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FORORD

Vardarbete som mer specifikt utgar fran patientens behov och formeras i team
blir mer och mer vanligt inom varden, speciellt da det galler mer komplexa
problem som dven involverar omgivning och anhoriga i stérre utstrackning.
Habilitering &r ett sadant omrade. Tidigare har fa forsok gjorts att utfora
prioriteringsarbeten i teamsamverkan och 6ver yrkesgranserna, darfor ar detta
projekt av sarskilt intresse.

Diskussionerna om behov for just denna grupp har med framgang definierats
med hjélp av WHO:s internationella klassificeringssystem (ICF) vilket blir mer
och mer vanligt i den typ av verksamhet som har att géra med patienter eller
brukare med behov som inte omringas av medicinska diagnoser enbart.
Vinsterna med att utfora denna typ av teamvisa prioriteringar visade sig inte
bara genom att de atgarder medarbetarna arbetar med blev synliggjorda och
sattes ord pa; deltagarna beréattar &ven om en mycket storre forstaelse for och
insikt i sina kollegors arbetsuppgifter och samsyn kring prioriteringar.

Aterigen visar det sig att &ven i den har typen av vardarbete fungerar det bra att
arbeta systematiskt med prioriteringar enligt den nationella modellen for 6ppna
prioriteringar. En vinst vi pa centrumet kan se ar att flertalet arbeten av detta
slag bidrar till ett utvecklingsarbete med modellen medan arbetena med
rangordningar och prioriteringar pagar och vi tar med oss nya infallsvinklar och
majliga redskap for framtida arbeten.
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SAMMANFATTNING

| denna rapport beskrivs erfarenheter fran tva prioriteringsarbeten, ett inom
Habilitering i 6stra lansdelen i Ostergotland och ett inom Barn- och
ungdomshabiliteringen i Region Skane. Prioriteringscentrums huvudsakliga
intresse for dessa arbeten var att de representerar verksamheter med
tvarprofessionella team som genomfort ett prioriteringsarbete med den
nationella modellen fér Gppna prioriteringar som verktyg. Tillampbarheten av
modellen i tvarprofessionella sammanhang har tidigare varit foremal for
tveksamheter om huruvida modellen skulle passa for prioriteringar i team.

De bada verksamheterna har haft olika forutsattningar vilket bidragit till att de
genomfort sina arbeten pa olika satt; i Skane har prioriteringar gjorts i tillfalligt
sammansatta tvarprofessionella arbetsgrupper och i Ostergotland i de ordinarie
teamen. For de tillfélliga arbetsgrupperna har urvalet av deltagare varit viktigt
for att sakerstalla teamperspektivet och samtidigt vara Skanedvergripande.

Den nationella modellen for 6ppna prioriteringar har upplevts fungera val for att
ta fram prioriteringar i teamverksamhet. Det har funnits svarigheter pa vagen
men dessa har varit av samma typ som finns beskrivna i professionsvis
genomforda prioriteringsarbeten eller i arbeten som inte bedrivits i utpréglade
teamverksamheter. Vad det géller kravet pa hur ett professionsvis och en
tvarprofessionell prioriteringsprocess ska organiseras har det framkommit mer
likheter an skillnader i detta projekt.

Fa nackdelar med det tvarprofessionella arbetssattet har framkommit. Mojligen
kan det som vinns i tvarprofessionell sakerhet ga forlorat i yrkesspecifik
trygghet om ledningen inte sékerstaller att det finns gott metodstodd. Flera
fordelar har daremot lyfts fram. Skapandet av helhetssyn och samsyn samt
mindre revirtankande &r nagra av dem. Eftersom tvarprofessionella
verksamheter ofta grundas pa hog grad av samarbete mellan olika professioner,
gemensamma malsattningar och samordning av insatser ar det en rimlig slutsats
att det i sadana verksamheter finns dvervéagande fordelar med att bedriva
prioriteringsarbetet tvarprofessionellt. Ett sddant arbete bor innebéra en sa
heltdckande representation av professioner som mojligt i processen samt att
majoriteten av mojliga insatser ingar i den framtagna prioriteringsordningen for
olika tillstand. Varje enskilt prioriteringsobjekt behdver dock inte omfatta en
aktiv insats fran alla professioner i teamet. Det &r den sammantagna
helhetsbilden av tillstand-atgardspar och den gemensamma diskussionen som
skapar den tvarprofessionella dimensionen.



Projektet kommer att foljas upp med en enk&tundersékning som genomforts fore
och efter avslutat prioriteringsarbete i de bada verksamheterna och som
fokuserar pa i vilken grad kdnnedom och samsyn om teamets prioriteringar
paverkats av de prioriteringsarbeten som genomforts.



SUMMARY



1. INLEDNING

Fungerar den nationella modellen f6r 6ppna prioriteringar i verksamheter med
utpraglat tvarprofessionellt teamarbete? Detta ar en fraga som aterkommande
rests da Prioriteringscentrum genomfort utbildningsinsatser. Representanter for
teamverksamheter har framfort farhagor om att modellen kanske passar béttre
for prioriteringar som ror avgransade tillstand kopplade till enstaka,
professionsvisa insatser — ett synsatt som passar daligt in i teamverksamhet som
ofta hanterar komplex problematik i ndra samverkan mellan professioner.

Eftersom inga skarpa forsok att tillampa modellen i denna kontext utvérderats
finns lite material att tillga. Det finns dock ett pilotprojekt i form av ett
samarbete inom strokevard mellan férbunden Féreningen Sveriges
Arbetsterapeuter (FSA), Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund (LSR),
Svensk Sjukskaterskeforening (SSF) och Vardférbundet. Inget organiserat
prioriteringsarbete var aktuellt i de verksamheter som deltog i projektet men det
fanns ett intresse for att prova metoder for prioriteringar. En forsiktig slutsats
var att modellen gar att anvanda i team. Flera fragor kvarstod dock déar en var
hur det som skulle bli féremal for prioriteringar kunde beskrivas ur ett
teamperspektiv. Deltagarna hade svart att identifiera tillstand och atgarder som
skulle bli féremal for hela teamets prioriteringsdiskussioner.
Sammanfattningsvis konstaterades att det behdvs ytterligare kunskap och
erfarenheter kring att anvanda den nationella modellen i team for att battre
kunna bedéma dess anvéandbarhet i den kontexten (Engstrom m fl 2009).

Att utveckla metoder och arbetssétt for prioriteringar inom teamverksamheter ar
angelaget eftersom en stor del av hélso- och sjukvarden &r organiserad i olika
former av team som byggs upp runt patienten. Da tva verksamheter inom
habilitering, dar tvarprofessionella team ses som en sjalvklarhet, skulle starta
prioriteringsarbeten med nationella modellen som verktyg etablerades darfor ett
samarbete mellan Prioriteringscentrum och de aktuella verksamheterna,
Habilitering i 6stra lansdelen i Ostergotland och Barn- och
ungdomshabiliteringen (Bou) i Region Skane’. Det &r deras arbeten lasaren far
folja i denna rapport. Samarbetsprojektet mellan Prioriteringscentrum och de
bada habiliteringsverksamheterna stracker sig 6ver ett ars tid, huvudsakligen
under ar 2010. Prioriteringsarbetena har bedrivits sjalvstandigt och oberoende av
varandra. Prioriteringscentrums huvudsakliga intresse har varit att undersoka
anvandbarheten av modellen i ett tvarprofessionellt teamperspektiv. Viktigt blir
da att redan inledningsvis reda ut vad som avses med ett tvarprofessionellt team.

1| fortsattningen anvands férkortningar for verksamheterna som t ex i Ostergétland” samt ”i Skéne”.



1.1 Tvarprofessionella team och teambaserat arbete

Numera ar team en vanlig bendmning for grupper i arbetslivet och har blivit en
valetablerad foreteelse dven inom svenska vardorganisationer (Berlin, Carlstrom
& Sandberg, 2009). Vad som avses med team kan variera. Det som i en
verksamhet beskrivs som att man arbetar i team anses i andra verksamheter inte
leva upp till kraven pa teamsamverkan.

Team betyder i grunden en gruppering manniskor, oftast inom en organisation,
som samverkar for ett gemensamt mal och dar deltagarna tar pa sig olika
uppgifter. Sammanséattningen i teamet ar beroende av de uppgifter och mal som
ska utforas och uppnas. Team som ar sammansatta av personer med olika
yrkesroller och kompetenser kallas for tvarprofessionella team (Katzenbach &
Smith 1993, Bucholz & Roth 1987 i Lind & Skéarvad 1997, Jern 1998).

For effektiva team visar forskning att det &r viktigt med ett tydligt gemensamt
mal och att teamets medlemmar kommunicerar med varandra pa ett 6ppet och
arligt satt. Detta ar sarskilt viktigt inom omraden dér patientens vardbehov ar
omfattande och komplext som t ex inom palliativ vard, diabetesvard, cancervard
och psykiatrisk vard. For att kunna erbjuda vard som tar hansyn till bade
patientens biologiska, psykologiska och sociala behov krdvs medarbetare med
kunskap fran alla dessa omraden. | tvarprofessionella vardteam kan personer
fran dessa olika kompetensomraden arbeta tillsammans for att bedoma
patientens problematik, formulera en vardplan samt genomféra och utvardera
vardinsatser (Freeman m fl 2000, Heinemann m fl 1999, West & Poulton 1997,
Vinokur-Kaplan 1995). | verksamheter dar det forvisso finns manga olika
professioner men ingen egentlig gemensam malformulering, bedémning och
samverkan kring patienten rader snarare ett interdisciplinart arbetssatt (Sandberg
2006).

1.1.1 Teamtyper

Tvarprofessionella team kan ha olika typer av inre organisation. Det som styr
vilken typ av team det handlar om ér:

e graden av 6msesidigt beroende i samarbetet inom teamet

¢ rollspecialiseringen vad géller avgransning och éverlappning mellan
yrken, ansvarsomraden och arbetsuppgifter

e samordningen eller styrningen av teamarbetet.



| litteraturen beskrivs tre olika typer av tvarprofessionella team:
multiprofessionella, interprofessionella och transprofessionella (Thylefors
2007).

Det multiprofessionella teamet

Det multiprofessionella teamet &r det som har lagst grad av samarbete mellan
teammedlemmarna och mer liknar ett interdisciplinért arbetssétt. Detta team
karakteriseras av klara och avgransade yrkesroller samt sjalvstandigt arbetande
teammedlemmar. Teamets medlemmar arbetar parallellt med varandra eller
utfor arbetsuppgifterna efter varandra. Kontakterna inom teamet bestar
huvudsakligen av informationsférmedling och 6verlamnande av darenden. Varje
individ bidrar med sitt kunnande oberoende av andra i teamet. Teamledaren
ansvarar for informationsspridning, arbetsfordelning och ar egentligen den som
ser till att de olika yrkespersonernas insatser sammanfogas till en helhet.
Multiprofessionellt team kallas ocksa for multidisciplinart, additivt eller
rolldifferentierat team (Thylefors 2007).

Det interprofessionella teamet

Samarbete inom det interprofessionella teamet anses viktigt for att kunna uppna
Onskat resultat. Medlemmarna i teamet har ett delat ansvar for gemensam
malsattning, planering och utvardering vilket kraver god kommunikation och
omsesidiga konsultationer inom teamet. Yrkesrollerna ar specialiserade men det
kravs aktivt samspel, samarbete och samordning. Teamledaren agerar mer som
en lagledare och lyfter fram det basta hos varje individ for att forverkliga de
gemensamma malen. Interprofessionella team beskrivs bl a som att helheten ar
storre &n summan av delarna. Interdisciplinart, integrativt eller rollintegrerat
team ar andra bendamningar pa interprofessionellt team (Thylefors 2007).

Det transprofessionella teamet

Det transprofessionella teamet utmérks av att det arbetar pa ett rolléverskridande
satt, trots medlemmarnas olika specialiteter. En tét interaktion mellan
medlemmarna i teamet préglar samarbetet. Rollerna ar visserligen specialiserade
men det krévs av var och en, oavsett yrkestillhérighet, att kunna stotta och
komplettera andra i teamet och delvis kunna ersétta eller tadcka upp for varandra.
For att detta ska vara mojligt kravs en fordjupad kunskap i den egna
professionen kombinerat med kunskaper och fardigheter fran andra discipliner.

Det krévs ocksa kunskapsformedling, stod och aterkoppling till andra i teamet
nar det géller tillampningen av fardigheter. Fokus &r pa vad teamet gemensamt
utrattar for att planera, uppna och utvardera gemensamt uppsatta mal.
Medlemmarna &r med andra ord 6msesidigt beroende av varandra och strévar
efter en gemensam prestation.



Ledarskapet i transprofessionella team &r funktionellt vilket innebér att den
medlem som i en viss situation har storst kunskap, erfarenhet och information
far mest inflytande. Aven om teamet ofta &r sjalvstyrande och har tét flexibel
interaktion kan det finnas en formell ledare som stdder och inordnar sig i
teamets arbetssétt. Transprofessionellt team kallas ocksa for transdisciplinart
eller rollkompletterande team (Thylefors 2007).

De exempel pa prioriteringsarbeten som kommer att beskrivas i denna rapport ar
utforda i verksamheter med ett mer utpraglat samarbete dn vad som
karaktariserar det multiprofessionella teamet. Da vi framgent i rapporten
héanvisar till tvarprofessionella team ar det i forsta hand det interprofessionella
och/eller det transprofessionella teamet som avses.

1.1.2 Tvarprofessionella prioriteringar

Idag finns flera dokumenterade exempel pa prioriteringsarbeten som utférts
professionsvis (Brogvist 2006, Ahlstrom et al 2008, Jacobsson 2006, Brogvist et
al 2009, Waldau 2009, Andrén et al 2010). | vilken grad de &r tvarprofessionella
verksamheter ar dock okant med ett undantag, habiliteringsverksamheten i
Landstinget Sérmland. Sjalva prioriteringsarbetet har dock inte primart skett
tvarprofessionellt utan, atminstone i ett forsta steg, utgatt fran professionsvisa
prioriteringar (Andrén m fl 2010).

Det finns ocksa kanda exempel pa prioriteringsarbeten utforda i mer eller
mindre tvarprofessionellt tillfalligt sammansatta grupper (t ex Socialstyrelsens
riktlinjer). Inte heller dar ar det mojligt att sakert saga att grupperna
representerar verksamheter som arbetar i utpraglat tvarprofessionella team.

Det finns med andra ord en kunskapsbrist vad det galler prioriteringsarbeten
som bedrivs i verksamheter med tvarprofessionellt teamarbete och dar ocksa
sjalva arbetet genomfors i tvarprofessionella team/ arbetsgrupper.

1.2 Rapportens inriktning och avgransning

Med denna rapport vander vi oss i forsta hand till alla med intresse for
prioriteringsarbete i teamverksamheter. Forfattarna har fungerat som
projektledare i sina respektive organisationer och darmed statt arbetet nara. Det
ar deras erfarenheter som utgor grunden for rapporten, erfarenheter som de pa
olika s&tt forankrat och diskuterat i sina respektive organisationer.
Projektansvarig fran Prioriteringscentrum har fungerat som redaktor for
rapporten och ar huvudansvarig for diskussionsavsnittet (kapitel 8).



| rapporten redovisas erfarenheter av att anvénda den nationella modellen for
Gppna prioriteringar i de bada habiliteringsverksamheterna. | beskrivningen
berdrs foljande omraden;

o Syftet med prioriteringar i teamverksamhet
e Arbetets organisation
e Tillampningen av nationella prioriteringsmodellen .

| rapporten diskuteras ocksa innebdrden av en tvarprofessionell prioritering, dess
for- och nackdelar, samt skillnaden mellan att bedriva ett prioriteringsarbete
professionsvis och i team. Rapporten ska ses som en beskrivning av tva olika
exempel pa hur prioriteringsarbete kan bedrivas i verksamheter med olika
forutsattningar inte minst vad det géller storlek pa organisationen. Nagon
jamforelse mellan vilken verksamhet som ”lyckats” mer eller mindre bra
kommer inte att ske utan for- och nackdelar redovisas utifran varje verksamhets
forutsattningar.

Upplevelser och erfarenheter som &r k&nda sedan tidigare och inte kan ségas
vara unika for teamperspektivet kommer inte att presenteras eller endast
kommenteras mer kortfattat.



2. PROJEKTDELTAGARNA OCH DERAS
PRIORITERINGSARBETE | KORTHET

Innan de bada habiliteringsverksamheterna beskrivs narmare féljer forst en kort
presentation av vad habilitering innebér.

2.1 Habilitering

Habilitering ar en komplex verksamhet som &r organiserad i tvarprofessionella
team. Inom habiliteringen finns en uttalad stravan efter helhetssyn utifran varje
brukare och den omgivning brukaren befinner sig i. Detta krédver kunskaper
inom medicinska, psykologiska, pedagogiska, sociala och tekniska specialiteter.
For att tillgodose de olika behov som finns kravs yrkeskompetens fran manga
olika professioner i teamen. Ibland &r de tvarprofessionella teamen sammansatta
som specialistteam med kompetens inom subspecialiteter inom habilitering.
Samtliga sorters team; multiprofessionella, interprofessionella och/eller
transprofessionella team kan finnas representerade inom habilitering.

Habiliteringen omfattar personer med medfodda eller tidigt forvarvade varaktiga
funktionsnedsattningar som kan vara nagon form av rorelsehinder,
utvecklingsstorning och/eller autismspektrumtillstand.

Verksamheten syftar till att ge dessa barn, ungdomar och vuxna basta méjliga
funktionsformaga och forutsattningar att kunna utfora aktiviteter och uppleva
delaktighet i olika sociala sammanhang utefter individens egen formaga.
Habilitering innebar att utveckla starka sidor, trdéna och kompensera funktioner
som &r nedsatta, anpassa miljon och stddja individen och dennes néatverk.
Insatserna ska ocksa majliggora kunskap om den funktionsnedsattning personen
har och mdjlighet att paverka sin livssituation. Insatserna fungerar som ett
komplement till andra atgarder inom hélso- och sjukvarden, kommunen,
socialtjansten med flera instanser.

Inom habilitering arbetar man med hela perspektivet fran det lilla barnets
utveckling och uppvaxt till en vuxen person. | samband med olika évergangar
fr&n barnvarlden till vuxenvarlden (s k transitionsprocess?®) behévs stéd till den
enskilda individen och dess natverk. Stora forandringar ar till exempel 6vergang
fran skola till arbete eller fran boende i foraldranem till eget boende.

% Transition &r en utvecklingsprocess, en process dar fokus flyttas frn en barn- och familjecentrerad varld till en
individcentrerad vuxenvérld. (Holmberg & Hoglin 2005).



En stor del av insatserna sker i vardagsmiljon genom ett nara samarbete med for
barnet, ungdomen eller for den vuxne betydelsefulla personer. Samarbete med
forskola, skola, socialférvaltning, sjukvard och andra verksamheter gor att
arbetet kring den enskilda brukaren ofta ar verksamhetsdverskridande.

Barn, ungdomar och vuxna kommer till habiliteringen via remiss fran annan
sjukvardsinstans, alternativt via egenremiss. De remisser som inkommer
diskuteras i nagon form av remissgrupp och fordelas darefter till

det team som beddms bast kunna svara mot de behov som framkommer i
remissen. Teamet beslutar darefter utifran brukarens behov vilka
teammedlemmar som fortsétter kontakten.

Det ar vanligt att habiliteringsplaner upprattas i teamen. Planeringen sker utifran
barnets/ungdomens/den vuxnes och familjens behov for att sékerstélla
delaktighet, kvalitet och samordning. Det &r barnet/ungdomen och féréldrarna
respektive den vuxne som tillsammans med berérda yrkeskategorier fran
habiliteringen och personer i brukarens natverk gemensamt diskuterar och
upprattar en habiliteringsplan. Processen utgar fran barnets/ungdomens/den
vuxnes vardag och omfattar kartlaggning av behov, formulering av mal,
overenskommelse om och ansvarsférdelning av insatser samt uppfdéljning och
utvardering av bade mal och insatser. Den individuella planen revideras sedan
fortlopande utifran maluppfyllelse och nya eller forandrade behov.

Organisationen kan se olika ut inom landet. En uppdelning i Barn- och
ungdomshabilitering samt VVuxenhabilitering ar vanligt férekommande men
aldersgranserna kan variera. Habiliteringen lyder under Halso- och
sjukvardslagen (HSL § 3b)® och LSS § 9:1%. Utéver lagarna &r FN:s
barnkonvention ledande for all verksamhet inom Barn- och
ungdomshabiliteringen. Barnkonventionen ser sérskilt till barnens rattigheter
och lika vérde. Barnens bésta ska alltid sattas i framsta rummet och de ska ges
mojligheter att sjalv vara med och besluta om de insatser som ska ges.

2.1.1 ICF - en viktig grund inom habilitering

Habiliteringsarbetet i Sverige idag praglas i stor utstrackning av intentionen i
ICF® - Internationell klassifikation av funktionstillstdnd och funktionshinder och
hélsa som &r en av World Health Organisations (WHO:s) klassifikationer
(Socialstyrelsen 2003). ICF ar en biopsykosocial modell for att beskriva hélsa
och halsorelaterade tillstand som skapar forutsattningar for en gemensam
vardegrund och ett gemensamt synsatt pa hélsa inom habiliteringen.

® Landstingen &r skyldiga att erbjuda habilitering inom sin verksamhet.
* Lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade.
> International Classification of Functioning, Disability and Health (WHO 2001).



Halsa beskrivs har dels utifran kroppens funktioner och strukturer, aktiviteter
och delaktighet; dels utifran omgivnings- och personfaktorer. Alla komponenter
interagerar med varandra (figur 1).

Halsotillstand
(storning/sjukdom)

Kroppsfunktion o -
och anatomisk Aktivitet Delaktighet
struktur —~— -
I I
Omgivnings- Personliga
faktorer faktorer

Figur 1. Interaktioner mellan komponenter i ICF.

WHO antog 2007 en vidareutveckling av ICF som &r anpassad till barn och
ungdomar i utveckling, International Classification of Functioning, Disability
and Health - Children and Youth Version (ICF — CY) (Socialstyrelsen 2010).
Denna anvands t ex som utgangspunkt i journalsystem och habiliteringsplaner.

2.2 Habiliteringen i 6stra lansdelen i Osterg6tland

Habiliteringen i Landstinget i Ostergotland bestar av tre separata enheter i de
olika lansdelarna, dér 6stra lansdelen utgor en av dem. Organisationen leds av en
verksamhetschef samt en vardenhetschef som tillsammans med teamledarna och
verksamhetsutvecklaren bildar en ledningsgrupp. Upptagningsomradet bestar av
fyra kommuner med ca 170 000 invanare®. Det totala antalet heltidstjanster inom
enheten ar 36 fordelade pa cirka 40 medarbetare.

® Totalt fick &r 2010 644 barn, ungdomar och vuxna insatser av habiliteringen samt 39 vuxna fick LSS-insats.



2.2.1 Teamarbetet
Verksamheten har ett transprofessionellt teamarbete, d v s medarbetarna arbetar
I huvudsak rolléverskridande och det ar varje teams medlemmar som

tillsammans avgor vilka insatser som ska ges till brukaren. Teamet arbetar mot
gemensamt uppsatta mal och ska inte begransas av yrkesrollerna.

Habiliteringen i 6stra Ostergétland omfattar bade barn, ungdomar och vuxna
med medfédda eller tidigt forvarvade funktionsnedsattningar’ som har behov av
insatser fran hela/delar av respektive team. Verksamheten &r uppdelad i;

e Rh-teamet (rérelsehindrade barn) 0-15 ar
e Ua-teamet (utvecklingsforsening/autism) 0 - 15 ar
e Unga/Vuxna Norra och Sodra teamet, 16 ar och uppat

| varje team finns arbetsterapeut, kurator, logoped, psykolog, sjukgymnast och
sjukskoterska varav en fungerar som teamledare. Dessutom finns det i
barnteamen specialpedagog. Teamen diskuterar och fordelar &rendena och
beslutar om vilka personer (minst tva) som ska vara med pa
kartlaggningssamtal/det forsta samtalet. Dérefter gors en habiliteringsplan och
det faststalls vilka insatser som teamet ska ge.

2.2.2 Prioriteringsarbetet i korthet
Arbetet genomfordes i respektive team och leddes av representanter fran en

prioriteringsledningsgrupp (fortsattningsvis kallad prioledningsgrupp). Teamen
traffades en halvdag var 14:e dag under ett ars tid.

Arbetet bestod i huvudsak av;

e En uppstartsdag med teoretisk utbildning for samtliga medarbetare om
den nationella modellen for Gppna prioriteringar.

e Att teamen identifierade och listade de tillstand och atgarder som ingar
I deras verksamhet.

e Beddmning av svarighetsgrad, patientnytta och kostnadseffektivitet
samt vardering av kvalitet pa fakta inom respektive team.

e Sammanvégning och rangordning av prioriteringsobjekten.

e Horisontell prioritering genom véxelvisa granskningar mellan teamen.

e Prioledningsgruppen faststaller de gemensamma prioriteringslistorna.

! De diagnosgrupper som ingér i Habiliteringens malgrupper ar utvecklingsstorning/utvecklingsférsening,
autism med utvecklingsstorning, kromosomavvikelser, autismspektrumstérning, CP, MMC, muskeldystrofier,
forvarvad hjarnskada fore 25 ars alder, dysmeli, plexusskador samt reumatiska diagnoser upp till 18 ar.
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En utforligare sammanstallning av arbetsgangen finns i bilaga 1.

2.3 Barn- och ungdomshabiliteringen i Region Skane

Habilitering & Hjalpmedel &r en egen forvaltning inom Region Skane.
Forvaltningen styrs av en sarskild ndmnd, Habilitering och
hjalpmedelsnamnden, som har det samlade ansvaret for habiliteringsfragorna i
Region Skane. Barn- och ungdomshabiliteringen, Bou, &r ett av
verksamhetsomradena som tillsammans med Vuxenhabiliteringen,
Hjalpmedelsverksamheten, Syn-, horsel- och dévverksamheten ingar i
forvaltningen. Inom Habilitering & Hjalpmedel finns ocksa en Forsknings- och
utvecklingsenhet, FoU. Varje verksamhetsomrade leds av en verksamhetschef.

Bou bestar av tolv habiliteringsenheter som finns utspridda i regionen. Av dessa
ar tva specialenheter, en enhet med sarskild inriktning pa intensivare
habiliteringsinsatser och forvéarvade hjarnskador samt en enhet vid ett
riksgymnasium for ungdomar med svara rérelsehinder.

Enhetschefer leder verksamheten pa de olika enheterna. Det totala antalet
heltidstjanster inom verksamheten &r 305 fordelade pa 350 medarbetare. For att
bevaka yrkesspecifika fragor, professionell kompetens och kompetensutveckling
sa finns en yrkesutvecklare for varje yrkesgrupp. Dessa ingar i ett regionalt
tvarprofessionellt utvecklingsrad.

Verksamheten riktar sig till barn och ungdomar i aldern 0-19 ar som har en
medfodd eller tidigt forvarvad funktionsnedsattning®. Befolkningsunderlaget i
Region Skane utgérs av 1,2 miljoner invanare®.

2.3.1 Teamarbetet

Beroende pa storlek &r enheterna uppdelade tvarprofessionella team med en
teamledare i varje.

8 Foljande diagnosgrupper finns inom Bou Region Skéne;
e utvecklingsstorning, autismspektrumstérning, och/eller rérelsehinder till f6ljd av medfodd eller
forvarvad skada/sjukdom inom nerv-, muskel och/eller skelettsystemet
o forsening av den psykiska och motoriska utvecklingen i sddan grad att en utvecklingsstérning misstanks
e AD/HD och stora svarigheter med motorik, perception, tal och sprak.

o Under 2010 fick totalt 4659 barn insatser fran Bou.
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Under 2010 var antalet team totalt 31. Pa de olika enheterna i Skane har de
tvarprofessionella teamen 6vergatt fran att i huvudsak vara geografiskt indelade
till att vara indelade i team som forutom allman habiliteringskompetens har
sarskild kompetens inom omradena rorelsehinder, utvecklingsstorning eller
autismspektrumtillstand. De tre minsta enheterna &r fortsatt uppdelade i
tvarprofessionella team med mer blandade malgrupper.

Yrkesrepresentationen i teamen kan se olika ut men i grunden har alla tillgang
till alla yrkesgrupper antingen i egenskap av medlem i teamet eller som resurs.
De aktuella professionerna &r arbetsterapeuter, dietister, fritidskonsulenter,
kuratorer, logopeder, lakare, sjukgymnaster, sjukskoterskor, specialpedagoger
och psykologer. Remissgrupperna pa de olika enheterna fordelar arendena
mellan teamen. De forsta besdken planeras ofta till kurator och psykolog. En
kartlaggning av behov och resurser gors och ligger till grund for den
habiliteringsplanering som inom ett ar ska uppréttas tillsammans med
barnet/ungdomen (om majligt), familj och natverk. Habiliteringsplanen bygger
pa ICF-CY.

Utvecklingen av den inre organisationen i teamen har generellt gatt fran mer
rollspecialiserade multiprofessionella team till i huvudsak interprofessionellt
samarbetande team med drag at transprofessionellt rolloverskridande arbetssatt.
Detta galler bade sjalva samarbetsformerna mellan medlemmarna, graden av
rollspecialisering och ledarskapet i teamet.

2.3.2 Prioriteringsarbetet i korthet

Arbetet bedrevs i sarskilt sammansatta tvarprofessionella arbetsgrupper med
inriktning mot rorelsehinder, utvecklingsstdrning och autismspektrumtillstand i
region Skane. Kontinuerligt genomfordes en parallell dialog ute i teamen pa
enheterna. Arbetet leddes av en sarskilt sammansatt styrgrupp. Arbetsgrupperna
har traffats sammanlagt 16 hela arbetsdagar under ett ars tid.

Huvudpunkter i arbetsprocessen har varit:

e Formulering av syfte.

e Gemensam grundlaggande utbildning om nationella modellen for 6ppna
prioriteringar till alla medarbetare.

e Bildande av Skaneovergripande, tvarprofessionella arbetsgrupper.

e Definiering av halsotillstand som skulle ingd i arbetet.

e Gemensamt fastlagda arbetsdagar for arbetsgrupperna. Arbetsgrupperna
arbetade sjalvstandigt med halsotillstanden utifran den nationella
modellen. Styrgruppen ledde processen.
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o Kontinuerlig dialog mellan styrgrupp, ledningsgrupp/enhetschefer,
teamledare, medarbetare i arbetsgrupperna och medarbetare i teamen pa
enheterna.

e Styrgruppens granskning av arbetsgruppernas material och évergripande
diskussion om de olika arbetsgruppernas tolkning av nationella modellen.

e Horisontell granskning mellan arbetsgrupperna.

o Kvalitetssakring av arbetsmaterialet.

o Sammanstélining av rangordningslistor, referenslistor och
bakgrundsmaterial.

En utforligare sammanstallning av arbetsgangen finns i bilaga 2.
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3. MOTIV OCH SYFTE MED PRIORITERINGSARBETE |
TEAMVERKSAMHET

Allmangiltiga syften med prioriteringsarbetena i verksamheterna har varit;

o att sakerstalla att befintliga resurser anvands pa ratt satt (ett huvudsyfte i
bada verksamheterna).

e att fa 6kad kunskap om prioriteringsarbete och den nationella modellen
inom hela verksamheten (bada verksamheterna).

e att ta bort vissa av de lagst prioriterade insatserna for att kunna inféra nya
hogre prioriterade metoder/uppdrag - med andra ord tydliggora for
medarbetarna vad de ska/inte ska lagga resurserna pa (Ostergotland).

Vad var da skalen till att verksamheterna 6nskade utféra prioriteringsarbetet
tvarprofessionellt? Vilka mal 6nskade de uppna som hade koppling till just
teamverksamheten?

3.1 Sakerstalla en helhetssyn

Habiliteringen riktar sig som tidigare namnts till en mycket heterogen malgrupp.
Att bedriva prioriteringsarbetet tvarprofessionellt med teamets olika
professioner delaktiga beskrivs av bada verksamheterna som en nédvandighet
for att sékerstalla den helhetssyn pa individen som habiliteringen efterstravar
och framhalls ocksa i Ostergotland som ett viktigt mal med arbetet.

3.2 Samsyn i prioriteringar

Grundtanken inom habilitering &r att ett team tillsammans med
barn/ungdomar/den vuxne och foraldrar identifierar ett gemensamt mal och
samordnar sina insatser for att skapa storsta mojliga nytta for brukaren. Samsyn
om prioriteringar kan darfor ses som sarskilt viktig i en sadan teambaserad
organisation. For att kunna tillgodose barnets/ungdomens/den vuxnes totala
behov krévs en medvetenhet inom teamen om vilka insatser som kan vara
aktuella och i vilken ordning de kan komma ifraga, oavsett vilken eller vilka
yrkeskategorier som ska ge dessa. Ett viktigt syfte i bada verksamheterna har
darfor varit att skapa en 6kad samsyn inom teamet kring prioriteringar och dess
grunder.
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| den betydligt storre regionen Skane har arbetet dessutom motiverats av
malsattningen att erbjuda samma méjlighet till habiliteringsinsatser oberoende
av var i Skane brukaren bor. For att skapa enhetlighet och en gemensam
vardegrund i en sa stor organisation kravs ett systematiserat satt att tanka.
Genom de Skanedvergripande arbetsgrupperna 6nskade ledningen uppna ett
erfarenhetsutbyte och en samsyn ocksa mellan olika team kring olika insatser
riktade mot olika funktionstillstand.

3.3 Bidrattill teamutveckling

Bada verksamheterna har beskrivit att arbetssatten i teamen 6ver tid har
forandrats fran multiprofessionellt mot ett mer samarbetande och i viss man
rolloverskridande arbetssatt. Detta stéller storre krav pa samsyn och samarbete
an vad som kravs i ett multiprofessionellt team, dar de enskilda
teammedlemmarna arbetar mer oberoende av varandra.

| Ostergétland har prioriteringsarbetet bl a syftat till att bidra till teambuilding —
d v s att svetsa samman arbetsprocessen i respektive team. Sedan 2009 ar
Habiliteringen dar organiserad i en gemensam enhet for barn och vuxna. Tva
organisationer blev en och nya team bildades med medarbetare som inte k&nde
varandra. Det fanns ett stort behov av att fa ihop teamen samt fa ett gemensamt
synsétt pa teamarbetet i den nya organisationen. Genom att arbeta for att fa en
okad forstaelse for varandras yrkeskompetens, insikt i varandras atgarder samt
enighet om vilka insatser som ska ges till brukaren utifran dennes behov
hoppades ledningen kunna uppna valfungerande team med hog grad av samsyn
och samarbete.

3.4 Rimlig resursfordelning mellan team

Det &r inte givet att sammanséttningen i ett team vad det géller vilka
professioner som finns representerade och antalet av varje profession alltid ar
optimal eftersom verksamheter ar fordnderliga Over tid. Brukarnas behov kan
variera och nya metoder och atgarder tillkomma vilket kraver en dynamisk syn
pa teamens utformning. Att sakerstalla att resurser och/eller kompetens var ratt
fordelade i teamen utifran brukarnas behov var darfor ytterligare ett syfte som
poéngterades i Ostergdtland.
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3.5 Hallbar prioriteringsmetod

Att gbra prioriteringar teambaserat i en stor organisation kraver eftertanke; inte
minst for att sakerstalla teamperspektivet och astadkomma delaktighet och
acceptans i hela organisationen. Ett viktigt syfte for ledningen i Skane har varit
att prova sig fram for att hitta en sadan langsiktigt anvandbar metod for att skapa
forutsattningar for framtida prioriteringsarbeten.
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4. HUR KAN MAN ORGANISERA DELTAGARNA I ETT
PRIORITERINGSARBETE | TEAMVERKSAMHET?

En uttalad ambition i bada verksamheterna har varit att projektarbetet
organiseras sa att en sa stor delaktighet som majligt uppnas bland samtliga
medarbetare. FOrutsattningarna for detta har dock varit mycket olika och lett till
olika val ndr det géller hur arbetet skulle organiseras, speciellt vad det géller
vilka som aktivt skulle medverka till att ta fram prioriteringarna.

4.1 Tvarprofessionellt sammansatta arbetsgrupper

| Skane har tolv enheter ingatt i projektet som tillsammans bestar av 31 team
med sammanlagt 350 medarbetare utspridda i en stor region. I en sa stor
verksamhet ansags det orealistiskt att alla medarbetare skulle kunna delta lika
aktivt. Istallet gallde det att definiera vilka kriterier som var viktiga for hur de
tvarprofessionella arbetsgrupperna skulle séttas samman. Dessa kriterier har
varit;

e Alla team i verksamheten skulle vara representerade.

For att gora arbetet Skanedvergripande har minst en medarbetare fran varje team
I regionen deltagit i en arbetsgrupp.

e Arbetsgrupperna skulle spegla den ordinarie teamindelningen vad det
galler inriktning av verksamhet.

Detta innebar i Skanes fall att arbetsgrupper bildades inom omradena
rorelsehinder, utvecklingsstorning och autismspektrumtillstand.

o Arbetsgrupperna skulle spegla omfattningen av olika inriktningar.

Flera team i Skane arbetar med inriktning mot rorelsehinder vilket gjorde att
denna arbetsgrupp blev sa stor att gruppen initialt delades pa tva. Tanken var att
dessa tva grupper inledningsvis skulle arbeta med samma halsotillstand for att
testa modellen och i ett senare skede fortsatta med olika halsotillstand for att
effektivisera processen. Nar nagra deltagare slutade p g a tidsbrist beslots senare
att grupperna skulle slas samman.
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o Alla professioner som finns representerade i teamen skulle &ven finnas i
arbetsgrupperna.

Deltagande i arbetsgrupperna byggde pa frivillighet och intresse. Efter
gemensam grundutbildning fick alla medarbetare en férfragan rérande deras
intresse att delta i en arbetsgrupp. | forfragan tydliggjordes att arbetet forutom
bade deltagande i arbetsgruppen ocksa skulle innebéara en uppgift att formedla
kunskap och tankar mellan arbetsgruppen och teamet pa den egna enheten.
Arbetet i arbetsgrupperna har haft hdg prioritet. Intresseanmalningarna blev
dock olika fordelade mellan yrkesgrupperna vilket delvis kan forklaras av att
yrkesgrupperna ar olika stora. Detta medforde att det i varje arbetsgrupp
saknades nagon yrkesgrupp (sjukskoterska, lakare eller kurator). Ingen dietist
anmalde intresse att delta och hade darmed ingen representant i nagon
arbetsgrupp. De regionala yrkesutvecklarna i varje yrkesgrupp utgjorde dock en
resurs till arbetsgrupperna som vid behov kunde konsulteras for att sakerstalla
att alla olika yrkesperspektiv kunde bevakas. Eftersom yrkesgrupperna varierar i
storlek innebar det att det kunde finnas mer an en deltagare fran en yrkesgrupp i
vissa arbetsgrupper.

Totalt deltog cirka 40 medarbetare i arbetsgrupperna fordelade pa 7 - 13
medarbetare i varje grupp. Varje arbetsgrupp har haft tva utsedda gruppledare
som har lett diskussionerna och ansvarat for gruppens arbetsmaterial.

4.2 Prioriteringsarbete i ordinarie team

Habiliteringsenheten i Ostra lansdelen i Ostergétland ar en betydligt mindre
enhet med cirka 40 medarbetare samlade pa en arbetsplats. Prioriteringsarbetet
har har bedrivits i de ordinarie teamen med undantag av Unga/VVuxna- teamet
som delades i tva grupper. Denna delning innebar att den enda logoped som
finns kopplad till vuxenteamen endast deltog i en av grupperna for att uppna
kontinuitet i sitt deltagande. Den andra arbetsgruppen konsulterade vid behov
logopeden i yrkesspecifika fragor. Samma sak géallde for den enda tjanstgorande
sjukskoterskan. Léakare och dietist har inte deltagit p g a att de bada har lag
tjanstgoringsgrad och dédrmed inte kunde avsétta den tid som krévdes. Behov
kopplade till lakarinsatser ingar darmed inte i den rangordningslista som tagits
fram medan vissa insatser som ber6r behov kopplade till nutrition finns med.
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Eftersom sjukskoterskan och logopeden har néra samarbete med dietisten har de
goda kunskaper om dietistens ansvarsomrade samt i de fall det varit
tveksamheter har dietisten konsulterats i fragan. En metodstodjare i respektive
team har ansvarat for diskussionerna och arbetsmaterialet.

Aven andra forutsattningar an enhetens storlek har spelat in for att kunna
fristalla all personal i Osterg6tland. Verksamhetsledningen kalkylerade med att
arbetet temporart skulle innebéra en produktionsnedgang och detta
kommunicerades ocksa dppet. En annan viktig forutsattning for att fa med alla
har varit en tydlighet i vilken tid som skulle avsattas for arbetet samt att arbetet
var obligatoriskt och endast sjukfranvaro eller planerad ledighet var skal for att
inte delta.

4.3 Samlad grupp eller arbetsfordelning?

Aven om arbetet huvudsakligen genomforts med hela teamet/ arbetsgruppen
samlad finns det ocksa inslag av arbetsfordelning i bada verksamheterna. |
Ostergotland valde t ex ett team att periodvis dela upp sig i mindre grupper for
att hinna med att bearbeta alla sina diagnosgrupper. Gruppen kunde se bade for-
och nackdelar med detta. En fordel var att man kom fortare fram samtidigt som
man missade delar av teamutvecklingen. Deltagarna i det uppdelade teamet
(Unga Vuxna) tolkade ocksa den nationella modellen pa olika satt och dar fick
Prioledningsgruppen hjalpa metodstodjaren med att ga in och géra andringar och
styra upp arbetet.

Aven i Region Skane delade arbetsgrupperna i vissa skeden ut olika uppgifter
inom sig for att fortare 16sa uppdraget. En del av arbetet gjordes i mindre
grupper eller enskilt genom diskussion med teamet pa hemmaplan for att sedan
aterforas och diskuteras i arbetsgruppen. Samma for- och nackdelar som noterats
i Ostra Ostergotland beskrivs inom Bou. Styrgruppen betonade har vikten av att
diskutera bade i de tvarprofessionella arbetsgrupperna och respektive team inom
enheterna.
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5. ATT SKAPA FORUTSATTNINGAR FOR ATT TILLAMPA
NATIONELLA MODELLEN

| de bada verksamheterna har flera atgarder vidtagits for att underlatta
tillampningen av den nationella modellen; utbildning och metodstdd, bildandet
av sarskilda styrgrupper, tydligt avsatt tid for arbetet samt for Skanes del
framtagning av strategier for férankring i verksamheten.

5.1. Utbildning och metodstdd

Metodstddet som givits savl i Region Skane som i Ostergétland, avseende
innehall, nar det givits och till vem kan sammanfattas i nedanstaende tabell
(tabell 1);

Vad? Nar? Till vem?
Grundutbildning i nationella Innan start Alla medarbetare oavsett
modellen fér 6ppna funktion (bada)

prioriteringar och riksdagens
riktlinjer for prioriteringar

Metodstéd om tillampning av Under Arbetsgrupperna,

nationell modell arbetsprocessen styrgruppen samt i viss man
enhetschefer och teamledare
(Region Skane)

Alla medarbetare oavsett
funktion (Ostergotland)

Metodst6d gallande ICF och Under Arbetsgrupperna och

evidensbeddmning arbetsprocessen styrgruppen (Region Skane)

Metodstéd gallande Innan start samt Styrgruppen (Region Skane)

arbetsprocess under arbets- Prioledningsgrupp
processen (Ostergotland)

Tabell 1. Metodstdd inom habiliteringsverksamheterna.

| Skane har metodstdd i nagon form givits vid alla arbetstillfallen genom
forelasningar och diskussioner tillsammans med samtliga arbetsgrupper.
Projektledaren och 6vriga medlemmar i styrgruppen har bistatt med
metodstddet. Utdver det har stod givits vid behov direkt till de tvarprofessionella
arbetsgrupperna samt i yrkesspecifika fragor av yrkesutvecklarna. | dvrigt har
mallar och arbetsmanualer (se kapitel 6) tillsammans med gruppernas
arbetsmaterial hela tiden funnits tillgangligt for alla medarbetare i en gemensam
Skanedvergripande databas som ytterligare stod.
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| Osterg6tland har sarskilda metodstodjare utsetts i varje team. Utgangspunkten i
valet av person var att de skulle ha ett starkt intresse for prioriteringsarbete.
Metodstddjarna har tagit med sig tankar och diskussioner fran teamen till
prioledningsgruppen och eventuella svar och riktlinjer tillbaka till teamen. Aven
i Ostergétland har information och arbetsmaterial funnits tillgangligt i
verksamhetens intranét.

En konsult fran Prioriteringscentrum har under projekttiden framst varit
bollplank till styrgrupperna i respektive verksamhet men i viss man givit
metodstdd direkt till teamen/arbetsgrupperna vid sérskilda resurstillfallen.

5.2 Styrning och ledning av prioriteringsarbetet

| bada verksamheterna har det bildats sarskilda styrgrupper. | Ostergotland
tillsattes en prioledningsgrupp som skulle avspegla verksamhetens team.
Forutom verksamhetschef och enhetschef ingick darfor metodstodjare fran
respektive team. Styrgruppen i Skane bestod av verksamhetschefen,
projektledaren som var utsedd ur verksamheten och tva enhetschefer med
intresse av fragan som representerade ledningsgruppen inom Bou.

Prioledningsgruppen i Ostergétland har haft aterkommande moten ungefar en
gang i manaden for att leda arbetet samt for att slutligen faststélla den framtagna
prioriteringslistan.

Aven i Skane har styrgruppen haft moten/telefonmaéten i genomsnitt en gang per
manad. Eftersom det dar rort sig om en relativt stor organisation har styrningen
och ledningen bestatt av flera led. Projektledare och delar av styrgruppen har
utdver de gemensamma arbetsdagarna vid behov haft kontakt med gruppledarna
fran arbetsgrupperna. Styrgruppen har aven fort en kontinuerlig dialog med
ledningsgruppen for Bou dar samtliga enhetschefer finns med. De har dessutom,
tillsammans med gruppledarna, vid tva tillfallen samlat samtliga enhetschefer
och teamledare for att informera om processen. Férankring i de olika enheternas
ledning ansags vara en viktig forutsattning for att kunna driva processen i
organisationen och underlatta ledarskapet i teamen inom respektive enhet.
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5.3 Tid for prioriteringsarbete

En av malsattningarna i Ostergdtland var att uppna en teamutveckling i de
relativt nysammansatta teamen. Darfor valde ledningen att anvanda sig av
ordinarie motestider som redan fanns avsatta for teamtraffar. Det innebar att
teamen traffades en halvdag var 14:e dag under ett ars tid. | princip™ har ingen
ytterligare arbetstid behovt avsattas fran den dagliga verksamheten vilket har
underlattat da det gallt att fa med sig samtliga medarbetare i arbetet. Alla
ordinarie tider for traffarna var faststéllda av prioledningsgruppen och val
forankrade i personalgruppen.

| Skane traffades arbetsgrupperna under 16 hela obligatoriska arbetsdagar, varav
tva var ett internat. Valet att arbeta heldagar hanger samman med de geografiska
avstanden och for att kunna ha ett sasmmanhangande fokus. Alla grupperna
traffades pa samma plats med tillgang till egna arbetsrum samt en lokal som
rymde alla grupperna tillsammans vilket mojliggjorde diskussioner med och
metodstdd till alla grupperna samtidigt.

5.4 Delaktighet och forankring i verksamheten

Nér det galler Ostergotland har ndgon forankring inom verksamheten, om
arbetsprocess och den rangordningslista som vaxte fram, inte behovts eftersom
alla medarbetarna deltagit i arbetet. For ledningen i Skane har det daremot varit
nddvandigt att fundera dver hur samtliga medarbete skulle ges méjlighet att vara
informerade och i ndgon grad delaktiga om &n pa olika aktivitetsniva. For att
mojliggora delaktighet ansag ledningen att alla maste ges en majlighet att forsta
prioriteringsarbetets syfte, ha kunskap om arbetsprocessen och ges mojlighet att
framfora synpunkter och bidra med kompetens. Detta har efterstrdvats genom
den gemensamma grundutbildningen och den kontinuerliga dialog som forts
mellan arbetsgrupperna och respektive team pa enheterna. Enhetschefer och
teamledare har i samarbete med de medarbetare fran respektive team som deltog
I arbetsgruppen ansvarat for denna dialog och utbyte av information. En
forutsattning har varit att tid avsatts ute pa enheterna. Enheterna har frigjort tid
pa olika satt, exempelvis har tid tagits fran arbetsplatstraffar och/eller allman
teamtid.

10 N&gra team har varit tvungna att lagga till extra tid (4 — 6 timmar) for att bli fardiga med arbetet.
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6. ATT TILLAMPA NATIONELLA MODELLEN |
TEAMVERKSAMHET

Den nationella modellen for 6ppna prioriteringar &r ett resultat av flera aktorers
(Socialstyrelsen, Prioriteringscentrum samt flera landsting och vardforbund)
samlade erfarenheter av att forsoka omsétta riksdagens riktlinjer till praktiskt
prioriteringsarbete. | riktlinjerna ingar bl a den etiska plattform som omfattar
méanniskovérdesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen samt
kostnadseffektivitetsprincipen. Plattformen finns redovisad i
prioriteringsutredningen (Socialdepartementet 1995), regeringens proposition
(Socialdepartementet 1996/97), Socialutskottets betdnkande (Socialutskottet
1996/97) och aven manifesterad i Halso- och sjukvardslagen 1982:763 paragraf
2, 28" (Socialdepartementet 1982).

DEN ETISKA PLATTFORMEN
e Manniskovardesprincipen, alla manniskor har lika varde och
samma ratt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i
samhallet.

e Behovs- solidaritetsprincipen, resurserna bor satsas pa den
manniska eller verksamhet som har de storsta behoven.

o Kostnadseffektivitetsprincipen, vid val mellan olika verksamheter

eller atgarder bor en rimlig relation mellan kostnader och effekt,
maétt i forbattrad hélsa och forhojd livskvalitet efterstrévas.

Modellen kan 6versiktligt beskrivas i foljande figur;

A A
Samman-

stéll och bedom
svarighetsgrad,

patientnytta och kostnads-

effektivitet

Presentera
rangordning,
dess grunder och
konsekvenser,

Bestdm
syfte och omrade
for prioritering

Vag samman
och
rangordna

Identifiera

prioriteringsobjekt

Figur 2 Arbetsgang i nationell modell for 6ppna prioriteringar

1 \/arden skall ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda ménniskans vérdighet. Den
som har det storsta behovet av halso- och sjukvard skall ges foretrade till varden. Lag (1997:142).

12 Ledningen av halso- och sjukvard skall vara organiserad sa att den tillgodoser hdg patientsakerhet och god
kvalitet av varden samt framjar kostnadseffektivitet. Lag (1996:787).
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Anvisningarna hur deltagarna i de bada habiliteringsverksamheterna skulle
tillampa modellen har haft stora likheter men ocksa i vissa delar skiljt sig at.
Nedan foljer en beskrivning av hur de olika momenten genomforts i respektive
verksamhet (férutom steg ett — att bestdamma syfte som redan kommenterats i
kapitel 3).

6.1 Avgransning av omrade for prioritering

| Ostergétland har syftet varit mycket tydligare inriktat pa resursfordelning an i
Skane. Det har har handlat om férdelning av resurser mellan teamen, mellan
atgarder som ska inforas och atgarder som ska fasas ut samt direkta
ransoneringar i verksamheten. Det har lett till att habiliteringsverksamheten i
Ostergotland valt att genomlysa hela sin verksamhet; alla tillstand och atgarder
skulle finnas med i rangordningen. Aven nya uppdrag/metoder som skulle kunna
vara aktuella att infora alternativt som verksamheten blivit alagda att utfora
skulle finnas med pa listan. Behov av lakarens insatser har dock undantagits av
praktiska skal (se s 17).

| Skane var den langsiktiga malsattningen att prioriteringsarbetet ska omfatta
hela verksamheten. | sjalva projektet har ledningen fokuserat pa larande och
hanterbarhet och darfor avgransat prioriteringsarbetet till ett urval av tillstand ur
verksamheten (dar syftet var att kvalitetssakra att ratt insatser prioriteras). | valet
av tillstand har samtliga teamledare i regionen haft en aktiv roll. De fick i
uppdrag av styrgruppen att ta fram mer dvergripande hélsotillstdnd som
upplevdes som aktuella och angelédgna inom respektive omrade; rorelsehinder
(R), utvecklingsstérning (U) och autismspektrumtillstand (N). Utifran inkomna
forslag beslutade styrgruppen vilka halsotillstand som skulle gas igenom i ett
forsta skede. Dessa kompletterades i senare delen av projektet med ytterligare en
aldersgrupp (6 — 11 ar) for respektive halsotillstand.

Halsotillstanden som valdes var:

R: Barn 0 — 5 &r med cerebral pares, GMFCS™ IV — V och méttlig till
grav utvecklingsstorning
Barn 6 — 11 ar med cerebral pares, GMFCS IV -V och mattlig till
grav utvecklingsstorning

13 Gross Motor Function Classification System (Klassifikationssystem fér grovmotorisk funktion vid cerebral
pares). Klassificerar grovmotorisk funktion i fem nivaer. Niva IV: Begransningar i formagan att forflytta sig
sjalv; barnet transporteras eller anvander elrullstol utomhus och ute i samhallet.

Niva V: Formagan till sjalvstandig forflyttning ar mycket begransad dven vid anvandning av tekniska hjapmedel.
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Ungdomar 12 — 15 ar med cerebral pares, GMFCS IV -V och
mattlig till grav utvecklingsstorning

U: Barn 0 — 5 ar med utvecklingsstorning utan uttalat fysiskt
rorelsehinder
Barn 6 — 11 ar med mattlig utvecklingsstorning utan uttalat fysiskt
rorelsehinder
Ungdomar 12 — 15 ar med mattlig utvecklingsstorning utan uttalat
fysiskt rorelsehinder

N: Barn 0 — 5 ar med autismspektrumtillstand
Barn 6 — 11 ar med autismspektrumtillstand med normal begavning
Ungdomar 12 — 15 ar med autismspektrumtillstand med normal
begavning

Arbetet har daremot omfattat hela verksamheten i1 den bemarkelsen att alla
relevanta insatser skulle inga.

6.2 Identifiering av prioriteringsobjekt

En prioritering dr alltid en rangordning av nagot. I nationella modellen kallas det
som ska rangordnas for prioriteringsobjekt. I modellen finns ingen given regel
for hur prioriteringsobjekt ska formuleras, mer dn att de alltid ska innehalla bade
tillstand och atgard (tillstands-atgardspar) och relatera till ohélsa i ndgon mening
(Brogvist m fl 2011).

6.2.1 Begrepp for tillstand och atgarder

Nar det géller hur tillstand och atgérder skulle benamnas finns skillnader i de
béda verksamheterna. | Ostergétland var teamen fria att anvanda de begrepp
som de fann lampliga. Ledningsgruppen for prioriteringsarbetet gick dock
igenom teamens listor, bl a i syfte att bevaka det tvarprofessionella perspektivet.
Om prioriteringsobjekten var for yrkesspecifikt inriktade pa sa satt att atgarderna
benamnts utifran vilken profession som skulle utféra dem fick teamen omarbeta
dessa och utesluta professionsfokuset.

Deltagarna i arbetsgrupperna i Skane fick uppdraget att utifran de mer
évergripande halsotillstanden precisera relevanta funktionstillstand. For att ge en
struktur och ett teamovergripande, gemensamt sprak fér beskrivningen av
funktionstillstanden valde styrgruppen att anvanda sig av begrepp fran ICF-CY
(se arbetsblad bilaga 3).
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Funktionstillstand omfattar enligt ICF komponenterna kroppsfunktion (t ex
psykiska funktioner, sinnesfunktioner och smarta och rorelserelaterade
funktioner), kroppsstruktur (t ex strukturer i hjarnan, 6ga eller muskler som vid
funktionshinder kan omfatta t ex en anomali), aktivitet och delaktighet (t ex att
lara sig, att kommunicera, att forflytta sig, att engagera sig i rekreation och
fritid). Funktionshinder beskriver problem som kan finnas inom ett
funktionstillstand i form av funktionsnedséttningar, strukturavvikelser,
aktivitetsbegransningar och delaktighetsinskréankningar. De kontextuella
faktorerna delas in i omgivningsfaktorer, som utgérs av den fysiska, sociala och
attitydmassiga omgivning som individen lever i, och i personfaktorer som inte
klassificeras i ICF da de ar individuella och paverkas av sociala och kulturella
variationer. Anvisningen i Skane var att formulera funktionstillstand utifran
komponenterna aktivitet och delaktighet i forsta hand och kroppsfunktion endast
da det kréavdes ytterligare klargérande av tillstandet.

Arbetsgrupperna angrep uppgiften pa olika sétt. Nagon grupp borjade med att
strikt folja ICF pa kroppsfunktionsniva vidare till aktivitet och delaktighet vilket
ledde till en mycket lang och detaljerad lista av funktionstillstand. Denna lista
omvandlades sedan till en nagot mer 6vergripande niva med fokus pa aktivitet
och delaktighet.’*. De andra arbetsgrupperna bérjade med en friare typ av
brainstorming som sen placerades in i ICF:s begreppsapparat. Utifran dessa
identifierades de atgarder som var relevanta att anvanda vid de aktuella
funktionstillstanden/funktionshindren.

6.2.2 Teamperspektiv

| bada verksamheterna har prioriteringsobjekten bestatt av mer eller mindre
avgransade tillstand kopplat till olika atgarder. Det innebar att varje tillstand i
sig inte alltid berdrde hela teamet i den meningen att alla professioner var
inblandade med att bidra med atgarder. Istallet premierades att alla tillstand
kopplat till alla atgarder som brukargruppen har behov av fanns med i
rangordningslistan och darmed skulle bli féoremal for hela
teamets/arbetsgruppens prioriteringsdiskussion i syfte att skapa konsensus vad
som var mer eller mindre viktigt.

Inom habilitering ar brukarnas behov ofta komplexa och foranderliga 6ver tid.
Det gor att det ofta ar en kedja eller ett paket av insatser som kravs.

14 Beskrivningar pé kroppsfunktionsniva togs huvudsakligen med bara da tillstanden inte tacktes in av
begreppen i aktivitet och delaktighet. Styrgruppen beslutade att &ven omgivningsfaktorer vid behov skulle
skrivas in i formuleringen av prioriteringsobjekten.
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| Skane har prioriteringsobjekt darfor inte bara beskrivits som tillstand med
enskilda atgarder utan ocksa formulerats som atgardspaket dar en atgard ges i
kombination med andra sa att effekten av insatserna forstarker varandra. De
enskilda atgarderna kunde sedan fa en lagre rangordning nar de ges separat och
en hogre rangordning i kombination med andra insatser. Det hér sattet att
formulera prioriteringsobjektet speglar hur viktigt det ar att de olika
professionerna i teamet har god kdnnedom om, inte bara vilka insatser som kan
ges vid olika behov, utan ocksa i vilken turordning och i vilka kombinationer de
bor ges for att ge basta effekt. Forst darefter aktualiseras fragan om vilka av
teamets medlemmar och vilka professioner som ska ge de aktuella insatserna.

Aven valet att strukturera arbetet utifran ICF gjordes i Skane for att underlatta
for medarbetarna att tanka ur hela teamets perspektiv samt att forsakra sig om ett
helhetsperspektiv pa gruppniva.

Inom Bou finns ett grundlaggande utbud av atgarder for alla barn/unga och deras
familjer som soker sig till habiliteringen och som ges oberoende av
funktionstillstand. Detta utbud bestar av:
e kartlaggning och utredning av behov och foérutsattningar som sedan ligger
till grund for alla insatser
e stdd till transition for barn/unga i métet med habiliteringen och stod till
foraldrar
e samhéllets stod — information och samverkan med andra aktorer kring
barn/unga
foraldrautbildning enligt en Skanemodell
stod till foréldrar enskilt alternativt i grupp
stod till syskon i grupp
stod till anhoriga i grupp.

Denna typ av insatser som inte riktas mot nagot bestamt funktionstillstand
upplevdes som svara att bearbeta i modellen (t ex kan de tillstand de riktas mot
variera stort i svarighetsgrad). Under arbetets gang beslots att dessa insatser
istallet skulle formuleras i ett sérskilt ramverk. I prioriteringsobjekt som &r
formulerade som atgardspaket kan insatser ur detta ramverk (t ex
foraldrautbildning) inga.

Aven i Ostergotland fattades beslut om att kartlaggning och beddmning inte
skulle vara separata prioriteringsobjekt eftersom de ar en forutsattning for att en
insats ska kunna ges.

Exempel pa prioriteringsobjekt finns i de bada habiliteringsverksamheternas
utdrag ur en rangordningslista i bilaga 4 och 5
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6.3 Beddomning av svarighetsgrad, patientnytta och
kostnadseffektivivitet

6.3.1 Svarighetsgrad

Nar det galler beddmningen av svarighetsgrad har deltagarna i de bada
habiliteringsverksamheterna brottats med samma typer av fragor som kommit
upp 1 andra prioriteringssammanhang; t ex vad innebér den skala som
svarighetsgrad ska anges i (mycket stor, stor, mattlig och liten)? Direktiven bade
till arbetsgrupperna i Skéane och teamen i Ostergotland, var att diskutera
svarighetsgrad vid tillstdnd inom habiliteringen relaterat till ohéalsa i stort.

| Region Skane anvandes en matris som tagits fram inom
rehabiliteringsverksamheterna i Landstinget i Kalmar lan som bygger pa ICF
och som dar anvants for att fortydliga vad som laggs i skalstegen for
svarighetsgrad (Ahlstrom m fl 2008). Denna matris har provats i flera
sammanhang och uppfattats som ett gott stod for framtagande av svarighetsgrad
och refereras ocksa till i rapporten om den nationella modellen (Brogvist m fl
2011). | Skane anpassades matrisen nagot for att passa for barn och ungdomar,
pa sa satt att hansyn tagits till att de &r individer i utveckling. Till exempel
gjordes ett tillagg gallande risk:’risk for hamning eller forsening av férvantad
utveckling”. Texten under rubrikerna funktionsnedsattningar,
aktivitetsbegransningar och delaktighetsinskrankningar formulerades strikt
utifran ICF-CY. En annan skillnad gallde varaktigheten som fér Barn- och
ungdomshabiliteringens malgrupp oftast ar livslang. Det beslots att den alltid
skulle betraktas som livslang och tid endast anges nar det finns ett tydligt
begrénsat tidsperspektiv (figur 3).
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Funktions-
nedsatt-
ningar

Ar problem i
kropps-
funktioner
(fysiologiska
och/eller
psykologiska)
i form av en
pavisbar
avvikelse eller
forlust.

Aktivitets-
begransningar

Ar svérigheter som
en person kan ha
vid genomférande
av aktiviteter.
Beddmningen
grundar sig pa
utférande utan
hjalpmedel men tar
hansyn till om
tillstandet kraver
hjalp i form av

Delaktighetsin-
skrankningar
Ar problem som
en person kan
uppleva i
engagemanget i
en livssituation.
Handlar om de
sociala
konsekvenserna
av ett
funktionshinder.

Var-
aktig-
het

Anges
om gj
livs-
lang

Risk

Om inga
atgarder/
insatser ges

Svarig-
hets-
grad

Samman-
tagen
beddm-
ning

personligt stdd for | Inbegriper fritid
att kunna utforas.

Mycket Klarar ej eller har Klarar ej Mycket stor risk

stor mycket stor svarig- | alternativt har for forsamring,
het att klara den/de | mycket stora hamning eller
aktuella aktiviteter- | svarigheter med forsening av
na. Ar helt beroen- | den/de aktuella forvantad
de av hjalp i den/de | sociala utvecklingsniva,
aktuella funktionen/erna alt.for allvarligt
aktiviteterna. tillstand.

Stor Har stora svarig- Har stor svarighet Stor risk for for-
heter att utféra med den/de sémring, ham-
den/de aktuella aktuella sociala ning eller forse-
aktiviteterna. Ar till | funktionen/erna. ning av forvan-
stor del beroende av tad utvecklings-
hjélp i den/de ak- niva, alternativt
tuella aktiviteterna. for allvarligt

tillstand.

Mattlig Har svart att utféra | Har svarighet med Mattlig risk for
den/de aktuella den/de aktuella forsamring,
aktiviteterna. sociala hamning eller
Behdver funktionen/erna. forsening av
hjélp/delvis hjélp forvantad ut-
med den/de aktuella vecklingsniva,
aktiviteterna. alt. for allvarligt

tillstand.

Liten Kan med nagon Klarar med nagon Liten risk for

svarighet utfora
den/de aktuella
aktiviteterna.
Behdver ingen
hjalp.

svarighet den/de
aktuella sociala
funktionen/erna.

forsamring,
hamning eller
forsening av
forvantad ut-
vecklingsniva,
alt.for allvarligt
tillstand.

Figur 3. Underlag for diskussion om tillstAndets svarighetsgrad, Bou, Region Skane.
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6.3.2 Patientnytta

Aven nér det galler bedémningen av patientnytta anvande bada verksamheterna
den matris som tagits fram i landstinget i Kalmar Ian for att definiera nationella
modellens skalsteg (Ahlstrom m fl 2008).

Atgardernas specifika effekt pa det aktuella tillstandet betonades i Skane sa att
deltagarna inte skulle bedéma atgardens genomsnittliga nytta i storsta allmanhet
(oavsett vilket tillstand det riktades mot). Kalmarmatrisen modifierades har pa
samma satt som matrisen for bedomning av svarighetsgrad i den meningen att
effekter pa hamning eller forsening av forvantad utvecklingsniva inkluderades.
Under arbetets gang blev det ocksa tydligt att effekten av vissa insatser inte
Okade vare sig barnet/ungdomens kroppsfunktions-, aktivitets- eller
delaktighetsférmaga. Darfor gjordes ocksa ett tillagg om effekt pa halsorelaterad
livskvalitet som endast skulle anvandas om ingen effekt kunde noteras pa de
andra nivaerna (bilaga 6).

| Ostergdtland fokuserades beddmningen av den forvantade nyttan for brukaren
framforallt pa atgardens paverkan pa aktivitet, delaktighet och transition.
Teamen borjade med de tillstand som hade hogst respektive lagst svarighetsgrad
och bedomde nytta for dem (och fortsatte for varje tillstand med att bedoma
ocksa evidens och kostnadseffektivitet). Att valja ut tillstandet med den hégsta
respektive det lagsta svarighetsgraden var ett satt for teamen att borja i nadgon
ande och bli bekanta med modellen. Teamen fortsatte sedan med 6vriga
tillstand. De diskussioner som uppstod kring patientnytta i teamen handlade
framforallt om fragor kring innebdrden av varandras yrkesspecifika insatser och
da framfor allt hur langden av insatsen (t ex antal behandlingstillfallen)
paverkade effekten. Ett exempel pa en sadan diskussion har gallt samtalsstod
och hur lange det ar rimligt att en sadan insats skall paga.

6.3.3 Kostnadseffektivitet

| nationella modellen ingar en vardering av kostnad i relation till effekt med en
atgard for ett visst tillstand. Ett minimikrav ar att man i lokala projekt resonerar
om kostnader i de fall dar dessa uppgar till sddana belopp att man upplever att
de paverkar prioriteringsordningen pa ett avgorande satt sett i jamforelse med
kostnadseffekten av alternativa atgarder (Brogvist m fl 2011).

For att underlatta diskussionen i teamen hade styrgruppen i Ostergétland
preciserat att med kostnad avsags uppskattad genomsnittlig tidsatgang for
atgarden samt t ex kostnad for hjalpmedel och eventuell fortbildning.
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Har gjordes dessutom en bedomning for kostnader hos vardgrannar och
samhallskostnader (t ex vid bostadsanpassningar da den stora utgiftsposten
ligger hos kommunen). En fraga som bl a aktualiserade en diskussion kring
kostnadseffektivitet var da teamen varderade omfanget, d v s antal ganger som
olika atgarder borde utféras. Det ledde till att en atgard med farre antal
behandlingstillfallen kunde fa hogre prioritet &n samma atgard med storre antal
behandlingstillfallen. Anledningen var da att kostnaden for den utvidgade
atgdrden inte ansags betala sig i 6kad patientnytta.

Inom Bou i Skane bestamdes att en uppskattning av kostnadseffektivitet endast
skulle goras om det pa nagot satt var avgorande fér rangordningen.

6.3.4 Bedomning av kvalitet pa kunskapsunderlagen

Ett viktigt moment i nationella modellen &r att véardera kvaliteten pa underlagen
for bedémningen (Brogvist m fl 2011). Pa grund av prioriteringsarbetets
omfattning valde ledningen i Ostergétland att inte ha ambitionen att soka efter
vilken grad av evidens som finns utan teamen har endast angett vetenskaplig
evidens om brukarnyttan i de fall den var k&nd redan innan arbetet startade. |
évrigt har teamet angett beprovad erfarenhet/skattning som utgar fran teamets
samlade kunskap och erfarenhet i nulaget.

Det visade sig ocksa i Skane att det inom tidsramen for projektet var for
tidskravande att soka litteratur och vérdera de studier man fann. Om kunskapen
grundade sig pa en litteratursammanstéllning eller kunskapséversikt anvandes
SBU:s terminologi starkt, mattligt starkt, begransat och otillrackligt
vetenskapligt underlag. Det noterades ocksa om litteratur var sokt eller ej samt
hur manga studier som hittades eller som eventuellt var kanda i arbetsgruppen
sedan tidigare. Vilken malgrupp som beforskats i de angivna studierna skulle
ocksa anges. Studierna listades i en separat referenslista knuten till respektive
halsotillstand, for att underlatta om man i verksamheten, i ett senare skede, ser
ett behov av att gora litteraturstudier, utvecklingsarbete eller forskning for att fa
6kad kunskap i nagot omrade.

Tendensen blev att deltagarna for de flesta prioriteringsobjekt angav beprovad
erfarenhet som underlag utan att denna preciserades. Det utarbetades darfor en
skrivanvisning for en mer preciserad redovisning. Da beprévad erfarenhet
angavs som grund sa preciserades om denna var pa internationell, nationell eller
pa lokal niva (i arbetet kallad Skaneniva).
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6.4 Att vAga samman och rangordna teamets verksamhet

Beddmningarna av svarighetsgrad, nytta, kostnadseffektivitet samt kvalitet pa
underlagen sammanvégs i den nationella modellen till en siffra mellan 1 och 10
dar 10 star for det som ar lagst prioriterat (Brogvist m fl, 2011). I Ostergétland
gjordes denna sammanvégning genom att vaga ihop de siffror som anvants for
att ange svarighetsgrad, patientnytta och kostnadseffektivitet

(t ex 1 for liten patientnytta, 2 for mattlig o s v). Nagon matematisk
sammanréakning gjordes inte utan siffrorna fungerade mer som ett stod i
diskussionerna.” Insatser som inte beddmdes géra ngon nytta rangordnades
som ”icke-gora”. Aven i Skane anvande man sig av en icke-gora-lista. Likasa
fanns dar en FoU-lista for insatser dar arbetsgruppen ansag att det skulle vara
angeléget att fa fram mer kunskap. For en del prioriteringsobjekt kompletterades
darfor rangordningssiffran med ett dnskemal om mer kunskap i kommentarrutan
I modellens arbetsblad.

6.4.1 Horisontell granskning och kvalitetssakring

| den typ av verksamhet som habilitering representerar, med en stor och
heterogen malgrupp, ar horisontella avstamningar mellan olika halsotillstand
viktiga for att prioriteringsarbetet ska kunna ge en helhetsbild och en rimlig
vagledning i arbetet.

| Ostergdtland gjordes en gemensam horisontell prioritering i
kvalitetssakringssyfte samt for att sékerstalla transitionsprocessen vilket skedde
genom att prioriteringar som berorde évergangar mellan barn och vuxenteam
sarskilt granskades. Teamen granskade darfor varandras prioriteringar bade
inom vuxenteamen men ocksa mellan barn och vuxensidan. Efter granskning av
varandras underlag mottes teamen och delgav muntligt varandra sina
synpunkter. Den horisontella granskningen ledde till en 6kad samstammighet
nar det géller prioriteringarna. | barnteamen sa ar det i huvudsak genomgaende
de livsnddvéndiga insatserna (t ex att fa i sig naring) som har prioriterats hogt.
Pa vuxensidan handlar det mycket om att insatser for att starka
transitionsprocessen har fatt hog prioritet.

Aven i Region Skane gjordes en horisontell granskning av arbetsmaterialet i
slutet av projektperioden. Granskningen gick till sa att de olika arbetsgrupperna
granskade delar av varandras arbetsmaterial avseende logik och rangordning.
Respektive arbetsgrupp delades i tva grupper som sedan granskade olika
material fran bada de andra arbetsgrupperna.

5| nationella modellen avrads frén att géra bedémningen matematiskt eftersom de olika komponenterna i
modellen varken kan sdgas vara likvardiga eller ha olika, specifika vikter (Brogvist m fl 2011).
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Pa sa satt fick varje arbetsgrupp sedan tillbaka kommentarer pa det egna
materialet fran alla arbetsgrupper. Eftersom rangordningssiffran &r ett resultat av
sammanvagningen av alla parametrar i nationella modellen ledde diskussionerna
ocksa till reflektioner kring svarighetsgrad, effekt av insats, vetenskapligt
underlag och kostnadseffektivitet.

| bada verksamheterna ledde den horisontella granskningen till att perspektivet
pa prioriteringarna vidgades. For en del prioriteringsobjekt medférde detta
korrigeringar i bedémningarna och paverkade darmed ocksa
rangordningssiffran.

Som ytterligare ett led i kvalitetssédkringen av arbetet traffade yrkesutvecklarna i
Skane, vid ett till tva tillfallen, arbetsgruppsdeltagarna ur den egna professionen
for att ga igenom materialet ur ett mer yrkesspecifikt perspektiv och darmed
forsoka sakerstalla att prioriteringsarbetet blev sa heltackande som mojligt. De
synpunkter som framkom diskuterades sen i respektive tvarprofessionell
arbetsgrupp.

6.5 Att presentera rangordningen

| bada verksamheterna har dokumentation skett i det arbetsblad som finns
framtaget for nationell modell med vissa korrigeringar (Bilaga 3, 4 och 5).
Dokumentationen skedde i Excelfiler for att underlatta korrigeringar i materialet.
| Ostergotland finns nu materialet tillgangligt internt inom den egna
verksamheten men kommer efter bearbetning att laggas ut pa intranéatet,
tillgangligt for all personal i landstinget i Ostergétland.

De halsotillstand som hittills bearbetats inom Bou i Skane kommer att
publiceras pa Habilitering & Hjalpmedels intranat. Materialet kommer att
revideras kontinuerligt och fyllas pa med resultaten av fortsatt
prioriteringsarbete.
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/. UPPLEVELSER OCH RESULTAT AV
PRIORITERINGSARBETENA

Hur har deltagarna i teamen och arbetsgrupperna upplevt att arbeta med
tvarprofessionella prioriteringar? Genom projektledarna i de bada
verksamheterna (som i sin tur pa olika satt genom diskussioner och i Skane aven
genom nagra enkatfragor fangat upp deltagarnas upplevelser) formedlas féljande
erfarenheter.

7.1 Upplevelser av arbetet

Trots att inte alla tillstand och atgarder som ingick i arbetet direkt beror alla
teammedlemmar ar upplevelsen i bada verksamheterna att det uppstar viktiga
diskussioner i teamet/arbetsgruppen kring prioriteringar — vad bor i forsta hand
goras for barnet/ungdomen eller den vuxna och vilka insatser fran teamet kan de
t ex avvakta med eller avsta ifran?

En annan erfarenhet handlar om hur arbetet med att definiera prioriteringsobjekt
paverkas av om arbetet bedrivs i de ordinarie teamen eller sker i nysammansatta
tvarprofessionella arbetsgrupper som i Skane. Det Skanedvergripande
perspektivet innebar att manga inte kande varandra sedan tidigare och dessutom
representerade delvis olika traditioner/synsatt fran olika enheter och
professioner. A ena sidan menar deltagarna i Skéne att en del diskussioner kring
insatser har tagit mer tid eftersom man i olika delar av Skane gjort pa olika satt.
A andra sidan har Skéneperspektivet underlattat att halla diskussionerna pé en
mer saklig, 6vergripande och tvarprofessionell niva &n vad deltagarna tror varit
fallet om diskussionerna forts i teamet pa den egna enheten. Varje deltagare
maste formulera sin asikt tydligare och ocksa lyssna mer aktivt pa 6vriga
deltagare vilket kan leda till en mer nyanserad och tydlig diskussion.
Arbetssattet innebar ocksa ett stort matt av systemlarande om hela
verksamheten.

Frén personalen i Ostergétland framhalls & andra sidan tryggheten i att vara i sitt
ordinarie team och darfor vaga framfora sina asikter som nagot som upplevts
positivt och kanske underlattat tillampningen av nationella modellen.

En gemensam upplevelse hos medverkande i bada verksamheterna ar att det har
varit lattare att bibehalla helhetsperspektivet pa barnen/ungdomarna och de
vuxnas totala behov av insatser genom att diskussionerna forts tvarprofessionellt
istallet for professionsvis. Teamen har varit tvungna att vikta de insatser som ges
utan att ta hansyn till vilken/vilka yrkesgrupper som ska ge insatsen.
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Diskussionen upplevs som mer allsidig och heltdckande &n vad de tror annars
skulle varit fallet. Det blir ocksa en mer objektiv bedémning néar hela
teamet/arbetsgruppen diskuterar an om enbart for tillstandet aktuella
professioner skulle ha diskuterat t ex svarighetsgrad och patientnytta da det finns
en risk for 6vervardering. | Skane upplevde deltagarna att de tenderade att
beddma nyttan hogre for de insatser som respektive profession kande till och var
involverade i. Fortydliganden och ifragasattande i diskussionerna nyanserade
bedémningarna.

| de Skanedvergripande arbetsgrupperna representerade varje medarbetare bade
sitt ordinarie team och dessutom respektive yrkesgrupp. Detta har ibland kants
som ett stort ansvar mot saval teamet som den egna yrkesgruppen.

Mer generella erfarenheter som inte &r kopplade till teamet utan kan vara
allmangiltigt i alla prioriteringsarbeten ar t ex att styrning av
prioriteringsobjektens utformning upplevdes vardefullt. Kalmarmatrisen
underlattade for att diskutera sig fram till svarighetsgrad och patientnytta.
Bristen pa studier som &r relevanta for hela brukargrupper snarare an specifika
tillstand har upplevts som frustrerande for de medverkande. | Ostergotland tar
deltagarna ocksa upp att det varit svart att satta in habiliteringens verksamhet i
ett storre ohalsoperspektiv — d v s att t ex bedoma patientnytta i forhallande till
évrig vard.

7.2 Resultat

Det ar svart att saga nar ett prioriteringsarbete ar avslutat och nar resultatet kan
utvarderas. Kanske blir det aldrig klart i den bemarkelsen att en uppgjord
prioriteringsordning inte kan galla for evigt. Nya ron kommer likval som nya
mojligheter och begransningar i resurserna till halso- och sjukvarden. Detta
projekt stracker sig fram till att rangordningslistorna var helt fardiga; for
Ostergotland géllde det listorna for hela verksamheten, for Region Skane for de
halsotillstand som valts ut i forsta omgangen av prioriteringsarbetet och som
beskrivits i denna rapport.

7.2.1 Resultat i Habiliteringen i 6stra lansdelen i Ostergétland

Vid habiliteringen i Ostergétland har Prioledningsgruppen gjort féljande
summering av resulterat i sa hér langt i forhallande till de mal de hade med
prioriteringsarbetet;
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e Hela habiliteringens verksamhet har genomlysts och hela aldersspektrat
och samtliga diagnoser har téckts in i en rangordningslista. Darmed har
forutsattningar skapats for en storre trygghet bland bade
verksamhetsledning och personal att verksamhetens resurser anvands dér
de gor bést nytta.

e Samtlig personal har fatt kunskap om riksdagens riktlinjer for
prioriteringar och darmed den vérdegrund som bor rada for prioriteringar
inom vard.

o Samtlig personal &r insatt i och kan tillampa den nationella modellen for
dppna prioriteringar.®

e Okad samsyn om teamets samlade prioriteringar och dess grunder har
skapats i teamen, till skillnad fran att varje yrkesgrupp gor sina egna
prioriteringar.

e Under arbetets gang har manga diskussioner forts som lett till en 6kad
forstaelse och insikt i andras insatser. Det har varit utvecklande for
teamen och ses som nagot som ar till nytta i det dagliga teamarbetet.
Samarbetet i teamet har utvecklats da teamet har varit tvungna att
diskutera sig fram till gemensamma I6sningar.

Prioledningsgruppen i Ostergétland har sammanstallt alla rangordningslistor till
ett gemensamt dokument med ett beslut om att den prioriteringsordningen nu
skulle gdlla for hela verksamheten. Det fattades dessutom ett antal beslut i
verksamhetens ledningsgrupp om vilka aktiviteter som skulle ske med anledning
av den lista som tagits fram. Foljande aktiviteter ansags onskvarda och mojliga;

e Genomfdérande av ransoneringar av det lagst prioriterade pa
rangordningslistan med beslut om vart gransen i prioriteringsgrad ska ga
for att atgarden ska vara av mer rutinmassig karaktér och sa gott som
alltid genomforas. | detta ligger ocksa att tydliggora identifierade icke-
gora insatser och upphora med detta. VVad det innebér att upphora eller dra
ned pa en insats, skulle dven ha beskrivits i form av konsekvens for
brukargruppen, andra team eller verksamheter men detta hanns inte med
inom ramen for projektet utan kommer att genomforas i efterhand.

e Skapande av rutiner for praktisk tillampning av rangordningslistan i
kliniskt arbete bade for den enskilda medarbetaren och for teamet
gemensamt (t ex hur rangordningslistan anvands vid
habiliteringsplanering).

16 L o o R . . o . s e

Eftersom prioriteringsarbetet pagatt under en langre tid, cirka ett ar, har det varit en del personalomsattning i
verksamheten. Det har darfor funnits en del svarigheter for de nya medarbetare som kommit in mitt i processen
och vars introduktion ledningen maste férhalla sig till.
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e Skapande av habiliteringsprogram med utgangspunkt i

rangordningslistorna for utvalda tillstand.

Identifiering av vilka professioner som ska/bor utféra de olika atgarderna
pa rangordningslistan samt identifiering av volymer av brukargrupper och
insatser kopplade till listan. Detta ska utgdra underlag for

bedémning av teamens sammanséttning; ar teamen lampligt sammansatta
for att tdcka upp det som &r hogt prioriterat? Egentligen fanns det med i
uppdraget att skatta volymen pa insatsen/atgarden (omfattning/volym =
uppskattat antal brukare x uppskattad tidsatgang for atgarden/insatsen)
men detta har inte hunnits med inom den givna tidsramen.

Framtagande av metod for uppfoljning av i vilken grad prioriteringslistan
foljs.

7.2.2 Resultat i habiliteringen i Bou Region Skane

Styrgruppen i Region Skane har gjort foljande summering av de resultat som
uppnatts under projekttiden;

Det Skaneovergripande tvarprofessionella arbetet har medfort att
ytterligare en viktig grundsten lagts for att alla barn/unga i Skane ska fa
tillgang till samma insatser oavsett var i Skane de bor.

Det finns en 6kad samsyn inom och mellan olika team kring vilka insatser
som kan ges.

Ett fOrsta steg har tagits i att skapa en metod for anvandandet av
nationella modellen fér Gppna prioriteringar som passar inom barn -och
ungdomshabilitering.

Genom att inforliva ICF i arbetet har ett forhallningssitt hittats att forhalla
sig till nationella modellen for 6ppna prioriteringar som passar |
verksamheten.

Kunskapen om ICF har forstarkts.

En starkt 0kad medvetenhet har uppnatts inom verksamheten om behovet
av kvalitetssékring, vilket &r en viktig grund for att kunna veta att ratt
insatser ges till barn/unga och deras familjer.

Det finns en utbredd kdnnedom om nationella modellen fér 6ppna
prioriteringar i teamen pa enheterna. De medarbetare som deltagit i
arbetsgrupperna kan nu fungera som metodstodjare i sina team.

For de halsotillstand som hittills gatts igenom har det tagits fram
rangordningslistor som kanns rimliga ur ett horisontellt perspektiv i
verksamheten.
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Ledningsgruppen i Skane har i malplanen for 2011 fastslagit att man inom
verksamheten ska fortsétta arbeta strukturerat for en effektiv habilitering/god
resursanvandning med prioriteringar och implementering av evidensbaserade
interventioner. Styrgruppen ska darfor fortsatta sitt arbete och det finns planer pa
att prioriteringsarbetet ska fortsatta pa olika sétt i varierande arbetsformer efter
projektets slut;

o Fortsatt kvalitetssakring av arbetsmaterialet.

e Fortsatt implementering genom planerad provning av arbetsgruppernas
prioriteringsmaterial i respektive team pa de olika enheterna.

e Bildandet av ett forum for kontinuerlig uppdatering av de
rangordningslistor som finns.

e Fortsatt kontinuerligt Skanedvergripande prioriteringsarbete med nya
halsotillstand.

e Vissa omraden ur arbetsmaterialet kommer att véljas ut for en fordjupad
kvalitetssakring eller kunskapssokning. Detta kan i sin tur leda till
bildandet av bade tvarprofessionella och yrkesvisa arbetsgrupper i
samarbete med yrkesutvecklare och FoU.

e Nationella modellen kommer att anvéndas ute i alla team vid inférandet
av nya metoder i verksamheten.

¢ Habilitering & Hjalpmedelsforvaltningen har beslutat att starta ett
forvaltningsdvergripande prioriteringsarbete. Bou:s erfarenheter kommer
att utgora en grund i planeringen av detta arbete.
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8. DISKUSSION OCH SLUTSATSER

Ambitionen med denna rapport har varit att beskriva erfarenheter av att anvénda
den nationella modellen for 6ppna prioriteringar i ett teamperspektiv. Under
projekttidens gang har dven ett antal andra fragor inbjudit till reflektion;

e Vad utmarker prioriteringar som gors i team?

e Vad staller ett prioriteringsarbete utfort i team i tvarprofessionella
verksamheter for krav pa nationella modellen for 6ppna prioriteringar?

e Pa vilket satt paverkas utformningen av prioriteringsobjekt da
prioriteringsarbetet genomfors i tvarprofessionella team?

o Vilka fordelar och nackdelar har ett tvarprofessionellt prioriteringsarbete
jamfort med professionsvis genomforda prioriteringsarbeten?

o Vad staller ett prioriteringsarbete utfort i tvarprofessionella team for
sarskilda krav pa genomforandet jamfort med ett professionsvis utfort
arbete?

Kortfattat kan dessa fragor besvaras med foljande slutsatser;

e | en tvarprofessionell prioritering bor bade arbetsprocess och resultat préaglas
av tvarprofessionalism, d v s en sa heltdackande representation av professioner
som majligt i processen samt att majoriteten av mojliga insatser ingar i den
framtagna prioriteringsordningen for olika tillstand.

e Den nationella modellen for 6ppna prioriteringar fungerar for
prioriteringsarbete i teamverksamheter aven da det genomfors
tvarprofessionellt. Nagon anpassning av sjalva modellen &r inte noédvéndig.

e | prioriteringsarbeten genomforda i teamverksamheter behover inte varje
enskilt prioriteringsobjekt omfatta alla professioner. Det &r den sammantagna
helhetsbilden av tillstand-atgardspar och den gemensamma diskussionen som
skapar den tvarprofessionella prioriteringen.

e | teamet/arbetslaget maste varje teammedlem ha en tydlig yrkesidentitet och
ansvar for sin specifika yrkeskunskap samt kunna formedla sin kunskap till
andra. | ett prioriteringsarbete som bedrivs tvarprofessionellt kan den
enskilde medarbetaren uppleva en mindre sakerhet i den egna professionens
prioriteringar om inte utrymme och majlighet ges for yrkesspecifika
diskussioner och stdd. Det ar egentligen den enda nackdel/risk som
identifierats med det tvarprofessionella arbetet i detta projekt.
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e De fordelar som lyfts fram med det tvéarprofessionella arbetet ar att
arbetsformen gynnar helhetssyn pa patienternas/ brukarnas behov och ger
mindre revirtankande &n vad som riskeras i professionsvisa prioriteringar.
Kunskapen om varandras kompetens och samsynen pa prioriteringar okar,
vilket &r viktiga grunder i arbetet bade for inter- och transprofessionella team
eftersom teammedlemmarna, dven da de utfor sina arbetsuppgift ensamma,
ska arbeta i enlighet med de beslut man gemensamt har fattat.

e Vad det galler kraven pa hur ett professionsvis och ett tvéarprofessionellt
prioriteringsarbete ska organiseras har i detta projekt framkommit mer
likheter &n skillnader t ex vad géller behov av ledning och styrning,
metodstdd etc. En skillnad &r att urvalet av deltagare till de tvarprofessionella
arbetsgrupperna behdver goras pa sadant satt att det speglar teamens
sammansattning samt att ledningen vid behov pa olika sétt kan beh6va styra
bort fran fokuseringen pa profession och istallet stimulera teamtankande.

8.1 Vad karaktariserar en teamvis prioritering?

Vi har i inledningen konstaterat att det finns allmangiltiga kriterier for vad ett
tvarprofessionellt arbete innebér, som sammanséttning av olika professioner och
samarbete kring patienten/brukaren for att skapa helhetssyn i malsattning och
insatser (Sandberg 2006, Freeman m fl 2000, Heinemann m fl 1999, West &
Poulton 1997, Vinokur-Kaplan 1995). Daremot gav sokning pa tvérprofessionell
prioritering inget resultat. Infor och under tiden som detta projekt pagatt har
forfattarna till denna rapport haft anledning att fundera 6ver vad en teamvis
prioritering egentligen innebar.

Atminstone tva perspektiv ar mojliga, dels resultatet av prioriteringsarbete, dels
att arbetsprocessen ar tvarprofessionellt organiserad. Sett till resultat (eller om
man sa vill till produkt i form av en rangordningslista) - i en tvarprofessionell
rangordning skulle det kunna anses rimligt att da de tillstand som ska bli foremal
for prioriteringar har identifierats sa bor alla relevanta insatser inga i
prioriteringslistan. Prioriteringen utgar da helt fran det/de behov av insatser som
brukaren har och ar oberoende av vilken profession som ska ge insatsen.
Professionen blir pa sa satt oviktig i sjalva prioriteringsordningen (men far
naturligtvis betydelse i utférandet). Om detta strikt ska foljas finns det
tveksamheter nar det galler om bada habiliteringsverksamheterna verkligen till
fullo uppnatt en tvarprofessionell prioritering eftersom t ex behov som kan
kopplas till lakarens insatser saknas i Ostergétland.
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Kanske ar det anda rimligt att pasta att det skett en tvarprofessionell prioritering
nar majoriteten av mojliga insatser finns med i prioriteringsordningen for ett
tillstand. En sadan prioriteringsordning skulle i teorin kunna tas fram av en
yrkesgrupp eller till och med av en enskild person med kunskap om
habiliteringens verksamhetsfalt (dven om det hogst troligt skulle uppsta
kunskapsluckor och andra typer av kvalitetsbrister i en sadan produkt).

Om man istéllet tanker pa begreppet tvarprofessionella prioriteringar som en
arbetsprocess skulle foljande definition kunna vara mojlig: en tvarprofessionell
prioriteringsprocess innebar en representation i prioriteringsdiskussionerna som
sa heltackande som mojligt speglar det komplexa behov som karaktariserar
brukargruppen. Denna grupp kan antingen vara tillfalligt sammansatt (som i
Region Skane) eller besta av verksamhetens ordinarie team beroende pa vad
som &r onskvéart och mojligt i ett prioriteringsarbete. Det finns naturligtvis risk
for att aven vid en bred representation i prioriteringsarbeten sa kan
diskussionerna for att ta fram prioriteringar i sig fa for stort fokus pa
professionella intressen istéllet for brukarens behov. Vi aterkommer till detta da
vi diskuterar kring vad ett tvarprofessionellt prioriteringsarbete kan stélla for
sérskilda krav for genomforandet.

Sammanfattningsvis, en tvarprofessionell prioritering bér med andra ord
innebéra att bade arbetsprocess och resultat praglas av tvarprofessionalism, d v s
en sa heltackande representation av professioner som majligt i processen samt
att majoriteten av mojliga insatser ingar i den framtagna prioriteringsordningen
for olika tillstand.

8.2 Nationell modell i tvarprofessionellt prioriteringsarbete

Erfarenheterna fran detta projekt talar entydigt for att anvandbarheten av
modellen inte pa nagot sétt skiljer sig fran ett prioriteringsarbete som inte
bedrivs i team. Darmed inte sagt att det inte uppstatt svarigheter och fragor
under arbetets gang (t ex innebord av skalor, diskussion kring referensramar,
brist pa relevanta studier) men dessa har varit av samma karaktar och haft
samma omfang som i andra prioriteringsarbeten som redan finns dokumenterade
(Ahlstrom m fl 2008, Engstrom m fl 2009, Waldau 2009, Brogvist m fl 2009,
Garpenby m fl 2010, Andrén m fl 2011). Trots dessa svarigheter sammanfattar
de deltagande verksamheterna sina erfarenheter som att den nationella modellen
for 6ppna prioriteringar fungerar ocksa tvarprofessionellt. Den har av bada
verksamheterna i detta projekt upplevts som ett stort stod for att genomfora ett
systematiskt prioriteringsarbete.
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Anvandandet av matriserna for bedomning av svarighetsgrad respektive
patientnytta (Alhstrom 2008) har ytterligare starkt teamperspektivet genom att
fokusera pa flera olika dimensioner av ohélsa.

8.3 Tvarprofessionella prioriteringsobjekt - skiljer de sig fran
prioriteringsobjekt i andra prioriteringsarbeten?

| det samarbetsprojekt inom strokevard som syftade till att prova modellen i
teamverksamhet var arbetet med att utforma prioriteringsobjektets kanske det
moment som upplevdes som svarast. Det lades stor vikt vid att de tillstand som
skulle bli foremal for prioriteringsdiskussionen skulle beskrivas sa att de
omfattade en multiproblematik som hela teamet kunde vara berord av; t ex
strokepatienter med flera olika typer av funktionsnedsattningar som neglect och
svaljsvarigheter. Tillstanden blev darmed mycket komplext beskrivna och
uppfattades problematiska att hantera (Engstrom 2009). Tanken i strokeprojektet
verkade vara att for att prioriteringen skulle betraktas som teamvis krévdes att
den omfattade tillstand dar alla teamets medlemmar var inkopplade med nagon
atgard.

Deltagarna i habiliteringsverksamheterna har haft ett annat synsatt. De har utgatt
fran att teamverksamhet bygger pa att olika professioner i och for sig har olika
fokus och fardigheter men att processen i teamet innebér att olika yrkesgrupper
utifran aktuellt funktionstillstand samordnar bedémningar och planering av
insatser, och fattar gemensamt beslut om hur dessa ska genomforas.

Alla professioner ar inte, och ska inte, alltid vara inkopplade pa alla barn/
ungdomar och vuxna inom habiliteringen — det maste vara brukarens behov som
styr. Det gor att prioriteringsobjekten var for sig kan vara uppdelade i ett
avgransat tillstand (t ex en aktivitetsbegransning) vars atgard endast en
profession utfor. Upplevelsen i bada habiliteringsverksamheterna ar att detta satt
att skriva prioriteringsobjekt fungerar bra i ett tvarprofessionellt
prioriteringsarbete och skapar en hanterbarhet.

| det prioriteringsarbete inom habiliteringen i Sérmland som ndmndes
inledningsvis startade diskussionerna i yrkesgrupper. Dar diskuterade man (utan
att préva) om man i prioriteringsobjekten skulle kunna tydliggora ett
teamgemensamt angreppssatt genom att beskriva atgarder bade enskilda och
paketerade i olika atgardspaket for att visa pa att det ibland kréavs en kedja av
insatser i en viss turordning for att uppna effekt av insatserna (Andrén m fl
2011). Erfarenheter fran Skane visar att detta satt att formulera
prioriteringsobjekt upplevdes meningsfullt for att belysa vikten av
teamsamverkan.
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Svaret pa fragan om prioriteringsobjekt i en tvarprofessionell kontext skiljer sig
fran prioriteringsobjekt i prioriteringsarbeten som utfors i andra sammanhang &r
att utformningen snarare ar beroende av det syfte och det sammanhang som
prioriteringen utfors i.

Generellt visar erfarenheter fran andra prioriteringsarbeten att identifieringen av
prioriteringsobjekt ar ett steg i den nationella modellen som kan ta lang tid och
krava mycket diskussioner. Anledningen ar ofta att det inom olika verksamheter
inte sjalvklart finns klassifikationer som beskriver olika tillstand och atgarder pa
ett entydigt satt (Ahlstrom et al 2008, Broqvist 2006, Jacobsson 2006, Brogvist
m fl 2009, Andrén m fl 2011). Enligt Socialstyrelsens avdelning for
klassificering och koder ar malet att olika professioner och verksamheter ska
anvanda gemensamma klassifikationer, begrepp och termer sa langt det &r
mojligt. En idealisk klassifikation behdver inte andras alltfor ofta, ar
standardiserad och heltackande pa sitt &mnesomrade. Socialstyrelsen har
ansvaret for flera nationella och internationella hélsorelaterade klassifikationer
varav ICF ar en sadan. Klassifikationen mojliggor, genom ett gemensamt sprak,
nationell och internationell kommunikation om hélsa och halsovard inom och
mellan olika yrkesgrupper och vetenskaper
(www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder). Att Bou Skane sa systematiskt
anvant sig av denna klassifikation i sitt prioriteringsarbete &r i sig intressant och
har ocksa det bidragit till att skapa en helhetshild av brukargruppens behov.

8.4 Teamvisa prioritering visavi professionsspecifika prioriteringar

En annan fraga ar vilka for- och nackdelar ett tvarprofessionellt
prioriteringsarbete kan ha jamfort med ett sadant som genomfors inom varje
profession for sig. En sadan jamforelse ar i praktiken svar att utfora. Ingen
verksamhet &r den andra lik och inget prioriteringsarbete helt identiskt med ett
annat. Det som &nda motiverar en reflektion kring detta &r att det nu finns
exempel bade pa ett mer professionsvis organiserat prioriteringsarbete inom
habiliteringen (det som bedrevs i Landstinget i Sormland) och nu de tva
tvarprofessionella i Ostergétland och Region Skane. Aven om verksamheterna
skiljer sig at i storlek, geografisk utbredning och i viss man malgrupper (t ex vad
det géller brukarnas aldrar) sa har de dnda stora likheter vad det galler
teamsamverkan och innehall i verksamheten.

| Sérmland valde ledningen for habiliteringsverksamheten att i ett forsta steg
bedriva prioriteringsarbetet i de olika yrkesgrupperna for att i ett andra steg
sammanfoga dessa prioriteringar genom diskussioner i teamen.
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Resultatet fran de professionsvisa diskussionerna lag med andra ord till grund
for fortsatta diskussioner runt arbetssétten inom teamen (Andrén m fl. 2011).

| Sérmland har de yrkesvisa diskussionerna upplevts som en forutsattning for
den tvérprofessionella diskussionen om prioriteringar. De skapade en trygghet i
den egna yrkesrollen som var viktig i de fortsatta diskussionerna (Andrén m fl.
2011). I Skane (dar man inte pa motsvarande satt arbetat med professionsvisa
diskussioner) har deltagarna uttryckt att de kant ett stort ansvar att vara
inforstadda med respektive yrkesgrupps prioriteringar i de tvarprofessionella
arbetsgrupperna. For att 6ka tryggheten har de regionala yrkesutvecklarna haft
uppdraget att vid behov fungera som stod till respektive yrkesgrupp vad det
galler den inomprofessionella synen pa prioriteringar.

Bade habiliteringen i Ostergétland och Region Skéne beskriver dock, som
framgick inledningsvis, fler fordelar an nackdelar med att istallet for
professionsvisa prioriteringar direkt arbeta tvarprofessionellt. Den okunskap
som eventuellt fanns i teamet/arbetsgruppen om varandras insatser och
kompetens, fore prioriteringsarbetet, och som initialt kunde upplevas som en
svarighet vandes efterhand till en styrka — den enskilde medarbetarens kunskap
om teamets samlade kompetens dkade. Deltagarna i bada verksamheterna
beskriver ringa revirtankande mellan yrkesgrupperna till forman for mer
teamovergripande diskussioner och slutsatser.

Erfarenheter fran Sormland tyder pa att insatser med ett teamgemensamt
angreppssitt riskerade att inte belysas pa ett konstruktivt satt i
prioriteringsdiskussionerna inom respektive profession. Exempelvis kan en
insats ha god effekt och rangordnas hogt av en yrkesgrupp men dar den goda
effekten ar avhangig att brukaren forst fatt en insats fran en annan yrkesgrupp
(som om ingen samordning sker kan prioritera den insatsen lagre) (Andrén m fl,
2011).

Hur ett prioriteringsarbete ska organiseras maste ytterst styras av syfte och mal
med arbetet och vilken resurser som finns till forfogande. | Skane menade
ledningen att ett prioriteringsarbete med annat syfte an det nu aktuella skulle
kunna organiseras pa annat satt. Yrkesvisa arbetsgrupper for prioriteringsarbete
kan t ex vara aktuella om de avser ett specifikt tillstand dar insatserna som ska
rangordnas faller inom en yrkesgrupps kompetensomrade.
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De bada habiliteringsenheter som ingatt i detta projekt ar dock eniga - sett ur
verksamhetsperspektiv inom habilitering &r det tvarprofessionella arbetsséattet att
foredra da det speglar synsatt, kompetens och organisationsform inom
verksamheten.

8.5 Sarskilda krav?

Staller ett tvarprofessionellt prioriteringsarbete andra krav pa organisation och
genomforande an det professionsvisa? Det mesta i detta projekt talar for att sa
inte ar fallet. Till exempel paminner styrningen av arbetena i det mesta om
styrning och ledning i prioriteringsarbeten som inte bedrivs i team.
Styrgruppernas uppgifter; att klargéra malsattning och syfte, organisera
arbetsgrupperna, ge riktlinjer/ anvisningar och skapa redskap for att hantera
arbetsmaterial, agera bollplank och tillse att metodstod finns kanns igen fran
andra prioriteringsarbeten. Kraven pa styrgrupperna ar ocksa desamma som
beskrivits i andra prioriteringsarbeten. For att kunna leda och styra
prioriteringsarbetet menar foretradare fran bada verksamheterna att en
lednings/styrgrupp behover ha minst samma utbildning i den nationella
modellen som de som praktiskt arbetar med rangordningen, behdver skaffa sig
kontinuerlig information om var i arbetsprocessen deltagarna befinner sig samt
aterkommande se till att fa insyn i arbetsmaterialet. Det metodstod som givits
inom ramen for projektet har samma innehall och tar upp samma fragor som
metodstod som givits i andra typer av prioriteringsarbeten (Ahlstrom et al 2008,
Brogvist 2006, Jacobsson 2006, Brogvist m fl 2009, Waldau 2009, Andrén m fl
2010).

Den stora skillnaden ligger egentligen i hur man organiserar deltagarna sa att det
verkligen blir en tvarprofessionell diskussion kring prioriteringarna — antingen i
de ordinarie teamen eller i nogsamt sammansatta arbetsgrupper. Ledningen
maste ocksa vara observant pa och ge metodstod sa att diskussionerna fokuserar
pa brukarens behov och inte pa vilken profession som gor vad.

8.6 Fortsatta studier

Fragan om vad som gor prioriteringsarbeten "lyckade” ar mycket komplex och
grundar sig i syftet med arbetet, forutsattningar i form av tid, stod, modell,
styrning och ledning m m. Att utifran de erfarenheter som redovisats hér
betrakta ett tvarprofessionellt prioriteringsarbete som en given succé vore att dra
for stora slutsatser.
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| en kommande rapport kommer en mer systematisk utvardering av de bada
prioriteringsarbetena att presenteras. Den kommer att bygga pa en
enkatundersokning som genomforts fore och efter avslutat prioriteringsarbete
(bade i direkt anslutning till att arbetet avslutats samt ett ar efter) och som
studerar i vilken grad;

e teammedlemmar kanner till de tillstand och atgarder som det egna teamet
arbetar med.

o teammedlemmar kanner till sina kollegors prioriteringar och grunderna for
dessa.

e samsyn rader inom teamet nar det galler prioriteringar och grunderna for
dessa.

e (ppenhet i teamets prioriteringar existerar.

| Prioriteringscentrums projektplan med respektive habiliteringsverksamhet
framgar att parterna efter avslutat projekt ska diskutera en eventuell fortsattning
av samarbetet géllande studier som inriktas pa effekter av genomférandet av
prioriteringarna. Att studera implementering av prioriteringsbeslut &r ndmligen
ett till stora delar outforskat omrade.

Inom Bou i Region Skane fortsatter nu det prioriteringsarbete som paborjats
med nya tillstand som ska bli féremal for en prioriteringsdiskussion i
tvarprofessionella arbetsgrupper. Parallellt paborjas implementeringen av de
hittills fastslagna prioriteringarna. Arbetet fortsatter med andra ord i allra hdgsta
grad inom denna verksamhet. | forvaltningens 6vergripande plan for 2011 ingar
att en planering ska goras for att infora modellen i hela férvaltningen.

Inom habiliteringen i dstra Osterg6tland (som redan analyserat och gjort
prioriteringar for hela sin verksamhet) kommer under ett ar fran projektets
avslutande fortsatta studier att genomforas. Syftet med det nya projektet ar att
studera vad ett prioriteringsarbete baserat pa den nationella modellen for 6ppna
prioriteringar leder till for sorts beslut, férdndringar och utvecklingsarbeten i en
verksamhet. Att folja ett prioriteringsarbete dver tid blir férhoppningsvis &nnu
en vardefull byggsten i kunskapen om Gppna prioriteringar.
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Bilaga 1

Arbetsgangen i 6stra lansdelen Ostergétland

1.

Arbetet startade med en uppstartsdag i januari, da utbildning gavs i sjdlva
modellen och dess bakomliggande etiska principer.

Genomgang sker i respektive team av teamets arbete utifran tillstand och
atgard. Detta ska vara klart for del rapportering efter en manads arbete.
Prioledningsgruppen gar igenom teamens arbete den i syfte att se att
teamen &r pa ratt spar samt att se 6ver om teamens val av
prioriteringsobjekt &r hanterbara eller om ytterligare bearbetning maste
ske.

Respektive team definierade sedan svarighetsgrad. Teamet borjade med
de tillstand med hogst respektive lagst svarighetsgrad och bedémde for
dem nytta, evidens och kostnadseffektivitet. Teamen fortsatter sedan med
ovriga. Klart till den 12/5.

Prioledningsgruppen gor en avstdmning den 25/5 och redovisar det arbetet
i storgrupp den 26/5. Detta blir ocksa ett resurstillfalle for teamen.

Dérefter ska respektive team rangordna de identifierade
prioriteringsobjekten fran 1-10. Teamen fortsatter rangordningen av
prioriteringsobjekten under september 2010. | detta arbete ska inga att
identifiera vilka insatser av de lagst prioriterade som ska tas bort. VVad det
innebar att upphora eller dra ned pa en insats, ska dven beskrivas i form
av konsekvens for brukargruppen, andra team eller verksamheter.
Gruppernas prioriteringsmaterial ska vara fardigt och finnas i respektive
teams mapp pa "G”, den 15/9. Prioledningsgruppen gar igenom forslagen
17/9 .

Utbyte av erfarenheter i prioriteringsarbetet med Skane planeras.

En gemensam horisontell prioritering gors i kvalitetssékringssyfte och for
att sékerstalla transitionsprocessen.

Norra teamet granskar sddra teamets arbete och tvartom och ua-teamet
granskar rh-teamet och tvartom. De granskande teamen delger varandra
muntligt sina synpunkter 13/10.

Dérefter granskar norra teamet rh-teamets arbete och sédra teamet ua-
teamets arbete och tvéartom.

De granskande teamen delger varandra muntligt sina synpunkter 10/11.



50

Kvalitetsgranskningen kan ge upphov till forandringar i respektive teams
prioriteringsarbete.

Prioledningsgruppen faststéaller den 30/11 vilken prioriteringsrangordning
som ska gélla.

8. Rangordningslistan presenteras for medarbetarna samt for
narsjukvardsdirektorerna i lanet, psykiatrichef NSO, ordférande i Halso-
och sjukvardsnamnden och hab.chefer i lanet den 8/12. (preliminart
datum).

9. Rangordningslistan laggs ut pa var hemsida och ska gélla from 20110101.
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Bilaga 2
Arbetsgangen for prioriteringsarbetet inom Bou i Region Skane

Verksamhetens ledning formulerar syfte med prioriteringsarbetet.
Projektledare utses

Utbildningsdag for all personal inom verksamheten om nationella modellen for
Oppna prioriteringar och bakgrunden till denna i form av riksdagens riktlinjer
och etiska plattform. Utbildningen gavs under tre dagar for att deltagarantalet
per dag inte skulle bli for stort. Intresseforfragan till alla medarbetare om direkt
deltagande i en Skanedvergripande tvarprofessionell arbetsgrupp.

Styrgrupp bildas.
Styrgruppen satter samman arbetsgrupperna.

Arbetsdag 1: Definition av funktionstillstand utifran angivna halsotillstand.

Arbetsdag 2: Definition av atgarder/insatser riktade till varje funktions-
tillstand.

Skapande av prioriteringsobjekt.

Arbetsdag 3: Fortsatt arbete med prioriteringsobjekt. Pabdrjade diskussion om
svarighetsgrad. Presentation av Kalmars matris.

Arbetsdag 4: Fortsatt arbete med prioriteringsobjekt. Presentation av styr-
gruppens forslag om modifiering av matriserna for svarighetsgrad
och effekt av atgard/insats. Bedémning av funktionstillstandens
svarighetsgrad paborjas. Avgransning av projektets forsta del
diskuteras. Tydligt att arbetsgrupperna inte kommer att bli klara
med halsotillstanden i del ett inom avsatt tid (6 man).

Arbetsdag 5: Fortsatt arbete med av gruppen valda prioriteringsobjekt ur
materialet for fortsatt arbete i modellen med vetenskapligt
underlag, kostnadseffektivitet och rangordning.

Avrapportering och informationsutbyte mellan gruppledare / projektledare till
enhetschefer / teamledare.

Arbetsdag 6: Arbetsgrupperna fortsatter fardigstalla arbetet med
halsotillstanden i del ett. Projektplanen for del tva revideras till
att samma halsotillstand med ny aldersgrupp kommer att
bearbetas.

Arbetsdag 7: Fortsatt arbete med materialet i nationella modellen.
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Arbetsdag 8: Fortsatt arbete med materialet i nationella modellen, del ett
avslutas.

Arbetsdag 9: Arbetet med tredje aldergruppen inom halsotillstanden paborjas

Arbetsdag 10: Fortsatt arbete, del tva avslutas.

Arbetsdag 11: Internat med arbetsgrupper, styrgrupp, yrkesutvecklare och FoU
Arbetsdag 12: for genomgang och kvalitetssékring av materialet.

Avrapportering och informationsutbyte mellan gruppledare / projektledare till
enhetschefer / teamledare.

Arbetsdag 13: De olika yrkesgrupperna traffar respektive yrkesutvecklare.
Kvalitetssakring.

Arbetsdag 14: Fortsatt arbete med materialet i nationella modellen fortsatt
kvalitetssakring av materialet.

Arbetsdag 15: Fortsatt arbete med materialet.

Arbetsdag 16: Avslut av genomgangna halsotillstand.
Uppsummering av erfarenheterna att arbeta med nationella
modellen for Oppna prioriteringar.
Diskussion om dokumentation och framtida revidering.
Planering for implementering och hdstens prioriteringsarbete.

Mellan alla arbetsdagar har arbetsgruppsdeltagare med stéd av teamledare och
enhetschefer haft informationsutbyte om prioriteringsarbetet, fort diskussioner
och formedlat kunskap om nationella modellen i respektive team ute pa
enheterna.

Under arbetets gang har prioriteringsarbetet ocksa kontinuerligt diskuterats i
utvecklingsradet (dar verksamhetschef, ledningsgruppsrepresentant,
yrkesutvecklare och representanter fran FoU deltar).
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Exempel pa arbetsblad i Region Skane Bilaga 3
Hélsotillstand:
Prioriteringsobjekt:
Effekt / nytta Evidens for effekt /
Intervention / | TillstAndets nytta av vetenskapligt Kostnads- Rang- Kom-

Funktionstillstand: atgard: svarighetsgrad atgard underlag effektivitet ordning mentar

Mycket stor Mycket stor se skrivanvisning: Stor

Stor Stor Starkt, mattligt starkt, Mattlig 1-10

Mattlig Mattlig begransat, otillrackligt | Liten Fou 11

Liten Liten Beprdvad erfarenhet Ej beddmbar | Ej gbra 12

Kroppsfunktion

1. Psykiska funktioner

. Sinnesfunktioner och smarta

2
3. Rost- och talformaga
4. Andningsfunktion

5. Nutrition och matsmaéltningsférmaga

6. Urinvagar

7. Rorelseapparaten

Aktiviteter och delaktighet

. Larande o tillampande av kunskap

. Allm&nna uppgifter och krav

. Kommunikation

. Forflyttning

. Personlig vard

. Hemliv

~N[o|on |~ W IN|F

. Mellanmanskliga interaktioner
och relationer

8. Viktiga livsomrade

9. Samhallsgemenskap,
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Utdrag ur en rangordningslista i Region Skane Bilaga 4
Halsotillstand:
Barn 0 - 5 ar CP, GMFCS IV — V,Mattlig/svar utvecklingsstorning
Prioriteringsobjekt:
Tillstandets Effekt / nytta | Evidens for effekt /
svarighets- nytta av vetenskapligt Kostnads- |Rang- Kom-
Funktionstillstand: Intervention / atgard: grad atgard underlag effektivitet |ordning mentar
Kroppsfunktion
1. Psykiska funktioner
Positio-
nerings-
Nedsatta sémnfunktioner | hjalpmedel mycket stor stor SPc 4 hjalpmedel
handledning kring rutiner till
natverket mycket stor stor SPc 4
Nedsatta somnfunktioner | stddsamtal till foraldrar mycket stor mattlig SPd (1) 5
Nedsatta somnfunktioner [ féraldrautbildning mycket stor liten NPd 7
Lages-
forandring,
vand-
Nedsatta sbmnfunktioner [ positionering mycket stor stor SPc 3 schema
Nedsatta sémnfunktioner |farmakologisk behandling | mycket stor stor IPc 3
PAKET: kombination av
farmakologisk beh,
positionering, hjalpmedel,
handledning kring rutiner till
natverk, stodsamtal till
Nedsatta somnfunktioner [foraldrar, foraldrautbildning SPc 2




55

Utdrag ur Ostergétlands rangordningslista Bilaga 5
Nytta av
o . atgard (=
Svarighetsgrad = .
Tillstand*’ utifran aktivitet | Atgard I(<) kad E}/}ldensgrad ngslf.‘a.ds Rang
och delaktighet a t|v;]tet or nyttan | effektivitet
oc
delaktighet)

Duchennes
muskelatrofi med Initiera kontakter till andra BE=
en icke fungerande 18 stddjande instanser i 18 - 19
psykosocial 4 samhaéllet t ex kommunen, 3 Sr?a?rr:r:/ﬁgt 3 1
omgivning (6ver 16 socialtjansten.
ar)
atzrlli?z;re;i med Information géllande vilka
bristande behov man kan fa hjalp
sialvstandiahet och 4 med av Habilliteringen, 3 BE 3 1
o hetg(('jver A individuellt och il
&) 9 omgivningen, 1 tillfalle
Duchennes
muskelatrofi med . .
nedsatt fysiskt 4 Insratser kring smarta 1-10 2 BE > 5
valbefinnande (6ver 99
16 ar)
Eri'\i?alr: drEEd Gruppaktivitet, dela

S erfarenheter med andra
sjalvstandighet och 3 i 15 het" 3 BE 3 2
delaktighet (6ver 16 (tex "Bo i egen lagenhet’,
&) aktivitetsgrupp). 5-10 ggr
SMA Il med f . il
bristande IQ o_rrrr]]atlon omdsocr:a a
sjalvstandighet och 3 rattigheter, stod oc 3 BE 3 3
delaktighet (6ver 16 Intresseorganisationer,
&) individuellt 1-2 ggr
Duchennes
muskelatrofi med Traningsgrupp/utslussnin
nedsatt fysiskt 4 il trén?ng 4% ; 9 2 BE 1 4
valbefinnande (6ver 9 99
16 ar)
SMA 1l med Foérmedla kontakt med en
svérigheter att forsta mentor med samma
och hantera sin 2 funktionsnedsattning 3 BE 1 5
funktionsnedsattning (situationsanknuten
(6ver 16 ar) mentor t ex vid op, flytt)
Duchennes
muskelatrofi med Imén férelasni
en icke fungerande A man forefasning om
psykosocial 4 diagnosen i grupp till 1 BE 1 9
omgivning (éver 16 natverket, 1-2 ggr
ar)

Y171 den ordinarie rangordningslistan som detta &r ett utdrag ur finns flera tillstand och atgarder beskrivna som
berér diagnosgruppen Duchennes muskelatrofi och SMA 11 dvs spinal muskelatrofi
'8 Mycket stor=4, Stor=3, Méttlig=2, Liten=1
19 Stor=3, Méttlig=2, Liten=1
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Skanes matris for diskussion om patientnytta.? Bilaga 6
Effekt pa Effekt pa Effekt pa Effekt Varak- Effekt pa risk vid | Effekt
funktions- aktivitets- delaktighets- pa livs- tighet utebliven av
nedsattningar begrans- inskrank- kvalitet av atgard/insats atgard/
ningar ningar effekt insats
av atgard/ Samman
insats -tagha
beddm-
ningen
Mycket | Atgérden Atgarden Atgarden Atgarden > 10 ar Mycket stor effekt
stor paverkar paverkar paverkar paverkar i pa risk for
i mycket hog i mycket hog i mycket hog mycket hdg forsamring,
grad funktions- grad aktivitets- grad delaktighets- | grad livs- hamning eller
nedséttningen/arna. | begransningen/ inskrankningen/ kvaliteten forsening av
arna arna forvantad ut-
vecklingsniva, alt.
risk for allvarligt
tillstand.
Stor Atgarden Atgarden Atgarden Atgarden 1till 10 &r | Stor effekt pa risk
paverkar i hog paverkar i paverkar i hog paverkar i for forsamring,
grad funktionsned- | hég grad grad delaktighets- | hdg grad hamning eller
séttningen/ arna. aktivtets- inskréankningen/ livs- forsening av
begransningen/ arna. kvaliteten forvantad
arna utvecklingsniva,
alternativt risk for
allvarligt tillstand.
Méttlig | Atgérden Atgarden Atgarden Atgarden >3 mén Maéttlig effekt p&
paverkar i paverkar i paverkar i paverkar i till 1 &r risk for
mattlig grad mattlig grad maéttlig grad mattlig forsamring,
funktions- aktivitets- delaktighets- grad livs- hamning eller
nedséttningen/arna. | begransningen/ inskrankningen/ kvaliteten forsening av
arna arna. forvantad
utvecklingsniva,
alternativt risk for
allvarligt tillstand.
Liten Atgarden Atgarden Atgarden Atgarden <3 mén Liten effekt pa
paverkar i liten paverkar i paverkar i liten paverkar i risk for
grad funktions- liten grad grad delaktighets- | liten grad forsamring,
nedsattningen/arna. | aktivitets- inskrankningen/ livs- hamning eller
begransningen/ arna. kvaliteten forsening av
arna forvantad
utvecklingsniva,
alternativt risk for
allvarligt tillstand.
Ingen Atgérden péverkar | Atgérden Atgarden Atgérden Ingen effekt p&
inte paverkar paverkar paverkar risk for for-
funktionsnedsattnin | inte aktivitets- inte inte livs- samring, ham-
gen/arna. begransningen/ delaktighets- kvaliteten ning eller for-

arna

inskrénkningen/
arna.

sening av for-
vantad utveck-
lingsniva, alt. risk
for allvar-ligt
tillstand.

0| den reviderade versionen av nationell modell stalls patientnyttan i relation till hur stort ohélsogap atgérden
riktas mot vilket gor att matrisen ovan inte fullt ut &r tilldmpbar (Broqvist m fl 2011).
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PRIORITERINGSCENTRUMS RAPPORTSERIE
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och omsorg — en pilotstudie. Per-Erik Liss.
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landstinget i Ostergotland. Delrapport 1. Mari Brogvist.
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medborgarrad. Peter Garpenby.
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begreppsanalys. Per-Erik Liss.
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halso- och sjukvarden? Lars Bernfort.

2003:3 Prioriteringsprocessen. Del |: 6vergripande strategier. Peter Garpenby.
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ljuset av Prioriteringsutredningen. Gunhild Hammarstrom.

2003:5 Oppna prioriteringar i kommunernas vard och omsorg. Karin Lund.

2003:6 Politiker moter medborgare i samtal om prioriteringar — ett praktiskt
exempel. Mari Brogvist.

2003:7 Reflektioner dver etik och prioriteringar i varden — intervjuer med
vardpersonal. Anna T Hoglund.
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Malin Kernell-Tolf, Karin Backman och Per Carlsson.
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2004:3 Oppna prioriteringar inom arbetsterapi och sjukgymnastik.
Mari Brogvist.

2004:4 Oppna prioriteringar i Ostergotland. Del I. Den politiska
beslutsprocessen. Karin Backman, Anna Andersson, Per Carlsson.

2004:5 Prioriteringar i vardfloden for aldre — en forstudie. Kerstin Blomqvist

2004:6 Hinder och mdgjligheter att anvanda halsoekonomiska analyser inom
omvardnad - en litteraturstudie. Kristina Lamas, Catrine Jacobsson, Lars
Lindholm, Birgitta Engstrom.

2004:7 Trygghet och omvardnadsbehov: Forhallningssatt och forestallningar
om prioriteringar och kriterier for beslut om sarskilt boende. Gunhild
Hammarstrom.

2004:8 Prioriteringsprocessen. Del I1: det interna fortroendet. Peter Garpenby.

2004:9 Fordelning, prioritering och ransonering av halso- och sjukvard —en
begreppsanalys. Andra reviderade upplagan. Per-Erik Liss.

2005:1 Subventionering av lakemedel — férutsattningar for 6ppna och legitima
beslutsprocesser i Lakemedelsformansnamnden. Anders Anell och Sandra
Jansson.

2005:2 Prioriteringar inom halso- och sjukvard - erfarenheter fran andra
lander. Per Carlsson (red.), Anders Anell, Sandra Jansson, Peter Garpenby, Per-
Erik Liss, Karin Lund.
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