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INLEDNING

Utvéardering har varit ett centralt och integrerat inslag i DEL TA-samverkan som bedrivs pa
Hisingen i Goéteborg sedan 1997. Tillsammans med ett drygt tjugotal rapporter utgor denna
rapport en del av den lokala utvarderingen av DEL TA-samverkan.

Uppdraget

DELTA-samverkan har sin grund i den sa kallade SOCSAM-lagstiftningen. SOCSAM &r en
forsokslagstiftning, som medger att resurser fran socialtjanst, forsakringskassa och sukvard
laggs samman for att anvandas for okad vafard, effektivare hushallning med de gemensamma
resurserna samt Okad professionalitet hos de samverkande organisationernas medarbetare.
Forsoks agstiftningen upphor i och med arsskiftet 2002/2003.

| sin anstkan om att fa bedriva forsoksverksamheten preciserade de davarande huvudmannen,
Goteborgs allmanna forsakringskassa och Goteborgs stad, att man ville bedriva forsoket med
fokus pa grupper i ddrarna 16 till 64 & som inte pa effektivt séitt nds av valfarden. Forsoket
skulle bedrivas i form av avgransade, gemensamt finansierade delprojekt. | den gemensamma
finansieringen skulle sjukvarden foretrédas av priméarvarden. | anstkan angavs ocksa att
samverkan, utanfor den finansiella samordningen, skulle sbkas med Lansarbetsndamnden i
davarande Goteborgs- och Bohus lan.

Organiseringen

Forsoksverksamheten har bedrivitsi enlighet med de givna forutsattningarna. Fran och med
1998 har psykiatrin vid lanssjukvarden inlemmats i samverkan. V uxenutbildningen har ingatt
fran och med & 2000. Dessa béda har deltagit pa samma forutsattningar som L énsarbets:
namnden. Regionbildningen i Vastsverige andrade garbilden s att frén och med 1999 bestar
agarna av Vastra Gotalands allménna forsakringskassa, V éstra Gotal andsregionen samt
Goteborgs stad.

Tva genomgaende strategier for DEL TA-samverkan bor noteras. Den ena &r att varje aktivitet
har foregétts av ett gemensamt kartlaggningsarbete, Kunskaps-DELTA. Syftet har varit
tvafalt, dels att skapa en gemensam utgangspunkt, dels att fran start forstka optimera
forhallandet behov — &tgard. Den andra strategin &r att DEL TA-samverkan skall agas lokalt
och stéttas centralt. Med "lokalt” skall forstas medarbetarna som i sitt dagliga arbete moter
Hisingsborna. Det & dessa medarbetare som bést kan lasa av i vilka avseenden som véafarden
fungerar eler inte fungerar och darmed kan vara av intresse for samverkan inom DELTA.
Med " centralt” skall forstas samtliga dvriga nivaer inom respektive organisation.

Utvarderingen

Uppdraget att utvardera SOCSAM-forsoken ligger pa Riksforsakringsverket och Social-
styrelsen. Arliga lagesrapporter har lamnats till regeringen. Senast den 1 december 2001 skall
en slutrapport 1dmnas. | denna skall en ssmmanfattande rapportering och bedémning lamnas.
De forhallanden som inte kan rapporteras vid denna tidpunkt skall rapporteras senast den 1
juli 2003.

Parallellt med den nationella utvarderingen har DEL TA-samverkans politiska ledning,
Bestdllarforbundet, redan i ett tidigt skede avsatt resurser for utvérdering av DELTA s olika
aktiviteter och konsekvenser av dessa. Bestdllarforbundet har dérmed betonat vikten av
systematik och konsekvensinte barai identifiering, start och drift av aktiviteter, utan ocksai
uppfoljning med avseende pa effekter och resultat for varje aktivitet.



Utvardering av DELTA s aktiviteter har gjortsi form av gavvardering. Detta har varit ett
naturligt val utifran de tva angivna strategierna fér DEL TA-samverkan. En stravan har &ven
varit att uppféljning och utvérdering skall utvecklastill att bli en naturlig och integrerad del i
arbetet. Varje aktivitet har darmed &gt sin egen utvéardering. DELTA’s nétverk for utvarde-
ring, sammansatt av representanter for dgarna och fran olika institutioner eller motsvarande
vid vastsvenska hogskolor och universitet, har lamnat riktlinjer for utvarderingsarbetet. Tva
representanter fran universitetet har fortlépande 1amnat metodologiskt stdd till varje aktivitet.
Varje aktivitet har uppmanats att skaffa en medbedomare som i sutskedet har gjort en sa
kallad kollegiebedomning av den da néstan fardiga rapporten.

Under arbetets gang har en gemensam struktur arbetats fram. Inneborden i denna &r att varje
aktivitet skall redogtra for sina forutsdttningar, sin process och sina effekter/resultat. Dessa
tre perspektiv skall anléggas pa dels de Hisingsbor som deltagit i aktiviteten, dels aktivitetens
medarbetare, dels berérda organisationer. Pa detta sétt erhalls en matris med nio kombina-
tioner. Olika instrument/redskap har anvants for att beskriva och vérderainnehallet i respek-
tive kombination. Exempel & dagbok, enkéter, fokusgrupper, loggbok och EuroQol. Savél
individniva som strukturer har belysts. | respektive rapport beskrivs det tillvagagangssitt som
anvants. En ambition har varit att inte enbart beskriva vad som astadkommits och hur detta
gjorts, utan aven att reflektera 6ver varfor olika val och stéllningstaganden gjorts

Det har varit angeléget att komplettera utvarderingen av varje aktivitet med varderingar av
DELTA-samverkans effekter pa dels respektive hemmaorganisation, dels samhéllsekonomin.
Detta har gjortsi sérskilda studier. DELTA som larande organisation har ocksa studerats.
Dessa tre studier har genomforts av representanter fran hogskola/universitet i DELTA-
samverkans néatverk for utvardering. Slutligen har en studie av |ékemedel sforskrivningen vid
Hisingens vardcentraler genomforts.

Samtliga ovanstaende utvarderingar & daterade 1 maj 2001. Under perioden fram till 1
augusti 2001 kommer sammanfattande utvérderingar att goras. En & en vérdering av utvérde-
ringen av DELTA-samverkan. En annan & en sammanfattande diskussion av de rapporter
som lamnas den 1 maj 2001. Dessa bada rapporter tas fram av utvarderingsnatverkets
medlemmar fran universitet och hogskola. De av nétverkets medlemmar som representerar
huvudméannen, kommer att beskriva och vardera DELTA s arbete med utvardering ur ett
huvudmannaperspektiv. Slutligen kommer en rent beskrivande rapport att tas fram i syfte att
redogdra for uppbyggnad, strategier etc for DEL TA-samverkan.

| enlighet med grundprincipen for DEL TA-samverkan ansvarar varje projektledare for sin
rapport. Projektledarna har haft fortlGpande avstamningar med sina respektive styrgrupper,
inklusive projektansvarig.

Hisingen 1 ma 2001
Johan Jonsson

Verkstéllande tjansteman
Bestdllarforbundet DELTA pa Hisingen
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Sammanfattning

| den hér rapporten utvérderas DEL TA-projektet Tidig Samordnad Rehabilitering i
Biskopsgarden. Projektets huvudsakliga malgrupp har varit personer (16 - 64 &) med besvar
fran rorel seapparaten och/eller psykosomatiska problem och med behov av insatser fran minst
tva samverkande myndigheter. Mallséttningen har varit att genom ett integrerat tvarsektoriellt
arbetssétt gora béttre bedémningar med korta vantetider och darmed férbéttra forutséttningar
att uppna ett tidigt tillfrisknande, minskat lidande for patienten och tidig &tergang i
arbete/atgard. Ett ytterligare ma har varit att fa 6kad kunskap bland projektmedarbetarna dels
om patientens sammansatta behov, dels om andra medverkande yrkesgruppers och
myndigheters kompetensomraden och arbetssétt.

Utvarderingen har skett med hjélp av enkéter till patienter/deltagare i projektet, projektdagbok
och loggbok, genomgang av skriftlig projektdokumentation samt intervjuer av
projektmedarbetare.

Utvarderingen tyder pa att bedomnings- och rehabiliteringsstrategin som kommit att tillampas
I projektet har betydande fordelar jdmfort med konventionella ansatser, aven om flera av de
md som satts upp inte uppnéatts. Den samverkan som genomfarts upplevts som mycket lyckad
av personalen. De flesta tycker att man har ett gott tvarfackligt samarbete och man berdmmer
systemet dér man kan utnyttja varandras kunskaper och erfarenheter. Det & svart att se att
man i framtiden skulle kunna franga den samverkansfilosofi som etablerats.

Ett antal faktorer har gjort att projektet inte till fullo genomfoérts som planerats. Flera
"externa’ faktorer (som den pressade situation for priméarvarden med resursbrist, stor
personalomséttning och hog belastning, samt rent praktiska problem som omfattande
ombyggnation av vardcentralen) och "interna" faktorer (som otydlig styrning, bristande
forankring och stimulans av delaktighet i projektet, otydlig information samt avsaknad av
forum for diskussion om projektets utveckling) har varit hinder som bidragit till att projektet
inte blivit sa lyckat som man hoppats. Storsta missen kan ha varit att man inte tagit tid att
analysera vad som gatt snett och planera for att forhindra att géra om samma misstag.

Utvarderingen identifierar négra kritiska komponenter for utvecklingsarbete och processer for
att skapa en god samverkansmiljo vilka g genomforts pa ett bra sétt i detta projekt och drar
darmed foljande dutsatser:
Det &r va%ntllgt at i ett tldlgt skede stréva efter storsta mojliga delaktighet bland
personalen pa samtliga nivaer i projektet.
Nér ett projekt genomfors som en del av ordinarie verksamhet méaste prioriteringar av
projektarbetet i forhallande till det sedvanliga arbetet diskuteras och tydliggéras.
Det ar riskabelt att implementera forsoksverksamhet i den allmanna verksamheten i ett
tidigt skede innan forsdket har hunnit etableras och forankras.

Finansiell samverkan har varit en viktig forutsdttning for att kunna testa en ny
samverkansmodell i detta projekt. Samtidigt identifierar utvarderingen en risk, vid bristande
uppfoljning av hur medien anvands, att en samverkande myndighet finansierar delar av en
annan myndighets verksamhet som € varit en del av den gemensamma mal séttning. Detta
understryker behovet av kontinuerlig uppfdljning och vérdering.



1. Bakgrund

Primarvardsomradet Biskopsgarden omfattar Sodra Biskopsgarden samt Jéttesten.
Invanarantalet uppgar till 12 547 personer. | Biskopsgarden finns det en hog andel arbetsl 6sa,
sarskilt bland invandrare och ungdomar. Andelen forti dspensionerade, |agutbildade och
|3ginkomsttagare & hog Befolkningen med utlandsk bakgrund utgor 40 % av invanarna.
Ohélsotalet ar hogt, sarskilt bland kvinnor som har ett av det htgsta ohdsotalet i landet.
(Halsopolitiskt program 1998 Goteborgs stad Biskopsgarden).

Fréan GOTEBORGSBLADET 2000 (juni) Géteborgs stadskansli, hamtas f6ljande siffror angéende arbetsl éshet
mm.

Sodra Biskopsgarden Jattesten
Arbetsl6sa (okt —99) 470 222
Arbetsmarknadspolitiska atgarder (okt —99) 158 86
Av RFV ersatta dagar/person (-98) 97.9 68.6
Familjer med socialbidrag (-97) 973 341
Fortidspensionarer (-97) 649 465
Folkmangd 16-64 &r (-99) 4610 3632
Jamforelseindex (Gbg 100)
Arbetssokande 172.1 101.7
Ohélsotal 207.5 145.4
Fortidspensionarer 187.9 163.4

Biskopsgarden & en mangkulturell stadsdel med hogt ohélsotal. Behovet av stod i form av
siukvard, sociatjanst och arbetsmarknadsatgarder ar stort. Inom forvaltningar for vard och
omsorg har man identifierat ett behov att forandra och forbéttra systemen for samordning av
bedémning och rehabilitering for att stadkomma snabbare och effektivare bedomning, for att
forhindra "rundgang” i olika system och darmed forbéttra individens majlighet till battre hdlsa
och minska risken for langa sukskrivningar. Att finna ett mer effektivt arbetssétt for att fa
patienter tillbakatill arbetdivet eller uthildning/atgard sigs ocksa som ett viktigt led i att
forhindra social utslagning.

1997 bildades den lokala Deltagrupp med personal fran Primarvarden, Forsakringskassan
(FK), Lansarbetsnamnden (LAN) och Socialtjansten. Deltagruppen tog initiativ till att skriva
en projektansokan for projektet Tidig samordnad rehabilitering i Biskopsgarden och det
bestamdes att projektet skulle vara lokaliserat till vardcentralen. Projektet berédknades komma
igang under varen 1998. Genom projektet ville man uttka teamarbetet internt och externt for
att de olika rehabiliteringsaktorerna skulle fa majlighet till battre tvarsektoriell samverkan

runt den enskilde patienten. Man ville utifran ett helhetsperspektiv pa patientens ohédlsa och
dérmed sammanhangande problematik gora effektivare gemensamma bedémningar med korta
vantetider. Genom finansiell samordning och praktiskt samarbete pa lokal niva skulle
forhoppningsvis bade ekonomiska resurser och den samlade kompetensen anvandas béttre.



2. Malsattning med projektet

Deltagaren/patienten

En huvudmalséttning var att genom ett integrerat tvarsektoriellt arbetssétt och en helhetssyn
pa patienten och hans’hennes sammanhangande problematik gora battre bedémningar med
korta vantetider och darmed forbéttra forutséttningar att uppna ett tidigt tillfrisknande,
minskat lidande for patienten och tidig atergang i arbete/atgard. Palangre sikt var

mal séttningen att minska samhéllets kostnader i form av sjukvardskostnader, sjukpenning och
andra ekonomiska bidrag.

Personalen och organisationen

Ett ytterligare huvudmd var att genom utokat teamarbete inom vardcentralen och ett utokat
och forbéttrat samarbete med externa aktorer fa okad kunskap bland projektmedarbetarna dels
om patientens sammansatta behov, dels om andra medverkande yrkesgruppers och
myndigheters kompetensomraden och arbetssétt. En forhoppning var att en fordjupad och
breddad kompetens skulle uppnas bland samtliga aktorer. Projektet skulle arbeta integrerat
med ordinarie resurser och samtliga professioner pa vardcentralen skulle delta aktivt i
projektet.

Ett ma var att detta skulle leda till ndra samarbetet mellan projektet och vardcentralens
ordinarie verksamhet samt 6vriga samverkansparter och dérmed att den kunskap som
projektet genererade skulle kunna anvéndas for vidare utveckling av den ordinarie
verksamheten.

Malgrupp

Den ursprungliga magruppen for projektet var personer i ddrarna 16 - 64 & med besvéar fran
rorel seapparaten och/eller psykosomatiska problem och behov av insatser fran minst tva
samverkande myndigheter. Personerna skulle vara boende inom Primarvardsomradet
Biskopsgarden och inte uppbéra pension eller sukbidrag. Dessa personer har kommit att
bendmnas " projektpatient” eller ” utvérderingspati enter”

Under projekttiden har en ytterligare magrupp kommit att inkluderas, namligen patienter som
har behov av vard av tvélflera olika professioner inom vardcentralen. Dessa personer har €
ingdtt i utvarderingen (se nedan) och har kommit att benamnas " samverkanspatienter”.

Arbetssatt

| projektet finns kurator, sjukgymnast, arbetsterapeut, |akare och mottagningsskoterskor. Pa
vardcentralen finns ocksa en psykolog som &r indirekt involverad i projektet men €
finansierad av projektet. Till och inom vardcentralen hanvisas patienter till projektet av
samtliga professioner och myndigheter knutnatill projektet. Detta innebér att Socialtjansten
kan hanvisa en klient som ocksa & patient vid vardcentralen eller har annan lakarkontakt till
projektet, forutsatt att klienten skriftligt |amnar sitt samtycke. P4 samma sétt har tanken varit
att personer skulle kunna hanvisas fran Forsakringskassan och L ansarbetsnamnden. Nér
patienten av ndgon profession hanvisats till projektet far denne en tid till kurator eller
arbetsterapeut som formellt aktualiserar personen till projektet (endast

" utvarderingspatienter”) efter att samtycke om informationsutbyte mellan myndigheterna



inhamtats fran individen. Kurator och arbetsterapeut fungerar som samordnare av det fortsatta
arbetet vilket innebér att de sétter samman tvéarprofessionella team (vars sammanséttning ar
specifikt for varje individ) samt planerar team moten, dokumenterar de insatser som gors och
ansvarar for att sammanfatta den insatsplan som skall uppréttas for varje deltagare.

3. Malsdttning med utvarderingen

Utvarderingen som redovisas i denna rapport syftar till undersoka:

- Om den samverkansmodell som var planerad har kommit till stand och om den fungerar pa
ett effektivt och tillfredsstéllande sétt.

- Vilka hinder som forelegat for att etablera den planerade modellen och hur sadana hinder
har dvervunnits.

- Vilken syn personalen har pa samverkan i bedomning och rehabilitering samt pa andra
medverkande aktorer.

- Antal och karaktéristik vad géller de patienter/deltagare som deltagit i projektet.

- Forandringar for patienterna (6 manader efter aktualisering i projektet) vad galler upplevd
hélsa, gukskrivning, sysselséttning och offentlig forsorjning.

| projektanstkan angavs négra specifika processmal vad galler bedomningsarbetet.
Utvarderingen har specifikt forsokt besvara foljande fragor, vilka motsvarar dessa specifika
processmal:
- Har regelbundna tider for teamkonferenser, konsultationer och extern/intern samverkan
avsatts?
Har patienten fatt tillgang till kartlaggning hos samordnande kurator inom en vecka?
Har tid for beddmning av person inom teamet med relevant yrkeskompetens (kurator,
sjukgymnast, |8kare, arbetsterapeut, forsakringskassans representant) erhalitsinom 1 - 2
veckor?
Har teamkonferens (multi-disciplinart eller mini-rehab maote) rérande den enskilde
patienten skett inom 4 veckor?
Har hela beddmningen skett inom sex veckor och utmynnat i en insatsplan?

4. Metod for utvérderingen

Ansats och upplagg

I och med att DELTA medel beviljades for projektet fick projektet uppdrag att gora en
utvardering av den egna verksamheten. Savutvardering har tillampats i den bemérkel se att
projektmedarbetarna har varit ansvariga for att utarbeta en plan for utvarderingen, konstruera
l[ampliga métinstrument, samla in data samt analysera och redovisa data. Knut Lénnroth vid
avdelningen for sociamedicin vid Géteborgs Universitet har bistatt med metodstod
tillsammans med Cecilia Abrahamsson, resursperson inom DELTA projektet. | ovrigt har
Deltas natverk for utvarderingsfragor hjapt till att ta fram riktlinjer for utvardering.

Granskning och revidering av rapporten har skett i flera steg. Vid ett seminarium i februari
2001 granskades ett utkast till denna rapport av en grupp projektledare fran andra DELTA
projekt samt av en metodkompetent resursperson (Peter Allebeck, Avd for Socialmedicin,
GU) som gav synpunkter painnehdll, metoder samt rapportens utformning. | slutskedet av
sammanstéllandet av denna rapport har dessutom en extern bedémare granskat detta
dokument vad galler dess innehdll och metod och rapporten har darefter reviderats.



Foljande metoder har anvénts i utvarderingen:

Litteratur- och dokumentstudier
Tidigare interna och externa utvarderingsrapporter samt tertialrapporter och arsredovisningar
har granskats och analyserats.

Uppfoljande enkatunder sbkning

Samtligaindivider (Utvarderingspatienter) som formellt aktualiserats i projektet har tillfragats
om de vill svara pa fragor i en enkét vid aktualiseringstillfallet, 6 och 12 manader efter
aktualisering samt vid tidpunkten d& individen avslutar deltagande i projektet. Kurator och
arbetsterapeut har varit ansvariga fér denna datainsamling. Ut6ver fragor till individen,
innehdller enk&ten aven information som fyllsi av projektmedarbetare samt information som
inhamtats fran datoriserade register. Delar av frageformuléret har anvants vid intervjuer av
individen, andra delar har utgjorts av fragor som individen besvarat 5éav.

Frégeformul&ret har utvecklats gemensamt av projektmedarbetare i de tre

vardcentral shaserade Deltaprojekten (Biskopsgarden, Backa och Kéarra-Rodbo) i samarbete
med avdelningen for Socialmedicin, Goteborgs Universitet. En pilotstudie med instrumentet
gjordes pa Backa vardcentral hdsten 1998 och darefter har mindre revideringar av
instrumentet gjorts I6pande. Personer som redovisas i denna rapport & de som foljts upp
atminstone vid ett tillfalle. Dettainnebér att redovisningen galler personer som aktualiserats
t.o.m. juni 2000. Data har analyserats i SPPS.

Enkéten innefattar information om:

Bakgrundsfaktorer (bl.a. kon, dder, harkomst och uthildning)

Besvéar/problem som foranleder att individen aktualiseras.

Upplevd hdlsa métt med instrumentet EuroQol (EQ-5D) (The EuroQol Group 1990 vid
start, efter 6 och 12 manader samt vid avslutning.

Offentlig forsorjning (bl.a. §ukpenning, socialbidrag och a-kassa) vid start samt vid 6
och 12 manaders uppfdljning. Ett formul&r utvecklad av socialstyrelsen och
riksforsakringsverket (Socialstyrelsen och Riksforsakringsverket 1998),

har anvants for detta andamal och uppgifterna & baserade pa registerdata.
Sjukskrivning (forekomst, varaktighet och omfattning) vid samtliga méttillfalen. Denna
information &r baserade pa sdval individens uppgifter som registeruppgifter.

Individens sysselséttning vid samtliga méttillfallen.

Vilka kontakter individen haft med olika yrkesgrupper |6pande under projekttiden.
Personalens beddmning av insatsernas effekt pa individens halsa och funktionsformaga
samt individens upplevelse av insatsernas vérde (vid samtliga uppfoljningsmétningar).

Under projektets gang har en hel del forandringar skett vad géller projektets malgrupp (se
nedan). Detta har inneburit att oklarheter har uppstétt gallande vem som skall betraktas som
formell projektpatient och darmed skall ingai utvarderingen. Mer an hélften av de patienter
som erhdllit insatser inom projektets ramar har darfor g utvarderats. Dessa sa kallade
"samverkanspatienter” (till skillnad fran de formellt aktualiserade patienterna som kallats
"utvarderingspatienter") har varit personer med behov av insatser fran minst tva professioner
men g nodvandigtvis uppfyllt de 6vriga magruppskriterierna (se ovan).



L oggbok

Projektledaren har kontinuerligt dokumenterat de aktiviteter inom projektet som inte &
relaterade till patientarbete. Bland annat har planeringstréffar, seminarieverksamhet,
utbildningar, studiebesok och utatriktad informationsaktiviteter dokumenterats.
Bemanningssituationen inom projektet har ocksa foljts upp.

Dagbok

| den ursprungliga utvarderingsplanen ingick att projektmedarbetarna kontinuerligt skulle
reflektera kring projektets genomforande och skriva ner dessa reflektioner i en projektdagbok.
| synnerhet var tanken att processer vad gédller utvecklandet av samverkan mellan olika
yrkesgrupper och myndigheter samt processer vad géller utvecklande av nya arbetssétt och
organisationsstrukturer skulle beskrivas. Ett syfta var att identifiera hinder for samverkan och
strategier for att Gvervinna sadana hinder. Av olika anledningar (framfor alt tidsbrist och
omséttning av personal) har anvandandet av dagboken blivit sporadiskt och endast ett fatal
projektmedarbetare har kontinuerligt fort dagbok. | stéllet baseras analyser och slutsatser vad
gdller fragor kring processer i stor utstrackning pa retrospektiva reflektioner av
projektmedarbetarna. Som stdd i denna analys har nedan angivna informationskallor anvants:

Protokoll fran méten inom projektet samt styrgruppsmaoten
Protokoll har granskats for att majliggora en beskrivning av kritiska héndelser och
forandringar av projektets struktur och inriktning.

Gruppdiskussioner och individuella intervjuer med nyckelpersoner inom projektet
Dessa har lagts upp som informella diskussioner och intervjuer déar anteckningar har forts.
Viss extern assistans har givits av avdelningen fér Socialmedicin for vissa av dessa
aktiviteter.

5. Resultat

5.1. Deltagarna

5.1.1. Forutsattningar

Antal personer i projektet och antal utvarderare personer

For vardcentralen Biskopsgarden har det under projekttiden uppstatt en méangd hinder och
problem som forsenat projektets framétskridande. Pa grund av en vattenlacka i huset har
ombyggnation pagatt under hela 1999 vilket inneburit att vardcentralen varit helt stangd frén
och med mgj till mitten av augusti. Personalen var under dennatid utlokaliserad pa olika
vardcentraler. Darefter kom personalen ater pa plats, men under fortsatt byggnation vilket
medforde att bade patienter och persona flyttades runt i lokalerna for att bereda
byggnadsarbetarna plats. Ett annat problem var att ingen kurator blev tillsatt forran april 1999.
| kuratorstjansten ingick aven arbetet som projektledare och samordnare. Tyvéarr |dmnade
denne sin tjanst redan i september samma &r. Ny kuratorstjanst tillsattes 2000-03-15. Detta
och andra hinder diskuteras utforligt i senare avsnitt av rapporten. For patienterna innebar
ombyggnationen ochdet faktum att ingen kurator blev tillsatt att kontinuiteten och
uppfdljningen blev lidande. Under hela 1999 aktualiserades endast 8 utvéarderingspatienter
formellt i projektet. Flertalet var patienter som varit sjuka under 1ang tid och som tagit mycket
lakartid i anspraék. Samtliga patienter hanvisades till projektet av behandlande |&kare i ett
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skede da flerainsatser redan givits. Efter att den forsta kuratorn slutade i september 1999
(efter endast 5 ménaders arbete) tillkom inga nya formella projektpatierter forran den
nuvarande kuratorn borjade i april 2000. Arbetet med sk. "samverkanspatienter” fortgick
altjamt och "miniméten™ med rehab-team runt och med patienten fortgick. 118
"samverkanspatienter" fanns registrerade arsskiftet 2000-2001 vilka g foljt upp med
utvarderingsinstrumentet.

April 2000 definierades ater tydligt vilken magrupp projektet skulle rikta sig mot och nya
patienter borjade pa nytt formellt aktualiserasi projektet och foljas upp med
utvarderingsinstrument. Vid arsskiften 2000-2001 fanns 58 registrerade utvarderingspatienter.
Av de 58 utvarderingspatienterna har 8 deltagit 12 manader och 22 under 6 manader, endast 3
har avdutats. De data som redovisas nedan géller de 30 personer som f6ljts upp minst 6

manader.

Patientpr ofil
Tabell 1 och 2 visar profilen vid aktualiseringstillféllet fér de 30 utvarderade personerna.

Tabell 1. Allménna bakgrundsfaktorer

Procent Procent
Kdn Familjesituation
Kvinnor 70% Ensamboende 37%
Man 30% Ensamboende med 23%
barn 20%
Fodd i Sverige Samboende 20%
Ja 31% Samboende med barn 0%
Negj 67% Annan
Alder Sysselsittning
16-25 % Arbete 41%
26-35 23% Studier 0%
36-45 3% Arbetslés 5%%
46-55 30% Arbetsmarknadpol. 0%
56-65 7% Atg. 0%
>65 0% Annan
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Tabell 2. Ohdlsavid aktualiseringen

Procent / Procent
medelvarde
Huvudor sak till insats Psykosociala problem
Fysiska besvéar endast 19% Ingaangivna 43%
Psykiska besvér endast 2% Krig/trauma 10%
Fysiska och psykiska besvar 3% Angest och/eller depression 0%
Missbruksproblem endast 0% Relationsproblem 0%
Fysiska besvar och missbruk 14% Arbetsrelaterade problem 1%
Psykiska besvéar och misshruk 5% Behov av réd i socialafragor %
Sjukpenningplacer ad 8%
EuroQoal index, medelvérde 0.28
Sjukskriven vid aktualisering 80%
Termometervarde, 29 L angtidssjukskriven (Sjukskriven
medelvarde > 3 man innan aktualisering) 4%
Sjukskriven > 6 ggr senaste aret 10%

Materialet ar litet, och dessa data skall darfor tolkas med forsiktighet. Sammantaget
karaktariseras den grupp som hittills utvarderats av omfattande gavskattad ohdsa,
sammansatt problematik och hog forekomst av psykosocial belastning vid
aktualiseringstillfallet. Gruppen bestér av en hog andel personer g foddai Sverige, en hog
andel ensamstdende och en hog andel arbetsl6sa.

For att fa en grov uppskattning av gruppens upplevda halsai forhadlande till andra
patientgrupper med rehabiliteringsbehov respektive befolkningen i stort kan medeltalet for
EuroQol index jamféras med medeltalet for EuroQol-index frén andra undersokningar inom
och utanfor DELTA projektet. Socialstyrelsen och RFV rapporterar (RFV och Socialstyrelsen
2000) om olika studier dar EuroQol instrumentet anvants for att méta upplevd hdlsa. Enligt
dessa hade ett urval av Sveriges befolkning ett medelvarde pa 0,89 1995, sjukskrivna med
rygg- nackbesvar i Stockholm , Kristianstads och Vésternorrlands lan hade ett medelvérde pa
0,5 1997 och patienter som Forsakringskassan i Bohuslan kopte rehabiliteringstjanster for
1994 hade ett medelvarde pa 0,43. Medeltalet for samtliga personer som utvarderatsi olika
SOCSAM projekt var 0,58 vid forsta méttillfallet. For samtliga DELTA- projekt med
medicinsk eller psykologisk inriktning var medelvardet 0,38. Av samtliga Deltaprojekt som
redovisar EuroQol varden hade Tidig samordnad rehabilitering i Biskopsgarden det 1agsta
medelvardet vid aktualiseringen.

Den indikation om komplex problematik och hég grad av suklighet med starka inslag av
psykosomatik och psykosocia belastning stémmer val med de upplevel ser som
projektmedarbetarna har av de individer som aktualiserats i projektet. Den initiala
bedémnings och utredningsfasen har varit tidskravande och fodrat insatser fran flera
yrkesgrupper. | fafall har det varit enkelt att identifiera specifika problem eller
sjukdomsdiagnoser mot vilka specifika rehabiliteringsinsatser kunnat riktas. | fafal har
insatserna begransats till medicinsk atgarder.



Det skall noteras att andelen som € & |angtidssjukskrivna & 56% och att andelen
sjukpenningplacerade & 89% i den utvarderade gruppen. Vi har altsainte att gora med en
grupp som domineras av langtidsg ukskrivna eller utforsakrade. En malséttning under
projektets senare del har varit att inkludera personer tidigt i §ukdoms- och
rehabiliteringsforloppet och att rikta insatser mot de som har risk att bli [angtidssjukskrivai
lika hog grad som de som redan &r langtidssjukskrivna. Denna malséttning har delvis uppnétts
samtidigt som man kan notera att detta inte har lett till att projektet tagit sig an
"okomplicerade" rehabiliteringsfall.

5.1.2 Process

Aktualisering

83% av patienterna aktualiserades i projektet av kurator och 17% av |akare. Detta monster
speglar det faktum att kuratorn (tillika projektsamordnaren) varit formellt ansvarig for att
inkludera individer i projektet samt att genomfdra datainsamling for utvarderingen. Den som
har tagit initiativ till att inkludera patienten & daremot i 87% av fallen en |gkare pa
vardcentralen, 7% av fallen kuratorn och 6% av fallen psykolog pa mottagningen.

Det kan noteras att forsakringskassan och sociatjansten inte tagit initiativ till aktualisering for
n&gon av de utvarderade patienterna. Socialtjansten varit aktivt involverad i bedomnings- och
rehabiliteringsarbetet vid 56% av fallen. Forsdkringskassan och AMI har varit involverad vid
gemensamma team-moten i 35% av fallen men i dvrigt har FK i ringa utstréckning haft
personlig kontakt med patienterna utdver den kontakt som normal sker vid
gukskrivningsarenden (skriftlig och muntlig viatelefon). FKs representant har inte varit
placerad pa VC utan har kommit till VC for att deltai team moten.

Vantetider

En malséttning var att en gemensam bedémning skulle vara avslutad inom 6 veckor fran
tidpunkten for aktualisering. Av de 30 som utvérderats hade 90% tagits upp pa teammoate.
Mediantiden till forsta teammétet var 12 veckor. 30% hade tagits upp pa teamméte inom 6
veckor fran aktualisering. | regel har insatsplan uppréttats vid forsta teammote. Mediantiden
till uppréttad insatsplan var 12 veckor och 27% hade féit en insatsplan inom 6 veckor. Sdledes
har inte malsattningen vad gédller tidig samordna bedémning uppnétts. Det har tagit ungefar
dubbelt sa lang tid att upprétta gemensam insatsplan an vad som forutsatts.

Processen att tainitiativ till inkludering i projektet, viaformell aktualisering och bedémning
av olika yrkesgrupper och myndigheter, till gemensam insatsplan har sdledes varit mer
tidsbdande an vad som ursprungligen planerats. En rad faktorer har betydelse for denna
fordréjning av bedomningsarbetet. Viktiga aspekter inkluderar resursbrist pa vardcentralen,
vantetider for konsultationer och svarigheter for personalen att finna gemensamma tider for
team moten. Patienter som aktualiserats i projektet har fatt lika tillgang till behandling,
bemGtande och tider for besdk som dvriga patienter pa vardcentralen. Det har varit relativt 14t
att ordna "mini-team” runt och med patienten. Mer formella teamtréffar har varit svara att
organisera dels pa grund av omflyttningar, kuratorsbrist, den stindiga underbemanningen och
byte av |&kartjansterna (se nedan), vilket gjort att tidsramar som uppsatts inte kunnat hallas.
Flera patienter har vid aktualisering rapporterat om psykosociala problem och blivit besvikna
da de inte kunnat fa tider till psykolog och kurator utanvantetid. Det har dven pataats fran
nagra patienter att de har tagitsin i projektet, svarar pa utvarderingsfragorna men att det sen
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"inte varit nagon som brytt sig". Bemanningssituationen vid vardcentralen har betytt att
patienter hanvisats till olika l&kare vid olika tillfallen och darmed har kontinuiteten ofta varit
dalig. Da patienten behdver hanvisastill speciaistvard/undersokning har det pa grund av
radande omstandigheter (t.ex. har ortopedkonsult ett ars vantetid) uppstatt problem med
tillfrisknandets framétskridande.

Dessa och dvriga faktorer som hanger samman med personal ens och organisationens
forutséttningar att driva ett effektivt projektarbete diskuteras ytterligare nedan.

Dessa problem till trots, bedéms deltagarna ha fétt tillgang till en kvalificerad
tvarprofessionell beddmning som varit mer omfattande och gjorts snabbare 8n som var fallet
for dennatyp av patienter innan projektet startades.

Ingen statistik Gver beddmningsprocessen for perioden innan projektet foreligger emellertid
och denna bedémning &r darfor baserad pa projektmedarbetarna upplevel se av forandringar av
beddmningsprocessen.

Genom teamtréffar, framforallt miniteam har problem uppmarksammats, det kan gélla kontakt
med socialforvaltningen, kontakt med dietist, alkoholmottagning osv. och patienten har
kunnat etablera kontakt med dvriga Deltaprojekt. Aktuella sddana projekt har varit Sanna,
Unga vuxna, Integrationscenter for kvinnor mm. Patienterna har snabbt kommit i kontakt med
sjukgymnastik och arbetsterapeut och till dessa har det inte uppstétt |anga vantetider. Manga
har fatt tillgang till rehabilitering med "Basa kroppskannedom" bade individuellt och genom
gruppdeltagande.

5.1.3 Effekter

Av de som utvéarderats hittills har endast 11 avslutatsi projektet. Fem av dessa har avslutats
p.g.a. att de avbgjt fortsatt deltagande och endast 3 har avslutats p.g.a. av att insatssplanen
bedomts vara fullgjord. Denna utvardering beskriver siledes framst personer som fortfarande
deltar i projektet och det ar for tidigt att ge en komplett redovisning av savé de insatser som
deltagarnatagit del av, dels resultatet av dessa insatser. Den grupp som & avslutad &r ett icke
representativt urval av personer som i stor omfattning valt att sluta innan insatserna avlutats
och slutsatser baserade pa endast denna lilla grupp kan déarfor vara missvisande.

Vid 6 manaders uppfdljning hade medeltalet for EuroQol-index okat fran 0,28 till 0,32.
Termometervéardet hade Okat fran 29 till 45. Vid 6 manaders uppfdljningen upplevde 44% sitt
halsotillstnd som béttre an det hade varit X manader tidigare, 32% upplevde sitt

hal sotillstand som oférandrat och 24% som samre. Enligt projektmedarbetarna bedémning
hade efter 6 manader 15% av deltagarna forbéttrats mycket vad géller det/de problem/besvér
som var orsak till aktualisering. 45% hade forbéttrats ndgot, 30% var ofdrandrade, 7% hade
forsamrats nagot och ingen hade forsamrats mycket.

Vid aktualiseringen var 80% sjukskrivna. Vid 6- manadersuppfoljningen var 45% sjukskrivna.
Av de som var langtidssjukskrivna vid aktualiseringen var halften g sjukskrivnavid 6-
manadersuppfoljningen. Vid 6- manadersuppfoljningen hade férdelningen vad géller
huvudsaklig sysselsittning forandrats foljande sétt: sdvél andelen med arbete som andelen
arbets 6sa hade minskat (frén 41% till 33% respektive fran 57% till 47%) medan andelen
studerande eller i arbetsmarknadspolitisk eller annan atgard hade okat fran 0% till 20%.
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47% av deltagarna var mycket néjda med de insatser de erhdlit, 39% var ganska ndjda, 9%
var ganska missngjda och 5% var mycket missngjda

Pagrund av litet material har analyser av olika delar av patientgruppen g gjorts och
sambandsanalyser for att se pa samband mellan bakgrundsfaktorer och utfall respektive
samband mellan olika typer av utfal har g gjorts.

Forandringen pa gruppniva vad galler savupplevd halsa enligt EuroQol (som méter
hélsorelaterad livskvalitet) var moderat och endast 15% upplevde att hdlsan forbéttrats
mycket. Trots detta bedomde personalen att 75% hade forbéttrats mycket eller nagot och 86%
av deltagarna var ndjda eller mycket ndjda med insatserna. Samtidigt minskade andelen
sukskrivna och hdften av de som var langtidssjukskrivna var g sjukskrivna efter 6 manader.
Det &r svart att tolka dessa tendenser i det begransade materialet. En méjlig forklaring till
diskrepansen mellan & ena sidan ringa férandring i EuroQol index och & andra sidan gynnsam
utveckling av en del 6vrigaindikatorer, &r att insatserna varit framgangsrika framfor allt vad
gdler att bedoma individernas behov, sétta upp rimliga malséttningar och finna gemensamma
strategier vad géller rehabiliteringen och skapa god samverkan kring bedémning och
rehabilitering. En insats som innebér att de samverkande akttrerna finner gemensamma och
rimligamal och arbetar gemensamt mot dessa kan (utan att vasentligen forbéttra
funktionsformagan for patienterna) ha resulterat delsi att deltagarna kanner att de blivit val
omhandertagna, dels till att man kan uppna rehabilitering tillbaka till arbete genom att
forandra forvantningar och krav vad géller arbetsférmaga fran sava deltagaren,
projektmedarbetarna och arbetsgivare.

| beaktande av att projektet i Biskopsgarden pagar utan for andamalet specifika team (ala
forvantas arbeta med samverkanstanken) har det for patienterna inneburit att det inte blivit
nagon méarkbar forandring da det géller tillgang till [akartider eller tillgang till

rehabiliteringd ékare. Daremot verkar samverkanstanken ha dagit va ut, det har varit 1&tt att
"pratas’ vid i miniteam och patienterna har ofta uttryckt sitt gillande 6ver den hjdp de fatt
genom detta. Patienterna har tydligt visat uppskattning for den behandling de fatt genom att
olika professioner med |étthet kan kontakta varandra och patienten med aktuellt om patientens
rehabilitering. Patienterna har snabbt fatt tider till sjukgymnastik och arbetsterapeut.
Individuell men framférallt grupper med "Basal kroppskannedom" har fatt en god respons
fran patienter och det har kunnat beredas tid utan langa vantetider. Tillgang till psykolog (inga
Deltaresurser) och kurator har varit altfor snév med langa vantetider som foljd.

5.2. Personal, organisation och stédsystem

5.2.1. Forutsattningar na och processen

Bemanningsproblem

Projektet har praglats av hog personalomséttning pa samtliga nivaer fran projektansvarig,
projektledare, projektsamordnare och projektmedarbetare. Detta har inneburit bristande
kontinuitet och upprepade perioder da projektet mer eller mindre startat om. Det har ocksa
utgjort ett stort hinder for att faigang en god samverkan mellan myndigheter. En standig
underbemanning, framfor alt pa lakarsidan, har tvingat fram I6sningar som inte framjat ett
gott samarbete.
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Inom projektet ska finnas 0,5 projektledare, 1 kurator, 2 distriktsldkare, 1.5 sekreterare, 2
mottagningsskoéterskor, 2 gukgymnaster, 1 arbetsterapeut, 1,25 sekreterare.

For samtliga medarbetare vid vardcentralen, se bilaga 1.

Verksamhetschefen vid vardcentralen har 0.5 tjanst som projektledare. Verksamhetschefen
har emellertid ett totalansvar for hela verksamheten vid vardcentralen (40 tjanster fordelat pa
49 personer) inklusive Deltaprojekt, personal, organisation, ekonomi, arbetsmiljo,

personal utveckling och administration. | praktiken har detta inneburit begransad tid for direkt
involvering i projektet for projektledaren. | stéllet har kuratorn fétt en samordnande roll for
projektet, i vilken ingar planering, information, uppfoljning, deltagande i projektledarméten,
utvardering mm. Detta har i sin tur inneburit att kuratorn haft begrénsad tid for
kuratorsinsatser. Arbetsterapeuten har sedan slutet av hosten -01 bidragit med hjdp i
samordningsfunktionen.

Det tog lang tid innan den projektsamordnande kuratorstjansten tillsattes, fran planerad start
till varen 1998 till april 1999. Denne var patjansten endast en kort tid och darefter kom en ny
period da projektet stod utan projektledare och projektsamordnare fram till april 2000.

Vid véardcentralen har i medeltal funnits ca 4 |&kartjanster under projektperioden. De tva
tjanster som skulle finansieras med Delta medel har alltsa utgjort ungefar hélften av
|akarbemanningen pa vardcentralen. Med den stora bel astning som forelegat pa vardcentralen
har det g varit praktiskt mojligt att 1ata halften av |8kartjansterna anvandas till
projektspecifikt arbete. Bemanningsforetag har vid flertal tillfélle anlitats vad gédller |&kare,
vilket i sin tur lett till svarigheter med team-arbetet. Deltaarbetet har ocksa forsvarats genom
att négra |akare arbetar vid vardcentralen del av veckor och darmed inte finns tillhands vid
sarskilt avsattatider .

Till vardcentralen finns knuten en psykolog 25 h/v anstélld av psykologenheten, med uppgift
att tacka ett storre omrade an vardcentralen, denne har trots detta kunnat finnas till hands for
nagra Deltapatienter med svar psykisk ohdlsa. Professioner med psykosocial kompetens har
saknats under den storre delen av projekttiden, psykologtimmar har varit aldeles for f, detta
har orsakat "flaskhalsar" da utvarderings- och samverkanspatienter varit i behov av
samtalstid. Kuratorn har som namnts palagts ytterligare uppgifter med projektledarskap vilket
inneburit minskad tid for patienterna som ofta & i stort behov av atgérder i beaktande av en
svar psykosocial problematik.

Arbetsterapeuten har sin arbetsplats belagen vid tva stéllen dels vid vardcentralen och dels vid
Distriktrehabiliteringen pa Varvaderstorget. | arbetsterapeuten uppgifter ingar sedan 00-04-03
att vid sidan av projektledaren bistd med visstid fér samordning och utvardering.
Organisation av ansvarsfordelning har tagit tid, forst i oktober manad sanktionerades att
arbetsterapeuten fick avsétta en dag per vecka for utvardering och samordningsuppgifter.

Skiftande malsittning

Under 1999 andrades delvis projektets malsattning och malgrupp. Projektansvarig och
styrgrupp spelade hér en viktig roll framfor allt vad géller att definiera maséttning och
arbetssitt. Det slogs bland annat fast att projektet skulle ha som mal att verka for ett fornyat
arbetssétt inte bara for specifika patientgrupper utan for alla patienter som besoker
vardcentralen. Alla skulle fa del av det nya synsétt som skulle utvecklas i projektet och alla
patienter med behov av samordnade insatser skulle fa tillgang till samordnad rehabilitering
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mellan de yrkesgrupper som anstéllts pa Delta medel. | praktiken innebar detta att
projektmedarbetare anstéllda pa projektmedel samt anstéllda som indirekt var delvis
finansierade med Delta medel kom att &gna " Delta-tid” till sjukvardsinsatser fér personer som
inte motsvarade den ursprungliga malgruppen for projektet. Tanken bakom den delvis nya
malsittningen var att Delta projektet skulle fungera som katalysator for en fornyelse och
forbattring av hela vardcentralens arbetssétt. Detta har formodligen lyckats i viss utstréckning.
A andra sidan har det inneburit att de malgrupper som projektet ursprungligen var planerat for
har fatt mindre resurser n vad som ursprungligen var tankt.

Samspel mellan projektets olika styrnivaer och stodsystem

Projektets styrning sker via ett flertal olika nivaer: projektansvarig, styrgrupp, lokala
deltagruppen, projektledare och projektsamordnare. Samspelet mellan dessa nivaer och dess
inbordes roller och ansvarsfordelning har inte alltid varit klar. Darutover har omséttning av
personer pa flera av dessa nivaer varit hog.

Styrgruppens ansvarsomrade &r att skapa forutsattningar for projektets fortlevnad genom att
ordna lokalméssigt, personalresurser och utse vilka kompetenser som behdvs samt ordna for
chefskapet, skapa tillfdle till méten och seminarium. Man tillsatte en grupp med
representanter fran olika myndigheter som ska arbeta pa lokala planen genom att ta med idéer
och visioner fran respektive hemmaorganisationer, denna fick arbetsnamnet Lokala
Deltagruppen.

For arbetsledning (Styrgrupp) har ovan beskrivna situation med ombyggnad och
personalresurser utgjort samma problem som for personalen. | ledningsfunktionerna &r det
ocksa ett stort hinder att endast ett fatal varit med fran projektstart. Vid Priméarvardsomradet
Biskopsgarden har chefer avlost varandra. Vare sig projektansvarig eller tillika projektledare
har varit med da projektplanen skrevs.

Att "arva' projekt bade genom andra och tredje led har inneburit att bade bryta upp och sétta
igang. Kommunikationen mellan olika led har gnisslat och inte flodat pa det sétt som varit
Onskvart. Styrgruppen har ibland upplevt att Lokala Deltagruppen inte brytt sig om
styrgruppens rekommendationer. De lokalméssiga forhallandena har varit usla och projektet
var daligt grundlagt inom de olika organisationerna. Tanken med finansiell samordning var €j
forankrad hos alla och det blev svart att tala om gemensamma ma. Man har inte sett att det
fanns behov av arbetdedning, utver vad som fannsi ordinarie verksamhet, projektets
omfattning uppméarksammades inte.

Otydlig projektledning, troéghet i systemen, dvertagande av planer som andra personer har
tankt till om och sedan lamnat har skapat stora svarigheter. Man har fran organisation och
stédsystem inte tillréckligt uppmérksammat det stora behovet av standig pafylining av
information och metodutveckling. Introduktion till nyanstélld personal har brustit, personal
har kommit och dutat. Man har i stodsystemen inte uppmarksammeat att ett projekt av denna
dignitet &r i behov av en for andamalet sarskilt utvald projektledare, vilket gjort projektet
sarbart.
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Fdrankring och information

Man har med anledning av Deltaprojektet ordnat méten och seminarier vid uppstart 1998 och
i borjan av ar 1999, for att na ut med intentioner, arbetsmetodik och ma for implementering
av Ddltatanken. | februari samt mars & 2000 holls moten med personal och styr grupp dér
Deltas arbetssétt behandlades som en punkt pa programmet.

Trots detta har det redan fran projektets start och fortgdende funnits tecken pa bristande
forankring av projektidén. Projektansokan for projektet skrevs pa kort tid efter initiativ fran
den lokala Deltagruppen och davarande projektansvarig. Tiden fran projektidé till beviljande
av Delta-medel var kort och fai personalgruppen hade varit involverade i att utveckla och
bearbeta projektforsaget.

De tva projektsamordnare som varit anstallda sedan projektet startade har haft ett tydligt
uppdrag att arbeta i projektet. Sukgymnast och arbetsterapeut har varit knutnatill projektet
och de som anstédllts i dessa tjanster har ocksa haft ett tydligt uppdrag att arbeta med
projektpatienter. Daremot har |akare och mottagningsskéterskor i ringa omfattning haft ett
tydligt uppdrag vad géller insatser i projektet och det har for manga personer anstéllda pa
vardcentralen varit oklart om de "tillhor” projektet eller €. Darmed har det ocksa varit oklart
for manga om information gallande projektet har varit relevant for dem.

Kontinuerliga diskussioner / moten om projektets struktur, fortskridande, problem och framtid
har varit mycket sparsamma for de personer som arbetat direkt eller indirekt i projektet.
Diskussioner har i forsta hand forts pa styrgruppsniva och i den lokala Deltagruppen. Det har
framkommit tydliga indikationer pa att personalen pa vardcentralen som forvantas arbeta med
projektet g kant att de varit tillréckligt informerade om projektet. Bland annat framgick detta
av en enk&tundersokning till personalen utford av studenter fran Handel shogskolan hosten
2000 (Bernhardsson m.fl. 2000) att hélften av personal inte upplevt att de fatt tillrackligt med
information om proj ektet.

Upplevelsen av bristande information hénger samman med ett flertal faktorer. For det forsta
har som ndmnts persona omséttningen varit hdg och det har varit en utmaning att
kontinuerligt introducera ny personal i projektet. FOr det andra har informationen sannolikt
inte "tagits in” av personer som inte kant sig direkt delaktiga i projektet. Ej heller har dessa
personer aktivt sokt information om projektet for att fa en béttre forstaelse av projektets
innebord. FOr det tredje har forum for informationsutbyte saknats. Information till
vardcentralens anstéllda har i stor omfattning varit skriftlig (informationsblad) medan
tvavagskommunikation och diskussion saknats utéver det som skett informellt i samband med
gemensam handléggning av rehabiliteringsarenden.

Sammantaget har detta lett till ringa kansla av delaktighet i projektet for manga
projektmedarbetare. Ett flertal 18kare har upplevt att de " skickat patienter till projektet och
sedan inte fatt information om vad som hander med patienten” vilket sannolikt speglar en
kandaav utanforskap gentemot projektet. Man kan sdledes skonja en bristande forankring av
projektet. Sadana brister kan i sin tur ligga bakom passivitet vad géller projektets
genomfdrande och utveckling. | stéllet for en kdnsla av projektet som méjlighet for fornyelse
har det funnits tecken p& en uppfattning att projektet ar ett ytterligare belastande moment i en
redan hart belastad arbetssituation.
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Otydliga prioriteringar i en bister klinisk vardag

Deltaprojektet kan betraktas som ett led i ett allmant utvecklingsarbete i stravan mot béttre
vardkvalitet, hogre effektivitet och mer rationella prioriteringar av tillgangliga resurser. For
att kunna bedriva utvecklingsarbete behovs tydliga direktiv om vilka andra delar av den
dagliga verksamheten som skall minska i omfattning. Delta projektet har inneburit 6kade
resurser till vardcentralen. Samtidigt bedrivs vardcentralens arbete i en kontext av generell
resursbrist i kombination med i princip ométtliga vardbehov. Pa vardcentralen &, med eller
utan Delta- medel, prioriteringar en naturlig del av den dagliga verksamheten. Att bedriva
utvecklingsarbete betyder att en ytterligare prioriteringsdimension tillfors och fran
vardpersonalens sida innebér prioritering av utvecklingsarbete att tiden for direkta
vardinsatser minskar. Detta &r ett stort dilemma for vardpersonalen.

Nar det saknas tydliga direktiv for prioritering faller det pa vardpersonalen att gora
individuella prioriteringar som i manga stycken g ar forenliga med halso- och sjukvardslagen
(alasrétt att erhdlladen vard de har behov av). Nar det rader stor resursbrist och stor
efterfragan blir foljden att vardpersonalen méste prioritera bort dven atgarder for manniskor
som har tydliga behov och dér de potentiellafoljderna av att inte tillfredsstélla dessa behov &
dlvarliga. Specialistvarden har under flera & overlatit ett alt storre del av sin verksamhet till
priméarvarden och denna utveckling har delvis varit politiskt styrd (t.ex. psykiatrireformen).
Primarvarden kan inte hanvisa till andra vardsektorer sddana patientgrupper eller
problemomraden som & i behov av priméra vardinsatser. Primarvarden prioriteringar leder
oftatill att patienter inte far tillgang till vard 6ver huvud taget. Denna situation kan vara djupt
konfliktfylld och ofta férenad med en kénda av otillrécklighet. Eftersom det medicinska
ansvaret vilar pa den som gor prioriteringarna & det ofta svart eller omgjligt att gora sadana
prioriteringar som skulle vara nddvéandiga for att skapa tid for utvecklingsarbete. Resultatet
blir att tid tankt for projektarbete tas i ansprak for sedvanligt patientarbete och sledes att
projektmedel anvands for andra vardinsatser dn vad de varit tankta for.

Majligheten till utvecklingsarbetet av den typ som Deltaprojektet innebar behdver kopplas till
en diskussion om lokala prioriteringsdirektiv dar primarvardsledningen och politiker i samrad
med vardpersonalen bor utarbeta en tydlig policy for hur prioriteringar skall goras. Nér
projektmedel tillfors en verksamhet som & hart pressad behdvs sarskilt tydliga riktlinjer om
hur medien skall anvandas.

Tvérprofessionell samverkan

Den samverkansmodell som anammats har, nér den fungerat, varit lyckad fér att inte séga
mycket lyckad. Det har varit 1&tt att kontakta varandra, man har kunnat diskutera olika
problem runt patienten och darmed kommit till ett snabbare resultat. Bland personalen
uppfattas att man har ett gott tvarfackligt samarbete och man berommer systemet med manga
professioner tillsammans dar man kan utnyttja varandras kunskaper och erfarenheter. Det som
hela tiden framhalles som en nackdel &r bristen patid.

Samarbetet har lett till 6kad forstéelse av respektive yrkesgrupp och myndigheters uppdrag
och kompetensomrade. Mgjligheten att arbetai tvéarprofessionellateam i stallet for att enskilt
driva beddmnings och rehabiliteringsarbete har ofta upplevts som en avlastning och dérmed
lett till minskad kénsla av otillracklighet. Den uppgivenhet och kénsla av tillkortakommande
som annars & vanlig ndr man som ensam aktor forsoker hjapa individer med komplex och
sammansatt problematik har minskat.
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Déaremot har avsaknad av Forsakringskassan pa plats pa vardcentralen inneburit mindre goda
forutsdttningar att skapa samsyn mellan FK och de pa vardcentralen placerade projekt-
medarbetarna. Detta har ocksa inneburit svarigheter att fatag i rétt tjansteman for rétt patient
inom avsedd tid. Samma problem har funnits inom samverkan med Socialtjénsten trots att de
finns inom samma byggnad som vardcentralen. AMI har varit fullt upptagna av sin egen
omorganisation och endast delvis varit tillgangliga.

5.2.2. Effekter

Deltaprojektet for tidig och samordnad rehabilitering har i viss man blivit en erséttning for
bristande resurser av vardcentralens grundbemanning. Problemen i omradet med htg ohdsa
hos befolkningen har gjort att en del av resurserna slukats av de stora behoven. Anda siger
flertalet av personalen, vid rundfragning for denna rapport, att arbetsséttet kanns riktigt och att
det & med samverkan pa detta sétt man maste arbeta. Samverkan har enligt de flesta svar, fran
personalen, upplevts som stimulerande och riktigt. Flera pdpekar dock att tiden for
strukturering av arbetsmetod och uppfdljning ar alldeles for liten. Med tanke pa den stora
personalomsattningen sa & det forstaeligt, om en del inte & insattai projektet. En tydlig och
klar genomgang vid nyanstéllningar saknas och tid for att dels §év séttasig in i arbetsséttet
och dels for redan verksamma att ge tid till nyanstéllda & alldeles for liten. Endast ett fétal av
personaen har varit med fran starten vilket innebér att den information som faktiskt har gatt
ut inte & en allméan kunskap. Samordning tar tid och den tiden maste avsittas genom
arbetsledning. Samarbete pa bred front, med all personal involverad kréver tid, struktur och
standig pafylining av information och utveckling av metod.

Utan tvekan har det tvarprofessionella samarbetet inom projektets ramar haft ett flertal
positiva effekter pa personalen. En mojlig effekt av detta ar att personalen kéanner en storre
tillforsikt infor uppgiften att ta sig an komplicerade rehabiliteringsérenden. Eftersom denna
typ av problematik utgor en vasentlig och "tung” del av vardcentralens arbete har en sddan
effekt sannolikt positiva terverkningar pa personal ens sammantagna syn pa arbetssituationen
pavardcentralen.

Det finns en uppfattning bland personaen att det tvarprofessionella arbetssttet som
utvecklats i projektet ar berikande och bidrar till kompetenshojning bland personalen savél
som Okad kvalitet och effektivitet i bedomnings- och rehabiliteringsarbetet. Den intension
som funnits att |13ta projektet influera arbetsséttet i stort pa vardcentralen har ocksa lett till
fornyat synsétt vad géller framfor alt tidigt omhéndertagande av personer med
rehabiliteringsbehov. Ma séttningen att tidigt involvera relevant personal i ett &rende har allt
mer blivit en naturlig del av vardcentralens arbete.

T.ex. kan patienter via den s kallade " slussen”, déar mottagningsskoterska eller DSK gor en
initial beddmning direkt hanvisastill gukgymnast eller kurator som i sin tur kan héanvisa
vidare till 1&kare vid behov. En del av processen &r att |ata 5jukgymnast eller kurator vara
ansvarig for den initiala beddmningen, en roll som traditionellt varit |8&karens. En effekt &r
sdledes en viss forskjutning av rollférdelning i det initiala bedomnings och
rehabiliteringsarbetet.

Den néarhet som skapats mellan yrkesgrupperna pa vardcentralen gor att det blivit naturligt att
konsultera varandra tidigt. Ett arbetssétt har utvecklats som upplevs som véasentligt effektivare
och mer rationellt an det traditionella dér konsultationer skett via remisser och skriftlig



informationsutbyte. Personalen upplever att ett frangdende frén det nu radande arbetssattet
skulle vara ett steg tillbaka, ett steg mot minskad mdjligheter till effektiv rehabilitering och
mot minskade mgjligheter till kontinuerligt dmsesidigt |arande.

De hinder som ovan beskrivits har inneburit att processerna mot dessa positiva effekter
forsvarats och forsenats. Dettai sin tur har inneburit att personalen ibland har misstrostat och
kant att priset varit hogt for att astadkomma en positiv utveckling av verksamheten.
Erfarenheterna av att driva projekt och utvecklingsarbete & dérmed inte odelat positivt och
det & mdjligt att personaens entusiasm infor eventuella framtida liknande insatser &ér
begrénsad.

6. Reflektioner/Slutsatser
6.1. Individens hélsa och samhéllets vinst

Av fleraskal gar det inte att med sikerhet uttala sig om vilka effekter projektet haft for
deltagarnas hélsa respektive vilka effekter projektet haft pa sjukskrivning och andra
samhaéllsekonomiskt betydande parametrar. Ett skal &r att det saknas en lampig

jamforel segrupp (en grupp som erhdllit sedvanligaltraditionella insatser). Darmed kan vi inte
uttala oss med bestdmdhet om de noterade forandringarnat.ex. av upplevd halsa och
sjukskrivning som beror av de projektspecifika dtgarderna. Det har stétt klart fran borjan att
nagon kontrollgrupp € skulle kunna anvandas for utvardering. De tolkningar som i denna
rapport gjorts av den beskrivande statistiken & darfor starkt fargad av personalens upplevel ser
av skillnader mellan projektet och den konventionella arbetet innan projektet startades.
Bedomningen & sdledes i hdg grad subjektiv. Emellertid pagér ett forskningsprojekt, dar
Biskopsgardens vardcentral liksom Karra och Backa vardcentral ingar. | ett senare skede
kommer detta forskningsprojekt att kunna ge svar pa hur effekter av vardcentral sbaserad
samverkan enligt Deltamodellen jamfor sig med effekter av traditionell beddmning och
rehabilitering vid fyra matchade kontrollvardcentraler i Goteborg (Hultberg et al 1999).

Den sammanfattande bedomning utifran hittills erhdna erfarenheter & emellertid att
beddmnings- och rehabiliteringsstrategin som kommit att tilléampas i projektet har betydande
fordelar jamfort med konventionella ansatser. Det finns mycket som tyder pa att samverkan
enligt den modell som testats & gynnsam for astadkomma effektiv bedémning och
rehabilitering. Fragan & inte s mycket om samverkan & effektiv, utan hur sddan samverkan
pa basta sétt etableras.

6.2. Hinder

Projektet har inte gétt s3 bra som man hoppats. Trots flera omstarter har man annu inte funnit
optimala samverkansrutiner. Ett antal faktorer har gjort att projektet inte till fullo genomforts
som planerats. Flera faktorer har varit "externa’ och bortom projektets kontroll, sd som den
pressade situation for primarvarden med resursbrist, stor personalomsattning och hog
belastning, samt rent praktiska problem som omfattande ombyggnation av vardcentralen.
Konjunkturférandringar med minskande arbetd 6shet och stigande férekomst av
arbetsrelaterad ohdlsa och arbetsrelaterad funktionsnedséttning har okat trycket pa
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priméarvarden. Bristande végledning vad géller prioriteringar av tillgangliga resurser &r
ytterligare en extern faktor.

Det finns emellertid &en en rad "interna’ faktorer som varit ogynnsamma. Dessa faktorer,
vilka projektet far ta direkt ansvar for, & relaterade till framfor allt otydlig styrning, bristande
forankring och stimulans av delaktighet i projektet, otydlig information samt avsaknad av
forum for diskussion om projektets utveckling. Storsta missen kan ha varit att man inte tagit
tid att analysera vad som gétt snett och planera for att férhindra att géra om samma misstag.
Fragor om malgrupp, respekt for uppgjord arbetsstruk tur, tidsdtgang for arbetet och
uppfoljning av utvarderingspatienter har diskuterats for lite. For lite tid har tagits i ansprak for
madl och visioner.

Déremot har den samverkan som genomfoérts upplevts som mycket lyckad. Bland personalen
uppfattas att man her ett gott tvarfackligt samarbete och man berommer systemet med manga
professioner tillsammans dar man kan utnyttja varandras kunskaper och erfarenheter. Det &
svart att se att man i framtiden skulle kunna franga den samverkansfilosofi som etablerats.

6.3. Vagen over hindren

En dutsatsi detta projekt &r att det & en komplex uppgift att etablera val fungerande
samverkan; en uppgift som kraver god planering och uppfoljning. Baserat pa erfarenheternai
detta projekt kan man identifiera ett antal kritiska komponenter i utvecklingsarbete och
processer for att skapa en god samverkansmiljo som behover beaktas sival i projektarbete
som vid permanent implementering av nya samverkansstrukturer:

1. Det & vasentligt att i ett tidigt skede stréva efter storsta majliga delaktighet pa samtliga
nivaer. Om man inte tydligt férankrar samverkansmodellen bland direkt och indirekt
involverade individer och grupper &r risken stor att det har negativ inverkan pa viljan att delta
och paverka utvecklingen av samverkansstruk turer. Bland de som inte aktivt deltar i
processen, eller kanner att de har mojlighet at paverka den, & de svart att skapa legitimitet for
samverkansmodellen och darmed svért att andra tidigare valetablerade arbetssétt och rutiner.
Tid for metodutveckling &r essentiell, t.ex. kan de vara fordelaktigt att ha fasta motestider for
diskussion och reflektion om samverkansmodellens utformning. Det &r idag sdllsynt, sérskilt
inom primarvarden, med rutinmassigainsag av utvecklingsarbete. Det & sannolikt en
forusdttning for effektiv etablering av nya samverkansmodeller att forutséttningar skapas for
att prioriteratid for sddant utvecklingsarbete.

2. Delaktighet i processen att utveckla samverkansmodeller behdver inte nddvandigtvis vara
forenat med full delaktighet i samtliga delar av beslutsprocesser. Dér centralt beslutade
forandringar skall implementeras finnsi vissa fall endast ett litet utrymme fér flexibilitet. |
dessa fall, dar beslut kommer " uppifran”, & det sarskilt viktigt att ge tydliga direktiv om de
enskilda aktorernas roller och ansvar samtidigt som bakgrund och logik bakom besluten
resenteras. Sadana direktiv behtver ocksa ges parallellt med riktlinjer om prioriteringar som
behover goras mellan utvecklingsarbete, samverkan i rehabilitering och annan vérd och
behandling.



3. Det & riskabelt att implementera forsoksverksamhet i den allménna verksamheten i ett
tidigt skede innan forsoket har hunnit etableras och forankras. Det kan vara fordel aktigt &ven
vid permanent implementering att fasa in forandringar vad galler samverkansformer, t.ex.
genom att till en borjan fokusera pa specifika problemomraden/mal grupper. Den erfarenhet
som projektet har av for tidig allman implementering pa vardcentralen kan saledes eventuel It
generaliserastill en tankt situation dér finansiell samordning implementeras permanent i olika
verksamheter.

6.4. Ar finansiell samordning nédvandig?

Tillgang till finansiell samordning pa basis av SOCSAM- |lagstiftiningen har varit en
forutsattning for att driva detta projekt. Ar det majligt att implementera samverkan av detta
slag permanent i verksamheten utan tillgang till medel frén en gemensam samverkansbudget
dar hdlso- och sukvarden, forsakringskassan och socialtjansten anmodas bidra? Det ar
mycket svart att svara pa denna fréga pa basis av detta enskilda projekts erfarenheter. Fran ett
halso- och sjukvardsperspektiv &r det uppenbart att det skulle bli svart att skjutatill extra
resurser for den har typen av aktiviteter med tanke pa nuvarande resurssituation. Det finns
dessutom stora presumtiva svarigheter med att pafrivillig basis éska pengar fran FK och
sociatjansten for enskilda insatser av detta slag eftersom de vinster som kan forvantas séllan
& savd direkta som tydliga sett fran samtliga myndigheters perspektiv.

Det finns tva langsiktiga perspektiv som &r viktiga att beakta vid diskussioner om mal och
medel for samverkan i rehabiliteringsarbete mellan olika myndigheter. Det forsta perspektivet
handlar om den generella utvecklingen av vafardssystemen. For att systemen skall kunna
forbéattras behovs saval innovativ forsoksverksamhet som talmodiga kontinuerliga justeringar
av nyamodeller. Misslyckanden & hér att betrakta som en naturlig del av processen och
potentiella vinster skall forvantas forst pa lang sikt. Det andra &r det |angsiktiga primar- och
sekundarpreventiva perspektivet. Insatser av det ag som erbjuditsi detta projekt tar delvis
sikte pa effekter for individ och samhalle som ligger langt fram i tiden, mycket langre an
SOCSAMs forsokstid och tiden for utvérdering av insatserna. Bada perspektiven & som sagt
langsiktiga. For att bada dessa perspektiv skall kunna beaktas beh6ver man saledes skapa
forutsattningar for att diskutera de samverkande aktorernas gemensamma vinster pa lang sikt
utan att hamnai diskussioner om "vem som vinner mest" pa kort sikt. En permanentning av
SOCSAM-lagstiftningen skulle sannolikt skapa dessa forutsattningar.

Det skall samtidigt poangteras att detta projekt visar pa risker med finansiell samordning av
SOCSAM/Delta modell. Det rader ingen tvekan om att FOrsakringskassan och Socialtjansten
via Deltafinansiering av projektet varit med och finansiera "sedvanlig” primérvard av ett slag
som inte var en del av malséttningen med projektet. Detta faktum stéarker slutsatsen att
kontinuerlig uppféljning och véardering av hur resurserna anvands & nédvandigt inte bara i
projektarbete utan &ven vid permanent implementering.
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Bilaga 1

Per sonalstat

M edar betar e inom var dcentralsomr ade Biskopsgar den

Tjansteri |DELTA ans1| DELTA ans2| DELTA tillskott | Ofin tjénster
stat 2000
Distr. |akare 3 2
Gynekolog 1
L akar sekr. 1.5 1 0.5
Sekr./usk gyn
Usk 1
M ott ssk 1 1 1
Chef 0.5 0.5
Dsk 3
BV S-ssk 2.5 1
BVC-bitr. 0.5
Barnmorska 3.75 0.25
Sjukgym 4 2
Sg-bitr 1
Arbetsterap 1 1
At-bitr. 1.3
Sekr. 1 0.75
Kurator 1
Sekr. 0.5
From.— 01
Psykolog vux 1
Psykolog 1
médra- och
barnhal sovérd
Summa 26.55 15 7.75 2 2.75

Totalt: 40.55tjanster fordelat pa 49 personer

Vardcentralsomradet Biskopsgarden &r klart underdimensionerat vad géller personalresurser.
DELTA-projekt for tidig och samordnad rehabilitering kan och ska inte vara en erséttning for
bristande resurser av vardcentralens grundbemanning utan &r ett komplement dér resultat ska

uppnas och redovisas.

Det efterfragas fran verksamheten en kortsiktig och en langsiktig strategi for utveckling,

resurstilldelning och personal forsorjning.
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