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Samordnad ReHabilitering- slutrapport med forslag till
beslut

Bakgrund

| den strategiska utvecklingsplanen for halso- och sjukvarden, Landstinget
Kronoberg 2009 — 2015 gavs uppdraget att ta fram ett forslag till en samlad
organisation for rehabiliteringsverksamheten i Landstinget Kronoberg.

Bakgrunden till uppdraget ar den kartlaggning som gjordes av Landstinget
Kronobergs olika rehabiliteringsverksamheter varen 2008. Kartlaggningen
beskriver vilka rehabiliteringsverksamheter som finns, vilka atgarder/insatser
som respektive verksamhet erbjuder samt vilken evidens det finns for dessa
atgarder/insatser. Under arbetets gang inhdmtades &ven synpunkter fran berérda
patient- och handikapporganisationer. Under varen 2009 samlades 15
dialoggrupper kring olika omraden av rehabilitering. I alla grupper framkom
svarigheter att tanka patientens vag genom varden. Behov fanns av
genomgripande processgenomgangar, for att starka patienternas majligheter till
rehabilitering utifran kriterierna i God Vard. Med utgangspunkt fran de
forbattringsforslag som framkom forstarktes viljeinriktningen att skapa en
sammanhallen lansgemensam rehabilitering.

Med denna bakgrund beslutade landstingsstyrelsen i juni 2009 att

» forma en ldnsgemensam organisation for rehabiliteringsverksamheterna i
Landstinget Kronoberg

« utifran nationella riktlinjer och béasta méjliga evidens genomfora
fordjupande processgenomgangar och ta fram gemensamma
standardiserade bedémnings/behandlings- och re/habiliteringsriktlinjer

 viss rehabilitering koncentreras

 viss rehabilitering koncentreras till gemensamma lokaler

» uppdraget ska resultera i en effektivisering pa 5 Mkr 2010.

Syfte

Syftet med projektet for Samordnad ReHabilitering var att under hdsten 2009 ta
fram forslag for att verkstélla det av landstingsstyrelsen fattade beslutet.



Metod/arbetssatt

En projektplan togs fram som tydligt beskrev upplégget for det fortsatta arbetet.
Projektledningsgruppen har bestatt av samtliga verksamhetschefer for
rehabiliterings- och habiliteringsverksamheterna. De verksamheter som har
deltagit ar paramedicinska enheterna pa Centrallasarettet i Vaxjo (CLV) och
lasarettet i Ljungby (LL), Rehabiliteringskliniken V&xjo, Barn- och
ungdomshabiliteringen, Vuxenhabiliteringen, Primarvardspsykiatriska enheten
och Halsoenheten, Primarvardsrehab Vaxjo och Ljungby samt
Hjalpmedelscentralen. Vuxenpsykiatrins paramedicinska resurser ingick inte i

uppdraget.

Projektledningsgruppen har under hosten traffats for diskussioner och
framtagande av underlag for arbetet. Projektet har dven omfattat moten med
patient- och handikapporganisationer, personaladministratérer, ekonomer med

flera.

Fem processgrupper tillsattes som arbetat fram férslag pa
rehabiliteringsriktlinjer for KOL, reumatiska sjukdomar, neurologiska
sjukdomar, depression/angestsyndrom och langvarig icke-malign smarta.
Processledare och processgrupper utsags av projektledningsgruppen.

Inventering av nuvarande resurser

En inventering gjordes hdsten 2009 av tjanster i de berdrda verksamheterna.
Totalt finns cirka 353 tjénster inom rehabilitering och habilitering.

Enhet Antal tjanster
Lanssjukvarden (LSV)

- CLV 57,2

- LL 19,75

- Klinikanslutna 4

Totalt 81

Rehabiliteringskliniken Vaxjo 62
Smartrehab Kronoberg 13
Barn och ungdomshabilitering 36,75
Vuxenhabilitering 59
Inkl NP-enheten, syncentralen, horsel-
och dovenheten och tolkcentralen
Primarvarden

- Vixjo 21,6

- Ljungby 12,8

- Primarvardspsykiatrin 12

- Halsoenhet 15,2

- Anstallda pa vardcentral 24,8

Totalt 86

Hjalpmedelscentralen 14,75

Totalt

Ca 353 tjanster




Under arbetets gang har sérskilda diskussioner forts kring
e Barnhabiliteringen

e Syncentral, horsel- och dévenheten samt tolkservice som idag och
fortsatt ska inga i Vuxenhabiliteringen

e Logopederna i LSV som idag tillhér Paramedicinska enheten pa CLV
och éronmottagningen pa LL.

e Rehabavdelningen som ingar i medicinkliniken pa LL, foreslas fortsatt
servas av den nya rehabiliteringsorganisationen.

e Klinikanslutna paramedicinare inom LSV: de logopeder som idag tillhor
éronkliniken pa LL, den dietist som tillhor medicinkliniken LL samt den
kurator som tillhor kvinnokliniken CLV.

e Primarvardspsykiatrin avvecklas och resurserna placeras pa
vardcentralerna utifran antalet listade invanare/vardcentral.

e Dietister och sjukgymnast pa Halsoenheten
e Smértrehab Kronoberg
e Hjalpmedelscentralen

e Neuropsykiatri vuxna och barn

Processarbete och rehabiliteringsriktlinjer

Under hosten 2009 har fem processgrupper med medarbetare fran olika
yrkeskategorier arbetat fram forslag pa rehabiliteringsriktlinjer for
patientgrupperna KOL, reumatiska sjukdomar, neurologiska sjukdomar (MS,
ALS, Parkinson), depression/angestsyndrom och langvarig icke-malign smarta.

Utgangspunkten for riktlinjearbetet har varit patientperspektivet i syfte att
tydligt beskriva flodet med ett forbattrat omhandertagande i primarvarden och
ett tydliggorande av den specialiserade vardens insatser. Riktlinjerna bygger pa
evidenshaserade atgarder med definierade mal och kvalitetsindikatorer. |
riktlinjernas betonas ocksa vikten av egenvard som en del i rehabiliteringen. For
mindre patientgrupper ger riktlinjerna underlag for att viss rehabilitering
koncentreras till farre utbudspunkter.

Forslagen pa rehabiliteringsriktlinjer kommer att faststallas av medicinska
kommittén under varen 2010. Efter faststallandet ska en plan tas fram for hur
riktlinjerna ska implementeras i praktiskt arbete.



Kort sammanfattning av Rehabiliteringsriktlinjernas innehall

e KOL-riktlinjen bygger pa Lakemedelsverkets behandlingstrappa med
rehabiliteringsinsatser kopplat till sjukdomens olika stadium. Grunden &r
omhandertagande i primarvarden med specialistkompetens pa sjukhusen
for de svarast sjuka.

e | riktlinjen for reumatiska sjukdomar har reumatologteamet pa CLV en
central roll. Till teamet remitteras alla nydiagnostiserade patienter. |
sjukdomens lugnare skede erbjuds rehabilitering i primarvarden och pa
CLV vid forsamring.

e Tre olika riktlinjer har formulerats for de neurologiska sjukdomarna MS,
ALS och Parkinson. Gemensamt ar forslaget att inratta ett specialistteam
for alla sjukdomsgrupperna pa CLV med uppdrag att ge insatser och
bedéma behov. Rehabiliteringsinsatser kan ges antingen i primarvard
eller mer specialiserat pa rehabiliteringskliniken.

e | riktlinjen for langvarig icke-malign smarta framhalls rehabteamens roll
i primarvarden for tidig intervention och mulitimodal rehabilitering.
Specialiserad rehabilitering och behandling ska finnas pa lansniva.

e Riktlinjen for depression bygger pa preliminara nationella riktlinjer for
depressionssjukdom och angestsyndrom med snabbt omhéndertagande
(inom 1 vecka) i primarvarden med KBT eller annan samtalsterapi som
forstahandsval.

Nya processgrupper ar tillsatta som under varen 2010 ska ta fram riktlinjer for
latta/mattliga traumatiska hjarnskador, hjartrehabilitering, artros hoft/kna, artros
hand samt akut rygg/nacke.

Fortsatt utvecklingsarbete

Ett arbete pagar med att utveckla smartrehab Kronobergs framtida uppdrag
utifran framtagen riktlinje och nya direktiv fran Socialdepartementet.

For NP-processen for barn och vuxna (neuropsykiatrisk problematik) pagar
diskussioner for att tydliggéra uppdrag och andra forbattringsomraden.

Hjalpmedelscentralen (HMC) har tagit fram ett forslag pa ett utvecklat framtida
arbetssatt dar hjalpmedelskonsulenterna pa HMC foreslas ta hela ansvaret for
forskrivarprocessen. For att arbeta med Gvergripande hjalpmedelsfragor foreslas
ett Hjalpmedelsrad med representanter fran HMC, forskrivande verksamheter
samt brukarorganisationer.



Forslag till framtida organisation for rehabilitering och habilitering

Utgangspunkten i rehabprojektet &r att starka patienternas majligheter till
rehabilitering utifran kriterierna i God Vard. Genom att samla all rehabilitering i
en lansgemensam organisation kan manga samordningsvinster uppnas utifran
kvalitetsomradena i God Vard, se bilaga 1.

Under hosten har ett forslag pa en rehabiliteringsorganisation tagits fram och
diskuterats i projektledningsgruppen men pa grund av de planerade
centrumbildningarna fordndrades forutsattningarna. Den lansgemensamma
rehabiliteringsorganisationen kommer efter beslut i landstingsdirektorens
ledningsgrupp att ingd som en del i ”Primarvard och rehabiliteringscentrum”. En
lansgemensam rehabiliteringschef kommer att rekryteras.

Den lansgemensamma enhetens underorganisation blir ett uppdrag for
rehabchefen att faststalla och implementera. | rehabchefens uppdrag ingar ocksa
att tydliggora rehabiliteringsuppdraget i organisationens alla delar.

Vision och MAal

Projektledningsgruppen har tagit fram preliminara forslag pa vision och mal for
den nya lansgemensamma rehabiliteringsorganisationen. Forslaget till vision ar
”Rétt hela vagen”. Malen utgar fran malomradena i God Vard och Landstinget
Kronobergs budget 2010. De féreslagna matten ar i flera fall preliminéra och
behover utvecklas, se bil. 2 Vision och mal for rehabiliteringsorganisationen.

Effektivisering

Projektledningsgruppen har arbetat fram ett forslag pa reducering av tjanster och
har uppdraget att informera i sina respektive verksamheter. Arbetsmiljo-
konsekvensanalys enligt Lex Elsie gors i de lokala samverkansgrupperna.

Forslaget motsvarar en minskning pa ca 6 mkr varav 5 mkr ar beslutad
effektivisering i den nya rehaborganisationen och 1 mkr &r reducerade
statshidrag for LSS-verksamhet inom habilitering.

Forslaget motsvarar 13,7 tjanster varav en besparing motsvarande 7,1 tjanster
kan verkstéllas fran och med 2010 01 01. En besparing av ytterligare 4,6 tjanster
kan verkstéllas under 2010 och 2 tjanster blir 6vertaliga. Planering pagar for att
hitta lampliga placeringar for dessa medarbetare.

Se tabellen nedan.



Forslag pareducering av tjanster

Enhet Besparing | Verkstalls Verkstalls under | Overtalig

100101 2010
PV Psyk 3,75 1,0 vakant psykolog 1,75 pension? 1,0 lakarsekr
PV Véxj6 1,0 1,0 vakant rehab ass
PV Ljung 1,0 1,0 sj.skot
BUH 0,85 0,85 vakant (logoped)
VUH 1,5 1,5 vakanshalla
Rehabkliniken | 2,0 1 usk april och 1

usk sept pension

Smértrehab 0,5 0,5 lak sekr
Kronoberg
CLV 2,6 vakanshalla 0,85 rehab ass

resterande 1,75 pension
LL 0,5 0,2 rehab ass

pension?

0,3 vakanshalla
Summa 13,7 7,1 4,6 2

5,8 mkr 3 mkr 2 mkr 0,8 mkr

Konsekvenser ur ett patientperspektiv

e minskad gruppverksamhet inom primarvarden och lanssjukvarden

e minskad tillganglighet till 7-dygns slutenvard pa rehabiliteringskliniken
pa grund av en plats mindre pa helgen

e minskad behandling i lanssjukvarden

e minskad tillganglighet inom vuxenhabiliteringens verksamheter

For att lindra effekterna av reduceringen kan ett utokat samarbete med
patientforeningar och andra aktorer utvecklas. Egenvard och Fysisk aktivitet pa

Recept behover likaledes utvecklas och tillampas mer.

Fortsatta processgenomgangar kommer att goras for att hitta effektiviseringar

och omfordela utifran behov.




Klimatvard

Klimatvarden ar en del i totala rehabiliteringsutbudet. Medicinska kommitténs
bedémning ar att klimatvarden ar medicinsk indicerad for vuxna med psoriasis
och for barn och vuxna med inflammatoriska reumatiska sjukdomar men inte
vid neurologisk sjukdom.

Definierade uttagningskriterier och kvalitetssakrade beddmningsinstrument
kommer att vara underlag vid handldggningen av ansokningar som den
lansdvergripande rehabiliteringsorganisationen kommer att ansvara for.

Samordning av lokaler

En genomgang har gjorts rehabiliteringsverksamheternas nuvarande lokaler med
diskussion om en framtida samordning av rehabverksamheter i gemensamma
och/eller nérliggande lokaler.

Pa Sigfridsomradet finns idag rehabiliteringskliniken. Att lokalisera flera
rehabverksamheter till Sigfridsomradet ger forutom okat lokalutnyttjande manga
andra samverkansvinster som till exempel kompetensutbyte, vardagssamverkan
och andra mojligheter till samordning. Vissa lokaler kan anvéndas av flera
verksamheter och rehabklinikens traningstradgard kan nyttjas av fler
patientgrupper.

De lokaler som priméarvardspsykiatrin idag disponerar pa Sigfridsomradet blir
delvis lediga nar medarbetarna inom primarvardspsyKkiatrin placeras pa
vardcentralerna. Dessa lokaler kan med fordel anvandas till nagon rehab-
verksamhet for att forstarka samarbetet med rehabkliniken.

Forslag pa om- eller nybyggnation enligt strukturplan for Sigfridsomradet:

e Smartrehab Kronoberg och delar av primarvardssjukgymnastiken i
Vixjo finns idag pa Kungsvagen. Kontraktet gar ut 2012-12-31 (med
uppsagningstid pa 12 manader). En ombyggnation av Violen foreslas.

e Vuxenhabiliteringens verksamheter finns idag pa Solvandan.
Hyreskontraktet stracker sig fram till 2014-12-31 (uppsagningstid pa 9
manader). Nybyggnation inom Sigfridsomradet foreslas.

e En vélfungerande rehabbassang &r en forutsattning vid en samordning av
rehabverksamheterna till Sigfridsomradet. Projekteringen av ny
rehabbasséang pa Sigfridsomradet bor fortsatta utan fordrojning.

e Nybyggnation av lokaler for Hjalpmedelscentralen.

| Ljungby bor majligheten att flytta rehabteamet fran Solrosen till
Paramedicinskt centrum pa lasarettsomradet utredas.



Ekonomistyrningsmodeller

Diskussioner fors med ekonomichef, budgetchef och projektledningsgruppen
om att utveckla ersattningsmodeller for olika verksamheter inom rehabiliterings-
omradet.

For Hjalpmedelscentralen kan en intéktsfinansierad budget med fordelning av
nuvarande budget pa forskrivande enheter med en hyra per dygn for ordinerade
hjalpmedel prévas.

For ovriga verksamhetsomraden pagar diskussioner om mojliga
ersattningsmodeller med inriktning mot mer prestations- och kvalitetsstyrning
dar olika andel av finansieringen kan vara baserad pa rambudget, abonnemang,
produktionsstyrd eller resultatstyrd ersattning.

For verksamheten i primarvarden kommer en modell att tas fram for att borja
tillampas under varen 2010. For 6vriga verksamheter tas forslag fram under
varen 2010 for att provas och borja tillampas 2011.

Forslag till beslut
| den lansgemensamma rehabiliteringsorganisationen ska foljande enheter inga

e Paramedicin pa CLV och LL

Vuxenhabiliteringen vilket inkluderar NP-enheten, syn, horsel- och
tolkverksamheten

Hjalpmedelscentralen

Rehabiliteringskliniken

Smartrehab Kronoberg

Psykosociala resurserna, sjukgymnaster och arbetsterapeuter i
primarvarden

De tjanster fran primarvardspsykiatrin som placeras ut pa vardcentraler
Sjukgymnast och dietister fran Halsoenheten

Primarvardsrehab i Vaxjo och Ljungby

Dietist medicinkliniken LL, logopeder ronmott LL

Utdver ovanstéende foreslas att
o foreslagna effektiviseringar motsvarande 5,8 mkr snarast verkstalls i
nuvarande verksamheter

e att om — och nybyggnation for rehabiliteringsverksamheter pa
Sigfridsomradet genomfars enligt strukturplanen.



Bilaga 1

Genom att samla all rehabilitering i en lansgemensam organisation kan manga
samordningsvinster uppnas utifran kvalitetsomradena i God Vard:

» Kunskapsbaserad och &ndamalsenlig halso- och sjukvard

Genom att utveckla riktlinjer som bygger pa evidens gors bedémnings-,
behandlings- och rehabprocesserna kunskapsbaserade och é&ndamalsenliga.
Implementering av nationella riktlinjer underlattas i en gemensam
organisation. Utvecklingen av kompetens inom beddémnings-, behandlings-
och rehabiliteringsomradet kan styras och samordnas mot behoven.
Utvecklingen inom kunskapsomradet rehabilitering och funktionshinder kan
bevakas och systematiskt implementeras i verksamheten. Rehabomradet har
i grunden en hélsoorientering och kan ligga i fronten av utvecklingen mot en
hélsoframjande organisation da god kompetens finns inom hélsofragor och
forebyggande arbete.

Saker hélso- och sjukvard

Genom ett arbetssatt som bygger pa dokumenterade riktlinjer och rutiner kan
patientsakerheten utvecklas med god kvalitet, samordning av insatser och en
strukturerad uppféljning. Behandling och rehabilitering kan kvalitetssékras
genom gemensamma dokumenterade och kénda rutiner vilket ger en
standardisering av varden.

 Patientfokuserad halso- och sjukvard

Riktlinjer for behandling och rehabilitering har fokus pa patientens process
och delaktighet i rehabiliteringen. Samordnade rehabplaner, information och
patientundervisning &r grunden for rehabprocesserna och kan
vidareutvecklas i en gemensam organisation. Samverkan med andra
vardgivare och patientorganisationerna kan starkas och utvecklas.

Effektiv halso- och sjukvard

Den viktigaste samordningsvinsten av en lansgemensam rehaborganisation
ar 0kad effektivitet. En ledning med helhetsansvar ur ett lansperspektiv ger
mojlighet till en samlad styrning utifran behov, processer, ekonomi, kvalitet,
kompetens och larande.

En 6kad flexibilitet kan nas med behovsstyrd fordelning av resurser, t ex kan
bemanning vid vakanser och ledigheter underlattas och personalférsérjning
pa langre sikt kan planeras och sakerstallas.

Samordning av lokaler kan ge andra effektivitetsvinster, bade ekonomiska
och i patientprocessen. Omstéllning till nya kompetenser utifran ny kunskap
och nya behov kan lattare goras. En forbattrad uppféljning maéjliggors av
rehabomradets resultat avseende kvalitet, processer och ekonomi. Det ger
aven mojlighet att utveckla nya ekonomistyrningsmodeller utifran
patientfloden med syfte att ge 6kad effektivitet och kvalitet.

 Jamlik héalso- och sjukvard

Kvalitetssakrade bedémnings-, behandlings- och rehabprocesser sakerstaller
en likvardig vard i hela lanet och en jamlik resursfordelning. Genom att
koncentrera visst utbud till farre utbudspunkter ges fler patienter tillgang till
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ratt kompetens. Genom att samla all rehabilitering gors omradet tydligt for
medborgare, patienter, andra vardgivare och landstingsledning, ett
landstingsansvar som annars kan komma att marginaliseras.

» Halso- och sjukvard i rimlig tid

Rétt insats fran borjan och i hela processen ger effektivare floden och
smidiga dvergangar som motverkar vantetider. Processgenomgangar och
riktlinjer sakerstaller att resurser och insatser motsvarar behoven.



Bilaga 2

Vision: Samordnad ReHab- Ratt hela vagen
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Mal utifran God Vard Matt Maltal
Kunskapsbaserad och dndamalsenlig halso- och sjukvard
Evidensbaserade riktlinjer finns och Antal identifierade processer med riktlinjer | 100%
tillampas for alla rehabiliteringsprocesser Féljsamhet till rehabiliteringsriktlinjer/
KVA
Kompetensen motsvarar behovet och
kompetensutveckling utgar fran basta
evidens.
ReHab deltar i relevanta nationella Deltagande i relevanta kvalitetsregister 100%

kvalitetsregister och anvénder resultaten
for verksamhetsutveckling

Resultat i register

Bland de 7 frdmsta

Saker halso- och sjukvard

Overgangarna i rehabiliteringen ar sikra Antal undvikbara avvikelser 0
genom rehabplaner och vl fungerande Antal rehabplaner Oka
informationsdverforing
Patientfokuserad halso- och sjukvérd
Patient och narstdende har stor delaktighet | Patientngjdhet - Delaktighet 100%
i rehabiliteringen
Patient och narstaende far ett gott Patientndjdhet — Information, 100%
bemdtande bemotande
Patient och narstaende och ar njda med
informationen
Patient och narstaende far god service och | Patientngjdhet- 100%
tillgénglighet Service, tillgénglighet
Effektiv halso- och sjukvard
Rehabiliteringen bedrivs kostnadseffektivt | Kvalitetsregister? Nysam? KPP? TKB?
utvecklingsomréde
Rehabiliteringen ger god effekt Patientnytta, Maluppfyllelse
Olika métt i olika processer
Utvecklingsomréade
Samlokalisering sker i andamalsenliga Lokalyta Minska

lokaler med hdg nyttjandegrad

Lokalkostnader

Rehabprocesserna ar effektiva utan
vantan/fordréjning mellan aktiviteter

Patientndjdhet
Mata tid i processer
Utvecklingsomrade

Jamlik halso- och sjukvard

Rehabilitering erbjuds pa lika villkor
oavsett personliga egenskaper, bostadsort,
alder, kon, funktionshinder, utbildning,
social stéllning, sexuell lI&ggning, etnisk
eller religios tillndrighet

Uppféljning av vardkonsumtion pa
individniva avseende kon, alder och
bostadsort

Inga osakliga skillnader

Halso- och sjukvérd i rimlig tid

Alla patienter erbjuds vard inom gallande
garantier

Andel patienter som erbjuds vard enligt
garantierna

100%




