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INLEDNING

Utvirdering har varit ett centralt och integrerat inslag i DELTA-samverkan som bedrivs pa
Hisingen i Géteborg sedan 1997. Tillsammans med ett drygt tjugotal rapporter utgér denna
rapport en del av den lokala utvirderingen av DELTA-samverkan.

Uppdraget

DELTA-samverkan har sin grund i den sa kallade SOCSAM-lagstiftningen. SOCSAM ér en
forsokslagstiftning, som medger att resurser fran socialtjanst, forsdkringskassa och sjukvérd
laggs samman for att anvéndas for 6kad vilfird, effektivare hushallning med de gemensamma
resurserna samt 6kad professionalitet hos de samverkande organisationernas medarbetare.
Forsokslagstiftningen upphér i och med arsskiftet 2002/2003.

I sin anskan om att fa bedriva forsoksverksamheten preciserade de divarande huvudménnen,
Géteborgs allmanna forsikringskassa och Géteborgs stad, att man ville bedriva forsdket med
fokus pa grupper i dldrarna 16 till 64 &r som inte pa effektivt sétt nas av vélfdrden. Forstket
skulle bedrivas i form av avgrénsade, gemensamt finansierade delprojekt. I den gemensamma
finansieringen skulle sjukvarden foretrddas av primérvérden. I ansdkan angavs ocksa att
samverkan, utanfor den finansiella samordningen, skulle s6kas med Lénsarbetsndmnden i
davarande Goteborgs- och Bohus lédn.

Organiseringen

Forsoksverksamheten har bedrivits i enlighet med de givna forutséttningarna. Frén och med
1998 har psykiatrin vid lanssjukvarden inlemmats i samverkan. Vuxenutbildningen har ingatt
fran och med &r 2000. Dessa bada har deltagit pd samma forutséttningar som Lénsarbets-
niamnden. Regionbildningen i Vistsverige dndrade 4garbilden sé att frdn och med 1999 bestar
4garna av Vistra Gotalands allménna forsikringskassa, Véstra Gotalandsregionen samt

Géteborgs stad.

Tva genomgaende strategier for DELTA-samverkan bor noteras. Den ena 4r att varje aktivitet
har foregatts av ett gemensamt kartldggningsarbete, Kunskaps-DELTA. Syftet har varit
tvafalt, dels att skapa en gemensam utgéngspunkt, dels att fran start férsdka optimera
forhallandet behov — tgird. Den andra strategin 4r att DELTA-samverkan skall dgas lokalt
och stottas centralt. Med “lokalt” skall forstds medarbetarna som i sitt dagliga arbete méter
Hisingsborna. Det 4r dessa medarbetare som bist kan ldsa av i vilka avseenden som vilfdrden
fungerar eller inte fungerar och ddrmed kan vara av intresse for samverkan inom DELTA.
Med “centralt” skall forstas samtliga 6vriga nivéer inom respektive organisation.

Utvidrderingen

Uppdraget att utvirdera SOCSAM-férsoken ligger pa Riksforsikringsverket och Social-
styrelsen. Arliga ligesrapporter har limnats till regeringen. Senast den 1 december 2001 skall
en slutrapport lamnas. I denna skall en sammanfattande rapportering och bedémning ldmnas.
De forhallanden som inte kan rapporteras vid denna tidpunkt skall rapporteras senast den 1

juli 2003.

Parallellt med den nationella utvirderingen har DELTA-samverkans politiska ledning,
Bestillarforbundet, redan i ett tidigt skede avsatt resurser for utvérdering av DELTA's olika
aktiviteter och konsekvenser av dessa. Bestillarforbundet har ddrmed betonat vikten av



systematik och konsekvens inte bara i identifiering, start och drift av aktiviteter, utan ocksa i
uppfoljning med avseende pa effekter och resultat for varje aktivitet.

Utvirdering av DELTAs aktiviteter har gjorts i form av sjélvvirdering. Detta har varit ett
naturligt val utifrdn de tvd angivna strategierna for DELTA-samverkan. En strédvan har dven
varit att uppfoljning och utvirdering skall utvecklas till att bli en naturlig och integrerad del i
arbetet. Varje aktivitet har ddrmed &gt sin egen utvédrdering. DELTA's nétverk for utvirde-
ring, sammansatt av representanter for 4garna och frén olika institutioner eller motsvarande
vid vistsvenska hoégskolor och universitet, har limnat riktlinjer for utvirderingsarbetet. Tva
representanter fran universitetet har fortlspande lamnat metodologiskt stdd till varje aktivitet.
Varje aktivitet har uppmanats att skaffa en medbedémare som i slutskedet har gjort en sa
kallad kollegiebedémning av den d& néstan firdiga rapporten.

Under arbetets géng har en gemensam struktur arbetats fram. Inneborden i denna &r att varje
aktivitet skall redogdra for sina forutsittningar, sin process och sina effekter/resultat. Dessa
tre perspektiv skall anldggas pa dels de Hisingsbor som deltagit i aktiviteten, dels aktivitetens
medarbetare, dels berérda organisationer. P4 detta sitt erhélls en matris med nio kombina-
tioner. Olika instrument/redskap har anvints for att beskriva och virdera innehéllet i respek-
tive kombination. Exempel r dagbok, enkiter, fokusgrupper, loggbok och EuroQol. Saval
individniva som strukturer har belysts. I respektive rapport beskrivs det tillvigagingssitt som
anvints. 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 angeliget att komplettera utvdrderingen av varje aktivitet med vérderingar av
DELTA-samverkans effekter pa dels respektive hemmaorganisation, dels samhéllsekonomin.
Detta har gjorts i sirskilda studier. DELTA som ldrande organisation har ocksa studerats.
Dessa tre studier har genomforts av representanter fran hégskola/universitet i DELTA-
samverkans nitverk for utvirdering. Slutligen har en studie av ldkemedelsforskrivningen vid
Hisingens vardcentraler genomforts.

Samtliga ovanstiende utvirderingar &r daterade 1 maj 2001. Under perioden fram till 1
augusti 2001 kommer sammanfattande utvirderingar att goras. En dr en virdering av utvirde-
ringen av DELTA-samverkan. En annan &r en sammanfattande diskussion av de rapporter
som limnas den 1 maj 2001. Dessa bada rapporter tas fram av utvirderingsnétverkets
medlemmar fran universitet och hdgskola. De av nétverkets medlemmar som representerar
huvudmaénnen, kommer att beskriva och viirdera DELTA's arbete med utvirdering ur ett
huvudmannaperspektiv. Slutligen kommer en rent beskrivande rapport att tas fram i syfte att
redogora for uppbyggnad, strategier etc for DELTA-samverkan.

I enlighet med grundprincipen for DELTA-samverkan ansvarar varje projektledare for sin
rapport. Projektledarna har haft fortlspande avstimningar med sina respektive styrgrupper,
inklusive projektansvarig.

Hisingen 1 maj 2001
Johan Jonsson

Verkstillande tjdnsteman
Bestillarférbundet DELTA pé Hisingen



SAMMANFATTNING
av rapporten
»TIDIG OCH SAMORDNAD REHABILITERING 1 BACKA -
Rapport om utvirdering av ett primédrvirdsintegrerat DELTA-projekt”

Rapporten beskriver projektets bakgrund och start under 1996-1998 samt projektets utveckling och aktiviteter
under 1999 och 2000.

Patientstatistik avser tiden 990101 tom 000630.

BAKGRUND

I Backa bedrevs under dren 1992-1998 tva Dagmarprojekt. Dessa bada projekt bedomdes ha goda resultat.
Erfarenheter fran dessa projekt har anviénts fr utformandet av Deltaprojektet i Backa. Utifrdn bland annat dessa
erfarenheter hade man i stadsdelen paborjat en mer aktiv samverkan som bl.a. tog sig uttryck i att man redan
1996 bildade Delta-gruppen i Backa, ett samverkansforum mellan SDF, Primarvard, Forsakringskassa och LAN.
FK:s kartliggning av sjukskrivningsorsaker och vem som sjukskrev var en annan anledning till att man sag ett
behov av att utveckla savil tvirprofessionell kompetens som samverkan i stadsdelen.

MALSATTNING

Malsittningen med projektet var att utveckla tvérprofessionellt och tvérsektoriellt arbete for att kunna erbjuda
den enskilde adekvat vard, behandling och rehabilitering vid rétt tillfalle och for att kunna anvinda de
samhilleliga resurserna avseende savil personal som erséttningsformer s kostnadseffektivt som mojligt.
Insatserna skulle ske tidigt och integrerat i ordinarie vardcentralsverksamhet.

Malsittningarna berdr olika nivaer av den offentliga verksamheten och innebiér savil mal for de individer som &r
i behov av samhdllets insatser som mal for de organisationer som ska tillhandahélla dessa insatser.

METOD

Metoden har varit att utveckla arbetsformer och skapa forum for samverkan sévil inom primérvarden som i
samverkan med andra aktorer. FK har integrerats i projektet genom att en handliggare stationerats pa VC. For
primdrvirden “nya” kompetenser har anstillts pa VC.

Utvirdering av projektet har skett strukturerat och pa likartat sitt for samtliga vérdcentralsbaserade projekt.
Utvirderingen har inneburit datainsamling avseende sévél enskilda individer som utveckling av arbetsformer och
metoder.

VIKTIGASTE FYND

Projektet har integrerats i virdcentralens ordinarie arbete. Detta har inneburit en 6kad mdjlighet for
vardcentralen att genomfora sitt uppdrag avseende bland annat helhetssyn och omréadesansvar. FK:s nérvaro pa
VC har inneburit betydande kompetenshéjning och tidsvinster avseende rehabilitering och underlag for
bedomningar av olika slag. De grupper man ség i FK:s kartldggningar dvs gruppen med problem i
rérelseorganen och gruppen med psykiska besvér dr de stora grupperna i projektet. En majoritet av patienterna 4r
kvinnor, de flesta har arbete och en dryg tredjedel har utléndsk hdrkomst. Man har kunnat ta emot patienterna
med mycket kort vantetid. Sjukskrivningsgraden har reducerats for 62% av patienterna vid avslutad behandling.
Denna trend kvarstod vid uppfoljning efter 6 och 12 méanader. Euroqolvirden avseende upplevd halsa har varit
svartolkade pga gruppernas olika storlek vid 6 och 12 ménader. Man ser en viss forbéttring efter 6 manader.
Miluppfyllelse bedéms av personal som god for 80% av individerna och individerna sjélva upplever sig som
mycket forbittrade eller ndgot forbittrade i 83% av fallen.

VIKTIGASTE SLUTSATSER

Tidiga och adekvata interventioner med tillgéng till adekvat kompetens och forenklad mojlighet till samverkan
med andra innebir kortare behandlings- och sjukskrivningstider. Tid méste avsittas for samrid inom
organisationen och mellan organisationer. Nuvarande prestationsmétningssystem medger ej detta.
Bemanningsproblem medfor ofta effektivitetsforluster avseende kontinuitet och samverkan och medfor ofta
forlangd sjukskrivningstid. Lakarbrist kan ej kompenseras av tillgang till annan personal pga sjukvardens
organisation och FK:s regelsystem.

Brist pa tillgang till ortopedkonsult i projektet har forlangt behandlingstider for gruppen besvér i rérelseorganen.
Deltaprojektet pa Hisingen har inneburit ekonomiska mdjligheter att driva projektet i Backa samt inneburit att
projektet haft legitimitet i alla deltagande organisationer och pa alla nivaer i primérvérdsorganisationen.

Hinder for samverkan kan oftast 16sas genom att det finns forum och tid for s&vil tvdrprofessionella och
tvirsektoriella diskussioner som gemensamma méten tillsammans med den enskilde.

For att kunna l6sa de hinder som ligger p4 lagstiftnings- regelsystems- och organisationsniva krdvs att man
skapar ett forum med mandat att hantera denna typ av frégor till vilket projekten kan limna den systematiska
kunskap man samlar om dessa hinder.

Annika Lundin Backa Vardcentral
Projektledare tel 031/7427319  0704/610608



BAKGRUND

STADSDELEN BACKA

Stadsdelen Backa pé& Hisingen i Goteborg 4r en stadsdel med ca 24000 invénare.
Befolkningen kan beskrivas som ett “tvérsnitt” av Géteborg avseende de flesta demografiska
variabler.

Exempel pa detta finns att himta i Hélsobeskrivning for Backa”. Sé &r t.ex. arbetslosheten i
Backa 6,0% och i hela Géteborg 6,2%. Nar det géller utbildningsniva ligger Backaborna
generellt nagot ligre d4n genomsnittet for Goteborg

Det finns savil bostider som arbetsplatser i stadsdelen och det finns alla typer av
boendeformer. Avstindet till Géteborgs centrum #r kort. I stadsdelen finns
Stadsdelsférvaltning, Primérvérd och Psykiatrisk 6ppenvardsmottagning.

MEDBORGARNAS BEHOV AV SAMHALLSSERVICE

Man kan utg3 ifran att behovet av insatser fran offentlig sektor avseende vard, behandling och
annan samhillsservice for invdnarna i omradet minst motsvarar ett genomsnitt av de behov
som den offentliga sektorns vard-, behandlings- och serviceenheter forvéntas hjélpa invanarna
med. Ohilsotalet for aldrarna 16-64 &r 4r dock hogre for Backa ( 60,5) 4n for hela Goteborg
(47,5). Nir det giller inkdp per capita av mediciner av typen lugnande medel, sémnmedel
och antidepressiva mediciner ligger Backa lidgre 4n Goteborg som helhet men hogre 4n
Sverigegenomsnittet.

OM PRIMARVARD

I Backa finns en vardcentral for de boende i omréadet. Det &r den storsta vardcentralen péa
Hisingen. Den startade vid rsskiftet 1998-1999 dé tva VC i omradet slogs ihop till en. Vidare
finns Barnavardscentral, Médravardscentral och Primérvardsrehabilitering i omréadet. Det
finns inga privatpraktiserande likare i omradet och fa privata sjukgymnaster.

Till primérvérden soker sig ménniskor med en méngd olika sjukdomar och besvir.
Vérdcentralen finns i minniskors narmilj6 och 4r ofta latt tillgénglig. Méanga
sjukdomstillstdnd #r komplexa och innebdr psykosociala komplikationer av varierande slag.
Detta gor att en traditionell vardcentral har svart att mota det breda spektrum av behov som
individer kommer med och det finns en risk att psykosociala och psykologiska problem
medikaliseras och att ménniskor tvingas in i en sjukroll for att fa hjélp. Det finns ocksé en risk
att symtom, besvir och funktionsnedséttningar permanentas om individen ej erbjuds adekvat
hjalp vid rétt tillfalle.

I primérvardens uppdrag ingdr att vara forsta linjens sjukvérd, att arbeta enligt helhetssynen
och att ha ett omradesansvar. Tillging till tvdrprofessionell kompetens och mdjlighet till
samverkan med andra aktorer och myndigheter 4r en forutséttning for att primérvérden ska
kunna omsitta dessa honnérsord i praktiskt vardagsarbete. Tillgdngen till andra kompetenser
in de rent medicinska har hittills varit mycket begrinsad. Detta giller framforallt de
beteendevetenskapliga kompetenserna. Mojligheten att avsitta tid fér samverkan med externa
aktorer férsvaras av aktuellt prestationsmétningssystem.



TIDIGARE ERFARENHETER AV PROJEKT OCH SAMVERKAN
Ett viktigt underlag for projektets utformning dr de erfarenheter man fatt genom tva
Dagmarprojekt som pagatt inom primérvérden i stadsdelen under aren 1992-1997/98.

I Backa startade 1992 ett Dagmarprojekt, “Kurator —psykosocial kompetens pd véardcentral”.
Vid samma tid startade pd Hisingen ett Dagmarprojekt om samverkan mellan distriktsldkare
och sjukgymnast fran vilket en sjukgymnast var placerad pa Backa vérdcentral.

Bland annat utifrdn dessa bidda nya kompetenser p& vardcentralen vicktes ett intresse for
tvarprofessionellt arbete pd VC. Projekten innebar ocksé en mojlighet till extern samverkan i
hogre grad 4n tidigare. Bdda dessa projekt som pagick under tiden 1992-1997/98 finns
redovisade 1 savil érliga rapporter som i sammanstéllningar for hela projekttiden.

Enligt dessa rapporter 6kade tillgangen till flera professioner vardcentralens mdjlighet att
tillgodose behovet frén sévil patienter som andra myndigheter pa ett nytt och béttre sétt. Man
kunde bérja arbeta tvirprofessionellt pd vardcentralen med 6kad intern och extern samverkan
och man kunde utveckla rehabiliteringsarbetet. Rapporter frén dessa projekt tyder pa att
arbetssittet i manga fall ledde till att patienterna fick adekvat vard, ineffektiv rundgéng
mellan myndigheter minskade, sjukskrivning kunde i méanga fall undvikas eller forkortas.
Sjukskrivningstiden kunde i ménga fall géras mer aktiv med behandlande och rehabiliterande
insatser utan lang vintetid. Ett resultat av dessa bada projekt blev att en kuratorstjénst och en
sjukgymnasttjinst inrédttades pd VC i Backa.

VARFOR DELTA-PROJEKT?

Sjukgymnasten och kuratorn i Dagmarprojekten tog tidigt kontakter med samarbetspartners
utanfor vardcentralen for att informera om sina respektive projekt. I kuratorns uppdrag ingick
att representera VC vid olika moéten av samverkanskaraktir. I Backa fanns bland annat av
denna anledning en tradition av samverkan mellan myndigheter och redan 1996 bildades den
lokala Deltagruppen i Backa. I denna grupp dér de fyra samverkande myndigheterna, FK,
Primérvard, SDF och LAN, var representerade diskuterades hur man genom de nya
mojligheter som finansiell samverkan inom Deltaprojektet pa Hisingen erbjod skulle kunna
utveckla samverkan i stadsdelen. Man ville s6ka gemensamma handlingsalternativ for att pa
bista sitt tillgodose de behov som fanns i stadsdelen avseende vérd, behandling och
rehabilitering.

1997 gjorde Férsdkringskassan pad Hisingen sin forsta stora kartliggning som visade att de
stora sjukskrivningsanledningarna pd Hisingen var besvir i rorelse och stodjeorganen (dvs
besvir fran rygg nacke axlar) och psykiska besvir av olika slag.

I Dagmarprojektens senare skede kunde man ocksa se en tendens att arbetsrelaterade besvér
av psykisk karaktir tenderade att 6ka. Debatten om “utbréandhet” och ldnga sjukskrivningar
bland fr.a. anstéllda inom offentlig sektor tog fart.

Av Forsidkringskassans kartlaggning framgick ocksa att manga patienter var sjukskrivna fran
andra #&n vardcentralens ldkare och samordningen av rehabiliteringsinsatser var ibland svér att
administrera. For de patienter som var sjukskrivna av de stora sjukhusen gillde ofta langa
sjukskrivningstider och ingen kontinuerlig likarkontakt att samverka med. For de patienter
som sjukskrivits av privatlikare gillde att det handlade om en mycket stor grupp ldkare 6ver
hela Géteborg med varierande tillgénglighet per telefon och ingen tid avsatt f6r gemensamma
moten eller diskussioner kring patienten.



Utifran dessa diskussioner och de goda erfarenheter man haft av tvérprofessionellt arbete och
extern samverkan i praktiskt vardagsarbete via Dagmarprojekten formulerades under hdsten
1997 gruppens ansokan om medel till det aktuella Delta-projektet “Tidig och samordnad
rehabilitering i Backa”.

ALLMANNA FORBEREDELSER FOR DELTA PA HISINGEN

De olika myndigheterna i Backa var mycket engagerade i ett flertal gemensamma méten pé
Hisingen infor starten av Delta. Vi deltog pa olika sétt i planeringen infor Deltaprojektets start
pé Hisingen genom att bl.a. bidra med siffror, tankar och slutsatser frdn Dagmarprojekten,
fragestillningar och underlag till Deltaprojektets utveckling, bl.a. framtagande av det s.k.
“kalkylbladet”.

PROJEKTSTART

I februari 1998 beviljades pengar till Delta-projektet “Tidig och samordnad rehabilitering i
Backa”. Under 1998 avvecklades Dagmarprojekten. Den sjukgymnast och kurator som
funnits 1 dessa projekt arbetade kvar i Delta-projektet, vilket innebar att det fanns en
personkontinuitet som gjorde det enkelt att anvdnda och utveckla de kunskaper och
erfarenheter man hade fatt genom Dagmarprojekten.

Under 1998 pébérjades rekrytering, iordningsstillande av lokaler och utveckling av
arbetsformer och metoder parallellt med full verksamhet pd VC och i projektet.

Psykiatrin var fradn borjan ej representerad i Deltagruppen. For att fa till stdnd en sddan
representation bjéd vi i maj 1998 in sektionschef Margareta Gren, Allménpsykiatriska
Sektionen SU/Ostra till Deltagruppen i Backa. Psykiatrin har sedan dess varit representerad
savil i Deltagrupperna som i Deltas beredningsgrupp. I projektet har psykiatrin funnits med
genom de regelbundna beséken av psykiater och psykiatrisjukskoterska frén psykiatrisk
Oppenvardsmottagning i Backa.

MALSATTNINGEN MED PROJEKTET

De 6vergripande mélséttningarna var att utveckla tvirprofessionellt och tvérsektoriellt
samarbete for att genom en samlad kompetens ge individer méjlighet att fa behandling och
rehabilitering grundad pa en helhetssyn pé individen och med tillgéng till sdvil en bredare
professionell kompetens pa vardcentralen som sambhiéllets samlade resurser avseende vars och
ens specifika behov.

Det handlade om att forbéttra hilsa och funktion och att utveckla organisationernas forméaga
att arbeta mot dessa mal. Detta leda till en minskning av den enskildes lidande och en 6kad
mdjlighet att anvinda samhillets resurser mest effektivt.

Arbetssittet antogs leda till att den enskilde snabbare aterfick hilsa och funktionsférméga och
att samhdllets resurser avseende vard- och behandling genom samverkan skulle anvéindas mer
resurseffektivt. P4 lingre sikt skulle det bidra till en minskning av eller en ldngsammare
Okningstakt for samhéllets kostnader for sjukpenning och andra bidrag.

I den 6vergripande malsittningen ingick att utvérdera projektet och att fa sakkunnig hjalp med
utvirderingen.



MALGRUPP

o 16-64ar

e boende i Backa eller tillhérande VC i Backa
PATIENTMAL

e Helhetsperspektiv pa patienten

e Tidiga insatser

o Korta vintetider till bedémning internt och externt
e Undvika onédig sjukskrivning, véntetidssjukskrivning
o Gora en eventuell sjukskrivningsperiod aktiv

» Anvinda partiell sjukskrivning

o Oka kunskapen om patientgruppen/grupperna
SAMARBETSMAL

o Utveckla teamarbetet (internt tvirprofessionellt samarbete)
« Utveckla externt samarbete med andra aktdrer inklusive psykiatrin.

PERSONAL- OCH ORGANISATIONSMAL

o Projektet skall arbeta integrerat i den ordinarie verksamheten och enligt organisationernas
ordinarie uppdrag.

« Okad kompetens hos personalen inom det egna yrkesomradet och om den egna
organisationens uppdrag och resurser.

e Okad kunskap om samarbetspartners, deras uppdrag, resurser och kompetens

ARBETSSATT

Patienterna har kunnat héinvisas pa ett enkelt och obyrakratiskt sétt fran sivil ldkare och
skéterskor pd VC som fran andra aktdrer som FK, socialtjénst, psykiatri m.fl. Syftet med ett
enkelt hanvisningsforfarande har varit att tidigt kunna gora rétt insats for de individer som
hade behov av detta. Patienter har kunnat komma direkt via mottagningsskoterskans
telefonradgivning, fran likare efter ett lakarbesok via muntligt eller skriftlig remis, fran FK
eller SDF genom ett telefonsamtal eller ett personligt besok. Individer har ockséa kunnat sdka
sjalva.

ARBETSFORMER

Insatser har gjorts av savil projektresurser inom vérdcentralen, ldkare, sjukgymnast, kurator,
sjukskoterska, FK-handldggare som av externa aktorer i samverkan med vardcentralens
aktorer. Exempel pa externa aktérer & SDF, Psykiatrin, AF/AMI, andra Deltaprojekt,
arbetsgivare, fackforeningsrepresentanter m.fl.



Team

De behandlare p& vardcentralen som dr delaktiga i patientens behandling samlas for att gora
en gemensam beddmning och planering for patientens fortsatta behandling/rehabilitering. Tid
finns avsatt for detta varje vecka. Patienten deltar oftast inte men &r informerad om
arbetssittet.

Rehabmaiten

S4 tidigt som mojligt arrangeras nir behov finns till ett rehabméte pa VC. Vid métet deltar
forutom patienten, aktuella behandlare, FK och arbetsgivare och ev. andra aktorer
Rehabmétena sker pa vardcentralen for att likaren ska ha mojlighet att ndrvara. Vi har ocksa
uppfattat att patienten kénner sig trygg pad VC vilket stoder valet av métesplats. Vi har ett
formaliserat sitt planera och genomfora rehabmotet. Forsiakringskassans nérvaro innebdr ett
forhandlingsmandat gentemot arbetsgivaren avseende dennes juridiska skyldigheter, ett
forhandlingsmandat som endast FK som rehabiliteringsansvarig myndighet har. Rehabmétet
dokumenteras pa ett formaliserat sitt sdvil i patientens journal som i FK:s akt.

Specialistkonsultationer

En eftermiddag i mdanaden kommer psykiater och psykiatrisjukskoterska frén
allménpsykiatrisk mottagning till vérdcentralen. Under denna eftermiddag kan behandlare pa
VC fa rdd angdende patienter med psykiska besvir. Psykiatern kan ocksa triffa aktuell patient
for en specialistbedomning pa vérdcentralen. Avsikten med denna arbetsform &r att hitta
grinsdragningen mellan psykiatrins specialistansvar och VC:s primérvardsansvar.
Overforingar av patienter mellan vardnivaerna forenklas och vérdcentralens personal okar sin
kunskap om behandling och ansvarsomrdden och FK fér bittre underlag for sina
beddmningar.

Delta-gruppen i Backa.

Gruppen med deltagare fran de samverkande myndigheterna, FK, LAN, Primérvérd och SDF
samt Psykiatrin triffas en ging per manad. I gruppen diskuteras policyfrdgor av
samverkanskaraktdr, utveckling av nya samverkansidéer samt enskilda individer med deras
samtycke och s.k. kalkyldrenden.

Forsikringskassan pa vardcentralen.

FK:s handliggare arbetar tre dagar/vecka pi vardcentralen. Ovriga dagar finns hon pa
lokalkontoret Hisingen. Dir arbetar hon med foredragning av drenden for forsékringslékare,
himta “nya” sjukfall till Delta-projektet, hdmta och ldmna information via personalméten,
utbildningar m.m. samt 6vriga sedvanliga arbetsuppgifter.

Vem blir Delta-patient?

Kurator och/eller sjukgymnast har aktualiserat patienter till projektet.

Kurator och sjukgymnast har kategoriserat individen till utvérdering enligt Socsam eller enligt
Backa-utvirderingen.



MALSATTNING MED UTVARDERINGEN

FRAGESTALLNINGAR INFOR UTVARDERINGEN:

o Hur har det tvirprofessionella arbetssittet och samverkan med andra aktorer utvecklats?

o Har 6kad kunskap uppnétts om patientgrupper och deras behov?

e Har de deltagande aktorerna (personal och ledning) hos de samverkande myndigheterna
fatt 6kade kunskaper om varandras uppdrag kompetens och resurser?

e Har hinder och svarigheter i samverkan kunnat 16sas gemensamt?

METODER FOR UTVARDERING

ANSATS OCH UPPLAGG:

I och med att DELTA medel beviljades for projektet fick projektet uppdrag att gbra en
utvirdering av den egna verksamheten. Sjdlvutvirdering har tillimpats i den bemérkelse att
projektmedarbetarna har varit ansvariga for att utarbeta en plan for utvirderingen, konstruera
limpliga mitinstrument, samla in data samt analysera och redovisa data. Knut Lonnroth vid
avdelningen for socialmedicin vid Goteborgs Universitet har bistdtt med metodstod
tillsammans med Cecilia Abrahamsson, resursperson inom DELTA projektet. I &vrigt har
DELTAs nitverk for utvirderingsfragor hjdlpt till att ta fram riktlinjer f6r utvérdering.

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 frdn andra DELTA
projekt samt av en metodkompetent resursperson (namn) som gav synpunkter pd innehall,
metoder samt rapportens utformning. I slutskedet av sammanstéllandet av denna rapport har
dessutom en extern bedémare (namn, position) granskat detta dokument vad géller dess
innehall och metod och rapporten har dérefter reviderats. '

Foljande metoder har anviénts i utvérderingen:

LITTERATUR- OCH DOKUMENTSTUDIER
Tidigare interna och externa utvirderingsrapporter, tertialrapporter och arsredovisningar har
granskats.

UPPFOLJANDE ENKATUNDERSOKNING

Samtliga individer som aktualiserats i projektet har tillfragats om de vill svara p frigor i en
enkit vid aktualiseringstillfillet, 6 och 12 ménader efter aktualisering samt vid tidpunkten da
individen avslutar deltagande i projektet. Utover fragor till individen, innehéller enkéten dven
information som fylls i av projektmedarbetare samt information som inhémtats fran
datoriserade register. Delar av frageformuléret har anvénts vid intervjuer av individen, andra
delar har utgjorts av fragor som individen besvarat sjilv.

Frageformuliret har utvecklats gemensamt av projektmedarbetare i de tre
vardcentralsbaserade DELTA-projekten (Biskopsgérden, Backa och Kérra-Rddbo) 1
samarbete med avdelningen for Socialmedicin, Goteborgs Universitet. En pilotstudie med
instrumentet gjordes pa Backa vardcentral hosten 1998 och dédrefter har mindre revideringar
av instrumentet gjorts 16pande. Personer som redovisas i denna rapport &r de som f6ljts upp
atminstone vid ett tillfille. Detta innebér att redovisningen giller personer som aktualiserats
t.o.m juni 2000. Data har analyserats i SPPS.



Enkiten innefattar information om:

o Bakgrundsfaktorer (bl.a. kon, alder, hirkomst och utbildning)

¢ Besvir/problem som foranleder att individen aktualiseras.

e Upplevd hilsa mitt med instrumentet EuroQol (EQ-5D) (The EuroQol Group 1990 EuroQol - a
new facility for the measurement of health-related quality of life. Health Policy 1990; 16: 199-208)., vid
start, efter 6 och 12 ménader samt vid avslutning.

e Offentlig forsérjning (bl.a. sjukpenning, socialbidrag och a-kassa) vid start samt vid 6 och
12 méanaders uppfoljning. Ett formulir utvecklad av socialstyrelsen och
riksforsikringsverket (Socialstyrelsen och Riksforsakringsverket 1998 (Utvirdering av SOCSAMs
effekter - projektplan. Stockholm: Socialstyrelsen, 1998), har anvénts for detta dndamal och
uppgifterna dr baserade pa registerdata.

¢ Sjukskrivning (férekomst, varaktighet och omfattning) vid samtliga mattillféllen. Denna
information 4r baserade pa savil individens uppgifter som registeruppgifter.

o Individens sysselsittning vid samtliga mittillfillen.

e Vilka kontakter individen haft med olika yrkesgrupper lopande under projekitiden.

e Personalens bedémning av insatsernas effekt pa individens hélsa och funktionsférméga
samt individens upplevelse av insatsernas viirde (vid samtliga uppf6ljningsmétningar).

BACKA-ENKATEN

Projektet i Backa har genom det integrerade arbetssittet med maélséttningen tidiga
interventioner ett stort fléde av patienter.

Ménga av dessa patienter fir vi kontakt med “tidigt”, dér patienten ibland inte dr sjukskriven
eller patienten triffar endast en av de “nya” yrkeskategorierna och det &r ej aktuellt med
samverkan externt.

Vi utarbetade for denna kategori ett eget, nigot mindre omfattande enkéitmaterial som vi
bedémde som mojligt att anvinda. I denna egna enkit undantogs vissa frigor fran den
vardcentralsgemensamma enkéten liksom uppgifter om offentlig f6rsérjning.

Vi har i Backa-enkiten behallit eurogolformuliret som en méjlighet att fa pat:s vérdering av
sin hilsa. Vissa av dessa patienter har, om deras sjukskrivning s& smaningom dverstigit 28
dagar eller om mer aktiv samverkan med andra aktorer skett dverforts till Socsam-enkéten.

Utifran projektets egen Backa-enkit bidrog vi till att specificera ndgra av frigorna i den
gemensamma Socsam-enkiiten (frigor om huvudorsak till insats och om problemformulering
avseende sokorsaker).

Vi har ocksa utvecklat en databas for FK-handldggarens uppf6ljning av sjukskrivna mer &n 28
dagar.
Sjukgymnast Eva Ajax har ansvarat for framtagningen av dessa databaser.

"LOGGBOK":
Aktiviteter inom projektet har kontinuerligt dokumenterats genom minnesanteckningar frén
moten med Deltametodgruppens och Deltagruppen i Backa.

"DAGBOK"':

I den ursprungliga utvirderingsplanen ingick att projektmedarbetarna kontinuerligt skulle
reflektera kring projektets genomférande och skriva ner dessa reflektioner i en projektdagbok.
I synnerhet var tanken att processer vad giller utvecklandet av samverkan mellan olika
yrkesgrupper och myndigheter samt processer vad giller utvecklande av nya arbetssitt och
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organisationsstrukturer skulle beskrivas. Ett syfte var att identifiera hinder foér samverkan och
strategier for att Overvinna sddana hinder. Av olika anledningar ( bla. att denna
utvirderingsform med dagbok kom nér projektet var i full aktivitet) har det inte varit méjligt
for projektet i Backa att fora dagbok pé detta sétt.

I stillet baseras analyser och slutsatser vad géller fragor kring processer i stor utstrdckning pa
retrospektiva reflektioner av projektmedarbetarna. Som stdd i denna analys har nedan angivna
informationskéllor anvénts:

PROTOKOLL FRAN MOTEN INOM PROJEKTET:

Reflexioner kring processen baseras pé en analys av hinder och diskussion kring dessa samt
de regelbundna moten (Delta metod) dér projektmedarbetarna har arbetat med att utveckla
projektet i olika avseenden.

Protokoll har granskats for att méjliggéra en beskrivning av kritiska hindelser och
forindringar av projektets struktur och inriktning.

HINDER

Projektet har fortlopande fort upp pA agendan diskussion om “hinder”. D4 det har ingatt i
projektets uppdrag att identifiera hinder i samverkan har vi nér vi sttt pd ett sddant hinder
skrivit ner det och samlat dessa anteckningar i en sérskild mapp for att sedan kunna diskutera
16sningar och mojligheter att ta sig 6ver hindren.

GRUPPDISKUSSIONER OCH INDIVIDUELLA INTERVJUER MED NYCKEL-
PERSONER INOM PROJEKTET.

Utover dessa regelbundna méten har projektledaren haft tvd moten med de projektanstéllda
for sjalvutvirdering i nov-00 och jan-01. Projektledaren har vid négra tillféllen intervjuat FK-
handldggaren (kring &rsskiftet 00-01) om hennes erfarenheter och vi har haft ett gruppsamtal
med likare och projektanstillda (dec-00)for att diskutera erfarenheter frén projektet

Dessa triffar har lagts upp som informella diskussioner och intervjuer dédr anteckningar har
forts.

RESULTAT FRAN UTVARDERINGEN

PROJEKTETS FORUTSATTNINGAR

Organisation

Primérvardens organisation har forindrats pa flera nivaer under projekttiden. Fran 1998 tillhor
primarvarden Vistra Gétalandsregionen och inte som tidigare Goteborgs kommun. Den nya
regionorganisationen har inneburit stora fordndringar for primérvérden. Flera
omorganisationer inom ledning och administration har genomf{orts.

Vid ménadsskiftet okt/nov 1998 slogs de tva vardcentralerna i Backa samman till en.

Man fick en gemensam chef som ocksd #r verksamhetschef for 6vriga primérvérdsenheter
inom stadsdelen.

Omvirld

Flyttningen sammanfoll med den sk. diskoteksbranden pa Hisingen. Personal av manga
kategorier och fran flera myndigheter blev involverade i detta arbete, i krisgrupper i stod och
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behandlingsarbete med patienter och personal sévil i det akuta skedet som under lang tid efter
branden.

Personal

Projektet har arbetat integrerat i en stor vardcentral med ca 20 anstéllda.

Projektet har inneburit ett tillskott av personal med sé&vil i virdcentralssammanhang “nya”
professioner som professioner som traditionellt finns pa en VC. De nya professionerna &r
kuratorer, sjukgymnaster och FK-handldggare. Antalet projekttjénster &r ca 10.

Anledningen till att man fatt ett tillskott av personal i ordinarie professioner &r att for att
kunna arbeta enligt projektets intentioner méste man kunna avsitta tid for teamkonferenser
och rehabméten. Bedomningen har d& varit att en extra lakartjanst skulle ge samtliga ldkare en
visst tidsutrymme for dessa arbetsuppgifter. For likarnas del var tanken att man genom att ha
en extra lakartjinst skulle gora det mojligt for varje ldkare att avsitta tid motsvarande
1/8Y5-dels ldkartjénst for teamdiskussioner och rehabméten

Sjukskotersketid behdvs i motsvarande grad och extra sekreterartid for fler anstdllda samt
administration av utvarderingsarbete.

Samtlig personal som nyanstillts pd vardcentralen under perioden har rekryterats utifran
“Delta-arbetssittet” dvs tvirprofessionellt arbete i aktiv samverkan med andra aktorer.

Forsikringskassans handldggare har haft sin arbetstid delvis forlagd pd VC frdn projekets
borjan. Fran 1999 med en fast arbetsplats och dator uppkopplad till RFV:s centraldator i
Sundsvall. Handldggaren har haft 50-75% av sin arbetstid forlagd till VC. Handldggaren
ansvarar for storsta delen av de individer som &r sjukskrivna av VC:s lidkare.

Psykiaterkonsult (psykiater och psykiatrisjukskéterska) har funnits sedan hosten 1998.

Psykolog fran annat Delta-projekt har i varierande och 6kande grad haft sin arbetstid forlagd
till VC och deltagit i teamsamverkan.

Pengar till ortopedkonsult har funnits men av olika skél har ingen ortopedkonsult kunnat
rekryteras till projektet.

Lokaler

Projektet har fran starten ingétt i VC:s ordinarie lokaler. Lokalerna har varit otillrdckliga och
inte i alla avseenden dndamalsenliga. Det finns ett behov av att lokalerna ska kunna anvindas
s& flexibelt som méjligt dvs kunna tillgodose behov hos olika yrkesgrupper och for olika
patientindamal. Man har efterhand har omdisponerat och byggt om lokaler. Detta har krévt
stor flexibilitet hos personalen.

Projektet bedrivs huvudsakligen i vardcentralens lokaler. Sjukgymnasternas behandling har
dock fatt forlaggas till fyra externa lokaler.

Utrustning

Arbetsredskap och annan utrustning har fatt skaffas efterhand i takt med att lokaler har
iordningstillts. Den tekniska utrustningen avseende bla. telefoner och datasystem har bytts
ut och forbittrats efter hand.

Sekretess

Individer som behandlas inom sjukvarden har ett lagstiftat skydd mot att uppgifter om dem
lamnas ut till obehdriga. Samtidigt 4r det uppenbart att det i méanga fall 4r nodvéndigt med
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visst informationsutbyte mellan interna och externa véardgivare for att vard och behandling
skall kunna ges pa ett &indamélsenligt och effektivt satt.

Samtliga i projektet ingaende patienter har fatt information om projektet och fatt mojlighet att
lamna medgivande (skriftligt eller muntligt) till eventuellt enformationsutbyte mellan aktorer
samt till att delta i utvérderingen.

Metodutveckling

De projektanstillda kuratorerna, sjukgymnasterna och FK-handléggaren har tillsammans med
projektledaren haft ett sarskilt uppdrag att ansvara for utveckling av arbetsmetoder och
samverkansformer, liksom for utvirderingen. Denna grupp har tréffats 2 tim/vecka frdn 1999
for dessa uppgifter. Gruppen har kallat sig Delta metod.

Bemanningsproblem
Under 1998-2000 har omséttningen av personal inom samtliga yrkeskategorier varit stor och
for vissa grupper mycket stor. Under 1999 omsattes ca halva personalstyrkan (ca 15 av 30)

Lakargruppen har hela tiden varit underbemannad. Ménga korttidsvikarier och hyrdoktorer
har funnits i verksamheten.

De 8/% lakartjénsterna (inkl 1 projekttjdnst) har under dren 1999 och 2000 bemannats av ca
20 individer som tjénstgjort i varierande grad och i lingre eller kortare perioder. Alla har ej
varit allmanlikare. Av dessa har ca 5 varit s.k. hyrdoktorer. Uppskattningsvis har det saknats i
genomshitt 3-4 ldkare under perioden.

Bristen pé likare har fatt konsekvenser for méjligheterna att genomfora projektets intentioner.

Den extra projektlikartjéinsten skulle inneburit en mojlighet for de ordinarie ldkarna att
avsitta tid for teamdiskussioner och annan samverkan.

Aven vad giller sjukskoterskor och sekreterare har omséttningen varit stor, men bemanningen
har varit s gott som komplett under perioden.

Av specifik projektpersonal har pé tva kuratorstjénster fem kuratorer varit aktuella och pa
psykologtjanst fran annat projekt har tre psykologer varit aktuella.

Sekreterare for utvirderingsarbete har funnits endast i perioder.

Endast sjukgymnasttjénsterna har varit fullt bemannande och med samma personer under
perioden. Ortopedkonsult har ej kunnat rekryteras.

UTVECKLING AV ARBETSFORMER

Samverkan med SDF

Samverkan med socialforvaltningen sker i enskilda drenden med respektive socialsekreterare
samt nir individer diskuteras pa Delta-gruppens moten.

Deltagruppen har blivit ett forum for samverkan kring individer. Man har hér kunnat diskutera
sivil avidentifierade som identifierade individer som d& gett sitt medgivande for att fa
mojlighet att direkt eller indirekt fa del av den samlade kompetensen som finns i Delta-
gruppen. Arendena har forberetts hos de samverkande myndigheterna innan gruppens méte
och har oftats aktualiserats av SDF:s representant i Deltagruppen. Ansvarig handlaggare fran
respektive organisation har sjilv kunnat nérvara vid gruppens diskussion.

Samverkan med LAN

Har skett genom savél diskussioner i Deltagruppen som vid gemensamma moten med
respektive aktér, patienten och projektpersonal.
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UTVECKLING AV SAMVERKAN MED ANDRA PROJEKT.

Projektet i Backa har tagit initiativ till att sdvdl bjuda in som goéra studiebesdk hos andra
Deltaprojekt. Andra Delta-projekt har setts som en tillgng for projektets
rehabiliteringsarbete.

Under projekttiden har det utkristalliserat sig ndgra Delta-projekt som projektet i Backa ofta
samverkar med.

Psykologprojektet

Med detta projekt har vi haft fortlpande kontakt framfor allt genom att psykolog frén detta
projekt tidvis varit stationerad pa VC. Patienter har hénvisats till bedomning eller behandling.
Den psykolog som nu finns p& VC sedan hela ar 2000 en dag per vecka har haft 6ppen tid for
akutbedomning av patienter varannan vecka och 6ppen tid for konsultation till personal i
patientdrenden varannan vecka.

Unga vuxna
Patienter i ldersgruppen har fatt information om projektet och hénvisats.

Hiilsodisken

Vi har haft regelbunden kontakt med detta projekt avseende sivil utnyttjande av
Hilsodiskens aktiviteter som Hilsoinformationen, Virkstaden, depressionsskola m.m. som
diskussion kring de behov vi ser hos véra patienter.

Vi har kontinuerligt upplyst vardcentralens patienter och andra beskare om Hélsodiskens
alla aktiviteter. Vi har en sérskild anslagstavla p4 VC dir vi fortlopande anslér information
fran Hilsodisken och en pirm med olika samhillsaktiviteter inklusive Halsodisken som &r
tillginglig for alla i vintrummet.

Patienter med virkproblematik informeras regelméssigt av sjukgymnasterna om Vérkstaden
och patienter med depression informeras regelméssigt av kuratorerna om depressionsskolan.

Arbetsmarknadstorget

Vi har bjudit in representanter projektet for msesidig information. Vi har hinvisat patienter
till A-torget for fortsatt arbetsrehabilitering. Vi har oftast “6verlimnat” patienten genom ett
personligt bessk dér projektets behandlare och FK:s handlaggare tillsammans med patienten
traffat represententer for A-torget i A-torget:s lokaler.

Ungdomstorget

Vi har bjudit in representant for ungdomstorget till ett méte for 6msesidig information och
diskussion om samarbetsformer. Vi har informerat patienter i aktuell &ldersgrupp om

U-torget.

Riggen

Vi har gjort studiebesok pa Riggen. Vi har hinvisat patienter med psykiska besvir till Riggen
for sysselsittning, funktionstrining och forberedande arbetstrining. Dessa overgéngar har
oftast skett genom personliga méten pa Riggen dér vi foljt med patienten till forsta besok.
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UTVECKLING AV ANNAN SAMVERKAN

Foretagshilsovard

En representant for en av de stora foretagshilsovardsorganisationerna har inbjudits till och
deltagit i en diskussion med Deltametodgruppen kring mdjliga samarbetsformer 1 med
foretagshilsovarden. Uppf6ljande diskussionsméte har planerats. Den forandrade
lagstiftningen for foretagshilsovard har inneburit ett i de flesta fall mindre &tagande frén
foretagshilsovardens sida, vilket innebdr att VC oftare far ta emot patienter som inlett sin
behandling eller sjukskrivning hos foretagshdlsovarden. Avseende mojligheter till
arbetsplatsanpassning och friskvard &r foretagshdlsovarden en viktig samverkanspartner i
rehabiliteringen av den enskilde.

PROCESSER FOR PROJEKTPERSONALEN

Att vara “pilotprojekt”.

Projektet i Backa var det forsta Delta-projektet inom priméarvarden. Detta har inneburit att
mycket projekttid har anvints for utveckling av arbetsformer, metoder for utvérdering,
informations- och presentationsmaterial, mottagande av studiebesék m.m. Projektet har gett
mycket information externt till andra myndigheter, politiker och externa besokare av olika

slag.
Under 1999 ansvarade projektet i Backa for eller deltog i presentationer av projektet vid ett
tjugotal tilifillen.  Studiebesbken kom savdl fran andra vardcentraler eller

rehabiliteringsenheter fran andra orter i landet som fran lokala och regionala politiker och
rikspolitiker. Vi besoktes bl.a. av ddvarande socialforsékringsministern.

Under 2000 hade projektet bl.a. en presentation vid primérvardens chefsméte och tog emot ett
studiebesdk av sjukvérdsnitverk med deltagare fran sjukvard i Holland, England och Sverige.
Dessa delar av projektarbetet har tagit mycket tid, det kan kénnas tungt att “’spara” hela tiden.
Det fanns inte erfarenheter att hémta pa nira hall inom organisationerna. Samtidigt har vi 6kat
vér kunskap inom skilda filt och utvecklingsarbetet har kommit att priigla hela virdcentralens
arbete.

Integration

Projektet har utvecklats parallellt med utvecklingen i den ordinarie verksamheten och
paverkats av omvirldsforandringar, organisationsforiandringar och praktiska forutsittningar av
olika slag.

Projektet har integrerats i ordinarie verksamhet pa alla nivder savil i den Kliniska
verksamheten som pé ledningsniva.

Projektets resurser ar tillgingliga for all personal dvs for alla VC:s patienter i aktuell
aldersgrupp.

Projektledaren har deltagit i saval rekrytering som introduktion av nya medarbetare sévil
projektanstillda som ordinarie anstillda.

Projektledaren deltar i Primérvarden Backas ledningsgrupp.

Personalen #r vil informerad om projektet och projektpersonalen &r helt integrerad i ordinarie
personal avseende arbetsplatstréffar, planeringsdagar, utbildning, social samvaro.
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Den lokalmissiga integreringen har varit mycket viktig for projektets integration och
delaktighet i utvecklingen av verksamheten.

Bristen pa sjukgymnastlokaler har nddvéndiggjort en snabb utveckling av rehabilitering ut
mot friskvdrd genom att man fatt forldgga viss verksamhet vid olika ordinarie
friskvérdsinstitutioner.

For Forsikringskassehandldggaren har det ibland varit svért att tillhora tvd organisationer.
Man kan kinna sig “sliten” mellan sivil prestationsméssiga som personliga forvéntningar
fran bada organisationerna. Det krivs yrkeserfarenhet, flexibilitet och stod fran ledning och
arbetskamrater for att klara denna situation.

Team pa vardcentralen

P4 vérdcentralen avsitts regelbundet tid varje vecka for samtliga lékare, kuratorer,
sjukgymnaster och psykolog och FK-handldggare for teamdiskussioner.

1% tim/vecka finns avsatt for teamkonferenser for samtliga behandlare liksom tid for
forberedelse av teamdiskussioner och rehabméten. Arbetsformerna har utvecklats efter
aktuella forutsittningar och behov. Forsvarande faktorer har bla. varit ldkarbristen,
personalomséttningen, och bristen pa ortopedkonsult.

Personalomsittningen har medfort att mycket projekttid fatt anvéndas for att informera nya
medarbetare om projektet och arbetsséttet.

Projektet har pa olika sitt bidragit till att man pa VC arbetar utifrdn en helhetssyn och att
kunskapen om externa resurser hélls aktuell.

Kompetens

Méjligheten till kontinuerligt utbyte av information kring uppdrag, resurser och
kunskapsomraden mellan projektmedarbetarna och vardcentralens personal har inneburit en
okad kunskap om det egna uppdraget och hur detta kan sammanfogas med andras uppdrag
och resurser. Man har fatt méjlighet till moten och gemensamma diskussioner med individer
och kring individdrenden som gett en 6kad kunskap om de olika myndigheternas
gemensamma mdjligheter att erbjuda den vard och service som den enskilde efterfragar.
Motet mellan de kunskapsomraden de olika professionerna representerar har gjort det méjligt
att dels f3 ett helhetsperspektiv pa vad vardcentralen kan erbjuda, dels utveckla vardformer i
samverkan utifrdn den samlade kunskapen.

En speciell kompetenshdjning avseende intygsskrivande till FK har den kontinuerliga
utbildningen av ldkare i dessa fragor som FK:s medverkan vid VC inneburit.

Arbetet med projektutveckling och utvirdering har stimulerat till ett 6kat intresse p& VC for
kvalitetsfragor och verksamhetsuppfoljning.

RESULTAT AVSEENDE SAMVERKANSMALET

Arbetssiittet har integrerats pA VC och i stadsdelen. Den kunskap de samverkande aktdrerna i
omradet fatt om varandra har lett till att man pa ett enkelt sétt kan ta kontakt per telefon eller
anordna for indamalet specifika méten for att hitta samverkanslosningar kring patienter dér
flera aktorer r, eller bor vara, aktiva med insatser av olika slag.

I Deltametodgruppen har rutiner utvecklats for planering infér rehabméten, struktur pa
rehabméten och teamdiskussioner och dokumentationsrutiner fér dessa tvirprofessionella och
tvirsektoriella aktiviteter.
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”Overlimnanden” #r en arbetsform vi funnit viktig for att individer ej ska hamna mellan
stolarna eller skickas runt i systemen.

Samverkan med socialtjiinsten.

Genom samverkan har de personliga kontakterna mellan projektet pa VC och
socialsekreterarna forbittrats och det har ofta varit latt for socialsekreterarna att aktualisera
drenden till projektet.

I manga fall har detta skett genom gemensamma méten mellan socialsekreterare, individen
och négon av de projektanstillda. Det har rért sig om individer med ibland 14ngvarig kontakt
med socialtjdnsten ddr man kan behova hjdlp med bedémningar av olika slag och ibland akuta
drenden som ir i behov av behandlingsinsatser hos ndgon i projektet.

Under aren 1999 och 2000 har ca 20 individdrenden diskuterats i Delta-gruppen 1 Backa,
varav de allra flesta aktualiserats av socialkontoret.

Samverkan med psykiatrin.

Psykiaterkonsultens regelbundna konsultationer har lett till en stérre kunskap om psykiska
besvir och behandlingen av dessa liksom om psykiatrins respektive primérvardens
ansvarsomrade och resurser. De regelbundna konsultationerna har lett till att man nu littare
kan identifiera de patienter som behover den specialiserade psykiatrins resurser och man har
fatt stérre kunskap om hur man kan behandla de patienter med psykisk ohélsa som hor till
primérvérdens ansvarsomréde.

Kontakterna med psykiatrin i stadsdelen har ocksa lett till att projektets sjukgymnaster har
kunnat anvinda lokaler for gruppverksamhet pd den psykiatriska 6ppenvérdsmottagningen,
vilket inneburit att sjukgymnasterna kunnat vidga sin behandlingsrepertoar. Det innebér ocksé
en 6kad mojlighet till kontakt mellan aktorer med 6kad kunskap om och fortroende for
varandra.

Samverkan med psykiatrin har lett till en planering av ett nytt och utkat samarbete infor 2001
dér projektets patienter vid behov kan fa tillgéng till funktionsbedémningsgrupper som drivs
av arbetsterapeuterna vid den psykiatrisk mottagning Rimmaregatan.

Samverkan med forsikringskassan.

Att FK:s handlidggare har haft 50-75% av sin tjanstgoringstid forlagd till vardcentralen med en
egen dator sedan juni 1999 uppkopplad till RFV:s centraldator i Sundsvall har medfort kortare
vigar for information och diskussion och bittre beslutsunderlag for savil sjukpenningrétt som
rehabiliteringsinsatser och fortidspension.

Fran borjan hade handlidggaren ansvar for savil VC:s pat som Backabor sjukskrivna av andra
ldkare. Hennes arbete har genom projektet utvecklats s& att hon nu har ansvar for merparten
av de individer som 4r sjukskrivna av VC:s ldkare Det bedoms som mycket viktigt for en
framgangsrik rehabilitering att man kan bevaka 28-dagargrinsen for att initiera rehabinsatser
tidigt och ddrmed forhindra funktionsforluster genom langa sjukskrivningstider.

Dirfor ligger fokus pa det tidiga. Alla nya och pagéende sjukfall ver 28 dagar aktualiseras i
teamet varje vecka. DA sker en genomgang av aktuell behandling och prognos samt vilka
aktdrer som #r aktuella. Fortsatta insatser planeras. Denna planering f6ljs upp kontinuerligt,
vilket innebdr att man kan undvika passiv sjukskrivning.

Handliggaren kan fi information s tidigt som efter 1-2 veckor, vilket innebér att
handldggaren har mer information 4n man vanligtvis har nir man gor fordjupad
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sjukpenningrittsbedémning. Den direkta kommunikationen med behandlare medfor kortare
kommunikationsvigar 4n de traditionella brevforfragningarna med ofta 1dnga véntetider.
Arbetssittet skiljer sig fran traditionellt kassaarbete genom en 6kad fordjupning i de enskilda
drendena, mer personliga kontakter med de sjukskrivna och en stindig dialog med ldkare och
Ovriga aktorer pa vardcentralen.

Handldggaren far en konsultativ roll och #r en ldnk mellan vardcentralen och
Forsdkringskassan. FK:s ndrvaro pd VC innebidr en kontinuerlig "utbildning” av lédkarna i
forsakringsmedicinska fragor inklusive intygsskrivande i det dagliga arbetet.

En mycket god forutsittning fér kunskapsoverforing och fortroendeskapande f&r man om
man finns i samma lokaler med méjlighet till néra och regelbundna kontakter.

Det ger en 6kad mdjlighet att arbeta med patienten mot ett gemensamt mél si att man inte
arbetar at olika hall och ger patienten olika signaler.

Aktuell behandlare kan genom samarbetet forbereda patienten for den fortsatta
handldggningen och tidigare ha rehabiliteringsperspektivet med som en del i behandlingen.

FK dr den enda akt6r som har tillgang till varje individs hela sjukhistorik.
Tillgangen till denna samlade sjukhistorik gor att man inte behdver borja pa ruta ett hela tiden
och man slipper utsitta individen for upprepade behandlingsférsék som ofta cementerar en
kénsla av misslyckande hos savil individen som behandlaren. resultat av

HINDER FOR SAMVERKAN

Enkla och ganska sjélvklara hinder for samverkan kan vara brist pa tid, brist p& kunskap om
varandras uppdrag och arbetssitt och brist pA métesplatser. Det kan ocksé vara brist pa
legitimitet f6r samverkan, brist pa stdd fran ledningen och brist pa forstaelse fran
arbetskamrater. Organisationer kan ha prestationsmitningssystem som inte medger en
utveckling av arbetsformer i denna riktning.

De flesta hinder f6r samverkan kan ldsas genom att man har gemensamma samtal mellan
behandlare och myndigheter, ibland dér individen sjilv deltar, ddr man kommer dverens om
fortsatt handliggning och vem som ansvarar for vad.

De hinder man finner i projekten som omfattar grupper av individer eller som bildar
“ménster” eller som gér att generalisera ligger oftast pa lagstiftnings- regelsystems eller
organisationsniva. Denna typ a hinder ir svarare att komma f6rbi pa projektniva.

Forsorjningsfragans koppling till behandling/rehabilitering.

Ett resultat av samverkan och dkad samsyn dr uppfattningen att medicinsk, social och
arbetslivsinriktad rehabilitering hér ihop. Det 4r svart att skilja det ena momentet fran det
andra i praktiskt rehabiliteringsarbete.

Den strikta uppdelningen mellan medicinsk, social och arbetslivsinriktad rehabilitering
tenderar att forsvara samverkan och férldnga processen.

Lagar och regelverk forsvarar var mojlighet att ta ett samlat ansvar for helheten avseende den
totala sévil medicinska, sociala och arbetsmissiga rehabiliteringen och ersittningsformerna
under denna period.

Beslut om forsérjningsformer och 6vergang frén en férsorjningsform till en annan paverkar i
hog grad vara mojligheter att samverka pé ett enkelt sitt avseende den enskilde individen.
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Exempel pa detta &r bl.a. A-kassans ldnga karens for dem som sagt upp sig for att de vill byta
jobb eller inte kan g4 tillbaka till sina vanliga arbetsuppgifter.

Ersittningsformernas olika storlek paverkar ocksa rehabiliteringsprocessen.

Ersittningsnivan for sjukpenning &r ca 18 400:-ar, for A-kassa ca 12 760:-/ér

och for fortidspension ca 11 000:-/ar.

Socialbidraget ger ligsta férsorjningsniva.

De olika storlekarna pa erséttning paverkar rehabiliteringsprocessen pa ett ibland negativt sitt.

Diagnosens betydelse

Sjukdom (diagnos) idag en viktig “biljett” till samhélleligt stéd avseende savil behandling
som erséttning.

Jamforbara forsakringar saknas for andra funktionsforluster &n rent medicinska

Det finns en risk att man onddigtvis skapar sjukroll nédr man kriver ldkarintyg for att fa
socialbidrag. Det finns ocksa en risk att man inte far adekvat medicinsk behandling nér man
omfattas av ett annat forsakringssystem &n sjukpenning.

Bemanning
Bemanningsbrister medfor vardagliga hinder for projektets mojlighet att utvecklas.
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UTVARDERING AV INSATSER FOR DELTAGARE/PATIENTERNA

Antal och profil

Figur 1 visar rekrytering av patienter till projektet under perioden 990101 — 000630. Av de
573 som remitterats till projektet har 129 bedomts vid ett tillfalle och sedan ej erhéllit
ytterligare insatser inom projektet. Insatser och resultat for Gvriga 444 patienter redovisas
nedan.

UPPFOLJNING DELTAPROJEKTET
AVSEENDE TIDSPERIODEN 990101 - 000630

Remittenter till si Remittenter till kurator:
emittenter till sjg: steare: o
Likare §3% Antal patienter remitterade till Deltaprojektet ISinli(l: Eé terska 12«%
Sjukskoterska 7% 573 Siukgymn: 49 %
Kurator 4,5% Utan remiss:  16%
Utan remiss 5% Ovr (soc, mm) 6%
FK 0,5% i
Till sjukgymnast Till bide sjukgymn och kurator Till kurator
226 (322) 96 251 (347)
i Enbart en bedéming -
Till behandling vidareremitterade
444 129
Beh hos sjg Beh hos bade sjg / kur Beh hos kur
213 (270) 57 174 (231)

Figur 1. Hanvisning och aktualisering av patienter.

Av projektpatienterna var ca 70% kvinnor. Medelaldern var ca 40 &r. 63% hade arbete, 25%
var arbetslosa, 5% studerade och 2% var i arbetsmarknadspolitisk atgard. 36% hade utldndsk
hirkomst (forsta eller andra generations), varav de flesta kom fran linder utanfor Norden.

53% var sjukskrivna da de kom med i projektet (51% helt). Av de som gick till behandling
hade ca 48% endast fysiska besvir, ca 39% endast psykiska och eller sociala besvar och 13%
bade fysiska och psykiska/sociala besvir. Specifika besvir for de som aktualiserades i
projektet av sjukgymnast respektive kurator redovisas 1 figurer i bilaga 1.

Insatser

Figur 2 visar vilka kontakter deltagarna haft inom projektet. De flesta hade minst en kontakt
med likare. Mest intensiv kontakt hade emellertid deltagarna med antingen sjukgymnast eller
kurator och i ménga fall 4ven med forsikringskassans representant pa vérdcentralen.
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Figur 2. Andel av projektpatienter som varit i kontakt med olika personalkategorier

Sjukgymnast respektive kurator koordinerade insatserna och stod for flest
behandlingstillfillen. Emellertid var antalet behandlingstillfillen 5 eller mindre fr 50% av de
som triffade kurator och 40% av de som triffade sjukgymnast (se bilaga 2).

Vintetiderna till sjukgymnast och kurator var i allménhet korta (figur 3)

|

Figur 3. Vintetider till sjukgymnast och kurator.

Av de som varit i kontakt med sjukgymnast har 56 deltagit i basal kroppskidnnedom, 50
slussats ut till friskvérd via provkort till ”folkgymet” Backa, 47 deltagit i Bassédnggrupp pa
Kirrabadet med mojlighet att fortsitta i annan regi och 28 har slussats ut till 5vrig friskvérd.
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Resultat

Sjukskrivning. 237 patienter var sjukskrivna vid behandlingsstart hos sjukgymnast eller
kurator; 227 helt och 10 halvt sjukskrivna. Vid avslut hade 151 (62%) av patienterna
reducerat sin sjukskrivningsgrad (se bilaga 3, figur 1). Sjukskrivningsgraden var oforéndrad
hos 90 patienter; varav 74 patienter var helt och 4 patienter halvt sjukskrivna. 8 patienter hade
erhallit fortidspension, 1 alderspension och 3 patienter hade fatt sjukbidrag. I gruppen
remitterades 42 patienter vidare till annan vérdinréttning. 7 patienter avbrét behandlingen.

Av de 147 som vid tidpunkten for avslut i projektet hade reducerad sjukskrivning blev endast
ett fatal anyo sjukskrivna efter 6 respektive 12 manader (se bilaga 3, figur 2).

Hiilsotillsténd. For gruppen som avslutat behandling (370) var medelvirdet for EuroQol
index 0,375 vid forsta méttilifillet. Av dessa har 204 respektive 115 hittills métts med
avseende pa EuroQol ocksé efter 6 och 12 manader. Det har skett en 6kning mellan 0 och 6
ménader men ingen nimnvird fSrandring mellan 6 och 12 maénader (figur 4). Selektionen
mellan de tre méttillfillena gor dessa data nagot svartolkade.

Medelvirden for EuroQol index

LOLOL00
P YRRy Y

coe
oahw

0 man 6 man 12 man

Figur 4. Forindring av medel EuroQol index.

333 patienter har varit méjliga att utvérdera med avseende pa personalens bedémning av
maluppfyllelse respektive patientens bedémning av resultatet av insatserna vid avslutning 1
projektet. Personalen bedémde att hel maluppfyllelse uppnatts for 75% av patienterna medan
malen delvis uppnaddes for 5% och ej alls for 20%. Av patienterna bedémde 35% att de blivit
mycket forbittrade, 48% att de blivit négot forbattrade och 16% att de €j blivit forbéttrade.
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REFLEXIONER/SLUTSATSER

SOCSAM- en forutsiittning

DELTA-projektet p Hisingen innebar en ekonomisk forutsittning och ett organisatoriskt stod
for projektet i Backa. DELTAs overgripande organisation gav legitimitet inom de
samverkande myndigheterna &t de idéer och det arbetssitt som vixte fram ur de gemensamma
diskussionerna bland professionella i stadsdelen.

Att arbeta i ett projekt integrerat i ordinarie verksambhet.

Att arbeta integrerat innebir bade svérigheter och méjligheter.

Man utvecklar arbetsformer tillsammans med den ordinarie verksamheten pé ett sitt som gér
att arbetsformerna anpassas till verksamhetens uppdrag och forutsittningar. P4 s& sitt
implementerar man arbetsmetoder direkt.

Avgrinsningar som krédvs nér verksamhet drivs i projektform kan vara svéra att gora.

Det kan gilla arbetsuppgifter, budgetuppfoljning och utvérdering.

Utvecklingsarbete tillsammans med primérvardens ekonomifunktion har tillkommit som en €]
forutsedd del av projektet.

Under en 6vergangsperiod pagick savil Dagmar- som Deltaprojekt parallellt.

I projektet har ingatt att informera p& vardcentralen om projektets mél och arbetsformer.
Moijligheten att rekrytera samtliga nyanstéllda utifrén projektets arbetsformer har underlittat
genomférandet av denna uppgift. Personalomsttningen bland frimst lakare har inneburit att
detta krivt mer projekttid &n forvéntat.

Utviirdering

Av projektansokan framgick att projektet i Backa ville ha hjalp med utvérderingen. Detta pa
grund av erfarenheterna fran Dagmarprojekten dér det var svért att utvérdera projekten utan
utvirderingsinstrument fran projektstart. Ett resultat av arbetet med utvérderingen av Delta-
projektet i Backa har blivit ett okat intresse att utveckla de egna organisationernas eget
statistik-, utvérderings- och kvalitetsarbete. En kunskapsvinst 4r att genom tillgéng till andra
myndigheters statistik gar det att f& okad kunskap om den egna organisationen. FK:s
kartldggning av sjukskrivningsmonster 1997-2000 har bl.a visat i vilken grad och for vilka
diagnoser primirvarden sjukskriver Backabor. Man har sett att andelen individer som &r
sjukskrivna av primédrvarden har 6kat.

Delta-projektet i Backa var pilotprojekt avseende utvirderingen, vilket innebar att mycket
projekttid anvindes i slutet av 1998 och under 1999 for att prova olika metoder och tekniker
for datainsamling och dataregistrering.

Arbetet med att utveckla innehallet i och teknikerna for datainsamling och databearbetning
har tagit mer projekttid i ansprak &n det gatt att forutse.

Det fanns och finns i projektet i Backa en onskan att kunna anvinda befintlig statistik fran
primérvardens statistikdatabas (dd kallad HEKLA) och diskussioner fordes vid arsskiftet
1998/99 med foretriadare f6r PV:s IT-avdelning.

Denna statistikdatabas var da under utveckling och &nnu inte i full drift. Det innebar att det

vid denna tidpunkt (bérjan av 1999) inte var mdjligt att bedéma om det skulle ga att hiamta
erforderlig statistik ur denna.
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Projektet i Backa har tillsammans med &vriga vardcentralsbaserade projekt haft fortsatta
diskussioner med IT-ansvariga pa olika nivder inom primérvarden for att arbeta for en
utveckling av primérvardens statistikdatabas som pé sikt kan gora det mojligt att hamta data
o1 utvirdering direkt ur denna.

Tidsperspektivet

Det tar tid att utveckla nya arbetsmetoder och inforliva dem i organisationernas arbetssitt. Det
innebdr att tid maste avsittas for diskussion om och tillimpning av nya arbetsformer. Det
krivs ocksa att projekt stricker sig 6ver flera ars tid for att kunna utveckla och forankra nya
arbetsformer.

Hinder

Moijligheten att komma &ver hinder for samverkan forsvaras i vissa fall av lagstiftning,
regelsystem och organisationernas utformning.

For att kunna 16sa dessa hinder krévs ett forum med mandat att hantera dessa fréagor.

Bemanning

Denna typ av projekt dr svara att genomfora effektivt utan tillracklig ldkarbemanning.
Verksamheten maste organiseras pa annat sétt om projektpersonal med annan kompetens ska
kunna kompensera likarbristen. Ett exempel pa detta 4r att endast intyg skrivna av ldkare
godkéinns som underlag for forsikringskassans beslut om erséttningar.

Den bristande bemanningen pa véardcentralen avseende framfor allt lakare medfor forlangda
handliggningstider. Avsikten med en “extra” projektlikartjanst var att de ordinarie ldkarna
skulle kunna avsitta viss tid for teamkonferenser och annan samverkan. Vid konstant
lakarunderskott blir detta svarare att genomfra och svarare att “marknadsfora”.

Hog personalomsittning innebér att projektpersonal far anvinda mer tid dn planerat for
kontinuerlig information till nyanstéllda och kontinuerligt férankringsarbete.

Interna vintetider okar vid underbemanning

Lakarvikarier och s.k. hyrdoktorer tenderar att forlinga sjukskrivningstiderna dé de ej vet nér
patienten kan foljas upp av annan doktor.

Andra lakarspecialister &n distriktsldkare har svarare arbeta utifran helhetsperspektiv och
omradesansvarstanken.

Bristen pa ortopedkonsult har ofta inneburit langa vintetider till ortopedbedémning och stora
svérigheter till samrad d& patienterna haft kontakt med olika ortopeder savél pa sjukhusen
som privatpraktiserande ortopeder.

Det #r ofta langa véntetider till operation och andra specialistbedomningar.

Omviirld

Nir FK:s handlidggare borjade arbeta pa VC fanns ca 50 pagaende sjukfall, nu finns ca 120.
Denna forindring kan ha flera orsaker. Sjukskrivningarna dkar generellt. Primérvérden har
vertagit en Okad andel patienter som tidigare sjukskrevs av sjukhusen. Lékarbrist och
kontinuitetsbrist forlinger sannolikt sévil rehabiliteringsprocessen som sjukskrivningens
langd. De langa sjukfallen 6kar. De “nya” diagnoserna okar.
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Bilaga 3 figur 1
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Bilaga 3 figur 2

UPPFOLJNING 6 + 12 MAN
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