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Rehabilitering i Dalarna 2025» BAKGRUND H REGION

Bakgrund

* Halso och sjukvarden genomgar genomlysning och besparingskraven ar stora
* Verkstallighetsbeslut finns gallande oversyn av utbudspunkter
* Kompetensforsorjning inom rehabilitering ar utmanande for alla

* Omstallning och samverkan med kommunerna i arbetet med oversyn av
Rehabiliteringsuppdraget i lanet

* "Operera mera’
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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 mojliga losningar kring hur vi ska arbeta
framat med rehabilitering inom Dalarna.

- ~ b Kartlagga - ~

I Utforska - = \/4ga/utmana
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Workshopserie

* 1) ldentifiera behov- och utmaningsomraden —
idag.

* 2) Mgjliga Iosningar (21 februari)

* 3) Implementering och hallbarhet (7 mars)
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Vad ar gjort — vad hande ?

Arbetsgrupp 2022/2023
* Rekrytera/attrahera kompetens - Basar, studielon

* Behalla kompetens — kompetensutvecklingsplaner

* Lonenivaer — kopplat till kompetenskrav/uppdrag, oversyn i ord
lonebildningsprocess

* Bemanningsnivaer — oversyn av resursbehov rel. till uppdrag och budget

* Ansvar for professionsfragor i regionen?
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Definitioner gallande rehabilitering

* Arbetet som sker inom halso- och sjukvarden beskrivs som vardprocesser.
Processerna syftar till att mota det behov patienten har i kontakten med halso- och
sjukvarden och innefattar hanteringen av ett eller flera halsotillstand eller
halsoproblem med syftet att framja ett valmaende hos patienten (9).

* Det ar vanligt att vardprocesserna delas upp i medicinska och rehabiliterande
processer (10, 11). Med medicinska processer menas de insatser som gors med
malet att satta diagnos pa en patologisk avvikelse for att kunna behandla sjukdomen
eller tillstandet sa optimalt som mgjligt.

* Den rehabiliterande processens malsattning ar bredare och innefattar en forstaelse
for hela situationen och sammanhanget som patienten befinner sig i for att specifikt
fa en bild av vad som orsakar ett hinder for patienten inkluderat kanslor, mal och
forvantningar samt aktivitet och roller i olika sammanhang.

* Det sekundara malet for bada processerna ar att skapa trygghet och valmaende hos
patienten med franvaro av smarta och oro (11). De tva processerna ska vara
integrerade och komplettera varandra genom att professionerna har olika fokus for
sina insatser (10, 11).
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DALARNA

Definitioner gallande rehabilitering

* Habiliterande och rehabiliterande arbetssatt innefattar att i samverkan med andra
professioner och funktioner arbeta for att starka eller bibehalla halsa och
funktionsformaga som redan ar paverkad (3).

* Hoga krav stalls pa tat kommunikation mellan professionerna och patienten for att
optimera och individuellt anpassa varden utifran saval medicinska som
rehabiliterande processer och atgarder. Detta for att sakerstalla att vardprocessen
blir den helhetsomfattande processen som den ska vara (6).

* Det ar vanligt att personer som arbetar inom rehabilitering i slutenvard upplever att
rehabiliteringsinsatserna, trots ovan beskrivna ambition, ses franskilda ovrigt arbete
pa akuta vardavdelningar (10, 11).

* Fysioterapeuter och arbetsterapeuter upplever att de har kompetens och mojlighet
att anpassa rehabiliteringsinsatser till och integrera dem med de medicinska
insatserna men att ovriga professioner inte fullt ut kanner till kunskapsomradet och i
och med det inte heller fullt ut kan dra nytta av kompetens.
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Vardval Primarvard

Detta star gallande rehabilitering i vardvalet:

* 5.6.4 Rehabilitering: Utféraren ska utreda behov av, bedéma och genomféra
rehabiliterande behandlingsinsatser via en eller flera professioner, individuellt
eller i team, utifran patientens behov. Insatserna ska bygga pa géllande
kunskapslage. Samverkan med andra vardgivare inom Nationella taxan ar
mdjligt for att genomfbra uppdraget med god kvalitet
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Vardval BUP

Utforarens {Jersonalsty_rka ska innehalla, sasom anstallda hos Utféraren, minst foljande yrkes-
och kompetenskategorier:

* |akare med specialistkompetens i barnpsykiatri

legitimerad psykolog

legitimerad sjukskoterska

Utforaren ska ha tillgang till:

legitimerad arbetsterapeut

legitimerad sjukgymnast/fysioterapeut

socionom

omvardnadspersonal

legitimerad psykoterapeut

dietist

 Utforaren ska ha tillracklig bemanning med ratt kompetens for att kunna ta hand om de
patienter som valt Utforaren.

* Utforaren ansvarar for att personalen har kompetens att erbjuda de behandlingsmetoder i den
omfattning som kravs for att patienterna ska fa ett optimalt omhandertagande enligt det som
foreskrivs och prioriteras

12
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Nulage samverkan med kommunerna — Anna och Malin
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Bakgrund

Rehabilitering ska vara en integrerad del av all halso- och sjukvard.

Rehabilitering innefattar insatser som ska bidra till att en person med
forvarvad funktionsnedsattning, utifran dennes behov och

forutsattningar, atervinner eller bibehaller basta mojliga funktionsformaga.
Rehabiliteringsinsatser skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt
deltagande i samhallslivet

* Sker pa alla vardnivaer
* Sker for alla aldrar och diagnosgrupperttillstand
* Kan vara aktuellt i samtliga vardprocesser

15
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Kommunal rehabilitering
Sker pa primarvardsniva i patientens hem (oavsett boendeform)

Specialiserad hemrehabilitering
For patienter med mer komplexa behov dar teamets samlade kompetens kravs

Oppenvardsrehabilitering
« Pa primarvardsniva (vardcentral/primarvardsrehab/privat aktor med regionavtal)
* Inom specialistsjukvardens mottagningsverksamhet

Rehabilitering i slutenvard

« Rehabiliteringsavdelning dar syftet med vardtillfallet ar rehabilitering
« Vardavdelning dar syftet med vardtillfallet ar medicinska insatser

16
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DALARNA
Utmaningar

* Fa personer med legitimation i rehabyrken

* Bristande samplanering, manga olika aktorer

* Bristande basmobilisering som forsvarar specifika rehabiliteringsinsatser
* Den demografiska utvecklingen

° Avsaknad av samsyn | rehabuppdraget

* Foraldrad overenskommelse om ansvarsgranser mellan huvudmannen

° Implementering av den generiska modellen for rehabilitering

17
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DALARNA
Behov

* En samverkan med storre fokus pa den enskilde patientens behov av
rehabiliterande insatser och var de lampligast utfors

* Arbetssatt som ar anpassade till dagens forutsattningar
* Samsyn kring "god och nara rehabilitering”
* Tydliggorande av uppdrag och mal for rehabilitering i lanet

18
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Workshop 1

Agenda/upplagg

> 13:00 Inledning

> 13:30 Gruppvis: identifiera behov- och
utmaningsomraden

14:15 Paus

14.30 Presentation
15:30 Prioritering
15:50 Nasta steg
16:00 Slut

vV OV VYV




Gruppvis arbete
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Forhallningsregler

* Vi later alla komma till tals

* Finns inget “ratt eller fel” — vi bidrar med olika
perspektiv

* Fokus har och nu — lagga undan telefon/dator.
* Vi haller tidsangivelser
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Problemformulering

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

Bild: Mostphotos
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Sammanstallning fran grupparbetet

Vilka behov av

forandring finns?
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Proaktivt och halsoframjande

DALARNA

* Behov av att arbeta med forebyggande insatser

* Behov av att jobba mera proaktivt, forebyggande, preventivt och
halsoframjande

* Behov av att 6ka/fa kunskap kring rehabilitering som samhallsvinst

Vilka behov av

forandring finns?

25
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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
uppfoljning .
Vilka behov

av forandring
finns?
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Samverkan

* Behov av forbattrad dialog, samordning och samverkan mellan enheter och
huvudman for patientens basta

Vilka behov av

forandring finns?

EGION
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DALARNA

Prioriteringar och ekonomi

* Behov av ekonomiska resurser utifran verksamhetens behov

° Behov av att se over de ekonomiska forutsattningarna som ar olika inom
primarvard, region och kommunerna (t.e.x vardval)

* Behov av att identifiera det vi inte kan gora (prioriteringsrad, krav, resurser,
etiska bedomningar)

* Behov av gemensam vagledning i prioriteringar (vem avgor?)

Vilka behov av

forandring
finns?
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Kompetensforsorjning

* Utveckla kompetensforsorjning
* Behov av Ratt Anvand Kompetens

* Behov av okad kunskap av vilken roll respektive yrkeskategori har kunskap -
analysera patientens behov

* Ratt i kompetens | gruppen runt patienten
* Behov av att behalla kompetens
* Behov av bra arbetsvillkor

* Behov av loneutveckling
Vilka behov av

forandring
finns?

29



> TITEL PA PRESENTATION » RUBRIK FOR DETTA KAPITEL ﬁREGlON
DALARNA

Organisation och vardfloden

(Styrning och ledning)

* Behov av att tydliggora/forbattra vem som styr (manga chefer for rehabprofessionerna)
* Behov av att se dver vad, vem, hur utifran malsattningen med nara vard

* Behov av att kunna erbjuda jamlik rehabilitering i Dalarna over organisationsgranserna
* Behov av en enhetlighet gallande organisation av rehabilitering

* Behov av att se hela halso- och sjukvarden som en "enhet”

(Resurser och floden)
* Behov av tydliga och valkanda vardkedjor med vardovergangar inom huvudman och mellan huvudman
* Behov av att tydliggora organisationen for befolkningen och personal
* Behov av "en vag in” for patienter

* Behov av rehabplan som foljer patienten genom vardkedjan

(Kultur och varderingar) Vilka behov av
* Behov av personcentrerad vard oavsett huvudman

forandring

* Se alla vardsdkande som "vip’-kunder som behéver insats/hjalp finns?
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Prioritering av omraden - resultat

. Organisation och vardfloden (23 poang)
. Kompetensforsorjning (12 poang)
Forandrade arbetssatt (12 poang)
Prioriteringar och ekonomi (10 poang)

. Samverkan (7 poang)

SN S IO N

Proaktivt och halsoframjande (7 poang)

31
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Nasta steg

Diskussioner kring om prioriteringen blev "ratt” — manga omraden hanger ihop — svart att prioritera.
Fortfarande i en kartlaggningsfas.

Vad bor denna process fokusera pa? Stora omraden, behdver de brytas ner? Hur effektivisera arbetet? Intern
(om)organisation kanske faller utanfor den har processen? Handlar det framforallt om resurseffektivitet?

Kommunerna betonar att de vill vara med jamlikt regionen i arbetet, inte vara en "gast” i arbetet. Tydliggora an
mer i inbjudan.

Maste tanka GNV med primarvarden som nav — rehabilitering ett viktigt omrade i omstallningen.

Facken: Valdigt viktigt att vara med i denna typ av forum. Handlar om arbetsvillkor, arbetsmiljo och
forbattringsarbete. Kompetensutveckling ar ocksa en viktig medlemsfraga.

Forslag att Lotta och processledarna reflekterar dver behovsomradena och gor en plan for workshop 2.

Behover vi ta reda pa mer information och i sa fall hur?
* Viktigt med evidensperspektivet. Kan vi ha en forskare med?
* Undersoka om det finns forskning kring amnet som kan bidra i arbetet framat?

Behovs fler aktorer/ deltagare involveras?
* Psykiatrin saknas och fler kommuner behdver delta. Kommunerna ar ocksa primarvard.

Nasta workshoptillfalle planerat 21/2, kl 09-12, Myntgatan. Prel. plan att utifran identifierade omradena ta fram
|0sningsforslag, kan andras utifran dagens resultat.
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A Mentimeter

Hur ndjd &r du med workshopen som helhet?

Inte alls n&jd Mycket nojd



— i Mentimeter

\ar innehdllet relevant?

Statement 1
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Reflektioner du vill skicka med

Bra med mdénga olika
samlade

Strukturerat upplégg
och planering. Bra
dialoger.

Bra process kring
komplexa fragor

For oss i Mora ar
rehabuppdtaget mycket
oklart. Kénns fortfarande
svart men hoppas fa mer
klarhet eftersom.

Politikens uppdrag lite
oklart

Viktigt att det blir tydligt
vilket material vi ska
anvanda och ta stdllining
till/for nasta géng

Bra att samlas s ménga
tillsammans

Bra att jobba mer kring
rehab, sa viktig del i bade
samhdlle och sjukvard

173
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Reflektioner du vill skicka med

Kanske kan vara av varde
att dela upp utifrédn vad
man har intresse av fér att
inte riskera att hamna sa
mkt i samberkansfedgor

Viktigt Gmne men spretigt
under dagen med upplevelse
om oklart vad vi ska gérai
slutet. Hoppas p& mer tydlighet
infér nésta traff Onskar
namnskyltar och
deltagarforteckning

Bra att precisera uppdraget,
syfte lite mer konkret. Vad
vill viuppna?

Viktigt men véldigt stort och
komplext omréde. Ar nog
viktigt att bryta ner arbetet i
mindre delar i kommande
steg

Bra dag

Tydigare officiell inbjudan till
kommunerna hade nog gett
stdrre intresse. Digital
motesbokning

A Mentimeter

Tror att det behdévs mer tid for
att ringa in vilket omrade vi vill
angripa, sa att vi ér éverens om
vadet innan vi diskuterar huret
och garin pd lésningsférslag

Jag tanker att det maste vara
svar, komplext, kénnas jobbigt.
Att vi inte gar for fort fram och
ska hitta en I&sning och far ut
ett resultat snabbt. Da gor vi
bara rehabiliteringen en
otjanst.

1]
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Reflektioner du vill skicka med

Viktigt att alla aktérer Grmed i
processen Att jobba efter
prioriteringar - allt kan inte
gobras pa samma gang Team
arbetet @r ett mdaste

Dagen och dess frdgor behoéver
delas i olika delar for att arbeta
vidare med Vad kan visom RD
paverka sjdlv, vilka delar
behdver vi ta till
lanschefsnatverk kommun Mvh
Andreas Mattsson Dicander

Viktigt att jobba med, fler
med tror jag pa for att fa
med hela kedjan fran
forebyggande till mest sjuka

Vibehoéver smalna av vad det
ar vi ska géra i detta forum. Vi
har olika utmaningari
verksamheterna som behoéver
belysas och samverka kring.
Kanske p& de olika vardnivéer vi
ar till att bérja med.

Se tidigare svar

A Mentimeter
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Tack!
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