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1. SAMMANFATTNING & VAGVAL

Stacken ér savitt vi kan se det ett unikt och framgangsrikt projekt for rehabiliteringssamverkan
inte enbart dirfor man tagit den s.k. Kugghjulsmodellen och utvecklat den ytterligare, utan
framforallt eftersom man dessutom starkt bygger projektidén pa de tvd grundpelarna;
delaktighet fran patienten och ett utforskande och undersokande forhallningssitt till patientens
problembild. I detta avseende tror vi att man ir ganska unika i priméiirviardssammanhang

Stackens inre arbete i form av synsitt, arbetsmetoder och arbetsredskap ger det bestimda
intrycket av att vara ett skolexempel pa hur framgiangsrik samverkan bor byggas upp.

1.1 Lasanvisningar och malgrupp for rapporten

Denna rapport riktar sig till nagra olika grupper. I forsta hand riktar vi oss till de som arbetar med
projektet och utgor dess ledningsgrupp for dem ska denna rapport vara ett beslutsunderlag om hur
man kan gi vidare med att utveckla sitt arbete och sina roller. I andra hand riktar vi oss till personer
och grupper som 6verviger att inleda nadgon form av samverkansarbete eller beslutsfattare som
Overviger att finansiera denna typ av verksamhet. Om du 4r en sadan ldsare kan du se detta material
som en sorts kunskapsbank att anvidnda sig av for att sétta igang eller att fatta ett valunderbyggt beslut.
I tredje hand vinder vi oss till de ldsare som vill vidga sin kunskap om hur man kan skapa
fungerande samverkan mellan offentliga aktorer.

Om du endast vill fa tillging till de dvergripande slutsatserna av vart arbete ricker det med att 14sa
detta inledningskapitel (kap 1) samt det avslutande kapitlet (kap 6). En beskrivning av projektets
historia hittar du i kapitel 2, 3 & 4. Kapitel 5 &r rapportens ldngsta och innehéller en mer grundlig
analys av Stacken med utgangspunkt i ett antal teoribildningar och modeller for samverkan. Det
ar i detta kapitel rapportens mer generella slutsatser star att finna.

1.2 Sammanfattning

1.2.1 Utmérkande drag

Detta forefaller utmérka Stacken

* projektet forefaller har en klok och rimlig ansats. Man ligger i metod och synsétt mycket

nira kunskapsfronten inom detta omrade
* metodiken var vil genomarbetad och forankrad innan start
det dr baserat pa en genomtéinkt och konsekvent genomford syn kring rehabilitering
det unika med projekt vid sidan av att primdrvarden har en sd central roll é&r
delaktighetsperspektivet och det undersokande forhallningsséttet i ett primédrvardsanknutet
rehabiliteringsarbete
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*

projektet har lett till ett antal spridningseffekter av positiv natur som lett till att samverkan
mellan primérvéarden och forsdkringskassan underlittats.

man vill dstadkomma tidig upptéckt av personer med komplexa problembilder. Upptidcka dem
innan de kronifieras i sin sjukroll - ett sorts ”early warning system”.

primdrvarden ska utgéra en bas i detta arbetet eftersom de flesta personer med
multiproblematik passerar primdrvarden pa sin vdg in i vard- och rehabsystemen — fanga
problemet pa ritt stille

malgruppen i projektet dr de svarbedémda som inte alltid passar in i traditionella och entydiga
sjukdomsbilder och/eller diagnoser. Detta kan bero pa att de bar med sig en sammansatt
/komplex och/eller diffus problembild. For att forsta detta och hitta fungerande rehabinsatser
ir lakarens perspektiv ej tillrickligt och det krivs ett synsétt bortom det strikt somatiska

ett av syftena med projektet har ocksa varit att underlitta arbetet for primirvardslikaren
och pa sikt avlasta dennes arbete. For de ldkare som utnyttjat projektet tycks ocksd denna
effekt ha uppnatts

Sammanfattningsvis &ar detta ett projekt som enligt de erfarenheter som finns har goda
forutsittningar att lyckas. I det inre arbetet skulle man kanske drista sig att siiga att det ir ett
monsterprojekt eller skolboksprojekt.

1.2.2 Framgangsfaktorer

Négra av de faktorer vi uppfattar som “hemligheten bakom” framgangen i Stackenprojektet ar foljande

%

projektet drivs av de eldsjalar och de personer kring dem som en gang tagit initiativet till
Stacken. Dessa eldsjélar har arbetat lingsiktigt, metodiskt och uthalligt. Detta dr kanske den
enskilda viktigaste framgangsfaktorn

verksamheten drivs av tvd engagerade och likvardiga (jimbordiga) parter -
forsakringskassan och primirvarden — som béda lyckats hitta ett vinna-vinna perspektiv i
projektet

man har tidigt i projektet hittat en struktur och arbetsmetodik som visat sig vara konkret,
anviandbar och framgangsrik och lyckats forena denna metodik med ett genomtinkt
forhallningssétt

patienternas i mycket hog grad upplevda delaktighet och medverkan samt helhetssynen
kring dem har gjort att gjorda behandlingsinsatser av olika slag sannolikt gett hog effekt

man har haft en lingsiktig plan for arbetet som man bade har foljt i stort och anpassat da det
varit nddvéndigt — insikten om att man l6per ett maratonlopp

man inledde det konkreta arbetet tidigt genom att i en pilotfas” eller
”produktutvecklingsfas” prova den ursprungliga modellen och har direfter stegvis utvecklat
och reviderat densamma innan man 6vergatt till en mer uttalad driftsfas

man har genomfort gemensamma utbildningar for personalen som bade har givit direkta

kunskaper kring en given frdga och som ocksd bidragit till att de bada organisationernas
personal kunnat nidrma sig varandra vilket underlittat vardagssamverkan utanfor projektet
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*

man har mycket tidigt i processen involverat viktiga nyckelaktorer bade inom primirvérden
och forsdkringskassa och gett dem mojlighet att paverka och utveckla den ursprungliga
arbetsmodellen

man har kontinuerligt under processen forankrat och aterkopplat bade till priméarvard och
forsakringskassa men ocksa hos andra intressenter som arbetsgivare och det lokala naringslivet

man har pa ett unikt vis lyckats involvera arbetsgivarna i processen vilket sannolikt i hog
grad underlattat atergéngen till arbete for manga patienter

1.2.3 Forsvarande héandelser

Man brottades ocksa, framforallt i inledningsskedet med flera av de problem man ofta stéter pa i denna
typ av arbete

*

hur fa rekrytering av klienter till projektet — dvs. hur ska remitteringsprocessen se ut och
vilka kriterier ska vara uppfyllda for att en klient ska fa delta i projektet

hur fé en aktiv ledning som banar vig for projektet i moderorganisationerna

hur ge projektet tillrickligt med uppméirksamhet i forhédllande till alla andra viktiga
aktiviteter som sker i moderorganisationerna

hur hantera den inre forankringen for att uppna legitimitet i arbetet och hur hantera den yttre
forankringen med tinkbara partners av olika slag

vad kommer att ske efter projekttiden, dvs. hur ser ledningsgruppen pa sin roll som
blivande implementatorer av projektets resultat

1.2.4 Foérbéttringsomraden

Inom f6ljande omraden skulle projektet kunna bli &nnu béttre

*

den enskilda mest forsvirande faktorn i projektet dr de ersédttningsmodeller och
variabler for miitning av framgéng i de bada organisationerna som entydigt styr bort bade
primirvard och forsdkringskassa fran de langsiktiga uthalliga resultatmélen (hélsa,
rehabilitering, minskning av sjukskrivning etc.) mot kortsiktiga métbara prestationer (antal
drenden, lakarbesok per tidsenhet etc.)

arbetet med att stodja den enskilde att fatta aktiva beslut om att genomfora sin egen
rehabiliteringsprocess skulle kunna utvecklas.

detta i sin tur kan ha att gora med att vi inte riktigt kunnat identifiera den
rehabiliteringspedagogik som dr nddvéandig for att fa individen att omvandla all kunskap och
allt stdd till motivation och beslutsfattande kring sin egen situation. Arbetsmetoder och synsétt
for ett effektivt motivationsarbete dr kanske viktiga inslag Vi tror att projektet skulle kunna bli
dnnu béttre om man nigot mer sig detta som ett pedagogiskt problem och nigot mindre
som ett behandlingsproblem

den forsta och viktigaste utvecklingsinsatsen dr att ledningsgruppen tar ett mer offensivt och

tydligare ledningsansvar. Detta giller inom flera olika omréden. Forankring och legitimitet
for arbetet p4 hemmaplan. Men &ven att redan tidigt i projektarbetet tinka genom och
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forbereda implementering av projektet erfarenheter. Mojligtvis bor ocksa projektets mandat i
forhallande till moderorganisationerna ytterligare fortydligas

for att kunna gora detta dr det nog nddvandigt att ledningsgruppen som sidan utvecklar sin
interna diskussion om projektets syfte och nytta badde gemensamt och for den egna
organisationen men ocksd den gemensamma synen pa samverkan och ledning av
samverkan. Det forfaller finnas obruten mark inom detta omréade

det har inte heller direkt skett nagra systematiska ledningsdialoger mellan ledningsgrupp
och projektgrupp efter det att projektet inletts. I viss mening kan man séga att projektet under
prototypfasen varit ledningsméssigt overgivet. Det vore en fordel om séddana dialoger kunde
ske pé en systematisk bas

forankrings- och remitteringsarbetet med de olika linjeorganisationerna borde utvecklas
ytterligare — inte minst inom likargruppen inom primérvarden. Hir finns insatser att gora
bade fran projektgrupp och ledningsgrupp

vi tror ocksd att det kan vara virdefullt att bade inom projektet och med de olika
linjeorganisationerna diskutera val av, avgrinsning av och prioritering inom malgruppen.

1.3 Forslag for att ga vidare

1.3.1 Grunden

Den oOvergripande slutsatsen av denna utvirdering &r att Stackenprojektet dr en framgingsrik
verksamhet for att rehabilitera i samverkan. Framgangen édr bide pa det minskliga planet samt
myndighets- och samhéllsekonomiskt sund.

Darfor ar naturligtvis vart huvudforslag att man efter projekttiden bor bygga vidare pa dessa
erfarenheter och gora detta som ett permanent inslag i den ordinarie verksamheten. Vara mer
detaljerade forslag beskrivs i punktform nedan.

1.3.2 Inne i projektet

Inne i sjélva projektet 16per arbetet val, men det finns ndgra saker som kan ge arbetet &nnu mera fart

*

kuratorstiden &r en av flaskhalsarna. Man bor 6vervidga om man kan fa medel till ytterligare
en kuratorstjinst

ett likartat forhallande tycks foreligga d& det géller viss kompetens inom
sjukgymnastikomradet

man bor ocksa pa sikt 6vervidga om man kan vidga och/eller modifiera malgruppen sa att
man pa sa sitt kan fa en storre genomstromning av patienter i projektet

det finns ocksé i det konkreta projektarbetet malgrupper och problemomraden dér personalen

idag upplever sig ha brist pa kunskap (utmattningsdepression och utbrindhet &r ett sadant
omrade). For att pa sikt lyckas med dessa problem krévs fortsatt kompetensutveckling
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1.3.3 Omvérlden och moderorganisationerna

Det finns ett stort behov av att f4 dnnu béttre samspel mellan projektet och de bada
moderorganisationerna

* da projektet inleddes genomfordes med gott resultat fler olika forankringsseminarier. Det dr nu
dags att pa nytt genomfora sadana forankrings- eller utvecklingsseminarier.

* man bor ocksd dvervdga om man kan skapa en remitteringsprocess dir dven andra aktorer
sasom kurator och sjukgymnast far en roll

1.3.4 Projektets inre ledning

Projektet har under hela projekttiden haft det delade projektledarskapet som motor i processen. Rollen
att driva arbetet framéat upphdr inte i och med att projektet inlemmas i ordinarie arbete tvértom blir det
extra nodvandigt.

* utse process- eller verksamhetsansvariga for det fortsatta utvecklings- och driftarbetet, med
uppgift att driva, utveckla och dokumentera arbetet

* ge dessa processledare samt de som arbetar i1 projektet framover regelbunden
metodhandledning

1.3.5 Ledningsgrupp

Ledningsgruppen har varit projektet akilleshdl av skdl vi forklarat i rapporten. Om
implementeringsarbetet som vi hér foreslar ska lyckas krévs nigra olika saker

* for det forsta méste ledningsgruppen ta en mer aktiv roll for att driva, forankra och legitimera
arbetet
* for det andra maste ledningsgruppen gora ndgon form av implementeringsplan for hur

projektet ska kunna permanentas

* detta forutsitter att finansieringsfragorna loses bade pa kort och lang sikt

1.3.6 Styrsystem och framgangsmatt

Det mest avgorande externa hindret for att driva och utveckla detta projekt dr de erséattningssystem
och de nyckeltal som anvénds for att mita framgang och betala olika insatser inom landstinget och
forsdkringskassan. Lite tillspetsat dr det sd att ju mer framgangsrikt man bedriver rehabilitering i
denna typ av modell, ju stdrre underskott tenderar man att fa i primarvardens kortsiktiga budget och ju
sdmre nyckeltal fir man i de framgangsparametrar man anvénder sig av inom forsékringskassan.

* darfor foreslar vi att man later géra en resultatutviardering som beskriver de overgripande
myndighetsekonomiska och samhillsekonomiska effekterna av Stackenarbetet. Syftet
med en sddan studie skulle vara att visa dels vilka ekonomiska effekter projektet har och dels
vara ett underlag for att diskutera ersattningsmodeller och styrsystem med olika finansidrer och
uppdragsgivare
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2. BAKGRUND

2.1 Sammanhang

Stacken dr ett samverkansprojekt mellan i fOrsta hand primérvirden och forsékringskassan i
Nyndshamn, men dir dven andra rehabiliteringsaktorer sdsom kommun, arbetsformedling och
arbetsgivare berors. Namnet Stacken bygger pa den metaforiska bilden av att alla parter ska dra sitt
stra till stacken for att man ska lyckas

Grundidén med Stacken ér att tidigt upptéicka och atgiirda komplexa och/eller diffusa symtom {or
att ddrmed skapa en snabbare och effektivare rehabilitering och bidra till en tidigare atergéng till
arbete. Metoder for detta ér bl.a. ett undersokande forhallningssitt, helhetssyn och hig grad av
delaktighet frin patientens sida.

Vért uppdrag ar att i en utvirderingsprocess utvirdera och bidra till att utveckla den metod och
den arbetsmetodik man utvecklar i Stackenarbetet. Uppdraget omfattar inte att viardera resultatet
av Stackenarbetet utan ir en entydig metodutvirdering, som fokuserar pad hur det integrerade
samverkansarbetet kring rehabiliteringsfragor genomfors...

2.2 Syfte

Det overgripande syftet med utvédrderingen 4r alltsé att beskriva och virdera den arbetsmodell som
arbetats fram. Mer preciserade syften 4r att

* beskriva och bidra till utveckling av den rehabiliteringsmodell som man skapar och tillimpar
i projektet

* beskriva och analysera de arbetsprocesser som sker i projektet

* stodja processen i projektet (tillsammans med projektledare och projektgrupp) under

utvirderingens gang sa att bAde modell och projekt utvecklas
* identifiera hinder for att genomfora arbetet

* gora detta pa ett sddant vis att utviarderingen ger underlag for uppdragsgivaren att fatta beslut
om niista steg

Som vi ser det ligger det i uppdraget en beskrivande, en analyserande och en
utvecklingsorienterad del.

2.3 Arbetets uppldaggning
I arbetet har vi genomfort i stort foljande arbetssteg

* en fas dé vi har skaffat oss grundliggande kunskap om projektet i form av dokumentstudier
och intervjuer (dec 2001 — nov 2002).

* en fas da vi har arbetat i processform tillsammans med projektet for att forstd, stodja och
supporta dess utveckling (maj 2002 — jan 2003)
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* en fas da vi har stannat upp och reflekterat, analyserat, dragit slutsatser och skrivit var
rapport samt aterkopplat till projektet (juli 2002 —mars 2003)

Det ligger i sakens natur att de olika faserna i viss man glider in i varandra.

3. EN KRONOLOGISK SKILDRING AV ARBETET

3.1 Hosten 1999 - varen 2001 - idéfas’

Under hosten-99 diskuterade négra inom lakargruppen svarigheterna med att bedoma de patienter som
sokte hjélpt bl.a. med dnskemal om sjukskrivning ,ofta med symtom som virk och/eller trétthet, och
dir man som ldkare inte kunde forstd patienternas upplevelse av total arbetsoforméiga. Det
handlade inte s& mycket som svarigheter med den medicinska bedomningen som att man hade en
kinsla av att det fanns andra faktorer som paverkade patientens upplevda arbetsoférmaga och som
lakaren som ensam beddmare inte fick syn pa. Man upplevde att man behovde hjilp av personer med
annan yrkeskompetens .

En av ldkarna hade under sin specialistutbildning gjort s.k. randutbildning pa KS rehabiliteringsklinik
dér man beddmde patienterna utifrdn ett helhetsperspektiv med hjélp av flera bedomare. Patienterna
som kom dit hade redan varit sjukskrivna en lang tid vilket ju innebér storre svarigheter att atergd i
arbete - man har ofta fastnat i en sjukroll. Det bista verkade vara om beddmningen kunde ske
mycket tidigare och att den gjordes i primérvarden dit de allra flesta patienter soker primért. Tidig
upptickt och allsidig bedomning kom att bli tva nyckelord.

Januari 2000 erbjod produktionsledningen inom SOPO mdjlighet att ansdka om medel for
utvecklingsprojekt. Efter att av en av Forsdkringskassans handlaggare blivit tipsad om det s.k.
Kugghjulsprojektet, bjod man in Sven Rosen som informerade ldkargruppen och nagra fran
Forsikringskassan om denna modell2. Manga tyckte att Kugghjulet verkade vara precis den
arbetsmodell som man sokt efter och en av ldkarna gjorde en projektansokan hos
Produktionsledningen. Mars 2000 kom avslag pa ansokningen med motiveringen dels att projektet var
for stort och kostsamt, dels att det betraktades som horande till Bestéllaren.

Sa smaningom (hosten 2000) borjade man inom primarvarden diskutera mojligheten att skapa en egen
”Kugghjulsmodell” .Man hade da ocksa fatt veta att man fran Bestillarenheten var intresserad av detta
och att man kunde tinka sig att bekosta ett projekt under forutsdttning att det var ett
samverkansprojekt med Forsdkringskassan.

En av de blivande projektledarna tittade pad bakgrundsfakta och letade efter kunskap om liknande
tidigare projekt. En diskussion fordes i ldkargruppen. Under varen 2001 arbetade en arbetsgrupp fran
vardcentral och forsdkringskassa fram ett forslag till modell som sedan diskuterades livligt och delvis
fordndrades under en arbetshelg pa Skepparholmens konferensanldggning.

Detta avsnitt baseras i forsta hand pa ett PM fran primérvardsldakaren Eva Westerberg, en av idégivarna till Stacken pa
Nynédshamns vardcentral

Kugghjulet &r ett samverkansmodell for rehabilitering dér primarvéardens roll sétts i fokus. Modellen har utvecklats och
tillimpats med framgéng bl.a. inom primdrvarden i Véarmland. Modellen har utvecklats av Sven Rosén,
forsékringsldkare och allménlékare
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Maénga av tankarna i Stackenprojektet liknar den s.k. kugghjulsmodellen. En avgdrande skillnad ar att
projektet bygger pa en dn hogre grad av patientdelaktighet och att patienten ar niarvarande och har
mojlighet att framfora sina asikter pd drendemdtet did problemet ska diskuteras, den samlade
beddmningen ska sammanfattas och rehabiliteringsplanen goras upp. Patienten tar i hogre grad rollen
som handlande subjekt och mindre ett behandlat objekt.

3.2 Hosten 2001 - forankringsfas

Hosten 2001 foreligger alltsd en projektskiss framtagen av en projektgrupp. Med denna som grund
genomfors ett tvddagarsseminarium. Vid detta seminarium deltar ett tjugotal personer och man
diskuterar livligt bade den foreslagna modellen och de synsétt som ligger bakom. Detta seminarium
foljs upp bl.a. genom att modellen revideras. Man ar i samband med detta seminarium mycket klar
over att en viktig framgangsfaktor i projekt kommer att vara om man kan fa med likargruppen
pa det tankesitt som finns inbyggt i projektet

I praktiken ser det ut som om projektet leds av en ledningsfunktion bestiende av priméirvardschef
och enhetschef pa forsiakringskassan dven om detta inte sdgs tydligt, t.ex. i projektplanen. Denna
otydlighet i ledningsrollen kommer att priagla projektet under lang tid. Det ar ocksd dessa personer
som stir bakom projektansokan och i sina chefsroller sdger ja till projektet. Till projektet kopplas
ocksd en referensgrupp bestdende av erfarna handliggare/behandlare fran forsdkringskassa och
primérvard.

Under hosten tas ocksa beslut om att anlita externa utvarderare for att utvirdera metoderfarenheterna
frén projektet.

3.3 Varen 2002 - prototypfas

Varen 2002 inleds arbetet pd allvar. Man fortsatter det dagliga forankringsarbetet och skapar
administrativa rutiner sdsom broschyrer om projektet liksom olika former av blanketter for
drendehantering av klienter. En enkel patientenkét tas ocksa fram.

Arbetet inleds med de forsta klienterna och som s& ofta med denna typ av projekt ar startfasen
tdmligen langsam. | slutet av april hade man haft tva patienter. I slutet av maj ytterligare fyra. Det
skapar ett visst bekymmer i projektledningen att patienttillstromningen &r timligen lag. Detta vicker
frigan om man lagt ribban rétt for vilka patienter som ska delta i projektet. Men man bestimmer sig
for att ha is 1 magen och fortsitta vidare, men att intensifiera sina anstrangningar att forankra projektet
i den remitterande ldkargruppen.

Under varen genomfors ocksd ett forankringsseminarium med bl.a. foretagare dar Stacken - idén
mottes positivt och manga nya idéer foddes. I Gvrigt forefaller det som om behovet av kontinuerlig
information och forankring — inte minst inom primérvarden med flera bolagsdoktorer — &r stort och
kanske underskattat. Samtidigt kan man siga att projektet i stort dr bade ként och accepterat som en
del av vardagen. Det finns ett intresse och en nyfikenhet kring projektet

Arbetet med Stacken péverkas starkt av att det samtidigt sker en diskussion om att priméirvarden i
Nynédshamn ska avknoppas och drivas i personalens regi. Ett sddant forberedande beslut tas ocksé
varen 2002 med innebord att avknoppningen ska ske vid kommande arsskifte. Detta leder naturligtvis
till att arbetet med Stacken far nagot mindre uppmairksamhet bade fran chefer och personal.
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3.4 Hosten 2002 - reflektion och fortsatt utprévning av prototyp

Under hosten strommar allt fler drenden till och vid arsskiftet har i storleksordningen 15 - 20 patienter
passerat genom projektet. Forankringen i ldkargruppen fortsétter och gar sakta men ganska sékert
framat. Likare som haft patienter i projektet tenderar att remittera flera och gradvis forefaller projektet
vinna accept. Nu blir en annan flaskhals tydlig och begrinsar projektets mojlighet att ta fler patienter.
Kuratorns tid ricker inte till for allt kartlaggningsarbete som maste ske kring Stackenpatienter och som
stdr i konflikt med hennes G&vriga uppgifter inom primérvarden. Detta leder till att det véicks en
diskussion om att vardcentralen behdver ytterligare en kurator.

Projektledarna genomfor ocksa ett flertal externa informationsinsatser. Man tréffar foretrddare for de
lokala arbetsgivarna badde inom den privata och offentliga sektorn. Intresset for projektet visar sig vara
Overraskande stort. Man blir ocksa inbjuden till externa konferenser pa regionniva for att prata om
projektet och det positiva gensvar man far ger bade en bekriftelse och energi till de som driver
projektet samt har en viss statushdjande effekt pa hemmaplan.

Arbetsmodellen man utvecklat, haller 1 stort, men man har aterkommande diskussioner i
referensgruppen av reflekterande och utvecklande natur. Under hosten blir det ocksa klart att den
planerade avknoppningen inte kommer att genomforas, vilket lite grand tar luften ur arbetet och da
detta dessutom leder till att vardcentralchefen slutar och ersitts av en tillférordnad chef i vintan pé en
mer permanent chefslésning kommer projektet ledningsmissigt &n mer att hianga i luften.

3.5 Vintern 2002-2003 - reviderings- och utvecklingsfas

Under vintern och véren 2003 utvecklas den grundlidggande modellen i projektet. Arbetet med att
forankra arbetet inom primédrvarden fOrstirks. Ledningsgruppen arbetar aktivt tillsammans med
projektledarna med att hitta en formel for att implementera projektet och dess erfarenheter.

Man diskuterar ocksé hur den flaskhals som bl.a. kuratorstiden utgor ska kunna hanteras samt hur man
ska kunna hitta resurser att driva projektet vidare efter projekttidens utgdng (november 2003). Det blir
ocksa alltmer uppenbart hur de bada organisationernas ersattningsmodeller och styrsystem &r direkt
kontraproduktiva kring den hér typen av tidskrdvande och langsiktigt rehabiliteringsarbete. Man
diskuterar ocksa att ta initiativ till en myndighets- och samhillsekonomisk utvirderingen av projektets
resultat.

4. EN FORSTA BESKRIVNING AV STACKEN MODELLEN

4.1 Bakomliggande problem

Idén kring Stackenprojektet vixer fram under en period da man alltmer diskuterar, framforallt de
langa sjukskrivningarnas utveckling i samhiillet. Under samma period 6kar ocksa antalet personer i
samhillet med sjukbidrag och fortidspension. Inom sjukvarden (inte minst primédrvarden) ser man
hur dessa ldnga sjukfall ligger beslag pa en allt storre del av de allt knappare virdresurserna.
Denna diskussion &terspeglas i olika uppdrag béde till sjukvarden och forsdkringskassan om att
fokusera pa de ldnga sjukfallen och de patienter som bir pa en diffus och/eller komplex problematik
som har andra dn enbart de medicinska

Detta monster aterfinns ocksa i Nynidshamn dér t.ex. genomsnittliga antalet pagaende drenden
med rehabiliteringserséittning under femarsperioden 6kar med mellan 60 och 70%. Denna
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utveckling leder till flera olika effekter. Hard belastning pa vard- och rehabiliterings-
organisationerna, ett hogt finansiellt tryck pa den offentliga sektorn, en svar arbetssituation for
de som arbetar med dessa frigor samt ménskligt lidande och ekonomiska uppoffringar for de
som drabbas av detta.

Detta problem vill man tackla med Stackenprojektet. Nagra intressanta sidrdrag som redan fran
borjan tycks prigla projekt ar

* man vill astadkomma tidig upptickt av personer med komplexa problembilder. Uppticka dem
innan de kronifieras i sin sjukroll - ett sorts ”early warning system”. Tidig upptéckt blir ett
sorts nyckelbegrepp.

* primirvarden ska utgéra en bas 1 detta arbetet eftersom de flesta personer med

multiproblematik passerar primédrvarden pa sin vdg in i vard- och rehabsystemen — fanga
problemet pa ritt stélle

* i detta sammanhang gér man en fokusering pa diffusa och/eller komplexa problem. Man vill
forsta problembilden pé ett djupare plan genom att krypa in under symtomen — forsta de
grundliggande orsakssambanden bakom en sjukdomsbild

* da man gor detta vill man ha, eller kanske maste ha en helhetsbild av patienten. Man vill fanga
in sjukskrivningen i ett livssammanhang. Man vill g& bortom det medicinska perspektivet — ett
undersokande perspektiv

* eftersom personer med denna problembild snabbt kan falla in i en kronikerroll som sjuk ar det
viktigt att forhindra detta genom att det forloper en kort tid mellan upptickt och
sammanhédngande rehabiliteringsplan — tempot som en nyckelfaktor

* manga av de patienter som blir till foremal for rehabilitering tenderar att bli passiva och mera
objekt dn subjekt i rehabarbetet, vilket i sig kan motverka syftet. For att motverka detta bygger
Stackenprojektet pa tanken om att undvika passivisering - delaktighet fran den enskilde

Dessa tankar idr delvis nya i primirvirdsanknutet rehabiliteringssammanhang (inte minst
delaktighetsidén och det undersokande perspektivet) och de bygger ocksd vidare pa goda
erfarenheter frén andra hall. En sddan byggsten ir projektet “Kvinnohilsa i Alvsborg” som i hég grad
bygger kring helhetssyn pa sjukdomsbilden och tidiga och samordnade insatser fran ett
multikompetent team. En annan byggsten ar det s.k. Kugghjulsprojektet fran Varmland som starkt och
framgéngsrikt fokuserat pa primérvardens centrala roll d& det géller tidig upptéck och insats mot den
diffusa och komplexa problematiken

4.2 Malgrupp

Av projektplanen for Stacken framgar klart och tydligt att den malgrupp man fokuserar mot ar den
som man i ménga sammanhang brukar kallar personer med en multiproblematik. S& hér sdger man i
sin projektbeskrivning om malgruppen

”De individer som vi definierar som svirbedéomda har en sammansatt problematik med
diffusa symtom. Det ar svart att stilla en tydlig diagnos med en tydlig behandling. Diagnoserna
har fordndrats och det dr inte lika ofta fysiska sjukdomar. Ménga génger handlar det om hela
livssituationen. Det fysiska, psykiska och sociala vilbefinnandet samspelar med varandra och
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gor det svart att ritt bedoma patientens vard och rehabilitering. Lékaren har en ensam roll i att
beddma dessa patienter och patienten kanske inte alltid ar klar med var det “onda” sitter.

Det man sidger om malgruppen &r alltsa

* de dr svarbedémda och passar inte alltid in i traditionella och entydiga sjukdomsbilder
och/eller diagnoser

* detta kan bero pé att de bar med sig en sammansatt /komplex och/eller diffus problembild
dar symptom och underliggande orsaker pa ett komplext vis dr invdvda i varandra

* for att forstd detta och hitta fungerande rehabinsatser dr likarens perspektiv ej tillrackligt
och det krivs ett synsétt bortom det strikt somatiska

* for dessa patienter saknas det idag inte bara en sammanvavd bild av deras problem. Det saknas
ocksa en sammanhéngande kedja for sjilva rehabiliteringsprocessen

Man ir ocksa klar over att malgruppens svarbedomda problem leder till langa och ménga ganger
osammanhingande beddomnings- och rehabiliteringsforlopp beroende pa att man far fel insats, att
insatserna kommer i fel ordning eller att olika insatser rent av motverkar varandra®. Detta kan leda till
bade sdmre resultat och minskat fortroende fran den enskildes sida mot rehabsystemet samt stora och
onodiga kostnader for samhéllet.

Intressant &r att i projektplanen sigs inte uttryckligen att det dr just denna grupp man ska tackla eller
prioritera. Men i det praktiska konkreta arbetet dr det i varje fall i inledningsskedet mycket klart att
man ska fokusera dels pa personer som star nira (mycket ndra?) arbetsmarknaden och dels personer
som dr “nya sjukskrivningsidrenden”. Man gor heller inga klara avgrinsningar av malgruppen t.ex.
inget pagdende missbruk, ska ha arbetsgivare eller ska kunna prata svenska utan tolk.

4.3 Syfte
Syftet med Stackenprojektet formuleras sa hér i projektplanen

”Att patienter med svarbedomda diagnoser ska f&4 snabbare beddmningar och adekvat
rehabilitering. Att forhindra och forkorta sjukskrivningarna sa att denna grupp kan behalla eller
aterfa arbetsformégan. Hitta en héllbar modell for fungerande samverkan dir individen dr aktivt
deltagande™.

Av denna syftesformulering framgér nagra olika saker. For det forsta att en allsidig bedomning eller
kartliggning av individens problem &r centralt. For det andra att tempofragan ér viktig. Man vill
undvika att patienterna kronifieras eller glider in i sjukrollen. For det tredje att arbetet med att ta fram
och utveckla en arbetsmodell for rehabilitering har ett egenvirde i sig. For det fjarde att individens
aktiva roll dr central i processen.

Man bryter ocksé ner detta 6vergripande syfte till konkreta mal pa kort och ldng sikt

3 Projektbeskrivning Stacken, jan 2002, sid 5
dessa olika felkéllor belyses bl.a. i den offentliga utredningen “Egon Jonsson”,
5 Projektbeskrivning Stacken, jan 2002, sid 6
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”Kortsiktiga mal; ....snabbare bedomningar och handldggningstider for denna grupp patienter.

Léngsiktiga mal:; ...minska och forebygga sjukskrivningar. Besparingar for sjukvard och
f6rséikringskassa”6

4.4 Arbetsformer och metodik

Man har i projektplanen en mycket klar och tydlig bild av hur man vill arbeta (en arbetsgdng som
dessutom i det inledande forankringsarbetet har diskuterats och modifierats).Modellen omfattar ett
antal distinkta och genomarbetade steg (alla beskrivna pa ett tydligt vis i form av ett flddesschema i
projektplanen) sdsom

* identifiering av patienter i mélgruppen vilket sker antingen via ldkare eller skoterska

* remittering som sker genom ett forsta lakarbesok vid vilket lékaren faststiller om patienten har
en "férmodad komplex problematik™’

* en modell for kartldggning, vilken ska ske helst inom 4 veckor, men dock senast inom §
veckor”
* ett gemensamt drendeméte mellan olika aktdrer och patienten dédr man pratar genom

problematiken och diskuterar vad som ska goras
* en modell for handlingsplan som faststélls vid &rendemétet
* metod for genomforande och uppféljning

De olika stegen &r forankrade och det finns konkreta instrument sdsom péarmar, blanketter etc. Vid en
forsta anblick forefaller ocksa arbetsformer och metodik i projektet vara genomtinkta, medvetna och
ett uttryck for ”best practice” inom rehabiliteringssamverkansfaltet.

4.5 Varderingar

Det finns bade formulerade och mer underforstidda antaganden i projektbeskrivningen som ger en bild
av vilka synsétt, forhéllningssétt och virderingar som finns inbyggda i projektet. Nedan har vi
identifierat ndgra sddana synsétt

* helhetssyn dr bra och kriver mianga olika kompetenser. I detta ligger inbyggt att vissa av
de problem patienter i malgruppen soker lindring for inom sjukvarden i grunden kan ha helt
andra orsaker dn mediciniska. Men samtidigt pekar det pa vikten av att man med helhetssyn
menar samma sak i en projektgrupp.

* delaktighet och bemodtande en viktig forutsittning for att lyckas i
rehabiliteringsprocessen — ianspraktagande av den enskildes kompetens och kunskap i
rehabiliteringsprocessen. Man vill férvandla den enskilde individen mer till handlande subjekt

6 Projektbeskrivning Stacken, jan 2002, sid 6
projektbeskrivning Stacken, flodesschema
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och mindre till behandlat objekt. Detta sétter fokus pé vilken rehabiliteringssyn som finns
inbyggd i projektet

* vikten av ett dppet synsitt pa problem (ga bortom det medicinska och symptomatiska) —
flera olika perspektiv och soka underliggande orsaker. — det undersokande perspektivet.
Samtidigt ar ett undersokande perspektiv dels tidskrdvande och dels innebér att man delvis far
uppge sin egen expertroll som behandlare vilket ibland kan upplevas som smértsamt

* Det undersokande perspektivet innebér att soka efter andra orsaker d4n de medicinska. Ett
kognitivt forhallningssitt i motet med individen ger bittre forutséttningar till att forstd den
andre battre. Metoden ger mdjlighet att friga om patientens tankar kénslor och handlingar. Det
ger mojlighet att ringa in vad patienten upplever var problemen ligger. Att sedan fa tag pa ratt
hjélp for att f4 bra bedomning &r nista steg innan rehabilitering kan planeras. Men det
kognitiva forhéllningssattet forutsétter inte bara ett genomtinkt synsdtt. Det forutsitter ocksa
en konkret metodik for att i rehabiliteringsarbetet omsitta synséttet i handling.

4.6 Styrning och ledning

4.6.1 Intressentkartan i stort

Kirnan i Stacken-modellen skulle kunna sigas vara drendemdtet, vilket framgar av figuren nedan.
Vid detta mdte, som foregds av att klienten besdker olika specialister (sdsom kurator, ldkare,
sjukgymnast, rehabhandlidggare pa forsdkringskassan etc.) diskuterar man tillsammans med klienten
utifran den helhetssyn som man skapat sig vilka problem som finns, hur de hinger samman
(kartldggningsdelen)® och framforallt hur dessa problem ska tacklas och i vilken ordning
(handlingsplansdelen). Den handlingsplan man diskuterat sig fram till f6ljs sedan upp vid ett antal
uppfoljningstraffar. Vid drendemotet medverkar de personer och kompetenser som behovs for just den

aktuella patienten.
Ledningsgrupp
Legitimitet Remitenter
Implementering Lakare
Referensgrupp Forankring Fk
Bollplank (Kurator)
Metodutveckling (Sjukgymnast)
Larande
Arendemétet [Arbetsgivare J
Kartlaggning

Handlingsplan
Uppfdljning

Projekttiedare
Marknadsfoéring
Kompetensutv
Planering
Utvardering

Konsulter
Ortoped
Reumatolog

f Psykiater
metodutveckling Andra rehabaktorer Sjukgymnast
Af rehab Kurator
Af
8 vér bild &r att man i denna kartliggning inte endast forsoker fa en bild av de olika symtom klienten har utan framst

forsta de underliggande samt ofta komplexa och sammanhéngande orsakerna bakom de mer synliga yttringarna
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Men for att drendemotet ska fungera, forutsitter detta att de olika kringaktorerna som finns i figuren
tar ansvar for sina fradgor och sina roller i processen. Detta diskuteras nedan.

4.6.2 Yttre intressenter

Kring projektet finns flera olika intressentgrupper. Dels de arbetsgivare som normalt sett har
patienten som anstédlld antingen pa olika foretag pd orten (stora och smd) och dels offentliga
arbetsgivare; kommun & landsting. Men vi har ocksé alla de olika aktorer som har en roll i det
rehabiliteringsarbete som sker kring klienten t.ex. foretagshilsovirden och arbetsformedlingen
rehabilitering.

For att lyckas i en process av detta slag &r det ofta avgorande att man etablerar kontakt och relationer
med alla dessa olika aktorer som pé olika sitt kan ha en stodjande roll i processen.

Under varen 2002 har ett antal olika saker gjorts i detta avseende. Man har haft kontakter av informell
natur med kommunens personalchef — i rollen som stor arbetsgivare. Man har ocksé haft medverkan
fran arbetsgivarna vid de flesta drendemoétena, vilket har fungerat bra och dessutom i ménga fall
uppskattas av patienterna®.

En person i referensgruppen (Forsdkringskassans representant) traffar dessutom regelbundet
arbetsformedlingen rehabilitering (1 gang/ménad) for att ta upp drenden” av Stacken natur.

I projektgruppen forefaller man vara vl medveten om att de yttre kontaktytorna borde aktiveras dnnu
mer, men som sa ofta dr detta en tids- och resursfraga. Man hinner helt enkelt inte.

4.6.3 Ledning

Av projektplan framgar inte hur ledningsforhallandena for projekt ser ut, ej heller vem som dger
projektet idag och vem som har att drva projektets erfarenheter och slutsatser i framtiden samt
vem éger implementeringsansvaret. Detta 4r en frdga man bor ta tag i pa allvar senast under vintern
2002/0310.

Projektet forefaller ha en “informell” ledningsfunktion i form av enhetschefen for forsékringskassan
samt vérdcentralschefen. Denna ledning har i huvudsak varit aktiv da projektarbetet inletts. Man har
ocksa varit mandatgivare till projektledningen och givit projektet dess legitimitet pd hemmaplan i
respektive organisation.

Men under projektet uppstart- och prototypfas fir man nog séga att ledningsgruppen har legat sé lagt
att dess stodjande och ledande roll inte varit sérskilt framtrddande. Detta har haft vissa negativa
konsekvenser for hur legitimt och angeldget man uppfattar detta arbete i relation till alla andra arbeten
i respektive organisation. En forklaring kan vara att andra arbetsuppgifter varit mer angeldgna pa
hemmaplan. Pa forsdkringskassan sker en stor omorganisation rum samtidigt som arbetsbelastningen

man ska dock notera att alla patienter inledningsvis inte uppfattat detta som positivt. Det har hint att man uppfattat sig
sjdlv som blottad, naken och utsatt infor arbetsgivaren kring fradgor som man kanske ansett tillhor den privata sfaren
(patientintervjuer)

i praktiken har det blivit tydligt under vintern 2002/03 att till f6ljd av chefssituationen pé vardcentralen &r det
enhetschefen pé forsakringskassan som kommit att 4ga implementeringsfragan
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har okat markant. Inom primdrvarden har under samma tid det huvudsakliga ledningsarbetet
koncentrerats pa att hantera en personaldriven avknoppning av vardcentralen.

Trots detta tror vi att en viktig framgangfaktor for att lyckas i Stacken-arbetet bade pa kort och
lang sikt ar att ledningsgruppen tar en tydligare och mer drivande roll

4.6.4 Referensgrupp

Kring projektet finns en referensgrupp bestadende av utvalda personer med erfarenhet fran detta omrade
pa forsdkringskassa och inom primérvarden. Gruppen triffas regelbundet, har ett 6ppet och tillatande
klimat och arbetar konkret med tankar och idéer kring projektet. Man diskuterar allt frain metodfragor
och organisationsfragor till rena klient- och drendefragor.

I grund och botten dr beteckningen referensgrupp négot missledande eftersom gruppen har en mycket
mera aktiv och drivande roll 1 det reflekterande, larande och metodutvecklande arbetet. Om man skulle
vara mer korrekt kanske man skulle kalla detta projektets utvecklingsgrupp.

4.6.5 Projektets inre ledning

Projektet leds internt av tva projektledare (en ldkare och en folkhidlsoplanerare) som delar pa
projektledarskapet och bada arbetar inom primérvéarden. Intrycket ar att detta delade ledarskap bade &r
bra och fungerar effektivt. Det skapar en viss osdrbarhet och ger en viss garanti for kontinuitet t.ex.
om en av projektledarna skulle erhélla ett nytt jobb. Det forefaller ocksa vara en fordel att de har delvis
olika roller i vardagen — det ger projektet bredd och allsidighet.

Den ena projektledaren (ldkaren) har 4 timmar/vecka avsatt for projektarbete men har pa grund av hogt
patienttryck ej utnyttjat denna tid. En av hennes roller/arbetsuppgifter ar att halla kontakterna med
lakargruppen. Den andra projektledaren (folkhélsoplaneraren) har 8 timmar/vecka avsatt for
projektledararbetet. Hon har bl.a. ansvar for yttre kontakter, dokumentation och olika former av
utskick m.m.

Rent allmént sett ar var reflektion kring ledningsarbetet att det kanske ér for lite tid i forhallande till
alla de arbetsuppgifter en sa hir komplex process innebér och att projektledarna hunnit med
anmérkningsvirt mycket mot bakgrund av den tid de haft till ditt férfogande.

4.7 Arbetet i projektet

4.7.1 Remitteringsprocessen

Remitteringen till Stacken sker genom att (i férsta hand) behandlande likare gor en bedomning att
en patient har niagon form av diffus eller multifaktoriell problematik. Med detta som grund fyller
man i en sérskild blankett. Darefter vidtar en kartliggningsprocess som innebér att patienten kan fa
traffa t.ex. kurator, sjukgymnast, lakare ytterligare en eller flera gdnger samt i sirskilda fall medicinsk
konsult (t.ex. ortoped, psykiater eller reumatolog). Patienten har i regel ocksd kontakt med
samordnande handlidggare pé forsdkringskassan.
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Inledningsvis har det varit svart att fa detta remitteringsflode att fungera. Det har funnits en viss
troghet 1 lakargruppen som har gjort att man under en period funderat Gver om man lagt ribban for att
patienter ska tas in i projekt alldeles for hogt. Detta har i sin tur lett till att man borjat diskutera om
malgruppen pd nagot sitt ska fordndras eller vidgas. Man har ocksd funderat Over om
remitteringsprocessen av lakarna har uppfattats som for bevérlig, eller vilka andra forklaringsfaktorer
som ligger bakom remitteringstrogheten t.ex. brist pa kunskap om eller legitimitet for projektet. Det
har ocksa diskuterats om en av de avgorande svérigheterna med de “diffusa patienterna” ar att de &r
just diffusa i och ddrmed svarupptickta i inledningsskedet. En sak torde dock vara klar; det finns
tdmligen manga patienter som uppfyller de kriterier som &r uppstéillda. S& faktisk “patientbrist” kan
knappast vara den egentliga orsaken.

Efter hand som tiden har gatt har dock remitteringarna okat i antal och det tycks vara sa att lakare som
borjat remittera patienter till Stacken, ser att dessa far hjdlp och att ddrmed sjédlva blir avlastade, och
som en foljd av detta okar deras benigenhet att remittera fler. Under vintern 2002/03 tycks detta
problem vara pé vig att 16sas och legitimiteten for projektet véxer.

4.7.2 Arendemétet

Arendemétet utgor en av de unika delarna av Stackenarbete. Vid detta medverkar vissa av de aktérer
som deltagit i kartliggningsprocessen samt patienten samt i de allra flesta fall ocksd patientens
arbetsgivare. Motets ldngd dr cirka 1 timme. Normalt sett har ldkaren haft ett forberedande mdte med
patienten. Under motet, som leds av samordnande handliggare péa forsdkringskassan, ges stort
utrymme for patienten (samt om denne har med nagon form av personligt stdd) att beskriva och berétta
om sin bild.

Direfter vidtar en diskussion mellan alla berérda om hur problemet ser ut och framforallt vilka
l6sningar man kan se. Sadana l6sningar kan handla om en kombination av medicinska,
forsorjningsmassiga, kurativa, arbetstrinande insatser. Dessa losningar sammanfattas i nigon form
av handlingsplan som dérefter genomfors och att man vid ett antal foljande uppfo6ljningstréffar
utvirderar om de givit 6nskad effekt.

Dessa drendemoten tycks fungera anmirkningsvirt bra séger i stort sett alla inblandande. De leds pa
ett lagmalt, men strukturerat och empatiskt vis. De olika professionernas intressen och standpunkterna
lyfts fram och leder till att patientens problem belyses pa ett allsidigt vis utan att detta uppfattas som
motstridiga eller konkurrerande standpunkter. Patienterna upplever ocksa att de far rikligt med
utrymme, deras rost hord och de upplever sig bemdtta med respekt. Arbetsgivarna tycks ocksé i de
allra flesta fall vara beredda att medverka och forefaller ocksa benédgna att mer aktivt &n vanligt delta i
rehabiliteringsprocessen.

4.8 Patienternas roll och bild

4.8.1 Néagot om patienten

Den typiska patienten i Stacken dr en person som har en kombination av symtom som inte ir
entydigt medicinska utan iven omfattar det som brukar Kkallas psykosociala eller
socialmedicinska problem. Det kan handla om en pressad familjesituation, en tuff situation pa
arbetsplatsen, ndgon livskris som har intriffat, nedstimdhet ekonomiska problem etc. Dessa symtom
kan upptrédda tillsammans med t.ex. diffus vérk, smértor, energiloshet eller liknande
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Denna typ av patienter upplever vanligtvis att deras problem inte tas pa allvar och/eller att deras
sjukdomsbild ifragasitts. Manga ganger kan det vara s att behandlande ldkare inte ser hela kartan
eller p4& grund av t.ex. en pressad arbetssituation sitter in farmakologisk behandling t.ex.
smartstillande eller antidepressiv medicin.

Den traditionella behandlingen av dessa patienter leder tiimligen snart till att de kronifieras i sin
sjukroll och efter ett tag kommer att ”snurra” runt i vardsystemet med hoga kostnader for samhallet
och lag livskvalitet for den enskilde som f6ljd. Podngen med Stacken ér att tidigt uppticka dem och att
fa en bild av hela deras situation for att darefter sitta in den kombination av medicinska, kurativa,
arbetsforberedande och forsorjningsmaéssiga insatser som pa effektivast mojliga vis tacklar bade de
mer uppenbara manifesta problemen och de bakomliggande orsakerna. En av handldggarna i projektet
har konkretiserat bilden av den "typiske patienten” med foljande fallbeskrivning;

Mail inkom fran sjukskrivande ldkare 02-11-04 till mig som anmdiler drendet till Stacken.
Léakaren ger dven forslag pd motesdag tillsammans med den sjukskrivne (df = den forsdkrade),
kurator, lékare arbetsledare och tk. Uppger att det i detta fall kan utdver kontakten med kurator
och sjukgymnast dven bli aktuellt med ortopedkonsult.

Négon sjukanmaélan finns vid detta fall ej registrerad hos forsdkringskassan da det ej gatt 14
dagar efter att df sjukanmalt sig hos arbetsgivaren dd sjukanméilningsdatumet &r den 23/10.
(arbetsgivaren star for de forsta 14 dagarna).

Den 5/11 togs drendet upp vid referensgruppens mote som nyanmalt varvid framkom att df varit
hos kurator och sjukgymnast som bigge var med pa mdtet. Nagon ortopedkonsult anségs ej
behovas efter sjukgymnastens traff med df. Samtal med sjukskrivande lédkare 6/11 varvid
Stackenmote bestdmdes till den 13/11.

Samtal med df samma dag som meddelades tid och plats och info om Stacken. Diskuterade dven
vem som borde vara med fran arbetsgivaren. Df fick i uppdrag att meddela sin arbetsledare om
motet och tid och plats. Om det blev problem for df informerades hon om att hon skulle
aterkomma for att handldggaren da skulle upplysa arbetsledaren om syftet med motet.

Traff den 13/11 inom primérvarden med df, arbetsledare, ldkare, kurator och fks handldggare.
Vid triffen gick ldkaren igenom tillsammans med df besviren och forklarade bra for df och
arbetsledare hinder och moéjligheter pé arbetsplatsen med tanke pa besviren.

Foljande planering gjordes upp. Df pébdrjar arbetstrdning med rehaberséttning den 18/11.
Fortsitter vattengymnastik 2 ggr i veckan.

Viktigt dven att veta dr att vi vid dessa traffar forklarar ordentligt for df och arbetsledare de
olika forslagen t.ex. vad ar arbetstrdning och hur gar det till. Lékaren tydliggdr dven besviren
och hinder och mgjligheter.

Uppfdljningsmdte bestdms och vem som dr ansvarig for de olika atgirderna.

Nagra saker framgar av beskrivningen och som &r viktiga att lyfta fram

* kort tid fran forsta kontakt till handlingsplan; 9 dagar

* stor vikt vid att forsta det verkliga problemet (kartlaggning) — ménga aktorer involverade

* forsorjningsfragan for klienten 16ses samtidigt som man planerar de rehabiliterande insatserna
* arbetsgivarens medverkan
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4.8.2 Patientens upplevelse

Ett unikt inslag i detta projekt &r att man betonar starkt vikten inte bara av en helhetssyn med
patienten utan ocksa att patienten bade sitter pa stor kunskap om sina egna problem och ska
aktiveras i hela processen. En negativ erfarenhet fran denna typ av projekt dr annars att patienter kan
uppleva sig vara kldmda mellan olika skdldar d4 man belyser deras problem fran ménga olika héll. Det
man som rehabiliteringspersonal uppfattar som helhetssyn kan av patienten uppfattas som en
kontrollerande och totalitir struktur.

Dérfor har vi gjort en mycket enkel enkédt dir vi bett patienter som strémmat genom projektet svara pé
ett antal frdgor. De har pd en femgradig skala gaende fran mycket daligt/inte alls (1) till mycket
bra/mycket vél (5). Som framgér av sammanstéllningen nedan ar patienterna mycket ndjda med det
stdd man erhallit

1. T vilken utstrdckning har du fatt hjdlp att forstd det problem som ligger bakom din
sjukskrivning; Medelvirde 4.0

2.Det dr flera olika personer inblandade i rehabiliteringsprocessen. Tycker du att detta ar bra;
Medelvirde 4,6

3.Det ar flera olika personer inblandade i rehabiliteringsprocessen. Tycker du att de har ett
likartat satt att se pa dig och ditt problem: Medelvirde; 4,0

4.Tycker du man tagit tillvara dina kunskaper, synpunkter och erfarenheter. Medelvirde; 4.4

5.Kénner du dig respekterad och vil bemétt i detta arbete; Medelvirde; 4.6

6.Tycker du att du fatt hjdlp att 16sa det problem som ligger bakom din sjukskrivning:
Medelvirde; 4.0

Man kinner sig i en utstrdckning som inte &r sérskilt vanlig ha blivit respekterad (4.6) att de egna
kunskaperna tagits vil tillvara och man tycker sig ha fétt forstaelse for sitt problem (4.0) samt hjilp
med att 16sa det (4.0). Sa hér sdger en patient;

”Skont att bli ”trodd” och inte negligerad, speciellt d& det &r svart att berdtta hur det verkligen
kdnns. Jag kdnde mig vil omhédndertagen. Nar man mar daligt 4r det svart att se 16sningar och
mdjligheter pa sin situation. D& &r det bra att andra kan leda och hjélpa en réitt. Man behover
mycket “pep-talk”!!

Overraskande nog tycker man ocks att de olika aktdrerna, trots deras olika uppdrag och professioner
har ett ganska likartat siitt att se pa patienten (4.0). Man skulle ju annars kunna tro att olika
professioner har olika tolkningar kring och drar &t olika hall hos patienten och att denne upplever det
som negativt. I stéllet tycks flertalet patienter uppskatta just detta att fa olika perspektiv belysta pa sitt
problem. En patient (som svarat 5.0 pa alla sex fragorna utom den som géller lika synsitt, dar svaret &ar
4.0) sdger sa hir

1 patientenkét nr 11
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”Du ser mig pa ett vis. Ewa, Caroline och Mats pé ett annat sitt pa uppfoljningsmotena...for mig
har detta projekt varit mycket bra. Jag har verkligen fétt den hjilp jag behover och det &r att tro
pé mig sjilv...”12

Det finns dock en motbild till den mycket positiva bild enkdterna ger. Vid ett antal uppféljande
intervjuer med klienter som genomgatt Stackenprojektet (och som samtliga var ndjda med resultatet)
lyfte man fram foljande saker

* man tyckte att drendemdotet inledningsvis kindes overvildigande. Man var inte beredd pa
den uppmaérksamhet man skulle utséttas for och kunde kénna sig utsatt och naken

* man var inte odelat positiv till att arbetsgivaren skulle vara nirvarande kring allt det som
diskuterades. Man nimnde i nagot fall att saker togs upp som lag for langt fran arbetslivet och
for néra den privata sféren, vilket ledde till att man kénde sig naken och varnlos

* man var i nagot fall oférberedd pa motets karaktir och den aktiva roll man forvéntades
spela. Man hade i efterhand onskat att f4 mer information om vad som skulle komma

Detta &r en bild vi mott i andra samverkanssituationer. Klientens mer eller mindre uttalade kénsla av
utsatthet och att uppleva sig vara i en rattegangsliknande situation” Ur vart perspektiv ar det viktigt att
lyfta fram detta som i forsta hand ett pedagogiskt problem. Att f4 behandlande personal att forsta
utsattheten och att arbeta mer for att forbereda, informera och stodja klienten infér och under
arendemotet. Det dr ingen dum modell att vid denna typ av moten ha med sig en stodperson av nagot
slag (kamrat, partner etc.).

4.9 Andra bieffekter av projektet

Det forefaller otvetydigt vara s att de patienter som remitterats och behandlats i projektet upplevt
framging. Denna framgang kan handla bade om att arbetsformagan okat, forsorjningsbehovet fran
samhdllet minskat och att vairdkonsumtionen for dessa individer har fallit.

I s& man har projektet lett till 6kad samverkan mellan aktorerna. Men i stort sett samtliga personer vi
tillfragat sdger ocksé att projektet har lett till ett antal andra spridningseffekter av positiv natur som lett
till att samverkan mellan primérvarden och forsidkringskassan underléttats. Man séger saker som

* jag har fatt ett namn och ett ansikte pa andra sidan. Det blir darfor léttare att ta kontakt
* det har blivit allt l4ttare att ringa om ett patientdrende och fa hjilp
* jag forstar battre deras arbetsvillkor och spelregler, vilket gor att jag inte behdver bli sa

irriterad nér det inte blir som jag vill
* antligen forstar jag hur dom ténker

Man skulle kunna sdga att ett antal icke avsedda men viktiga och positiva bieffekter uppstatt som en
foljd av Stackenprojektet och som pa sikt kanske kommer att utgdra projektets viktigaste, men mycket
svarmatta bidrag, till att samverkan mellan parterna ska fungera. Enklare vardagssamverkan, fler
vardagskontakter och en 6kad forstaelse for arbetssituation och synséttsfragor

12 patientenkét nr 4
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4.10 En sammanfattning

Om man skulle sammanfatta beskrivningen av Stackenprojektet i punktform skulle man kunna gora
det sa har

*

projektet forefaller ha en klok och rimlig ansats. Man ligger i metod och synsitt mycket
nira kunskapsfronten inom detta omrade

metodiken ér vil genomarbetad och forankrad innan start
det unika med projekt vid sidan att primdrvarden har en sd& central roll &r

delaktighetsperspektivet och det undersokande forhallningssittet i ett primarvardsanknutet
rehabiliteringsarbete

Man brottas ocksa, framforallt i inledningsskedet med flera av de problem man ofta stoter pé i denna
typ av arbete

%

hur f& rekrytering av klienter till projektet — dvs. hur ska remitteringsprocessen se ut och
vilka kriterier ska vara uppfyllda for att en klient ska fa delta i projektet

hur f4 en aktiv ledning som banar vig for projektet i moderorganisationerna

hur ge projektet tillrickligt med uppmirksamhet i forhallande till alla andra viktiga
aktiviteter som sker i moderorganisationerna

hur hantera den inre forankringen for att uppna legitimitet i arbetet och hur hantera den yttre
forankringen med tinkbara partners av olika slag

vad kommer att ske efter projekttiden, dvs. hur ser ledningsgruppen pa sin roll som
blivande implementatorer av projekts resultat

Sammanfattningsvis &r detta ett projekt som enligt de erfarenheter som finns har goda
forutsattningar att lyckas. I det inre arbetet skulle man kanske drista sig att siga att det ir ett
monsterprojekt eller skolboksprojekt.

5. ANALYS

I detta kapitel analyserar vi verksamheten vid Stacken med utgangspunkt i nigra mer generella
modeller for rehabiliteringssamverkan vi mott!3.

se vidare Eva Britt Larsson, - en person med psykosociala arbetshinder, Sara Soderberg, kvinnan som bar sjélen pa sin
rygg, Christian & Helge — en rapport om personliga ombud, Ingen dans pa rosor — en rapport om Krutprojektet i
Sodertilje, Ingen dans pa rosor — en rapport om Startpunkten i Ornskoldsvik, samtliga Lundmark, Nilsson &
Wadeskog
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5.1 Ett rehabiliterande forhallningssatt

5.1.1 Ett férsék att definiera begreppet rehabilitering

Stackenprojektet arbetar med att rehabilitera patienter med en viss typ av multifaktoriell problematik.
Det blir d& utomordentligt intressant att titta pa projektet genom att se vilken typ av rehabiliterande
forhéllningssétt man har och vad man menar med och hur man tolkar begreppet rehabilitering. Detta
g0r vi 1 ndgra olika steg. Lat oss borja med ett forsok att definiera begreppet rehabilitering;

”Rehabilitering innebiir att en person atertar en tidigare forlorad psykisk eller fysisk
forméaga”

Denna definition lyfter fram nagra olika saker. For det forsta innebédr verbet aterta” en aktiv
handling fran den enskildes sida. Det &r inte ndgot man far, ndgot som andra ger, utan ndgot som man
erovrar sjilv. Individen blir subjektet.

For det andra innebér detta att man atertar nagot som ir forlorat, dvs. man har varit utsatt for en
héndelse eller process dér detta “nagot” forlorats. Detta innebdr att i begreppet ligger dolt att
ateruppticka eller aterskapa det som redan finns som en fardighet, forméga eller i varje fall som ett
minne av detta.

For det tredje leder definitionen till tanken att det man forlorat kan &terfinnas inom ett brett spektra
av olika livsomraden allt frin den konkreta formégan att g, minska sin overvikt, aterhdmta sig efter
en stroke-attack, leva ett nyktert liv till olika former av diffusa psykiska forluster. Det &r inte begrinsat
t.ex. till strikt medicinska faktorer.

Av detta foljer ocksd omedelbart en relativt tydlig slutsats; ingen midnniska kan nagonsin
rehabilitera nigon annan. Det omvérlden kan gora &r att stddja, motivera, uppmuntra, skapa
forutsittningar tillfora kunskap, hjédlpmedel och metoder. Men jobbet, rehabiliteringsarbetet, méaste
alltid utforas av den enskilde sjilv.

5.1.2 Vad ér ett rehabiliterande férhallningssétt
Lat oss hdrefter forsoka sétta ord pa vad man kan mena med ett rehabiliterande férhallningssitt;

”Ett rehabiliterande forhillningsséitt innebér att de professionella bidrar till att skapa
forutsittningar for den enskilde att genomlopa en bra rehabiliterande process”

Man skulle kunna sidga att de professionellas roll ar att genom en klok pedagogisk process tillfora
sédant stod, kunskap och motivation att den enskilde forstéar att han sjdlv maste fatta ett beslut och
vilja att genomgéa en rehabiliteringsprocess och omvandla detta beslut i aktiva handlingar for att
uppna de mal han vill uppna i denna process

Om man mer preciserat ska forsoka beskriva vad ett rehabiliterande forhallningssétt innebédr kan man
gora detta genom att ligga fokus pd den enskilde, sjdlva rehabiliteringsprocessen eller de
professionellas roll
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5.1.3 Hur ser individens roll ut?

Ur den enskildes perspektiv blir dé nagra saker mycket tydliga

*

den forsta och allra viktigaste ar att individen maste sjilv vara aktiv och sjilv gora jobbet.
Detta innebér att man gar fran rollen som vardobjekt till rehabiliteringssubjekt. Man sitter sjélv
vid spakarna s att sdga. Denna grundsyn stimmer vél med t.ex. sjéilvtillitsidén, eller teorin
om empowerment. Men det Gverensstimmer ocksd med det som brukar kallas ett kognitivt
forhallningssétt som bl.a. bygger pa att den enskildes kunskap och kompetens utgoér en viktig
kdrmma i rehabiliteringsprocessen. Detta perspektiv forutsitter en omkodning av de
normsystem som normalt hérskar i en behandlande organisation som t.ex. sjukvarden eller
socialtjansten.

men detta i sin tur bygger pé forestdllningen att individen éir en aktivt viljande varelse. Det
rehabiliterande forhallningsséttet forvandlar individen frén ett objekt och offer till att vara den
som viljer. Detta brukar vi kallas ett existentialistisk synséitt pia méinniskan. De
professionellas roll blir da att f6r den enskilde ge kunskap om och peka pa vilka alternativ
han har att vilja mellan.

grunden for att detta ska lyckas &r individens egen vilja till rehabilitering. Det &r den som &r
den centrala drivkraften i rehabiliteringsprocessen. Av detta foljer att motivationsarbetet &r
en avgorande insats fran omgivningen for att stddja den enskilde i denna process. Detta kan i
forsta hand ses som ett pedagogisk uppdrag for de olika aktdrer som omger klienten

5.1.4 Vad ér rehabiliteringsprocessens fokus?

*

en f6ljd av detta ar att man i rehabiliteringsarbete fokuserar pa det friska hos individen och
stodjer tillvaxten och utvecklingen av detta. Man ldgger uppmairksamheten pad vad man kan
och vad som dr mojligt, inte de hinder som finns.

ddrmed ddmpar man fokus pé det sjuka och olika tillkortakommanden. Man bortser i viss man
frdn historien och dess misslyckanden. Framtiden utgor rehabiliteringsprocessen
tidsmassiga fokus. Man skulle kunna siga att man i rehabiliteringsprocessen har ett utpriglat
investeringsperspektiv, dvs. insatser och kostnader som uppstar pd kort sikt forvintas ge
intdkter och resultat pa lang sikt. Uppoffringarna kommer fore vinsterna.

som en foljd av detta blir diagnoser inte i forsta hand ett instrument for att klassificera och
sortera méanniskor utan ett instrument for att forsta orsaker bakom de synliga symtomen och
ett hjdlpmedel for att hitta 16sningar pad konkreta problem Man ldgger fokus pd hur man
praktiskt och konkret ska losa olika problem man stélls infor

detta leder till att man i rehabiliteringsprocessen gar under eller snarare bortom symptombilden
och soker de egentliga orsakerna bakom, man soker si att siga ta reda pa varfor Jeppe
super. Problemet med 6vervikten &r kanske inte att man &ter for mycket utan orsakerna bakom,
den angest man kanske forsoker dimpa med hjélp av dtandet. Genom att gora detta springer
man ofta de egna professionella grinserna och gar utanfor t.ex. det medicinska, sociala,
socialpsykiatriska eller arbetsmarknadspolitiska perspektivet. Man skulle kunna sdga att man
intar ett reflekterande och undersokande perspektiv.

av detta foljer att rehabiliteringsprocessen med nodvandighet maste utgé fran en helhetssyn pa
individen; kropp och sjil, sjukdom och arbete, privatliv och yrkesliv. Allt &r en sammansatt
helhet som bade paverkar sjukdomsforlopp och rehabiliteringsarbetet. Helhetssyn eller holism
ar emellertid knepiga begrepp. Om man ska f& med allt, tenderar det hela att bli stort och
odverstigligt. Vid overviktsbehandling kan det handla om att involvera t.ex. kurator, ldkare,
diabetesskoterska, sOmnexpert, ortoped, kirurg, ortopedtekniker, psykiater,
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rehabiliteringshandléggare, foretagshélsan, arbetsformedling m.m. En praktisk definition av
helhetssyn ir att alla for rehabiliteringsprocessen relevanta perspektiv ska beaktas

5.1.5 Vilken é&r de professionellas roll?

* de professionellas roll blir da att med ett rehabiliterande perspektiv skapa struktur,
forutsiittningar, ge redskap och uppmuntra till rehabiliteringsprocessen men aldrig ta dver
densamma. En god kénsla for att veta nir det &r dags att uppmuntra, dags att trida tillbaka,
dags att pusha pé dr en sorts kiirnkompetens 1 ett rehabiliterande forhallningssétt

* att motivera, peka pé alternativ, se olika 10sningar samt att tillfora konkreta metoder och
hjédlpmedel blir centrala fardigheter bakom det rehabiliterande forhéllningsséttet. Detta
forutsitter vid sidan av den konkreta rehabiliteringskunskapen ocksa bade ett genomtéinkt
pedagogiskt synsitt och en klok och effektiv pedagogisk metod.

* for att kunna gora detta maste man ha ett interdisciplinirt synséitt pi den enskilde och
hennes situation. Man maste tdnka bortom det sociala, psykiatriska eller medicinska
perspektivet— begreppet helhetssyn blir centralt i det rehabiliterande arbetet dven utifran ett
professionellt perspektiv

* men man maste utgd fran ett reflekterande och undersokande perspektiv. Man méste utga
fran att klienten sjdlv &r den viktigaste kunskapskéllan i rehabiliteringsprocessen och att de
professionellas roll &r att synliggdra och frigdra denna kunskap. Det goda samtalet &r ett
hjélpmedel i denna process- Ett kognitivt forhéllningssétt sannolikt underléttande

5.1.6 En tankbar modell

Om man i modellform skulle sammanfatta ovanstdende kan man se foljande. Rehabilitering utgoér en
aktiv handling fran den enskilde for att uppna de rehabiliteringsmal han (med stod av de
professionella) har satt upp. For att komma dit méste man ha kunskap, man méste vara motiverad
och man maste ha gjort ett val eller fattat ett beslut om att genomfra denna process. Ett stod pa
viagen dr stindig Aterkoppling om de framsteg jag gor. De professionellas roll blir att i en
pedagogisk process ge stod, motivera och tillfora kunskap for att detta ska bli mdjligt for den
enskilde.

Man skulle kunna siga att de professionella tillskapar en scen eller arena dér den enskilde kan utfora
sitt rehabiliteringsarbete. Man tillfor scenrekvisita och uppmuntrar honom att ga upp pa scenen
och gora detta jobb. Ger honom kanske regianvisningar. Men det dr alltid den enskilde som &r
huvudartisten.
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DEN REHABILITERANDE PROCESSEN
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5.1.7 Rehabilitering och den pedagogiska processen

Med denna bild som grund kan man kanske se rehabilitering i forsta hand som en pedagogisk
process i stéllet for en sorts behandlingsprocess. For att detta ska fungera kridvs minst tvd saker. For
det forsta att personalen mer ser sig som pedagoger in behandlare och dirmed tilliignar sig ett
pedagogiskt forhallningssitt. Kanske att man mer ser sig som coach och mentor d4n ndgot annat. Man
maste ha en pedagogisk metodik och ett pedagogiskt synsitt.

For det andra att den enskilde personen ser sin egen roll och sitt eget ansvar i processen. For
honom krévs &tminstone att man funderar igenom foljande fragor

* vilket dr mitt problem som kréver rehabilitering? Vad &r direkta symtom som maste atgirdas
och vilka ér de underliggande orsakerna jag behdver komma at

* vad dr min roll i processen och vad dr mitt ansvar for att hantera detta. Hur ska jag se till att
det blir jag som “dger” min egen rehabilitering

* vilket stod behdver jag av de professionella for att lyckas med denna process

De professionellas pedagogiska roll &r att forst stodja den enskilde att ta sig genom fragorna ovan och
se sin roll och sitt ansvar samt att dérefter ge det stdd processen erfordrar

5.1.8 Stacken och ett rehabiliterande férhéllningssétt

Om man studerar Stacken genom det filter ovanstdende modell utgér uppstar ett antal intressanta
fragor; har man ett rehabiliterande synsétt (1) &r det genomtinkt (2), dr det gemensamt (3), genomsyrar
det arbetet (4) och skulle det kunna utvecklas (5)?
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Pa de forsta tva fragorna kan man nog svara ett obetingat ja. Genom Stacken har man skapat den
scen och tillhandahéllit de verktyg som behdvs s& att individen kan genomféra sin
rehabiliteringsprocess. Individen sitter upp mal for sin rehabilitering i form av en handlingsplan.
Individen ses som det handlande subjektet och man strévar efter att tdnka och arbeta allsidigt, med en
helhetssyn och ett undersokande, kognitivt perspektiv. Det finns ocksa en uttalad vilja att springa
granser och ga bakom symtomen och finna orsakerna till problemen.

Om det ir ett gemensamt synsétt och om det genomsyrar verksamheten &r vi inte lika sikra pa
(fraga 3 & 4). Det forefaller som att man i projektgruppen och i referensgruppen lagt ner en hel del
arbete pa just dessa synsittsfragor. Men fragan 4r i vad man man lyckats med detta i forhallande till
alla de aktorer projektet ska samverka med. Héar aterstir formodligen en hel del forankrings- och
utvecklingsarbete att genomfora.

Men som alltid finns det ett antal omraden (fraga 5) dir detta synsétt och genomslaget av det skulle
kunna utvecklas

* vi tror att arbetet med att stodja den enskilde att fatta aktiva beslut om att genomfora sin
egen rehabiliteringsprocess skulle kunna utvecklas. Man har nétt langt, mycket langt, i
processen att fi den enskilde att delta i sin egen rehabiliteringsprocess utifran ett
helhetsperspektiv, men fragan ar hur langt man lyckats i strdvan och viljan att fa individen att
bli ett agerande subjekt i stéllet for att uppfatta sig som behandlat objekt (patient) visserligen
utifrén en helhetssyn och visserligen delaktig men dnda objekt.

* detta i sin tur kan ha att gora med att vi inte riktigt kunnat identifiera den
rehabiliteringspedagogik som dr nddvindig for att fa individen att omvandla all kunskap och
allt stod till motivation och beslutsfattande kring sin egen situation. Arbetsmetoder och synsétt
for ett effektivt motivationsarbete dr kanske viktiga inslag. Vi tror att projektet skulle kunna bli
dnnu béttre om man nagot mer siag detta som ett pedagogiskt problem och niagot mindre
som ett behandlingsproblem

* vi ser ocksd att det finns stora behov av att i den bredare personalgruppen forankra och
utveckla det rehabiliterande forhallningsséatt som faktiskt finns i projektet och som &r bade
genomténkt och sammanhingande. Det finns ett behov av att i vardagen inom primérvarden fa
ett genomslag for detta delvis nya sitt att tdnka

5.2 Remitteringsprocessen

Grundanslaget i Stacken 4r att via en remitteringsprocess fran (i forsta hand) lakarna ska patienter som
ingar 1 mélgruppen komma in i arbetet via en kartlaggnings- och handlingsplansprocess som dérefter
ska leda till ett genomforande, ungefdr som i figuren nedan. Den centrala aktiviteten i denna process ar
det s kallade drendemdtet. Projektet delvis star och faller med att denna process lyckas. En
forutsattning for att detta ska d4ga rum &r att patienter remitteras in i projektet. Under projektets hela
forsta &r har detta varit ett problem. Ett problem vi kidnner igen frdn ménga samverkande
rehabiliteringsprojekt. Den fraga som da véixer fram ar varfor dessa remitteringstrogheter uppstéar?

Eva Nilsson Lundmark & Ingvar Nilsson

2003-02-25



Stacken slutrapport sid 27(48)

STACKEN
/(7 VAD SOM GORS N\

Arende- Genom -

remiss Kart Mote Forande

laggning Handlings- Uppfdljning
plan utslussning

A\ rb/studier

N

ovrigt

\¥ HUR DET GORS

Kont. dialog

[ FK, AF, ARBETSGIVARE ]

Den fraga som da vidckts i var utvdrdering dr; varfor det dr sa svart att fa likare att remittera
patienter. Beroende pa vem vi har fragat har vi fatt flera olika typer av svar. Ett helt knippe av svar
fokuserar pa det speciella och lite unika i den traditionella ldkarrollen. Ett dr att lakare i allménhet, och
primérvardslikare i synnerhet dr en sorts “ensamvargar” och som foredrar att arbeta for sig sjdlva, man
vill inte inordna sig i strukturer och metoder som andra bestdmt. Ett besléktat argument 4r att man som
lakare inte vill ha insyn 1 sitt arbete och ddrmed riskera att fa det kritiserat. Kopplat till detta ligger
oviljan att blotta sin okunnighet, sldppa makt och problemdefinieringsritten kring patientens
sjukdomsbild. Ett annat svar dr att man tycker det dr besvérligt, man ska fylla i blanketer, vilket tar
lang tid och man ser inte nyttan med det hela for egen del. Ytterligare ett svar &r att man inte har
tillrdcklig kunskap om projektet, dess mélgrupp och dess arbetsmetod — ett argument som i synnerhet
anses vara giltigt for nya ldkare. Nagra sdger att det beror pd att vissa ldkare inte har det
multidisciplinéra synsétt och helhetssyn som projektet bygger pa (vilket &r lite lustigt mot bakgrund av
att man brukar ju séga att det ar just detta som ar det unika i allménldkarrollen), Det kan handla om att
man helt enkelt inte (t.ex. pd grund av att man saknar paramedicinsk, socialmedicinsk eller kurativ
kunskap) kan identifiera klienterna — man har inte rétt glasdgon pa sig da man betraktar patienten..

Vi kan inte med sdkerhet virdera giltigheten i alla dessa argument, men de gér att sortera i nagra

grupper;
* nyttoargumentet

* kompetensargumentet

* ensamvargsargumtentet

Det forsta argumentet hanteras formodligen bist genom att de ldkare som remitterat patienter och fatt
positiva resultat fortsitter att gora detta och pé sa vis sprider de goda insikterna och erfarenheterna till
kollegorna via lakarmétet. Framging, skapar framgang.

Det andra argumentet hanteras kanske genom att inte bara ldkare utan Aven kurator och

sjukgymnast involveras i remitteringsprocessen pd si sitt att di de i sitt ordinarie arbete inom
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primirvarden upptéicker patienter av Stackennatur kan de uppméirksamma patientansvarig likare pé
detta och att patienten pa sa vis remitteras in i projektet.

Det tredje argumentet hanteras kanske bést genom att den projektledare som &r ldkare och
vardcentralschefen 1 sin roll som del av ledningsgruppen vid &terkommande likarméten inom
primirvarden informerar om projektet och dess metoder. Sammantaget kan dessa tre végar
komprimeras i tre sentenser; droppen urholkar stenen, alla viigar bér till Rom samt repetition ir
kunskapens moder

5.3 En modell for att organisera samverkan

5.3.1 En grundmodell

Samverkansarbetet i Stacken utgar fran en modell for fungerande samverkan som anvints i flera andra
sammanhang Den bygger pa foljande tankar och presenteras hdr som en sorts teoretisk idealmodell,
som naturligtvis aldrig existerat i renodlad form men icke desto mindre i vésentliga delar de flesta
framgéngsrika samverkansprojekt. Man skapar for det konkreta samverkansarbetet ett team med
multikompetens som arbetar med ett vildefinierat uppdrag fran en vildefinierad uppdragsgivare i
form av en ledningsgrupp.

Lat oss dérfor borja med att ge en enkel bild av nigra grundlidggande forutsittningar som enligt all
erfarenhet bor foreligga for att en gynnsam samverkanssituation ska kunna uppstd. Forst och framst
kan vi konstatera att det behdvs en grupp av ménniskor, ett team, ett multikompetent team, som ska
utfora det konkreta samverkansarbetet — vi kallar detta for uppdragstagargruppen. Dessa maéste ha
uppdrag, mandat och kompetens som motsvarar det problem som ska tacklas. Gruppen bor
tillforsdkras kontinuitet i sin sammanséttning och arbetsformer.

De individer som ska medverka i det konkreta arbetet maste i sin tur ha erhallit mandat och fatt
avsatt tid frdn sina moderorganisationer. De bor ha hog social kompetens samt uppfattas som
legitima och vil ansedda representanter fér moderorganisationens intressen. De bor vilja medverka i
och kénna engagemang for ett samverkansarbete. De bor ha god sakkunskap inom sitt fackomrade.

Ledningsgruppen for samverkan i Stacken utgor uppdragsgivargrupp — som utifrén den avsikt
och det gemensamma synsitt som formuleras i denna strategi vill uppna de hir angivna syftena och
malen. Samspelet mellan uppdragsgivare och uppdragstagare bor ske i form av ett antal olika
ledningsdialoger dir uppdragets omfattning mejslas fram.

Det ar framforallt fyra frigor dessa ledningsdialoger har att penetrera. For det forsta vilket problem
som ska l9sas. Darefter vilket mal och syfte man har med samverkansaktiviteten. Som tredje fraga
vilken den exakta malgrupp ar som man ska jobba med. Slutligen faststiller man i denna
ledningsdialog vilka resurser och spelregler som star till férfogande for uppdragstagargruppen.

Att skapa denna struktur av tydlig ledning, en uppdragsgivargrupp och en uppdragstagargrupp och
penetrera dessa fyra fragestéllningar utgér grunden for att lyckas med att skapa ett samverkansarbete.
Men under ytan finns ett stort antal andra mer komplexa fragestillningar sdsom synsétt, dppenhet,
tillit, varderingar, minniskosyn etc. som i grunden kommer att avgéra om man kommer att lyckas. I
praktiken &r det ofta s att det &r hur val man lyckas hantera dessa fragor som kommer att avgdra hur
vil samverkansarbetet lyckas..
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5.3.2 Tva konstellationer & tre samspel

For att ett fungerande samverkansarbete ska kunna etableras krdvs alltsd att tva fungerande
gruppkonstellationer skapas, en fungerande uppdragsgivargrupp och en fungerande
uppdragstagargrupp. Det senare dr man ofta medveten om i samverkanssammanhang. Man pratar i
projektsammanhang mycket om teambuildingprocessen och vikten av att ha en bred och allsidig
kompetens i projektgruppen liksom att deltagarna bor ha en rimlig social kompetens. Konkret brukar
detta manifesteras genom att nybildade samverkansgrupper genomfor ndgon form av kick-off.

Det ér inte lika ofta man har samma hoga medvetenhet kring en uppdragsgivargrupps behov av att
bilda just en fungerande grupp. Orsakerna kan vara manga. Man inser inte vikten av att
uppdragsgivaren som grupp (i motsats till att gora detta som enskilda individer) leder sjdlva
samverkansprocessen — man ser eller forstar inte sin ledningsroll. Man anser sig kanske inte ha tid.
Man kanske delegerar fragan till en handlaggare. Erfarenheterna dr mycket entydiga; man méste ldgga
mycket krut pa att skapa en fungerande uppdragsgivargrupp (ledningsgrupp eller styrgrupp) for att
f& samverkansprocessen att fungera. Gruppen maste ha ritt sammanséttning, ritt kompetensniva, rétt
mandat att fatta beslut, vara symetriskt sammansatt for att ndmna nagra kriterier for en fungerande
uppdragsgivargrupp. Gruppen maste ocksa ldgga tid pa att l4ra kinna varandra som individer, forsta
varandras arbetsvillkor och spelregler, man maste utveckla ett gemensamt forhéllningssétt kring
samverkansfrigan, bli Gverens om en gemensam avsikt med samverkan (syfte, uppdrag & maél) samt
en metod och ett synsétt kring hur detta ska ledas.

En grundforutsittning for att f4 samverkan att fungera ar att dessa tva grundkonstellationer bildas
och fungerar, just som gruppkonstellationer. Om inte uppdragsgivargruppen fungerar utifran de
villkor vi ovan skissartat pekat pa kommer projektet inte att ha ndgon fungerande motpart eller
uppdragsgivare. Detta dr det forsta samspel som maste fungera for att uppna framgang

Men detta samverkansarbete, som s& manga andra, agerar dessutom i en milj0 priglade av de
medverkande linjeorganisationernas livsvillkor och spelregler (t.ex. landsting och forsidkringskassa
samt i viss man kommun och arbetsformedling). Detta betyder & ena sidan att samverkansarbetets
livsvillkor indirekt bestims av dessa organisationers kultur och regelverk. Men det betyder & andra
sidan att projektet i det dagliga arbetet kontinuerligt och konstruktivt maste samverka pa basniva
(handliaggarniva, behandlarnivd) med enskilda individer och enheter inom de olika myndigheterna.
Denna kommunikation och samverkan utgor & ena sidan en forutsittning for att ett samverkansprojekt
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ska kunna gora sitt jobb pa kort sikt och & andra sidan en del av tillimpningen av erfarenheterna pa
lang sikt.

For att detta ska kunna fungera krivs att de personer som ingér i ledningsgruppen i sitt dagliga
ledningsarbete i linjeorganisationerna ger stod och legitimitet 4t samverkansarbetet samt ger de
deltagande personerna i uppdragstagargruppen mandat att arbeta pd detta vis. Samtidigt dr det
ledningens uppgift att i sina linjeorganisationer undanréja de hinder som samverkansarbetet stoter pa.
P& lite ldngre sikt ar det ledningens uppgift att mer systematiskt Gverfora de erfarenheter
samverkansarbetet ger upphov till. Det vi brukar kalla implementeringsansvar. Figuren nedan
illustrerar dessa tva fungerande gruppkonstellationer och tre relationer eller samspel som bor
fungera tillfredsstillande for att ett samverkansarbete ska kunna bli framgangsrikt.

LEDNING TEAM

uppdrags- < uppdrags_
givare > tagare

S1a broar
Ge mandat & legitimitet Forhandla
Undanrdja hinder Samspela
Implementera Ge & ta
Kommunicera
den grinslosa organisationens fodelse 14
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5.3.3 Stackenprojektet och modellen

I grova drag é&r Stackenprojektet uppbyggt efter denna modell. Didrmed finns goda
grundforutsiittningar for att arbetet ska lyckas. Man har en projektgrupp. En samkord
projektgrupp som fungerar bra internt och i forhdllande till sin referensgrupp. Det finns i viss
mening en ledning. Och det finns ett visst samspel utvecklat mellan det samverkansarbete som
sker i nitverksorganisationen och linjeorganisationerna. Man har ocksad aktivt och medvetet
arbetat med ett forankringsarbete. Det finns ocksé i projektbeskrivningen sagt en hel del om mal,
malgrupp etc.

Diarmed ar forutsittningarna for att lyckas i arbetet ganska goda. Men det finns ocksa nagra
punkter som brister och som i ménga samverkansprojekt &r tillrickligt viktiga for att omintetgdra alla
de goda inslagen. P& foljande omraden tycker vi att Stackenprojektet har att vinna pa att utveckla
sina arbetsformer

* den forsta och viktigaste utvecklingsinsatsen dr att ledningsgruppen tar ett mer offensivt och
tydligare ledningsansvar. Detta giller inom flera olika omraden. Forankring och legitimitet
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for arbetet pA hemmaplan. Men dven att redan tidigt i projektarbete tinka genom och
forbereda implementering av projektets erfarenheter. Mojligtvis bor ocksa projektets mandat i
forhallande till moderorganisationerna ytterligare fortydligas

* for att kunna gora detta dr det nog nddvandigt att ledningsgruppen som sidan utvecklar sin
interna diskussion om projektets syfte och nytta badde gemensamt och for den egna
organisationen men ocksd den gemensamma synen pa samverkan och ledning av
samverkan. Det forfaller finnas obruten mark inom detta omréade

* det har inte heller direkt skett nagra systematiska ledningsdialoger mellan ledningsgrupp
och projektgrupp efter det att projektet inletts. I viss mening kan man séga att projektet under
prototypfasen varit ledningsméssigt overgivet. Det vore en fordel om séddana dialoger kunde
ske pé en systematisk bas

* vidare pd forankrings- och remitteringsarbetet mellan de olika linjeorganisationernas
ytterligare utvecklas (vilket vi beskrev i foregdende avsnitt) — inte minst inom ldkargruppen
inom primarvarden. Hir finns insatser att gora bade fran projektgrupp och ledningsgrupp

* vi tror ocksd att det kan vara virdefullt att bade inom projektet och med de olika
linjeorganisationerna diskutera val av, avgrinsning av och prioritering inom malgruppen.
Det visar sig att det ibland i efterhand &r vildigt enkelt och tydligt att se vilka som borde ha
ingatt i malgruppen men att detta inte varit lika tydligt att upptécka tidigt. Detta leder till nagra
intressanta utvecklingsfragor. For det forsta bor man gemensamt ta fram och/eller utveckla
kriterier for hur mélgruppen ska identifieras? For det andra underséka om det finns patienter
som ingdr i malgruppen, men som av olika skil inte remitteras till projektet. For det tredje om
man kanske ska vidga eller forandra malgruppen?

5.4 En modell for rehabsamverkan

Ett av flera syften for Stackenprojektet dr att arbeta fram en modell for rehabiliteringssamverkan.
Begreppet modell kan dock uppfattas som diffust och oklart. Det kan darfér finnas skil att mer
precisera vad man kan mena med begreppet. I figuren nedan har vi i forenklad form lyft fram de tre
grupper av komponenter som enligt vart formenande bor finnas for att man ska kunna gora ansprak pa
att kalla ndgot en modell i denna typ av sammanhang.

HARDA FAKTORER

ATT BYGGA EN
SAMVERKANS-
MODELL

INSTITU-
MIUKA TIONELLA
FAKTORER
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Den forsta gruppen av komponenter dr de mest uppenbara i ett modellarbete. De hirda faktorerna.
Bland dessa ingar t.ex. metodik sdsom olika arbetssteg och arbetsprocesser. Men hér ingar ocksa
konkreta arbetsredskap sisom lathundar, checklistor, blanketter for sekretessmedgivande etc.
Rutiner for remittering och uppfoljning kan ocksé inga i denna grupp. Dessa harda faktorer dr ofta det
man brukar avse dd man lite diffust sdger att man ska utveckla en modell. Men det finns mera.

De mjuka faktorerna dr ofta svara att uppticka och ddrmed létta att forbise. Manga ganger kan det
till och med vara sa att i den grupp som arbetar med modellen uppfattas dessa som sa sjilvklara att
man inte ens dr medveten om att de utgdér en del av modellen. Bland dessa faktorer hittar vi
grundliggande virderingar och synsitt sdsom ménniskosyn, sjukdomssyn och rehabiliteringssyn.
Inom denna grupp finns ocksd de medvetna eller omedvetna teoretiska fundament som modellen
vilar pad. Manga génger kan man i denna typ av modellarbete hitta mycket konkreta avtryck av vissa
teoretiska modeller som projektgruppen kanske inte ens dr medveten om!4. Men vi hittar ocksé bland
de mjuka faktorerna kompetens- och bemanningskrav pd de som ska arbeta med modellen. Vilka
aktorer ska/bor/maste vara med for att modellen ska fungera och vilka formella och reella kompetenser
bor de besitta? En viktig sddan delkomponent &r viljan att samverka och insikten om samverkans
betydelse. Det ar var ganska bestdimda uppfattning att ett okritisk kopierande av en modells harda
faktorer utan ett beaktande av de mjuka faktorerna mycket séllan leder till framgang.

Den tredje gruppen av faktorer i en samverkansmodell handlar om modellens institutionella ramar
och forutsittningar — det yttre sammanhang man ingar i. En samverkansmodell forutsétts ju finnas
till och arbeta i ndgon form av institutionellt och organisatoriskt sammanhang. Detta méste klarliggas
och definieras for att modellen ska kunna finnas till och kunna fungera effektivt. Man verkar ju ofta i
gapet eller spelrummet mellan olika befintliga hierarkiska strukturer — projektets olika
moderorganisationer eller linjeorganisationer. Till att borja med méste man ha en bild av modellens
organisationsform (man kan vilja mellan allt fran 16sa nétverk till integrerade case management
team) och arbetsstruktur. Inom denna ram maste man dirutover definiera roller, ansvar samt
befogenheter for de som ska arbeta i modellen. Detta bdde inom modellen som siddan och i
forhdllande till de olika moderorganisationerna. Vidare &r ledningsfragorna Kkring
samverkansarbetet av central betydelse. Vem har ledningsansvaret och hur utévas denna ledning —
mot samverkansorganisationen och mot linjeorganisationerna. Detta knyter an till nésta del av den
institutionella ramen nidmligen forankring i och samspel mellan modell och moderorganisationer.
Slutligen har vi fraigan om mandatgivning till de som ska arbeta i modellen; hur mycket tid ska de
avsitta, hur ska de avlastas i den egna moderorganisationen och vilka beslutsréttigheter for de med sig
in 1 modellarbetet. Man skulle kunna siga att flera av de institutionella ramarna for ett
modellarbete ocksa utgor forutsittningar for dess existens och funktion. I huvudsak &r detta
fragor som berdr en modells ledningsgrupp.

Om denna beskrivning av vad som kan kallas en samverkansmodell dr nadgorlunda korrekt leder detta
till vissa konsekvenser om man vill implementera modellen till andra omraden eller det som brukar
kallas “ordinarie verksamhet”. Till att borja med kan vi konstatera att de hiarda faktorerna &r
tdmligen enkla att Gverfora till andra aktorer. Det handlar om en ren kunskapséverforing. De mjuka
faktorerna kriver en mycket medveten och systematiskt pedagogisk process av tdmligen subtilt slag.
Det handlar i grunden om att i en grupprocess och pedagogisk process piverka minniskors
synsitts- och virderingsfragor. De institutionella ramarna handlar i huvudsak om ett antal
ledningsinsatser och beslut bide inom ramen fér den nétverksledning dir modellen ingér och pa
chefsniva i respektive moderorganisation. Man kan sdga att denna typ av ledningsinsatser utgor
grunden och forutsittningen for att 6verhuvudtaget prata om implementering.

14 exempel pa teoretiska fundament man ofta hittar dr sjdlvtillitsmodeller, modellen for frigérande pedagogik, olika

former av grupp dynamiska modeller, modellen for upplevelsebaserad inldrning, human elementmodellen etc.
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Utifran denna enkla modell kan man konstatera att man i Stackenprojektet utvecklat en uppséttning
redskap och metoder i det som vi kallar modellens harda horn. Detta dr vid forsta anblicken
projektets verkliga styrka. Man ér, savitt vi kan se, i denna mening praktiskt taget ett skolexempel pa
hur man bor gora.

Man har ocksd en projektstruktur i form av en deltidsarbetande arbetsgrupp med fasta
medlemmar som erfarenhetsméssigt visar sig vara effektiv genom att den bade forenar stabilitet och
teambuilding i projektgruppen med goda forankringsmdjligheter pA hemmaplan. P& sa sitt undviker
man att samverkansarbetet blir ndgot for en sérskild grupp pa heltid helt vid sidan av allt annat
linjeorganisationsarbete.

I det mjuka hornet 4r de underliggande virderingarna och synsitten timligen tydliga och vil
genomarbetade. Den fraga som hér infinner sig ar i vilken utstrdckning dessa dr forankrade utanfor
projektets innersta kdrna.

Hir dyker ocksé pa nytt upp frdgan om samspel mellan projekt och linjeorganisation. Ar de synsitt
och virderingar som finns inne i projektet forankrade pa “hemmaplan”? Hur paverkar i sd fall detta
sjilva projektarbetet. Over huvudtaget dr forankringsfragorna avgoérande for att projektet ska kunna
lyckas.

Da det giller det institutionella hornet, forefaller det vara projektets svaga horn. Bdde da det
giéller att pa kort sikt skapa ledningsstod for projektet och pa lang sikt skapa forutséattningar for
en implementeringsprocess. Det dr ocksa flera viktiga aktérer som saknas pa rehabiliteringsbanan,
inte minst Arbetsformedlingen rehabilitering och kommunen.

5.4.1 De héarda faktorerna i Stacken

Om man studerar olika samverkansmodeller kan man konstatera att de véldigt ofta har ett gemensamt
monster for de olika arbetsstegen. Det forefaller som om méanga av de samverkansaktiviteter som
lyckas foljer nedanstdende monster!3.

Nétverksledning

-

Revidering

. Uppfdljning

UtvaYydering
Genomforanae

Gemensam
hﬂnd]ino;plan

Kartliggning <

Remittering

Y

8

Linjeorganisationerna

vi vill dock varna for att folja denna typ av modeller slaviskt. Vi kénner sjdlva till dtminstone tvd olika mycket
framgangsrika rehabiliteringsaktiviteter som gor néstan tvdrtom. Det finns med andra ord inte ndgra sjdlvklara
16sningar pa detta problem. It takes all kinds to make a world
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For det forsta har man metoder eller arbetsmodeller for hur man kan remittera olika klienter till
samverkansaktiviteten. Det kan handla om en remitteringsgrupp eller att man blivit 6verens med
linjeorganisationerna om vilka kriterier for deltagande i samverkansarbetet som ska gélla (urval av
malgrupp). I detta arbetssteg ligger att hantera sekretessfragor och andra barridrer for samverkan.

I det andra steget handlar det ofta om att gora en allsidig kartliggning av individens situation. Detta
ar ofta en nyckelaktivitet for framgang. Hér kan det handla om att utveckla metoder for kartlaggning
som delaktiggdr klienten i arbetet och forutsitter dennes aktiva medverkan. Man tittar ofta pad den
enskildes historia och totala livssituation

Det tredje steget syftar till att tillsammans med klienten utforma en gemensam handlingsplan som tar
i ansprék alla de berérda myndigheterna samlade kompetens. En viktig del i detta arbete &r att
tillsammans med klienten formulera realistiska mal for vad som ska uppnas. Manga ganger sluter man
i detta arbetssteg ett kontrakt med klienten kring handlingsplanen.

Steg fyra ar sjdlva genomforandet av rehabiliteringsprocessen. Denna fas kan naturligtvis variera
hogst betydligt beroende pa vad rehabiliteringen handlar om.

Det femte steget handlar om att tillsammans med den enskilde efter genomford arbetsprocess
utvirdera om man lyckats uppna det man foresatte sig inledningsvis och dra lardomar av detta. Men
det handlar ocksé om att tillsammans med arbetsgruppen vérdera det egna arbetet. Studera styrkor och
svagheter. Men det kan ocksé handla om att géra denna utvirdering i samspel med linjeorganisationen,
vilket kan vara en del i det kontinuerliga implementeringsarbetet.

Syftet med detta &r att i det sjétte steget Overviga om man behdver revidera insatsen for klienten
eller sina arbetsmetoder eller om man for tillfdllet 4r n6jd med det man har utvecklat..

Ovanstaende skulle kunna ségas vara en beskrivning av en arbetsprocess eller en arbetsmetodik. Inom
varden skulle man kanske kalla det en vardkedja. Kanske é&r begreppet rehabiliteringskedja
anviandbart. Men metodiken behover i varje steg olika former av arbetsredskap. Det kan handla
om blanketter for remittering eller sekretessmedgivande fran den enskilde. Det kan vara olika metoder
eller tekniker for kartldggning av individens livssituation eller beskrivning av nuldge. Det kan handla
om formuldr for att uppritta en handlingsplan och kontrakt mellan projekt och den enskilde och
projektet for den handlingsplan man gemensamt kommit fram till.

Om man med denna teoretiska forlaga som grund betraktar Stackenprojektet kan man sédga att pa de
allra flesta punkter har man idag arbetat fram bade arbetsprocesser och arbetsredskap i modellen. I
denna mening utgdr Stackenprojektet ett gott exempel pa “the state of the art”. Eller lite annorlunda
uttryckt; det dr ungefar sa hdr man bor gora for att lyckas. De positiva sidrdrag vi kunnat finna &r

foljande
* tydlig och genomarbetad metodik och arbetsging i ungefar de arbetssteg som ovan angivits
* stark fokusering pa kartliggningsdelen och dir helhetssyn och delaktighet fran patientens

sida dr viktiga inslag

* en tydlig arena och metodik for detta — direndemotet som har en Kklar struktur, tydligt syfte
och en medveten ledning

Det infinner sig naturligtvis ocksa ndgra fragor av intresse som dr virda att fundera dver
* den forsta av dessa dr hur frivilligt deltagandet i projektet éir fran patientens sida — ir det
sa att siga en valfrihet under galgen, med underliggande upplevelser av hot om t.ex.

indragen sjukpenning om man inte medverkar i projektet? Inget av vad vi funnit vare sig i
intervjuer eller enkater tyder pa ndgot annat &n att valfriheten och frivilligheten dr genuin
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* detta kopplar till ndsta fraga; huruvida helhetssynen och delaktigheten fran patientens sida
ir genuin. Aven hir tycks bade intervjuer och enkiter med patienter entydigt peka pa att man
bemots respektfullt, att man dr delaktig i processen och far hjilp att 16sa sina problem (inom
dessa falt har man pé en skala 1-5 erhéllit virdena 4.4 respektive 4.6 i patientenkéten)

samtidigt kan vi inte undvika att ater en gdng hamna i remitteringsprocessen. Savitt vi kan se
finns det for projektets del tva viktiga saker att 6verviaga kring detta

a) kan eller bor man vidga malgruppen sa att man pa sa sétt kan fa en stérre genomstromning
av patienter i projektet, vilket i sin tur foder fragan vad som &r en rimlig malséttning i antal
patienter per ar i ett projekt av detta slag

b) kan man skapa en remitteringsprocess dir dven andra aktorer sdsom kurator och
sjukgymnast far en roll i att uppticka och aktualisera patienter till projektet

5.4.2 De mjuka faktorerna i Stackenprojektet

Varje samverkansaktivitet kring rehabiliteringsfragor baseras medvetet eller omedvetet pa ett antal
grundldggande viktiga vérderingar och synsitt; framforallt ménniskosyn, sjukdomssyn och
rehabiliteringssyn. Arbetet kring dessa frdgor handlar i princip om tva saker. Det ena dr den
gemensamma process i vilken man bearbetar de synsitts- och virderingsfragor som finns
inbyggda i ett samverkansarbete av detta slag. Det andra &r det resultat man kommer fram till i
form av gemensamma synsétt. Enligt vart sétt att se det utgor den forsta delen en forutséttning for att
ha en vilgrundad uppfattning i den senare. Detta har i sin tur en viss betydelse d& man eventuellt ska
implementera projektets arbetsidé. Varje arbetsgrupp som ska tillimpa projektets idéer (de harda
faktorerna) bor/méste i princip genomfora (om 4n i forkortad form) samma insiktsskapande process
som den ursprungliga projektgruppen

I projektet har man tidigt lagt fokus pé dessa fragor och man har under resans gang vid upprepade
tillfdllen stott och blott dessa vérderingsfragor. Savitt vi kan se det arbetar man idag i princip efter
foljande grundtankar

* bemotandet av den enskilde ska baseras pa respekt och relationen préglad av ett horisontellt i
stillet for vertikalt tdinkande. Motet ska ocksa préaglas av empati och forstaelse

* kartldggnings- och handlingsplansarbetet ska vara priglat av att komma till problemets kéirna
och inte bara behandla symtom och ytliga fenomen utan komma &t grundorsakerna till de mer
ytliga symtomen

* detta ska bl.a. uppnas genom delaktighet frin patientens sida och att aktivera och iansprékta
den kunskap denne sjdlv biar med sig. For att uppné detta tillimpar man ett undersékande
synsiitt och ett kognitivt forhallningssitt

* for att detta ska bli mojligt krdvs i projektgruppen ett gemensamt forhallningssétt och ett
gemensamt synsitt kring de “diffusa och komplexa diagnoserna” en helhetssyn kring den
enskilde vilket innebér att alla aktdrer och perspektiv kring den enskilde beaktas bade i
kartldggnings- och handlingsfasen av arbetet.

* 1 motet med den enskilde strivar man efter att detta ska ske forutsittningslost pa sa sitt att

forutfattade meningar om problemet och dess losning ej ska styra arbetsprocessen utan denna
ska baseras pa den holistiskt baserade kartlaggningsprocessen.
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* man dr ocksd Gverens om att tempofragan ir viktig. Det giller att tidigt bade upptédcka och
atgdrda de som bar med sig en komplex problematik for att forhindra kronifiering av
sjukdomstillstindet

En intressant fraga dr om denna helhetssyn kring patienten upplevs som stodjande eller om det upplevs
av patienten som att man blir intringd i ett horn och befinner sig instdngd i en totalitdr struktur. Bade
patientenkéter och patientintervjuer dr pa denna punkt entydiga. Man upplever méngfalden av
perspektiv som stodjande och kan se att det dr en poédng att olika yrkesgrupper ger olika bilder av
patientens problem och att detta sammantaget ger en helhetssyn (vdrdena 4.0 respektive 4.6 i
patientenkéten). Rent allmént sett tycks man som patient i projektet kinna sig sedd och
respekterad och fa hjilp med sina problem.

Vér bild ar att en av de verkliga styrkorna i Stackenprojektet dr att man lagt ner s& mycket tid pa denna
gemensamma grundsyn bade i den mer centrala delen av projektet men ocksa i forankringsarbetet
kring projektet. En grundsyn som forefaller bide rimlig och klok och dessutom befrimjande for
resultateffektiviteten i projektet.

5.4.3 |Institutionell ram fér Stackenprojektet

Den institutionella ramen for Stackenprojektet utgér den egentliga stdtestenen som vi ser det. Projektet
i dess nuvarande form skulle kunna beskrivas som en nétverksorganisation med permanent bemanning
som genomlopt en viss form av teambuildingprocess. Man har ocksé i1 denna process kommit fram till
bade en gemensam grundsyn (de mjuka faktorerna) och en gemensam metodik (de harda faktorerna).
Sjdlva organisationsformen som sddan dr ocksa oproblematisk. Den fungerar ganska vél med den typ
av uppdrag och den méalgrupp man &r tinkt att arbeta med. Man kan diskutera insatsen av tid i
nitverksarbetet, vilket dr en fraga om hur mycket tid moderorganisationerna vill avsitta for
samverkansarbetet och den ambitionsniva man har i det direkta samverkansarbetet.

En grundsten for att f4 en samverkansaktivitet att fungera langsiktigt och vara uthallig och robust &r att
den har en ledningsfunktion som formulerar uppdrag, skapar forutséttningar for arbetet samt foljer upp
det och ger stod for arbetet 1 vardagen. Uppgifterna for en sddan ledningsfunktion illustreras i figuren
nedan.

DE FYRA SAMVERKANSLEDNINGSUPPGIFTERNA

Ve N ~N ~N ~
Fore start Startfasen Driftsfasen .
e Efterit
Skapa ledngrp Bemanna Legitimitet
i Implemen-
Skapa resurser Ge stod Trouble- terineslednin
Formulera Utvérdering Shooter & ing
.. Utnyttja
uppdrag Forankra Styra & leda N .
. utvirdering
Skapa Mandat Dialog N
e Skapa ldarande
legitimitet
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Man skulle kunna sdga att samverkansledningsuppdraget ar uppdelat pa fyra olika faser.
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*

I den forsta fasen — fore start — handlar det om att skapa en ledningsgrupp 6ver huvudtaget.
Denna uppgift handlar om att samla de aktorer pa chefsnivd som ser att de har ett gemensamt
problem som de endast genom samverkan kan 16sa — att axla samverkansledningsuppdraget.
Da en sédan grupp bildats handlar det dérefter om att formulera mél f6r vad man vill uppna,
skapa resurser for detta, bilda sig en uppfattning om hur ett sddant arbete ska organiseras.
Diérefter handlar det om att skapa legitimitet och forankring for ett sddant arbete pa de olika
organisationernas hemmaplan — att bereda mark for och vara marknadsforare for
samverkansarbetet

i startfasen handlar det om att bemanna projektet med rétt personer (vilket i sig dr en av de
mest avgorande framgangsfaktorerna) och darefter i nigon form av dialog fa dessa att ata sig
det uppdrag man som ledningsgrupp vill ha utfort. Det handlar ocksd om att tilldela resurser
och mandat samt tydliggora spelregler eller ramar for hur uppdraget ska 16sas. Under tiden har
man som ledning ett omfattande arbete med att pA hemmaplan forankra och marknadsfora
arbetet liksom att ge det legitimitet. Naturligtvis bor man ocksé i startfasen bestimma hur
samverkansarbetet ska utvirderas

i driftsfasen rullar samverkansarbetet rimligtvis pa och ledningsgruppens uppgift dr dels att
kontinuerligt underritta sig om att man arbetar i linje med de mal och det uppdrag man atagit
sig. Ledningsgruppens uppgift kan ocksé vara att bistd samverkansarbetet da man stélls infor
svéra vagvalsfragor eller prioriteringsbeslut. Men en annan utomordentligt viktig uppgift ér att
kontinuerligt marknadsfora och férankra samt skapa legitimitet for projektet pd hemmaplan
samt att medla och mékla i de konflikter som kan uppstd mellan linjeorganisationens fragor
och samverkansarbetets. Man fungerar som en sorts brobyggare, grunddppnare, konfliktldsare
och trouble-shooter

dérefter- tiden efter projektet - handlar ledningsgruppens uppgift om delvis andra saker. For
det forsta handlar det om att se vilka lardomar projektet har givit och hur dessa lairdomar ska
kunna utnyttjas i ett vidare sammanhang — att skapa lirande. For det andra handlar det om att
implementera projektets erfarenheter i de egna organisationerna. Och for det tredje handlar det
kanske om att — i de fall projektet varit framgéngsrikt och ska permanentas — skapa resurser
och forutsittningar for detta.

I de flesta av dessa avseenden kan man sdga att projektets ledning inte har fungerat tillfredsstillande,
mdjligtvis med undantag for tiden fore start. Detta har kommit till uttryck pé flera olika sétt

*

bristande forankring av projektet, inte minst inom priméarvarden, vilket naturligtvis kan
forklaras av att ledningen dér varit upptagen med en eventuell avknoppning och privatisering.
Men konsekvensen ar att samspelet mellan projekt och vardcentral inte fungerat si bra som
man skulle kunna 6nska

Detta har skapat dels legitimitetsproblem béde for projektledare och projekt men ocksé varit
en direkt broms i det konkreta remitteringsarbetet kring klienter.

det finns svag framforhallning kring arbetet for att planera for tiden efter projektet for att
implementera och forvalta de lardomar som projektet har givit

Dessa svagheter kan i virsta fall leda till att ett projekt som dr organiserat och genomfort i stort sett
enligt laroboken for samverkansprojekt inte far livskraft att leva vidare. Det &r mycket angeldget att
under 2003 involvera ledningen mera i projektet an tidigare skett.
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5.5 Modellens framvaxt

5.5.1 En modell fér ett samverkansprojekts fédelse
Da ett samverkansarbete vixer fram sker fodelseprocessen i flera olika steg ungefar som i figuren

nedan. Vi tinker oss, i detta sammanhang, att idén om att inleda ett samverkansarbete fods bland
handldggarna inom en organisation

ETT SAMVERKANSARBETES FODELSE

~ N N N R
- Idé- &
Irritations- Pa.l.'tner ¢ . Beslut-
sokar Handlings- . .
& problem- & forankrings-
co. fas fas
definierings- fas
fas
\_ J J - /NG _/
Cal2-18 manader
< >
* i irritations- och problemdefinieringsfasen konstaterar ndgon att ’sa hir kan det inte fortga”.

Vi miste gora nidgot. Man funderar 6ver hur problemet egentligen ser ut, varfor uppstér det,
vad &r konsekvenserna och vem berdrs. Detta &r grunden att borja agera. Sakernas tillstand &r
inte tillfredsstdllande och man kan inte l6sa den uppgift man har i sin egen linjeorganisation
pa egen hand

* i partnersokarfasen forsoker man ta reda pd vem mer &n jag som har detta problem, tar
kontakt med dessa och ser om man ser pa problemet pa ett likartat vis. Man ser vilkas tinkbara
bundsfoérvanter som finns och vilka allianser som gér att skapa. Man sonderar om tdnkbara
partners har en likartad grundsyn bade pa problemet och dess losningar. Delvis handlar det
ocksa om att hitta fungerande personkemi. Kanske forsoker man ocksa i denna fas fi stod hos
den egna ledningen for att ta tag i frigan

* i idé- och handlingsfasen bdrjar man omvandla problemet till en forsta 16sningsidé. Nagot
maste goras, och om inte vi gor det, s& kommer ingen annan heller att gora det. Hur skulle man
kunna gora for att l6sa problemet? Hur ska man kunna organisera sig? Vad vill vi uppnéd, vem
kan dra i fragan? Hur ska man hitta finansiering och hur ska vi g& vidare. Ofta slutar detta
arbete med att man gor nagon form av projektskiss

* i forankrings- och beslutsfasen handlar det om att f4 den idéskiss man satt pd papper att
forankras bland berdrda chefer samt fa fram ett beslut och en finansiering av projektet. Men
man maste ocksa medvetet silja in detta arbete och forankra det bland kollegor pa hemmaplan,
besegra den interna Jantelagen sé att sdga. Man maéste ocksa skapa resurser for arbetet och fa
en rimlig tidsram
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Stackenprojektet har d&ven ur detta perspektiv i stora drag foljt denna modell timligen val. Man far nog
beskriva projektet som ett klassiskt och vil genomfort griasrotsprojekt, dar samtliga fyra faser ovan
genomforts medvetet, systematiskt och med god fingertoppskéansla. Sérskilt utmérkande har varit

Omsorgsfull analys och definition av samt samforstind kring det problem man vill 16sa,
inte bara pa det synliga planet utan ocksa vad avser bakomliggande orsaker och forklarande
mekanismer

tidigt partnerskap mellan aktorerna pé forsakringskassa och vardcentral
en omsorgsfull, langsiktig och medveten projektplan dir man tidigt identifierade bade
organisationsform och arbetsmodell for arbetet — man har sjungit “1dngsamhetens lov” eller

kanske insett att man nar bast resultat genom att skynda langsamt

mycket krut pA marknadsforing, legitimitet och dialog med de berdrda linjeorganisationerna
fore projektstart, vilket ocksa ledde till att modellen fordndrades nagot

en tvadagars Kick-off for all myckelpersonal for att sprida kunskap, skapa intresse och
forankra arbetet

5.5.2 En modell fér projekts uppvéxt

Ett samverkansprojekts!® liv kan beskrivas pé ett principiellt och teoretiskt ndgot dverforenklat vis
med hjélp av nedanstdende mycket schematiska struktur som beskriver sju olika projektfaser

Ett samverkansprojekts livsfaser
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vi anvénder hér beteckningen projekt for alla former av organiserat samverkansarbete. Det skulle lika gérna kunna ha
formen av en arbetsgrupp, nitverk el. dyl.

Eva Nilsson Lundmark & Ingvar Nilsson

2003-02-25



Stacken slutrapport sid 40(48)

I den forsta fasen handlar det helt enkelt om att skapa konkreta arbetsforutsittningar. Fixa lokaler,
telefoner, datorer etc. Men det handlar ocksd om att skapa ett team och tillsammans med detta team
tolka och forstd inneborden av det uppdrag man fatt samt att i samband med detta uppritta en dialog
med den ledningsgrupp man har for projektet. Senast i detta skede gér man en tids- och arbetsplan for
projektet. Det dr mycket vanligt att bade projektgrupper och i synnerhet ledningsgrupper underskattar
de startfriktioner ett projekt méter.

I den andra fasen handlar det om att med utgdngspunkt i den uppdragstolkning man gjort omforma
detta till en idé om hur man ska jobba — ett koncept, en modell, en metod eller vad man vill kalla
det. Man ndrmar sig nu sd konkreta fragor som mal, malgrupp, hur man ska definiera framgang i
projektet och vilka synsétt som ska prégla arbetet. Man uppréttar ocksa konkreta rutiner for hur arbetet
inom projektet och samspel med omvérlden ska ga till. Ofta slarvar man i detta skede forbi en djupare
analys kring flera av dessa viktiga fragor eftersom man ofta dr handlings- och resultatorienterad och
snabbt vill komma till skott. Varderingsfragor och synsittsfragor ér ofta viktiga i detta steg.

I det tredje steget omvandlas allt detta till en sorts arbetshypotes eller prototyp for hur man vill
jobba. Man tar fram en arbetsmodell. Denna dr ofta mycket konkret en sorts step-by-step manual. Man
tar fram olika blanketter och bestimmer rutiner och remitteringsvidgar. Denna modell kommuniceras
sedan med den omvirld med vilken man samspelar. Ménga ganger dr det i denna fas svart att tydligt
kommunicera denna modell eller s& gldmmer man att gora detta vilket kommer att leda till friktioner
och missforstand i samspelet med omvarlden.

Det fjarde steget i denna process handlar om att prova och testa den modell man utvecklat pa ett
tillrackligt stort och tillrackligt representativt urval av malgruppen. I denna process dr det viktigt att
inte bara hantera drenden utan att skapa rikliga tillfdllen att reflektera, analysera vad som leder till
framgéng och vilka hinder. Ett hjdlpmedel som ofta gloms i denna fas &r att konsekvent dokumentera
de erfarenheter man gor.

I steg nummer fem handlar det om att stanna upp och med ett mer samlat grepp fundera 6ver hur
modellen som sadan fungerar och vilka lirdomar man kan dra av det man lért sig sa att man kan
revidera modellen och dess tillimpning p& de punkter dir det kénns meningsfullt. Ofta hoppar man
helt 6ver detta steg och missar dirmed de inneboende mojligheterna till larande 1 projektet.

Det sjétte steget handlar om att i betydligt storre skala prova och testa modellen och att i denna
process naturligtvis vara Oppen for de revideringar som man finner nddvédndiga. Det man ofta
glommer 1 detta steg &r att stindig ompréva och skapa mdjligheter till larande och utveckling i
projektarbetet.

Det sjunde och avslutande steget handlar om att dra slutsatser och for uppdragsgivaren komma med
forslag och idéer om hur projektets erfarenheter ska kunna utnyttjas. Som vi ser det dvergar nu
ansvaret for projektimplementering till ledningsgrupp/styrgrupp. Tyvarr kommer man alltfor sédllan
fram till denna fas i de flesta projekt. Projektets alla dyrkdpta erfarenheter tenderar att tappas bort.

Figuren &r som alla teoretiska konstruktioner en dverforenkling av verkligheten och de olika faserna
glider naturligtvis in i varandra. Men vi tycker att den kan vara en meningsfull utgangspunkt da man
ska diskutera ett projekts arbetsfaser och foérlopp

Om vi jamfor denna &verforenklade modell med hur man arbetat i Stacken -projektet kan man
tdmligen enkelt se att man i huvudsak har tinkt och agerar pé ett riktigt vis. Var bild &r att det ar
ungefér sdhar man bor agera for att skapa framgang i samverkan. Man har genomldpt prototypfasen
for modellen for de forsta 15 klienterna och reviderat modellen pd négra punkter, framforallt
drendemotena samt overvagt hur man ska fordndra remitteringsprocessen sé att den bli mer slagkraftig.
Om vi dérefter tittar pa arbetet mera i detalj kan vi nyansera bilden en aning.
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* lat oss borja med projektets tidsram som mycket vél stimmer med modellansatsen ovan.
Man har tillrackligt lang tid pé sig for att bade utveckla, prova, revidera och ga Gver i rent
tillimpningsarbete med modellen

* det som kanske Gverraskar dr att man mycket snabbt borjar idéarbetet och arbetet med att
utveckla en prototyp till rehabiliteringsmodell. Redan under hosten 2001 innan det konkreta
arbetet inleddes hade man tagit fram inte bara en konkret arbetsmodell utan ocksd enkla
vardagsredskap som &rendeblanketter, remitteringsblanketter for det konkreta klientarbetet.
Modellen ar ocksa (vilket vi pekat pa ovan) i stora drag rimlig utifran de erfarenheter vi har.
Detta &ar kanske en av projektets verkligt stora framgangar. Dessutom &r modellen
dokumenterad pa ett bra och tydligt vis

* man har ocksd mycket systematiskt och mialmedvetet utviirderat!” arbetet efter hand och
med detta som grund gradvis utvecklat och reviderat det konkreta arbetet. Referensgruppen har
1 detta arbete spelat en viktig roll

* vad som emellertid terstar &r att tillsammans med ledningsgruppen ta stillning till frigan om
vad som hiinder efter projekttidens slut. Erfarenheterna ar goda. Arbetet ger goda effekter
for berorda klienter. Allt talar alltsé for att projektet som séddant borde permanentas och dess
erfarenheter ocksa tillvaratas inom andra omraden och kanske for andra mélgrupper

5.6 Begreppet framgang

5.6.1 Begreppet i allménhet

Manga samverkansaktiviteter har till uppdrag att bdde framgéngsrikt utfora en massa atgirder for en
specificerad mélgrupp och att i samband med detta utveckla en metod for detta. Ofta anges detta utan
inbordes prioritering. Ibland inleds ett samverkansarbete for att skapa ndgon form av “organisatorisk
slasktratt” for alla omdjliga drenden. Detta kan stdlla till med en del problem.

Lat oss borja med att konstatera att de konkreta effekter ett samverkansprojekt forvintas uppna inte
alltid ar glasklara. Manga ganger kan man ldsa projektbeskrivningar som i sin malformulering snarare
raknar upp alla de aktiviteter som ska utforas &n att precisera mal som ska uppnds. Man kan t.ex.
ange som projektmal att alla klienter ska ha en handlingsplan, vilket i grund och botten inte &r nagot
mal utan en beskrivning av en aktivitet som ska utféras for att uppnd de méal man egentligen ar ute
efter.

I nagot mer avancerade projektplaner anges konkreta prestationer som maétt for de mal som ska
uppnés t.ex.; 100 deltagare ska ha genomfort en rehabiliteringsprocess, 80 % av maélgruppen ska ha
paborjat nagon form av utbildning etc. Problemet med denna typ av mal dr att de &r just prestationer
och inget annat. De talar om vad man utfér med klienten, men de séiger inget om resultatet. Fordelen
ar ofta att de bade ar létta att ange och létta att mita. Nackdelen ar att de kan vara métt pa att man
blivit annu béttre dn forr pa att utfora fel saker.

Vad som egentligen &r intressant dr att méita och vérdera resultat. Hilsa, frihet fran symtom,
vilbefinnande, minskade kostnader, béttre liv. Problemet med att méta resultat dr ofta att de ar svara
att hitta en enhetlig definition kring. T.ex. vad r riktigt arbete, vad ar forbattrad funktionsformaga etc.

17 setex. fallbeskrivning case 1 & case 2, projektledaren, november 2000
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Men det finns ytterligare ett problem. Lat oss sdga att vi lyckas med att pd ett bra sitt i en
samverkansaktivitet definiera resultat. Och 14t oss till yttermera visso séiga att man uppnétt detta. Ar di
projektet framgangsrikt? Det beror pa sidger vi. Vi tror ndmligen att en dnnu hogre satt ambitionsniva i
ett samverkansarbete dr att utveckla metoder, dvs. att hitta konkreta arbetsformer och arbetsmetoder
med vars hjdlp man kan 16sa problem. P& detta sétt blir metodutveckling ett redskap for att i storre
skala, utanfor det konkreta samverkansprojektet, komma vidare i samverkansprocessen.

Och en an hogre ambitionsnivd dr naturligtvis att f4 ett genomslag for detta i linjeorganisationernas
ordinarie arbete — det vi brukar kalla implementering av de utvecklade metoderna.. Det finns med
andra ord en sorts ambitionshierarki for samverkansprojekt ungefér som i figuren nedan.

SAMVERKANS-
ARBETETS
AMBITIONSPYRAMID
METODER
UTVECKLA
METODER
RESULTAT \
/ PRESTATIONER  \
AKTIVITETER

Nu kan man kanske tycka att detta ar ett abstrakt och teoretiskt resonemang. Men sa &r det inte. |
sjilva verket har detta hogst betydande konsekvenser for ett samverkansarbete.

Om utveckling av metoder dr huvudsyftet med ett samverkansarbete s& betyder det att arbetet i
projektgruppen far en helt annan tyngdpunkt &n om man bara ska producera resultat. Det leder till att
mycket tid maste 14ggas pé att diskutera, analysera och reflektera kring de hinder man stéter pd. Man
maste avsitta tid for att beskriva och formulera metoden och dessutom att kommunicera den.

Men om dessa metoder ocksé ska implementeras och genomfora kommer det att ha hogst betydande
konsekvenser for de som leder samverkansarbetet (ledningsgrupp, styrgrupp eller vad det kan kallas),
eftersom en av deras viktigaste aktiviteter blir att skapa fOrutséittningar for och leda en sadan
implementering.

Men det har ocksé i hogsta grad betydelse for utvirderingen av projektet. Om metoden &r det viktiga

ar det beskrivningen, forstaelsen for och effekten av metoden som blir det viktiga att utvirdera. Om
resultatet &r det viktiga blir antalet lyckade klientdrenden det som riknas.
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5.6.2 Ett investeringsperspektiv pa framgangsbegreppet

Tidsperspektivet dr ofta avgérande dd man ska studera insatser av den typ som gors i ett
samverkansprojekt. Kostnaderna for en sidan process éir sikra, omedelbara och ofta avlisbara i
konkreta budgetsiffror. Intikterna ir ofta langsiktiga, osikra och diffusa.

Personer som ska rehabiliteras har stundtals véard- och rehabiliteringsbehov som &r bade komplexa och
langsiktiga. Det finns en betydande risk att kortsiktiga insatser och alltfor sndva perspektiv inte bara
leder till ett simre liv for de berdrda klienterna. Insatserna blir dessutom ineffektiva och onddigt dyra.

Men man maste alltsa bestimma med vilket tidsperspektiv man ska utvirdera verksamheten. Ett
alltfor kort tidsperspektiv leder nistan undantagslost till att man enbart studerar kostnadseftekterna for
den egna organisationen och missar alla 6verviltrings- och omfordelningseffekter som i ett andra varv
kommer att sl tillbaka pa den egna organisationen. Dessutom kommer de eventuella vinster som
uppstar alltid att se ut att bli sma eller obefintliga. Ett alltfor langt tidsperspektiv tenderar att goéra
vinsterna for abstrakta och stundtals administrativt ointressanta. Detta visas i nedanstdende figur som
illustrerar en tankbar hypotes kring effekterna av Stackenprojektet

KOSTNAD SAMVERKANSVINSTER &
TIDSFAKTORN

INVESTERINGSPUCKEL
l TID

\

SAMVERKANSVINSTER

Hypotesen dr att insatserna inledningsvis leder  till en kostnadsokning, en form av
investeringspuckel!® Orsakerna ar ganska sjélvklara. Under denna period kommer klienten att fa de
insatser utforda som tidigare kanske inte har utforts. Detta leder till en kostnadsstegring.

Vinsterna av detta arbete intriffar forst i ett andra skede, men r i regel desto storre och striacker
sig Over en ldngre tidsperiod. De bakomliggande orsakerna dr att i takt med att man erhaller en
samordnad insats kring klienten kommer han att ma allt béttre och bittre han kommer da att behdva
mindre sjukvard, mindre sjukerséttning och 6ka sin egen forsorjningsforméga och skattekraft.

denna investeringspuckel har vi mott i ett stort antal utvarderingar av samverkansprojekt. Allt fran dldre patienter med
stroke, via personer med diffusa rygg-nackproblem till personer med psykosociala arbetshinder och psykiskt
funktionshindrade
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Av detta principiella resonemang gar det l4tt att forsta att valet av tidshorisont dr avgorande da man
ska studera framgang i arbetet med Stacken. Vilken tidshorisont som véljs &r inte sjélvklart. Det
beror faktiskt pa vad jag vill studera.

Man bor ocksa d& man tittar pa tidsfaktorn bestimma sig for om man har ett investerings- eller ett
kostnadsperspektiv pa begreppet framgang. For att fA en samverkansvinst i rehabiliteringsarbetet,
fir man ju i regel inledningsvis ta en investeringskostnad. Ar man inte beredd att ta denna
puckeleffekt av kostnader for att erhalla framtida intékter, kanske man ska avstd fran att ge sig in i
ett samverkansarbete.

Dirfor ar ledningsgruppens roll helt central i denna typ av arbete. Endast ledningsgruppen har
mojlighet att bade ha detta perspektiv och ge detta synsitt legitimitet att gd bortom ettdrsbudgetens
tidshorisont.

5.6.3 Framgéang — ett rékneexempel 19

D& man nirmar sig ett projekt som Stacken kan det vara av intresse att ha en bild av problemets
omfattning for att ha detta som bakgrund d& man ska ta stéllning till projektets framtid. Vi har i andra
sammanhang haft i uppdrag att virdera de ekonomiska effekterna av framgéngsrik rehabilitering for
malgrupper liknande den som Stackenprojektet dr avsett att mota. D4 vi studerade vinsterna for det sa
kallade rehabprojektet i Sodertilje fann vi ett antal intressanta effekter pa en feméarsbasis for personer
som befinner sig i aldersintervallet 30-40 &r.

Diagrammet nedan visar de arliga samhillsekonomiska vinsterna av en framgangsrik
rehabiliteringssamverkan for en sidan person2’. Om vi for ett 6gonblick betraktar rehabilitering
som ett investeringsprojekt borde vinsterna i borjan vara sma for att sedan stiga. Detta dr precis vad vi
ser i figuren nedan. Om vi tar den genomsnittliga vinsten for de tva sista aren — dvs. da effekterna av
rehabprocessen fatt fullt genomslag - uppgar den till cirka 180.000 kronor per ir. Om detta virde
ar nagorlunda stabilt och man extrapolerar, skulle man kunna siga att varje ar fran och med 2003 och
framat leder effekterna av rehabprojektet till en arlig vinst for de fyra ingdende aktdrerna pa cirka
180.000 kronor. P& 21 ars basis (dvs. tiden fram till den kalkylerade personens dlderspension)
leder detta till en samhiillsvinst pa cirka 3.780.000 kronor. Nu far man vara forsiktig med denna
typ av extrapoleringar, men de kan dndé vara av ett visst intresse att ha som ett nagorlunda kvalificerat
rakneexempel for den lyckade rehabiliteringens samhéllsekonomiska effekter.

Vad som kanske ar dnnu mer intressant i figuren nedan &r att projektet redan fran ar ett leder till ett
Overskott — ett overskott pa cirka 40.000 kronor. Dvs. investeringskostnaden for projektet fr (vid
framgang) iterbetald redan inom den forsta 12-méanadersperioden, vilket kan vara av ett visst
intresse for den som tinker i ettdrsbudgetperioder.

detta avsnitt baseras pa rapporten Eva-Britt Larsson, en ekonomisk analys av rehabprojektets effekter, Nilsson, &
Wadeskog, 1999-11-30 (rapporten aterfinns i sin helhet pd www.seeab.se)

20 kalkylen dr gjord med var datoriserade kalkylmodell KALAS med vilken vi kalkylerar cirka 130 olika parametrar for

samtliga ingdende myndigheter allt frén fordndrade skatteeffekter, BNP-bidrag och minskad offentlig
forsorjningsborda till reducerad vardkonsumtion.
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TOTALT Per ar
sOndrade - rehabprj - Latta Fin+Real kostn
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01

EVA-BRITT

Ett annat sétt &r att studera effekterna av en lyckad rehabiliteringssamverkan i tre tidsdimensioner och
fordelat mellan olika myndigheter. Det forsta aret, for en femarsperiod samt for de resterande 21 aren
till alderspension. Vi far da f6ljande siffror.

1 &r 5 ér 21 &r2!
Fk +5.000 232.000 1.700.000
Kommun -30.000 134.000 500.000
Landsting +65.000 270.000 300.000
AMS +/- 0 -85.000 77?
Totalt 40.000 553.000 3.700.00022

21 Fér kommun och landsting har vi i denna kolumn valt att gora skattningar som ligger grovt i underkant. For Fk baseras

kalkylen pa rimlig kostnad for fortidspension eller sjukbidrag

22 Denna summa utgdr ej summan av de ingdende tabellvirdena utan dr hdmtad frén den extrapolering som &dr gjord

tidigare i var text
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Nu maste man vara utomordentligt forsiktig med denna typ av tabeller. Se den i forsta hand som ett
rakneexempel och ett tinkbart underlag da beslut ska fattas om ett rehabiliteringsprojekts framtid, inte
som en exakt kostnadsredovisning. Men den kan ge oss en tankestéllare kring problemets ekonomiska
vidd. Om vi samtidigt betdnker att denna malgrupp kan omfatta allt mellan nagra hundra upp till
kanske Over ettusen personer i Nynédshamn, blir slutsumman kring de potentiella samhéllsvinsterna
svindlande, vi hamnar i storleksordningen 1 —4 miljarder kronor. Enbart i Nynidshamn.

For att gora det hela konkret hade i borjan av 2003 14 st. Klienter genomldpt hela Stacken-processen.
Av dessa hade 9 atergétt till jobb eller arbetstridning pé deltid eller heltid. En utomordentligt forsiktig
skattning av detta (med utgdngspunkt i kalkylen ovan) innebdr att pa Aarsbasis dr den
samhillsekonomiska vinsten for de berérda myndigheterna nagonstans i intervallet 1-2 miljoner
kronor. Vinster som dérefter kommer att fortsitta att ticka in ar efter ar med ungefir samma
belopp som en langsiktig avkastning pa den rehabinvestering Stacken utgor.

5.6.4 Framgéang och Stackenprojektet

P4 vilket sdtt har da dessa resonemang betydelse for Stackenprojektet? Lat oss borja med att konstatera
att denna utvardering inte haft som huvudsyfte att virdera projektets resultat. Icke desto mindre har vi
under arbetets gang kunnat konstatera vilka resultat som gar att observera utan sérskilt stora
anstringningar. Lat oss dd anvidnda oss av ”ambitionspyramiden” vi utgick fran tidigare

* da det géller att utfora ritt aktiviteter och utfora ritt prestationer rader ingen som helst
tvekan om att man nétt sina mal sdsom de &r formulerade i uppdraget. Man har snabbare
bedomningar, man har kortare handlaggningstider, man har en allsidig bedomning av patienten
och man lyckas med att fa patienten delaktig i processen

* man tycks ocksd na de avsedda resultaten genom att man minskar forsorjningsbordan for
samhillet, forkortar sjukskrivningstiderna och far tillbaka individer till arbete och minskar
rundgéngen i de offentliga systemen

* da det géller att utveckla en arbetsmetod som ar effektiv och genomténkt samt dokumenterad
har man ocksa lyckats vil.

I dessa avseenden ér projektet entydigt en “succes story”. Men det dr tva omradden diar man av olika
skél lyckats mindre bra

* man har inte lyckats sérskilt vil med att fa projektets tankar implementerade i den egna
organisationen och framforallt inte lyckats med att ge detta genomslag infor framtiden.

* man har inte fitt upp patientvolymen riktigt till den niva man kanske hade 6nskat bade for
egen rdkning och som ett sitt att manifestera framgang utat. Detta beror dels pa de
remitteringsvarigheter man haft under projektets forsta ar och dels pa den flaskhals pé
kuratorssidan man kan se infor framtiden

Det aterstér fortfarande ett knappt ar av projekttiden. Det forefaller viktigt att under denna tid ta tag i
dessa bada fragor.
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6. FORSLAG PA KOMMANDE STEG

6.1 Grunden

Den oOvergripande slutsatsen av denna utvirdering &r att Stackenprojektet dr en framgingsrik
verksamhet for att rehabilitera i samverkan, som byggt vidare pad ménga av de goda erfarenheter av
samverkan som finns tillgdngliga. Man har utvecklat en metod samt forefaller vara pa vig att uppna
samt har i viss man redan uppnatt goda resultat bdde for den enskilde klienten, vard- och
rehabpersonal, de berdrda organisationerna samt samhéllet i stort. Framgangen ir bade pa det
méinskliga planet samt myndighets- och samhillsekonomiskt sund.

Darfor ar naturligtvis vart huvudforslag att man efter projekttiden bor bygga vidare pa dessa
erfarenheter och gora detta som ett permanent inslag i den ordinarie verksamheten. For att detta
ska bli framgangsrikt och langsiktigt uthélligt erfordras att man gor vissa saker; inne i projekt, i
ledningsgruppen, i samspel med de egna organisationerna samt pa sikt forsdker paverka
erséttningssystem och styrsystem i landsting och forsdkringskassa. Vara forslag beskrivs i1 punktform
nedan.

6.2 Inne i projektet

Inne i sjédlva projektet 16per arbetet vil, men det finns négra saker som kan ge arbetet &nnu mera fart
* kuratorstiden dr en av flaskhalsarna. De klienter som kommer till Stackenprojektet dr i s& hog
grad bdrare av det man skulle kunna kalla ”socialmediciniska problem™ att man starkt bor
Overvdga om man kan fa medel till ytterligare en kuratorstjinst

i viss man tycks dven ett likartat forhallande foreligga da det giller viss kompetens inom
sjukgymnastikomradet

man bor ocksa pa sikt dvervdga om man kan vidga och/eller modifiera malgruppen sé att
man pé sa sitt kan fi en stérre genomstromning av patienter i projektet, vilket i sin tur foder
frdgan vad som &r en rimlig malséttning i antal patienter per ar i ett projekt av detta slag

det finns ocksa i det konkreta projektarbetet mélgrupper och problemomraden dir personalen
idag upplever sig ha brist pd kunskap om vad som é&r ritt vidg for att nd goda
rehabiliteringsresultat (utmattningsdepression och utbrindhet ar ett sddant omrade). For att pa
sikt lyckas med dessa problem krévs fortsatt kompetensutveckling

6.3 Omvarlden och moderorganisationerna

Det finns ett stort behov av att f4 dnnu béttre samspel mellan projektet och de bada
moderorganisationerna

* da projektet inleddes genomfordes med gott resultat fler olika forankringsseminarier. Det dr nu
dags att pa nytt genomfora sidana forankrings- eller utvecklingsseminarier. Dels for att
sprida kunskap om projektet och de metoderfarenheter man gjort, dels dérfor att en stor del av
personalen dr nyanstélld
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* man bor ocksd dvervidga om man kan skapa en remitteringsprocess dir dven andra aktorer
sdsom kurator och sjukgymnast far en roll i att uppticka och aktualisera patienter till
projektet for att pa sa sitt komplettera lakarkompetensen och skéra bort en flaskhals 1 arbetet

6.4 Projektets inre ledning

Projektet har under hela projekttiden haft det delade projektledarskapet som motor i processen. Halla i
frdgor, driva metodfradgor, kalla till moten med referensgrupp, marknadsfora etc. Rollen att driva
arbetet framat upphor inte i och med att projektet inlemmas i ordinarie arbete tvirtom blir det extra
nddvindigt. Erfarenheten séger att det finns tva saker man bor gora for att vidmakthélla processen

* utse process- eller verksamhetsansvariga for det fortsatta utvecklings- och driftsarbetet, med
uppgift att driva, utveckla och dokumentera arbetet

* ge dessa processledare samt de som arbetar i projektet framover regelbunden

metodhandledning i hur man driver och utvecklar samverkansprojekt (kanske 2-4 ggr per
termin under 1-2 ar)

6.5 Ledningsgrupp

Ledningsgruppen har varit projektets akilleshdl av skil vi forklarat i rapporten. Om
implementeringsarbetet som vi hér foreslar ska lyckas kravs nagra olika saker

* for det forsta maste ledningsgruppen ta en mer aktiv roll for att driva (formulera mal,
definiera malgrupp, prioriteringsbeslut, resursbeslut etc.), forankra och legitimera arbetet

* for det andra maste ledningsgruppen gora ndgon form av implementeringsplan for hur
projektet ska kunna permanentas

* detta forutsitter att finansieringsfragorna loses bade pa kort och ldng sikt

* for det fjarde kanske ledningsgruppen bor fundera pd om denna framgangsrika modell kan
tilAmpas inom andra omriden och for andra maélgrupper d& det giller komplex
rehabilitering

6.6 Styrsystem och framgangsmatt

Det mest avgorande externa hindret for att driva och utveckla detta projekt dr de ersédttningssystem
och de nyckeltal som anvénds for att méta framgéang och betala olika insatser inom landstinget och
forsakringskassan. Lite tillspetsat dr det sd att ju mer framgangsrikt man bedriver rehabilitering i
denna typ av modell, ju storre underskott tenderar man att fa i vardcentralens kortsiktiga budget och ju
samre nyckeltal far man i de framgéangsparametrar man anvander sig av inom forsdkringskassan. Detta
trots att Stackenprojektet sdvdl medicinskt som myndighetsekonomiskt sannolikt dr en mycket god
affér, bara vi tittar utanfor de snédva ersittningssystem och ettarsbudgeten.

* darfor foreslar vi att man later géra en resultatutviardering som beskriver de overgripande
myndighetsekonomiska och samhillsekonomiska effekterna av Stackenarbetet. Syftet
med en sddan studie skulle vara att visa dels vilka ekonomiska effekter projektet har och dels
vara ett underlag for att diskutera ersiattningsmodeller och styrsystem med olika finansidrer och
uppdragsgivare

Eva Nilsson Lundmark & Ingvar Nilsson

2003-02-25



	SAMMANFATTNING & VÄGVAL
	Läsanvisningar och målgrupp för rapporten
	Sammanfattning
	Utmärkande drag
	Framgångsfaktorer
	Försvårande händelser
	Förbättringsområden

	Förslag för att gå vidare
	Grunden
	Inne i projektet
	Omvärlden och moderorganisationerna
	Projektets inre ledning
	Ledningsgrupp
	Styrsystem och framgångsmått


	BAKGRUND
	Sammanhang
	Syfte
	Arbetets uppläggning

	EN KRONOLOGISK SKILDRING AV ARBETET
	Hösten 1999 - våren 2001 - idéfas
	Hösten 2001 - förankringsfas
	Våren 2002 -  prototypfas
	Hösten 2002 – reflektion och fortsatt utprövning
	Vintern 2002-2003 - reviderings- och utvecklingsfas

	EN FÖRSTA BESKRIVNING AV STACKEN MODELLEN
	Bakomliggande problem
	Målgrupp
	Syfte
	Arbetsformer och metodik
	Värderingar
	Styrning och ledning
	Intressentkartan i stort
	Yttre intressenter
	Ledning
	Referensgrupp
	Projektets inre ledning

	Arbetet i projektet
	Remitteringsprocessen
	Ärendemötet

	Patienternas roll och bild
	Något om patienten
	Patientens upplevelse

	Andra bieffekter av projektet
	En sammanfattning

	ANALYS
	Ett rehabiliterande förhållningssätt
	Ett försök att definiera begreppet rehabiliterin
	Vad är ett rehabiliterande förhållningssätt
	Hur ser individens roll ut?
	Vad är rehabiliteringsprocessens fokus?
	Vilken är de professionellas roll?
	En tänkbar modell
	Rehabilitering och den pedagogiska processen
	Stacken och ett rehabiliterande förhållningssät�

	Remitteringsprocessen
	En modell för att organisera samverkan
	En grundmodell
	Två konstellationer & tre samspel
	Stackenprojektet och modellen

	En modell för rehabsamverkan
	De hårda faktorerna i Stacken
	De mjuka faktorerna i Stackenprojektet
	Institutionell ram för Stackenprojektet

	Modellens framväxt
	En modell för ett samverkansprojekts födelse
	En modell för projekts uppväxt

	Begreppet framgång
	Begreppet i allmänhet
	Ett investeringsperspektiv på framgångsbegreppet
	Framgång – ett räkneexempel
	Framgång  och Stackenprojektet


	FÖRSLAG PÅ KOMMANDE STEG
	Grunden
	Inne i projektet
	Omvärlden och moderorganisationerna
	Projektets inre ledning
	Ledningsgrupp
	Styrsystem och framgångsmått


