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1 Inledning

Alla ménniskor ska tillforsékras tillgdanglighet, delaktighet och jadmlikhet. Detta ar
grundldggande principer i FN:s konvention om réttigheter for personer med
funktionsnedséttning. Syftet med FN:s konvention &r att frimja, skydda och
sdkerstdlla det fulla och lika atnjutandet av alla rattigheter och grundldggande
friheter for alla personer med funktionsnedsattning och att framja respekten for
deras inneboende virde” (ur FN:s konvention om réttigheter for personer med
funktionsnedséttning).

Malet med hélso- och sjukvarden dr en god hélsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika virde och
for den enskilda méanniskans virdighet (SFS 1982, 2014).

”Alla ménniskor ska bemétas och behandlas pé ett likvardigt sétt och fa likvardig
tillgang till vélfardstjanster och service”. ”Lika for alla” leder dock inte till
likvardighet. Att gora jimlikt innebér att gora skillnad, det vill sdga att erbjuda
generella insatser till alla, men anpassade pa ett sadant sétt att de motsvarar olika
manniskors olika behov och forutsittningar. Att gora skillnad innebér ocksa att
skapa forutsittningar for médnniskor att fa sina ménskliga rittigheter tillgodosedda
och paverka deras livsvillkor” (SKL 2011).

Enligt rapporten Rditt till vdrd pa lika villkor erbjuds personer med
funktionsnedséttning inte lika bra vird som 6vrig befolkning. Flera
folkhdlsoundersokningar visar att personer med funktionsnedsittning har simre
hélsa &n majoriteten av befolkningen. Ohélsan har dels ett direkt samband med
funktionsnedséttningen, men ocksd med ekonomisk otrygghet, diskriminering och
brist pa tillgdnglighet. Samsjukligheten &r storre bland personer med fysisk
funktionsnedséttning, t ex dr astma, diabetes, brostcancer, hogt blodtryck, mag-
och tarmbesvér och benigenhet for stress, suicidtankar och suicidforsok vanligare
1 gruppen. Personer med funktionsnedsdttning &r en grupp som I6per stor risk att
drabbas av psykisk ohélsa. Senare érs prevalensstudier visar en forekomst av
psykisk ohélsa, som i genomsnitt &dr tva till tre gdnger sa stor som i ovriga
befolkningen (Diskrimineringsombudsmannen 2012).

Socialstyrelsen definierar personer med flerfunktionsnedséttning som “barn, unga
och vuxna, som har en kombination av flera och omfattande
funktionsnedséttningar som far betydande konsekvenser i den dagliga livsforingen
inom alla eller de flesta livsomraden. Det dr frdgan om personer som inte kan
kommunicera sina basbehov och vars kommunikativa och kognitiva stddbehov
kan vara svarbedomda” (Socialstyrelsens termbank) .
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Det ar svart att exakt berdkna malgruppens omfattning dé det saknas nationell
statistik kring andelen individer med funktionsnedsittning, men uppskattningsvis
har ca 1 procent av befolkningen i1 Sverige intellektuell funktionsnedséttning, ca 1
procent autism och ca 0,2 procent rorelsenedsittning.

Erfarenhet visar att personer med komplexa funktionsnedsattningar kan ha svart
att hitta lamplig familjeldkare 1 primérvarden. Gruppen med funktionsnedsittning
ar forhéllandevis liten och geografiskt spridd och familjeldkarna dr méanga till
antalet. Detta leder till att den enskilde familjeldkaren endast triaffar ett fatal
personer med svara funktionsnedsattningar och darfor har svart att upprétthalla
kompetens.

1.1 Behov av samverkan

Manga vuxna med medfodd funktionsnedséttning har svart att uttrycka sina
vardbehov men dven ta stillning till olika behandlingsalternativ. De foretrdds ofta
av personer (nérstdende, personal eller gode mén) som har en god kinnedom om
den enskildes hilsohistoria och funktionsformaga. Dessa kan utgora ett stort stod i
véarden. Det aligger dock vardgivaren att, s& langt som mgjligt, kommunicera pé
ett sddant sétt att patienten sjélv kan vara delaktig i utredningen och 1 beslutet om
behandlingen.

Inom denna mélgrupp har manga individer en nedsatt autonomi och &r i behov av
samordnade insatser fran flera aktorer, t ex kommun, region, Forsidkringskassan
och Arbetsformedling. Nér flera aktorer dr inblandade 1 varden av personer med
funktionsnedsdttning kan samverkan ge positiva effekter, t ex underlitta for den
enskilde att hitta rétt 1 vardapparaten, skapa ett tillgédnglit kontaktnétverk for
individen och nérstadende, bidra till verksamheternas effektivitet genom béttre
informationsdverforing mm (Socialstyrelsen, 2008).

Enligt Hilso- och sjukvérdslagen 5 kap.1§ (SFS 1982) ska hélso- och
sjukvédrdsverksamheten tillse att varden dr lattillgénglig. Tillgédnglighet innebér att
hilso- och sjukvérden i tid, rum och funktion &r anpassad efter patientens behov.
Anpassningar kan behdvas 1 bl a bemotande, kommunikation och tid for besok.
For att kunna erbjuda god tillganglighet krévs att varden har kunskap om
patientens behov.

- Tidsmassig tillganglighet — 1 viss utstrackning behdver individer inom
malgruppen langre besokstid for att kunna fa ett gott bemdtande, en
korrekt bedomning, rétt behandling och uppf6ljning.

- Fysisk tillgdnglighet — anpassning till miljo/lokaler behover goras for att
kunna ge optimal vérd till malgruppen.

- Informationstillgdnglighet- all vardinformation behdver anpassas utifran
de forutsittningar personer med funktionsnedséttning har for att de ska
kunna uppfatta informationen rétt.

Personer med funktionsnedsittningar har ofta ménga kontakter med olika delar av

varden. Nir de dr barn och ungdomar finns utarbetade system att arbeta efter, men
efter 18 &rsdagen riknas de som vuxna och som vilken patient som helst.
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Landstingsstyrelsen 1 Gdvleborg beslutade den 3 september 2014 om
genomforande av en habiliteringsutredning (LS 2014/822). Bakgrunden till
beslutet var att vid tidigare genomford rehabiliteringsutredning framkom att
vuxna personer med flerfunktionsnedséttningar ér en grupp som inte har ett
optimalt omhéndertagande inom hélso- och sjukvarden. Primarvarden har ett
storre hélso- och sjukvardsuppdrag for vuxna @n for barn och ungdomar.
Primarvarden upplever egna brister pd kompetens da antalet patienter for varje
hilsocentral ar litet och vanan att behandla personer med medfodda eller
forviarvade funktionsnedséttningar dr komplex.

Under véren 2014 kontaktades landstingsraden av brukarforetrddare som pétalade
de problem som finns inom hélso- och sjukvarden ndr brukarna uppnér 18 ar.
Utredningens forslag pa atgérder fastslogs av Hilso- och sjukvardsndmnden 24
april 2015, (HSN 2015/116).

1.2 Malgrupp

Det beror personer med intellektuell funktionsnedséttning, och eller autism,
forviarvade hjarnskador, neurologiska sjukdomar och kombinationer av dessa
funktionsnedsdttningar. I gruppen ingér ocksé personer med behov av
regelbunden uppfoljning utifran nationella vardprogram. Flertalet i malgruppen
har ndgon form av kommunikationssvarigheter och har till f6ljd av sin
funktionsnedséttning behov av ett anpassat bemdtande. Mélgruppen kan ha behov
av samverkan mellan olika aktorer, t ex specialistvard, kommun och
Forsédkringskassan.

2 Syfte

Syftet med projektet dr att,
e pa minst en hilsocentral inom varje samverkansomrade implementera
fordandrat arbetsétt for att mota malgruppens vardbehov
e sdkerstélla att malgruppens vard inom Primarvarden &r sammanhéllen och
ges med kontinuitet

3 Metod

3.1 Organisation

En styrgrupp, bestaende av bitr hilso- och sjukvardsdirektér Roger O Nilsson,
tidigare chef for HVK, Magnus Thureson, VC Kristina Lingman (VO
BUH/BUP/VUH), VC B-O Staffas (Capio Géavle HC), VC Robert Hill
(Doktorama), VC Anna Andersson (VO Ljusdal) och VC Susanna Bjorklund (VO
Gaévle) har foljt utvecklingen av pagaende fordndringsarbete. Foredragande har
varit implementeringsledare Maria Bood. Projektledare Asa Linder har dven
deltagit i processarbetet.

Under hela processen har Lanets Handikappsrad (LHR) kontinuerligt kallat
implementeringsledaren for avrapporteringar.
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3.2 Genomforande
Nio hélsocentraler har tagit pa sig uppdraget,

Giéstrikland

Sandviken sdédra Din HC
Sandviken norra Din HC
Capio Gévle HC

Sétra Din HC

Halsingland
Soderhamnsfjardens HC
Oxtorgets HC
Héastaholmens HC
Aleris Bollnds HC
Ljusdal/Ramsj6 Din HC.

Sandviken sddra och norra Din HC och Ljusdal/Ramsj6é Din HC borjade januari
2017 som pilotprojekt. De Ovriga anslot vartefter och Aleris Bollnds HC kom
med maj 2018.

Pa tva orter, Sandviken och S6derhamn, har teamen samverkat, men ansvarat for
sina egna patienter.

Ur ordinarie personalgrupp har respektive HC bildat team, bestdende av
arbetsterapeut, fysioterapeut, lakare, sjukskoterska/underskoterska. Vid
Ljusdal/Ramsjé Din HC och S6derhamnsfjardens HC har dven kurator deltagit i
teamet.

Flertalet ur teamen har deltagit vid uppstartseminarium, dér teamen fick arbeta
med hur de skulle organisera arbetet och vilka patienter de ville prioritera att
starta med.

Inledningsvis fanns inte sjukskoterska med i teamet, men behovet av en
samordnande funktion i den dagliga verksamheten blev snabbt mycket tydlig. Nér
hélsocentralerna i Gavle och S6derhamn gick med fanns funktionen vilket var en
underlattande faktor.

Teamen pé respektive hilsocentral tréiffas regelbundet, ca var 3:dje vecka.
Tidsatgangen varierar, fran 1- 2 timmar. Hilsocentralerna i Sandviken har avsatt
tid for mélgruppens ldkarbesok i anslutning till teamtid. Detta mojliggor
medverkan fran 6vrig personal och direkt aterkoppling till 6vriga teamet efter
lakarbesoket. Vid dvriga hdlsocentraler ansvarar samordnaren for bokning av
lakarbesok utifran ldkarens tidbok.

Representanter fran Vuxenhabiliteringen, arbetsterapeut och/eller fysioterapeut
och/eller kurator har medverkat vid teamtréffarna, fysiskt pd plats eller via lank.
Efter samtycke fran brukare/foretradare genomfors ett kartliggningssamtal. Om
mojligt genomfors samtalet 1 brukarens hem. Samtalet ska berdra brukarens hela
livssituation, utifrain WHOs klassifikation ICF (bil 1).

Aterrapportering sker till teamet, hilsokontroll planeras in och vid behov
genomfors SIP.
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SIPar har genomforts 10 — 15 ganger, varav flera har varit uppfoljningar pa
tidigare SIPar.

3.3 Utbildning till berérda hilsocentraler

Hélsocentralerna har erbjudits utbildning av Vuxenhabiliteringen kring
intellektuell funktionsnedsittning och Kom-X har erbjudit utbildning kring
alternativ kommunikation. Utbildningarna har genomforts vid alla hdlsocentraler
forutom Aleris Bollnés, d& det tidsméssigt inte varit genomforbart &nnu. For att
0ka kompetensen generellt har utbildningen erbjudits till all personal pé
hélsocentralen.

3.4 Identifiering av brukare

For att fa tillgang till teamens insatser ska brukaren vara listad pa ndgon av
hélsocentralerna. Brukare har inledningsvis identifierats av teammedlemmar
utifran patientkdnnedom och med hjélp av fakturaunderlag fran Hjélpmedel SAM.
Information om arbetet har givits vid arbetsplatstréffar pa respektive HC och till
Barn- och ungdomshabiliteringen samt Vuxenhabiliteringen. Informationsmoten
har genomforts till kommunernas omsorgsforvaltningar, flera assistansbolag och
brukarorganinsationer.

I Sandviken har dven information ldmnats till LSS-sjukskoterskor for att de
tillsammans med brukare och omsorgspersonal ska genomfora en kartldggning av
vilka brukare som kan vara aktuella. Samordnare i teamet och
implementeringsledare har déarefter gjort en prioritering. Kartldggningen har
inneburit att 5-10 svar har inkommit och alla uppfyllde kriterierna for att erhalla
teamets insatser.

3.5 Material

Under projektets tid har olika material utformats. Ett informationsbrev som
skickas till foretrddare och ett anpassat informationsbrev till brukare (bil 2, 3).
Information finns 1 Hilsovalshandboken, pa Samverkanswebben och pé
vantrumsskérmar pd Barn- och ungdomshabiliteringen och Vuxenhabiliteringen.
Arbetssdttet omndmns dven 1 Nationellt kliniskt kunskapsstod (NKK), Region
Gévleborg.

Till Barn- och ungdomshabiliteringen och Vuxenhabiliteringen har en folder
tagits fram med information om hélsocentralernas arbete (bil 4).

Barn- och ungdomshabiliteringens personal uppmanas att rekommendera att
ungdomarna som ska avslutas, listar sig pa de hdlsocentraler som medverkar 1
arbetet.

I journalsystemet PMO utvecklas en anteckningsmall for att béttre passa det
inledande kartlaggningssamtalet, mallen &r strukturerad for att dokumentation ska
kunna goras direkt vid besoket.

Vuxenpsykiatrin (VUP) och neurologmottagningen erbjuder likare pa
hilsocentralerna konsultstdd. VUP nés via telefon eller mail med 6verldkare Mats
Rosengren, och neurologmottagningen nés via dagjourldkare. Vid enstaka
tillfallen har kontakt tagits frin HC, med goda erfarenheter.
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3.6 Ekonomisk ersdttning

Haélsocentralerna som deltar i arbetet ersitts med 400.000:-/ar, ersédttningen ska
sdkra kompetens for uppdraget, sikra beredskap for arbetet, att lokaler och
utrustning dr anpassade efter malgruppens behov samt att hilsocentralen kan vara
uppdaterad inom omradet. Erséttningen bygger pa en modell fran Region
Sormland (bil 5). Sedan oktober 2017 har dven hélsocentralerna fatt ersattning for
hyrda hjdlpmedel fran Hjdlpmedel SAM.

4 Resultat

4.1 Antal brukare

Antal brukare som ingar i teamens arbete dr, 100 personer (2019-03-15),
fordelade enligt foljande:

Hilsocentral Antal personer
Sandviken norra Din HC | 14

Sandviken sddra Din HC | 10

Capio Gévle HC 14

Satra Din HC 10
Soderhamnsfjardens HC | 10

Oxtorgets HC 8
Héstaholmens HC 6
Ljusdal/Ramsjo Din HC | 16

Aleris Bollnds HC 12

4.2 Enkéitunderokning brukare/foretriddare

Under januari/februari 2019 har brukare/foretradare besvarat en kvalitativ enkat,
80 stycken distribuerades och 28 enkiter har besvarats, vilket ger en svarsfrekvens
om 35% (bil 6).

Nedan f6ljer en sammanstéllning av svaren.

Hur har din situation paverkats av HC fordndrade arbetsscitt?

Fér inte den hjélp jag behdver, ingen storre skillnad, {or tidigt att utvérdera, béttre
med AT/FT, mycket positivt, mer fokus pd mej som individ, lattare f4 kontakt
med HC, tryggt att ha samma team, tryggt med fast vardkontakt, fler personer som
kanner till situationen, att inte bli ifrdgasatt, bra med helhetssyn och kartldggning

Upplevelse av kartliggningssamtalet
Ytligt, nddvindigt, mycket bra, bra information, intresserad av mej, tagen pa
allvar, personlig

Anvindes kommunikationsstod
Nej, ja, personlig assistent, fordldrar, kommunikationshjdlpmedel

Upplevelse av 1:a likarbesdket
Osiker lékare, jobbigt, bra, mycket positivt, tagen pa allvar, grundligt, bra
bemotande, paldst, lyhord, engagerad, betryggande
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Tillgang till fast vardkontakt
Nej, vet ej, ja
Flera uppfattar att det ar ldkaren som ar fast vardkontakt

Ndgot som saknas

Fast vardkontakt och uppf6ljning, kontinuitet hos personal, uppféljande
kartlaggningssamtal, direktnummer till fast vardkontakt/lékare, samarbete mellan
vardgivare, hjdlpmedel pa HC

Ovriga kommentarer
Trékigt med personalomséttning, trodde det skulle bli mer skillnad, telefonlista,
mycket ndjda, kdnner att de lyssnar och bryr sig, optimal trygghet

4.3 Enkétundersokning personal

Under oktober/november 2018 har personal i teamen besvarat en kvlitativ enkat,
40 stycken distribuerades och 20 stycken har besvarats, vilket ger en
svarsfrekvens av 50% (bil 7).

Nedan f6ljer en sammanstéllning av svaren.

Sandviken/Ljusdal

Vilka fordndringar medfor det nya arbetssiittet?

Omfattande omhéndertagande, total 6verblick, patienten far mer hjilp, teamkénsla

Hur fungerar bemanning i teamet och konsekvenser av bemanning?

Bra mix, ojdmn belastning for olika professioner, avsaknad av lékare och
samordnande sjukskoterska, sarbart vid byte av personal, teamtiden tar tid fran
andra patienter

Upplevelse av arbetssiittets organisation
Fungerande arbetsflode, strukturerat

Upplevelse av teamtrdffar, tidsatgdng, fokus pd fragor
Vid start mycket tid, lagom 14ng tid, tideffektiva, hinner diskutera, rétt fokus

ibland repetition

Implementeringsledarens roll/funktion
Bra stod

Utbildningsbehov
Diagnoskunskap, SIP, info frdn andra aktorer, hjdlpmedel

Erfarenhet av kartliggningssamtal och/eller SIP
Uttdmande samtal
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Kommande utmaningar och utvecklingsomrdden
LSS-patienter, bemanning, tidsatgang i relation till andra patienter

Sétra/Capio/Soderhamn/Hudiksvall
Forhoppningar infor uppstart
Léra nytt, fa en samlad bild av patienternas behov, inte medfora merarbete

Utfall
Inget merarbete, ny kunskap, mycket positiva erfarenheter

Farhagor infor uppstart
Merarbete, for lite kunskap och erfarenhet, tungrott

Utfall
Inget merarbete, lattare att diskutera vid teamtraffar, fatt kunskap fran andra,
strukturerat arbete kring patienten

Upplevelse av tidsatgdng for arbetet
Hog arbetsbelastning paverkar, gar i vagor, tar tid fran annat arbete, inte paverkat
ordinarie arbete

Upplevelse av arbetssiittets organisation
Bra med tvérprofessionella kontakter, 6verskadligt, toppen

Upplevelse av teamtrdffarna
Vilorganiserade och effektiva, larorika, samlad kunskap

Implementeringsledares roll/funktion
Avgorande for att driva arbetet framat, haller den roda traden

Upplevelse av skillnad i patientarbetet
Narmare kontakt med foretrddare, samlad bild med farre moten

Utbildningsbehov
Erfarenhetsutbyte med andra team

Erfarenhet av kartliggningssamtal/SIP
Larorikt, bra planering for patienten

Infor fortsatt arbete
Behov av att limna 6ver infér pension, att arbetet far fortsétta
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4.4 Enkédtundersokning Vuxenhabilitering
Involverad personal fran Vuxenhabiliteringen har besvarat en kvalitativ enkét
under oktober/november 2018

Vilka fordndringar upplever ni
Forbittrat samarbete, tydligare rollfordelning, 6kat hab-tink pa HC

Vilka konsekvenser far arbetssdttet for VUX
Behov av prioritering for att undvika undantrdngningseffekter

Utmaningar for VUX
Bemanning

5 Erfarenheter och observationer

For att underlitta for brukare och foretrddare visar arbetet att det dr nddvéndigt att
denna malgrupp har en namngiven fast vardkontakt utsedd. For att uppritthilla
kontakten bor den fasta vrdkontakten kontakta brukaren/foretrddaren
kontinuerligt for att “checka ldget”. Detta medfor att fragor kan diskuteras innan
de blir till svarigheter.

Manga brukare och foretrddare onskar direktnummer till fast vrdkontakt.
Teamen beskriver att arbetet har medfort att de har fatt en helhetsbild av brukaren,
vilket medfor att det underlittar att bestimma vilka insatser som ska ges. Risken
blir d& mindre att insatser som inte efterfridgas ges och behandlingsresultat uteblir.
Vakanser och téta personbyten ar ett hinder for att kontinuitet. Flera team
uttrycker en oro dver bemanningssituationen pé hilsocentralerna. Férandringar i
personalgrupperna innebér behov av kontinuerlig utbildning i intellektuell
funktionsnedséttning och alternativ kommunikation.

Samordnarna i teamen har triffats for att utbyta erfarenheter. Ytterligare tréffar
planeras. Det har dven framkommit 6nskemél om att dvriga professioner Onskar
utbyta erfarenheter samt gemensamma utbildningar.

For att ytterligare anpassa kommunikation behover hilsocentralerna ta fram
kommunikationshjdlpmedel i form av enklare bildkartor.

Forandringsarbetet som griper in 1 verksamhetens ordinarie arbete pé ett patagligt
satt kridver en person som hjélper till praktiskt pa ett underléttande sétt.
Narhetsprincipen blir ett hinder for brukaren som ér listad pé en hélsocentral, men
bor i annan kommun. For brukaren &r det viktigt att alla insatser fran
hilsocentralen halls ihop av teamet.

Framgéangsfaktorerna handlar om professionellt bemétande, kontinuitet,
tillgdnglighet, kunskap och samverkan, men @ven att det finns en varaktig struktur
for omhéindertagande av mélgruppen, intresserad och engagerad personal samt
stodjande chefer och ledare.
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6 Forslag till forbattringar

Personalen pé hilsocentralerna behdver fa ett fordjupat underlag vid avslut fran
Barn- och ungdomshabiliteringen. Avvikelser fran rutinen forekommer vilket
medfor merarbete for personalen péd hilsocentralen.

For att samordna insatser bor representant fran teamet bjudas in till avslutande
samtal ndr brukaren har varit pa uppfoljning vid Medicinska
rehabiliteringskliniken i Sandviken. Detta skulle medfora minskat ”glapp” mellan
vardgivarna och att brukaren inte behdver vara formedlande lénk.

Frangd nérhetsprincipen angédende hembesok.

Ytterligare insatser behover goras for att identifiera flera brukare som har behov
av samordnat medicinskt omhindertagande.

Planering for hur brukare som viljer att inte lista sig pa nischade hélsocentraler
far sina vardbehov tillgodosedda.

Overlimning
Slutrapporten dverlamnas till projektéigare under april 2019.
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8 Beslut att godkanna slutrapporten

Ja Nej
Har resultatet och ev restpunkter gallande projektmalen beskrivits? X
Har utfallet gallande tidplanen beskrivits? X
Har utfallet géllande kostnader/intékter beskrivits? X
Har uppféljning av effektmal beskrivits genom hur, nér och vem? X
Har erfarenheter och observationer beskrivits? X
Har forbattringsforslag beskrivits? X

JA NEJ Kommentar:

Beslut att godkdnna slutrapporten

Datum: Datum:

Roger O Nilsson Maria Bood
Projekt-/uppdragsigare Projekt-/uppdragsledare
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