logopedverksamhet) Cecilia Backlund

Maria Nordqgvist (LAG forsakringsmedicin)

Therese Stromberg ( Primarvardsrehab Avesta) Mia Lehnberg och Kiowa Stofkoper (processledare)
Marie-Louise Englund (Akutmedin Geriatrik rehabilitering

Avesta)

Sofia Joensuu (AC Vardcentral Avesta)
Beatrice Backlund (Borlange kommun)
Hanna Norstrom (Falu kommun)

Anna Snygg Tysk (Mora kommun)

Johanna Almséus (Hedemora kommun)



Tack!
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