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Sammanfattning

Syftet ar att definiera vuxenhabiliteringens huvudprocesser, beskriva
deras innehall, vad de syftar till, hur de relaterar till varandra och hur
etablerade de ar. Utifran detta synliggors deras férbattringspotential.

Inledningsvis identifierades preliminara huvudprocesser utifran styrande
dokument och samtal med nyckelpersoner. For att kvalitetssakra
huvudprocesserna genomférdes intervjuer i fokusgrupper med personer i
saval ledande funktioner som medarbetare som bedriver patientarbete.
Materialet analyserades process for process dels utifran processens syfte
relaterat till Region Skanes kvalitetsomraden for God vard, dels utifran hur
etablerad processen ar och vilken férbattringspotential som finns.

Slutsatser:

e Vuxenhabiliteringens verksamhet kan lata sig beskrivas med hjalp
av fem huvudprocesser. Dessa svarar tillsammans mot kvalitets-
omradena for God vard.

e Huvudprocesserna som handlar om att sakerstélla att patienten
hamnat ratt, ge insatser enligt HSL respektive rad och stod enligt
LSS (huvudprocess 2, 3, och 4) ar i huvudsak etablerade inom
verksamheten.

e Huvudprocesserna som handlar om information (huvudprocess 1)
och forbattring (huvudprocess 5) ar till viss del etablerade i
separata delar men ar inte kdnda som sammanhangande
processer.

e Visualiseringen av huvudprocesserna ger mojlighet att ytterligare
forbattra och utveckla vuxenhabiliteringen utifran verksamhetens
uppdrag och patienternas behov.

Forvantad nytta for patienten ar att behovet av insatser battre
tilgodoses av vuxenhabiliteringen och darmed ger forutsattningar att
fungera battre i vardagen.



Forord

Forvaltningen Psykiatri, habilitering och hjalpmedel ska med professionella
insatser arbeta for att astadkomma livskvalitet i livets alla skeden for barn,
ungdomar och vuxna med psykisk ohéalsa eller funktionsnedsattning. |
samarbetet mellan FoUU-enheten (Forsknings-, Utvecklings- och
Utbildningsenheten) och verksamheterna sker en standig granskning av
nya och raddande metoder for att kontinuerligt kunna forbattra kvaliteten i
de olika insatserna.

FoU-rapporterna syftar till att stddja en evidensbaserad praktik, att
stimulera och stddja systematisk kunskaps- och kompetensutveckling
samt att skapa en kultur av kritiskt och vetenskapligt tankande.
Rapporterna utgar fran en fragestallning i praktiken som leder till en studie
pa vetenskaplig grund. En viktig del i arbetena ar att redan i ett tidigt
stadium paborja implementeringen. Detta gors genom att visa hur
resultaten kan anvandas och kommuniceras i verksamheten for att pa sa
satt bidra till kunskapsutvecklingen.

| detta arbete har processbaserad verksamhetsutveckling anvénts for att
tydliggdra vuxenhabiliteringens huvudprocesser. Projektet har genomforts
av verksamhetsutvecklare Emma Ekberg och enhetschef Jenny Lonnberg.
Forsknings- och utvecklingsledare fil dr Asa Waldo har varit handledare.
Arbetet har genomforts med stod fran verksamhetsomradeschef Ingrid
Kongslov. Det har genomférts och delvis finansierats med stod av FoU-
medel.

Vi riktar ett stort tack till de medarbetare som medverkat i intervjuer,
fokusgrupper och workshop fér deras engagemang och vardefulla
synpunkter.

Lund oktober 2020

Daniel Lindgvist

Specialistlakare, docent

Chef for FoUU-enheten

Psykiatri, habilitering och hjalpmedel
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1. Bakgrund

1.1 Vuxenhabiliteringen — vad, varfér och for vem?

Vuxenhabiliteringens verksamhetsidé handlar om att starka individens
kraft och frihet att forma sitt eget liv. Det innebar att varje patient ska fa det
stod och den behandling som hen har behov av. Den habilitering som
verksamheten bedriver ska karaktariseras av God vard. Begreppet God
vard introducerades i samband med Socialstyrelsens féreskrifter om
ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet (2005) och beskrivs i
rapporten Nationella indikatorer foér God vard (Socialstyrelsen, 2009)?. |
Region Skanes uppdrag (2019) preciseras kvalitetsomradena fér God vard
till att halso- och sjukvarden och darmed habiliteringen ska vara tillganglig,
personcentrerad, halsoinriktad, jamlik, saker, kunskapsbaserad och
effektiv.

Ovanstaende beskriver saval vad vuxenhabiliteringen ska erbjuda (t.ex. en
jamlik och saker vard) som varfor habiliteringen ska erbjuda detta (for att
starka individens kraft och frihet att forma sitt eget liv). Detta ar en form av
|6ften som i det dagliga arbetet ska infrias i motet med patienten. Beskriv-
ningen av hur dessa l6ften ska realiseras finns tydliggjort i atskilliga
stodjande dokument, rutiner och riktlinjer. Erfarenhet tyder pa att med-
arbetare, trots omfattande dokumentation, kan uppleva att det &ar svart att
skapa sig en helhetsbild av dessa. Ljungberg och Larsson (2019)
bekréaftar att det ar vanligt med ett dverskott av beskrivningar och rutiner i
verksamheter och att dessa kan dverlappa varandra. | férvaltningens
organisationsskiss gors en visuell beskrivning av vem som ar ansvarig for
olika omraden. Tillsammans med verksamhetens uppdragsbeskrivningar
ger organisationsskissen en bild av hur férvaltningen ar organiserad ur ett
funktionsbaserat perspektiv. Dessa dokument visar emellertid inte vad
som gors, vilket varde som skapas eller vems behov som ska tillgodoses.
Ett kompletterande satt att beskriva en organisation ar att istallet utga fran
vilket varde som organisationen ska skapa samt hur verksamheten
tillgodoser mottagarens behov. Detta kan lata sig géras genom att
betrakta verksamheten utifran ett processbaserat perspektiv (Ljungberg
och Larsson 2012; 2019). Ett sAdant satt att beskriva en verksamhet utgor
i sin tur en grund for processbaserad verksamhetsutveckling.

1 Sex omraden lyftes fram som viktiga forutsattningar for God vard: 1) kunskapsbaserad
och andamalsenlig halso- och sjukvard, 2) saker halso- och sjukvard, 3) patientfokuserad
halso- och sjukvard, 4) effektiv halso- och sjukvard, 5) jamlik halso- och sjukvard samt 6)
halso- och sjukvard i rimlig tid.



Habiliteringen bedriver ett standigt utvecklingsarbete for att finna nya satt
att realisera verksamhetsidén. Arliga maldokument och aktivitetsplaner
anvands som stbdjande dokument for att utveckla verksamheteten inom
olika malomraden. Ett utvecklingsarbete som utgar fran ett processbaserat
synsétt dar vad, varfér och for vem satts i fokus skulle kunna ge en
tydligare helhetsbild av verksamheten och gora det mgjligt att identifiera
viktiga utvecklingsomraden som riskerar att forbises i traditionellt mal-
arbete.

Utifran ovanstaende resonemang kan det konstateras att det — saval ur ett
medarbetarperspektiv (att finna stod i det dagliga arbetet) som ur ett verk-
samhetsutvecklingsperspektiv (att driva utvecklingen utifran en helhetsbild
av verksamheten) — finns ett behov av att pa ett mer stabilt och visuellt
tydligt satt visa vad som erbjuds och varfor detta erbjuds. Detta kan goras
genom att utveckla en huvudprocesskarta. | en huvudprocesskarta visuali-
seras verksamhetens viktigaste processer. Det synliggors aven hur dessa
hanger samman med varandra och med verksamhetens malsattningar. |
en huvudprocess finns ett antal aktiviteter som kommer i en viss ordning.
Varje aktivitet ska skapa varde i riktning mot processens syfte.

1.2 Processbaserad verksamhetsutveckling

Vad skiljer processbaserad verksamhetsutveckling fran 6vrig verksam-
hetsutveckling? | det féljande beskrivs dels grundlaggande idéer och
begrepp, dels vilka verktyg som anvands inom processbaserad verksam-
hetsutveckling. Denna framstallning baseras pa Ljungberg och Larsson
(2012; 2019).

Grundlaggande idéer

Karnan i processbaserad verksamhetsutveckling utgors av kundens, i
vuxenhabiliteringens fall patientens, behov och verksamhetens syfte.
Vidare betonar processbaserad verksamhetsutveckling vikten av att tolka
och visualisera verksamheten som ett antal sammanlankade varde-
skapande processer till skillnad fran hur man vanligtvis beskriver
verksamheter utifran olika funktioner. Det kan aven inom processbaserad
verksamhetsutveckling vara relevant med en traditionell organisations-
skiss men den viktigaste beskrivningen av organisationen ges utifran det
varde som skapas genom olika processer.

Begreppet ’process”

Eftersom begreppet process anvands i manga olika sammanhang ar det
viktigt att ge en tydlig definition av hur begreppet anvénds i samband med
processbaserad verksamhetsutveckling. Startpunkten for en process ar
alltid ett behov och slutpunkten ar alltid ett tilgodosett behov. Daremellan



finns ett antal aktiviteter som tillfér varde, som hanger ihop logiskt och som
tillsammans gor att det ursprungliga behovet tillgodoses. Dessa samman-
lankade aktiviteter ska utgora arbetssatt som anvands repetitivt inom
verksamheten. Med andra ord ar processer ett satt att beskriva gemen-
samma arbetssétt for att tillgodose behov.

Typer av processer
Verksamheters processer kan delas in i tre kategorier enligt foljande.

1. Huvudprocesser ar de processer som ar knutna till verksamhetens
karna och till det man gér direkt med kunderna. Typiska huvud-
processer kan enligt Ljungberg och Larsson (2019) vara:

e Process for att beratta att verksamheten finns och vad
verksamheten erbjuder

e Process for att skapa dverenskommelse med kunder
e Process for att tillfredsstéalla kundens behov i dag

e Process for att tillfredsstalla kundens behov i morgon
e Process for att stddja kunden efter leverans

2. Stodprocesser ar de processer som behovs for att
huvudprocesserna ska fungera sa bra som mojligt. Ett exempel pa
en stodprocess kan vara att "ge IT-support”.

3. Ledningsprocesser behdvs for att styra och samordna huvud- och
stddprocesser, exempelvis att "bestamma och skapa
forutsattningar for att uppna mal”.

Denna rapport fokuserar enbart pa de huvudprocesser som finns inom
vuxenhabiliteringen.

Steg i processbaserad verksamhetsutveckling

For att bedriva processbaserad verksamhetsutveckling kravs det enligt
Ljungberg och Larsson (2019) arbete i fyra steg enligt féljande:

Forsta de viktigaste processerna verksamheten har

Bestdmma hur arbetet i de olika processerna blir optimalt

Anvanda processerna sa som de ar tankta att anvands

H w0 Dnh

Ta bort eventuella hinder for processerna



Foreliggande rapport omfattar steg ett och delvis steg tva ovan. Steg tre
och fyra behandlas inte men huvudprocesskartan som tas fram inom
ramen for arbetet ger verksamheten goda forutséattningar att arbeta vidare
med dessa steg.

Forutsattningar for en etalberad process

Ljungberg och Larsson beskriver att en etablerad process ar en process
som anvands som avsett av alla som bor anvanda den. For att en process
ska réknas som etablerad kravs att anvandarna upplever den som
anvandbar, kand, accepterad, forstadd och tillganglig.

Huvudprocesskartan som verktyg

En huvudprocesskarta visar vilka de viktigaste processerna for en
verksamhet ar och hur de hanger samman. Verksamhetsidén utgor en
viktig startpunkt nér en huvudprocesskarta tas fram. Kombinationen av
processer och deras syften speglar tilsammans vad verksamheten gor for
att kunna leva upp till sin verksamhetsidé. Varje enskild huvudprocess
bidrar till helheten och &r avgérande for att verksamheten ska fungerar
som det ar tankt. | Figur 1 illustreras hur en huvudprocesskarta kan se ut i
sitt grundutférande.

Huvudprocesskarta

Ledningsprocess Ledningsprocess Ledningsprocess Ledningsprocess Ledningsprocess

Produkter klara
for tillverkning

B————  Utveckla produkter

Framtida
kundbehov

Tillverka och leverera

produkter Levererad

produkt

Kundbehov

HesopoB|ii Aoysqpuny

— Erbjuda produkter
Kundbehov

Kundorder

Figur 1. Exempel pa en generell huvudprocesskarta efter Ljungberg & Larsson
(2012).
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Huvudprocesserna ritas som kartor i enlighet med konceptet VPM (véarde-
baserad processmodellering). Varje karta visar vilket/vilka behov som
startar processen, vilka delprocesser som ingar i processen, vilka
aktiviteter som ingar i delprocesserna samt hur aktiviteterna logiskt hanger
ihop och bildar ett natverk for att slutligen tillgodose det behov som startat
processen. Till varje aktivitet anges &ven vilka aktorer som &r involverade,
vilka system/plattformar som anvands samt vilka stddjande dokument som
finns att forhalla sig till. Kartorna ritas med den detaljeringsgrad som antas
vara rimlig for att kunna utgora dels stod for medarbetare och chefer i att
forsta hur processen ar uppbyggd och dels ett diskussionsunderlag i
framtida utvecklingsarbete. En viktig avvagning vid valet av detaljerings-
grad ar medarbetarnas behov av vagledning i den aktuella organisationen.
Behovet av vagledning stalls i forhallande till behovet av flexibilitet i sitt
yrkesutévande.

En huvudprocesskarta kan tas fram av flera olika anledningar. | forlang-
ningen kan en det visuella tydliggérandet av processerna bidra till att:

e Beskriva hur verksamheten skapar varde for patienten utifran
patientens perspektiv. Detta for att enkelt kunna sékerstalla att
verksamheten ar uppbyggd for att skapa varde for dem den ar
avsedd for.

e Tydliggora hur olika processer forhaller sig till varandra och till
omvarlden.

e Tydliggéra hur systemet av styrande dokument och IT-system
relaterar till aktiviteterna i processerna samt vilka aktérer som ar
involverade i de olika aktiviteterna.

e Skapa en grund for verksamhetsutveckling genom analys av hur
processerna kan utvecklas till att bli battre samt att analysera hur
beslut och forandringar, saval inom som utanfér organisationen,
kan paverka befintliga processer.

e Fa en tydlig bild av hur stodjande system, framst IT-system, kan
byggas upp. | detta fall kan det exempelvis vara aktuellt att bidra
med information till SDV-projektet?.

2 SDV, Skanes digitala vardsystem, &r en heltackande digital plattform som inférs med
start 2021 for Region Skanes vardforvaltningar och de privata vardgivare som arbetar pa
uppdrag av Region Skane.
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2. Syfte

Syftet ar att definiera vuxenhabiliteringens huvudprocesser, beskriva
deras innehall, vad de syftar till, hur de relaterar till varandra och hur
etablerade de ar. Utifran detta synliggors deras forbattringspotential.

3. Metod

3.1 Beskrivning av studien

Inledningsvis identifierades vilka huvudprocesser som skulle kunna ingd i
en huvudprocesskarta. Detta gjordes utifrdn en genomgang av befintliga
styrande dokument som pa olika satt beskriver verksamhetens syfte
(varfor) och de aktiviteter som genomférs i verksamheten (vad) samt
genom forintervjuer med nyckelpersoner i verksamheten.

For att kvalitetssakra arbetet genomférdes ett antal intervjuer i fokus-
grupper. Deltagare var saval personer i ledande funktioner som med-
arbetare som dagligen arbetar i huvudprocesserna i det faktiska motet
med patienten. En detaljerad beskrivning av materialinsamling och urval
av deltagare ges nedan.

Intervjuerna utgjorde en grund for kartorna och inte tvartom. Diskussion-
erna fordes inte utifran kartorna utan utifran en muntlig och évergripande
beskrivning av vad processerna syftade till.

Utifran materialinsamling, intervjuer och fokusgruppsamtal togs en visuell
beskrivning av huvudprocesserna fram. | denna tydliggjordes processer-
nas aktiviteter i logisk féljd och processernas inbérdes relationer beskrevs.
Till denna gjordes en skriftlig beskrivning av varje process med utgangs-
punkt av dvergripande beskrivning av processen samt beskrivning av
utmaningar och forbattringsomraden kopplade till processen. Detta
redovisas i resultatavsnittet.

3.2 Deltagare

Forintervjuer

| syfte att skapa en forforstaelse kring verksamhetens syfte och
verksamhetens huvudprocesser intervjuades:

e FoOrvaltningens planerings- och utvecklingsstrateg.

o Verksamhetschefen for vuxenhabiliteringen
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Fokusgruppintervjuer och workshop
Foljande fokusgruppintervjuer genomférdes:

e Fokusgrupp 1 bestaende av:

o Verksamhetens yrkesutvecklare, i syfte att fanga
professionsperspektivet

o Verksamhetens utvecklingsledare for den nationella
modellen for 6ppna prioriteringar i syfte att tillféra kunskap
om verksamhetens insatser och effekter.

e Fokusgrupp 2 bestaende av verksamhetens enhetschefer och
verksamhetschef i syfte att bevaka ledningsperspektivet.

e Fokusgrupp 3 bestaende av ett av verksamhetens team i syfte att
tillféra kunskap om det dagliga anvandandet av processerna.

Slutligen genomférdes en workshop med vuxenhabiliteringens utvidgade
ledningsgrupp i syfte att f& en gemensam input fran samtliga lednings-
funktioner inom verksamheten (teamledare, yrkesutvecklare, enhetschefer
och verksamhetschef). Workshopen gick ut pa att resonera kring huvud-
processerna utifran olika intressentperspektiv (patient, medarbetare,
samverkanspart och ledning).

Sammanlagt deltog 26 personer i intervjuerna vilket utgor cirka 17 % av
vuxenhabiliteringens anstéllda. | workshopen deltog totalt 20 personer av
vilka 16 personer aven deltagit vid intervjutillfallena.

3.3 Materialinsamling
Insamlandet av material genomfordes under varen 2019 enligt foljande:

1. Genomgang av skriftligt material i syfte att skapa forstaelse for
vuxenhabiliteringens "vad, varfor, for vem, av vilka och hur”.

e Styrande dokument: Malfokus 2019, verksamhetsidé,
ledningens strategi, beskrivningar av uppdrag samt granssnitts-
beskrivningar i forhallande till exempelvis kommuner, psykiatri
samt primarvard

e Tidigare forbattringsprojekt: Onodig efterfragan (2019),
Vuxenhabiliteringen — en utvarderande nul&gesbeskrivning
(2012)

e Resultat fran nationell patientenkat (NPE) 2018.
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Utifran detta togs ett forslag till beskrivning av verksamhetens
huvudprocesser och tillhérande processpecifikationer fram.

2. Semistrukturerade forintervjuer for avstamning av forslaget pa
huvudprocesser i relation till vardegrund, policys, riktlinjer och
anvisningar (se intervjuguide i Bilaga 1)

Utifran forintervjuerna justerades forslaget pa huvudprocesser och utkast
till processpecifikationer.

3. Fokusgruppintervjuer i syfte att prova forslagen mot praktiken och
fa in underlag for att kunna utveckla huvudprocesserna och
visualisera dem i processkartan. Tre fokusgruppsintervjuer
genomfordes.

For varje process diskuterades fragor sdsom vad som gors inom ramen
for processen, hur den fungerar i nulaget samt hur den eventuellt bor
utvecklas. Tyngdpunkten lag pa att beskriva nulaget. Det bor poéangteras
att nagra av processerna tog upp stérre utrymme an andra. Aven den
sammantagna helhetsbilden av processerna togs upp under fokusgrupp-
intervjuerna. Deltagarna resonerade kring om det fanns nagon process
som hor ihop med nagon annan, om nagon process saknades samt om
nagon process upplevdes som 6verflodig eller felaktig (se intervjuguide i
Bilaga 2).

Grupperna resonerade, i olika grad, aven kring fragor om hur en huvud-
processkarta skulle kunna hjalpa deltagarna i deras arbete samt om nagot
som skulle kunna géras annorlunda for att det skulle kunna hjélpa dem
battre.

Fokusgruppintervjuerna transkriberades och analyserades.

4. Workshop med verksamhetens utvidgade ledningsgrupp dar
enhetschefer, teamledare och yrkesutvecklare fick gora en enkel
kravanalys med utgangspunkt i processernas huvudsakliga
intressenter (patienter, narstaende, medarbetare och ledning).
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3.4 Analys

Materialet fran fokusgruppsamtalen analyserades process for process
utifran:

e Processens syfte. Vid beskrivning av syftet relaterades till Region
Skanes kvalitetsomraden for God vard: jamlik vard, halsoinriktad
vard, tillganglig vard, kunskapsbaserad vard, personcentrerad vard,
saker vard och effektiv vard.

e Beskrivning av processen genom delprocesser, ingaende
aktiviteter, roller, stodjande dokument.

e Om processen ar etablerad, det vill sdga att den anvands som
avsett av alla som bor anvénda den. Detta forutsétter att med-
arbetarna upplever processen som anvandbar, k&nd, accepterad,
forstadd och tillganglig (Ljungberg & Larsson 2012:161 f)

Utifran ovanstaende sammanfattades slutligen forbattringsomraden
kopplat till huvudprocesserna.

Under analysarbetet har processer saval utdkats, slagits ihop som tagits
bort. Exempelvis fanns det i ursprungsforslaget pa huvudprocesser en
separat process for att Skapa forutsattningar for att patienten ska kanna
sig valkommen tillbaka. Denna har vavts in i huvudprocess 2. Vidare
presenterades fran borjan Skapa och tillvarata innovationer och Utveckla
och sékra anvandning av evidensbaserade insatser som tva separata
huvudprocesser. Dessa har slagits samman till huvudprocess 5. Under
analysarbetet framkom att det &ven var relevant att lyfta fram Forbattra
verksamheten utifran klagomal, kand vardskada/risk fér vardskada inom
ramen for huvudprocess 5.

3.5 Etiska 6vervaganden

Deltagarna i forintervjuerna deltog efter forfragan medan deltagarna i
fokusgrupperna forvantades delta inom ramen for sina ordinarie uppdrag.
Det fanns ingen egentlig frivillighet att delta i fokusgrupperna men det
uttrycktes inte heller ndgot motstand till detta.

Synpunkter som framkommit i fokusgruppsintervjuerna och som
presenteras i rapporten har avidentifierats sa att synpunkter inte kan
harledas till ndgon enskild person.
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4. Resultat

Resultatet beskriver vuxenhabiliteringens huvudprocesser sasom de
preciserats efter intervjuer och fokusgrupper. Den slutgiltiga huvud-
processkartan innehaller fem huvudprocesser som framgar i Figur 2:

1. Tydligt informera om att vi finns och vad vi erbjuder
2. Sakerstélla att patienten har kommit ratt

3. Ge habiliterande insatser enligt HSL for att stodja patienten att
fungera battre i vardagen

4. Ge rad och stod enligt LSS

5. Utveckla verksamheten for att béttre tillgodose patientbehov i
framtiden

Huvudprocesskarta —
vuxenhabiliteringen
Ledningsprocess Ledningsprocess Ledningsprocess Ledningsprocess Ledningsprocess

i i E 5 7 Véardeerbjudande
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Figur 2. Bild av huvudprocesskartan for vuxenhabiliteringen. Se Bilaga 3 for
detaljer.
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Gallande de inbdrdes relationerna mellan huvudprocesserna kan det
konstateras att de processer som rér HSL (1 och 2) ar helt frikopplade fran
den process som ror LSS (3). Process 4 ar grundlaggande for att process
2 och 3 ska kunna vara verkningsfulla. Det bor betonas att process 5 har
ett uttalat syfte att tillgodose patientbehov just i framtiden medan 6vriga
processer i huvudsak syftar till att tillgodose patientbehov som finns idag.
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Resultatavsnittets disposition utgar fran de fem huvudprocesserna. For
varje process preciseras syftet och hur det relaterar till kvalitetsomradena
for God vard. Vidare beskrivs processerna utifran vilka delprocesser och
aktiviteter som ingar samt hur processen relaterar till 6vriga processer.
Darefter redovisas hur etablerad processen beddms vara. Detta baseras
pa om processen ar anvandbar, kand, accepterad, forstadd och tillganglig
samt om den anvands som det ar tankt i praktiken (Ljungberg & Larsson,
2019). Med utgangspunkt i bedémningen preciseras
forbattringsmaojligheter for processen.

4.1 Tydligt informera om att vi finns och vad vi erbjuder —
huvudprocess 1

Huvudprocess 1 bestar av delprocesserna tillhandahalla god allman
information och ge specifik information.

Ur ett strikt processbaserat verksamhetsutvecklingsperspektiv skulle
nagra av de aktiviteter som ingar i denna process istallet utgora delar i en
stoédprocess medan de aktiviteter som riktar sig direkt till patienten skulle
kunna utgdra delar av en huvudprocess. | rapporten hanteras emellertid
informationsaktiviteterna som en sammanhallen huvudprocess. Detta gors
I syfte att 6ka begripligheten och processens anvandbarhet i det fortsatta
forbattringsarbetet.

Processens syfte

Processens syfte ar att na ut med korrekt information till vard- och sam-
hallsaktdrer samt till de medborgare som kan ha direkta/indirekta behov av
vuxenhabiliteringens stéd. Denna information ska ge en sa tydlig bild som
mojligt av olika satt att komma i kontakt med verksamheten samt om
vuxenhabiliteringens uppdrag, malgrupper och insatser.

Inom ramen for kvalitetsomradena for God vard kopplar detta syfte fram-
forallt an till séker vard och tillganglig vard. Det ar en frdga om patient-
sakerhet att resultatet av denna process ar adekvat. Om en patient blir
hanvisad till vuxenhabiliteringen utan att tillhora malgruppen kan detta
exempelvis leda till fordrojda vardprocesser och/eller utebliven vard. Om
denna process fungerar val 6kar mojligheten att patienten hamnar réatt fran
bdrjan (se huvudprocess 2).
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Beskrivning av processen

Informationen vander sig till exempel till patienter, narstaende, samverk-
ansparter samt andra som soker information om verksamheten. | grova
drag handlar det dels om att tillhandahalla god allméan information om var
verksamhet genom exempelvis extern webb och vardgivarwebb och tryckt
material, dels handlar det om ge specifik information vid uppkomna fragor.
Det handlar aven om att delta i och vid behov initiera samverkansméten
pa strategisk niva.

Nar det galler att tillhandahalla god information till remittenter om remiss-
kriterier, uppdrag och granssnitt ar involverade aktorer dels kommunika-
tionsaenheten, dels chefer och medarbetare. Den framsta informations-
kanal som anvands ar Vardgivarwebben, en plattform som kan nas av alla
via internet men som riktar sig till vardaktorer saval inom som utanfor
Region Skanes. Remittenter kan aven vanda sig direkt till vuxen-
habiliteringen for specifik information.

Nar det géller att ge generell information till potentiella patienter utgor
Region Skanes webbplats den framsta plattformen. Om en person ar i
behov av mer information &n den som finns pa webbplatsen, alternativt
inte anvander sig av internet som forsta informationskanal, s& behover
vuxenhabiliteringen kunna tydliggora kontaktvagar och se till att personen
far den information hen behéver pa lampligt satt. Det ska darfor finnas god
tillganglighet for att na verksamheten via telefon och 1177. Som stédjande
dokument for vilken information som bor finnas pa webbplatsen finns
Region Skanes Riktlinjer for webbplats samt Innehallsstrategi for
Vard.skane.se. Dessa aktiviteter involverar enhetschef, enhetssekreterare,
remittent, teamledare och patient. Som stdd till processen finns ett antal
styrande dokument. De mest centrala dokumentet ar Fran remiss till
habiliteringsplanering som grundar sig pa det regiondvergripande
dokumentet Praxis for remisshantering i Region Skane.

Gallande tmsesidiga behov av samverkan mellan samverkansparter och
vuxenhabiliteringen ar den huvudsakliga aktiviteten att dela och ta emot
information samt delta och vid behov initiera samverkansmoten pa
strategisk niva*. Involverade aktdrer kan vara dels verksamhetschefen
som samverkar pa en strategisk niva, dels enhetschefer som samverkar
med chefer inom exempelvis kommuner, psykiatri, primarvard,
Forsakringskassa, Arbetsformedling med flera. Som stédjande dokument

3 Det finns naturligtvis vardaktorer som vander sig direkt till vuxenhabiliteringen via
telefon eller via andra kanaler an vardgivarwebben i forsta hand.
4 Samverkan kring enskilda patienter sker inom ramen for huvudprocess 3.
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for denna aktivitet finns 6verenskommelser som reglerar samverkan med
kommunerna, barn- och ungdomshabiliteringen, primarvarden och
vuxenpsykiatrin.

Nar det géller information till befintliga patienter om nér och var vuxen-
habiliteringen erbjuder insatser som inte riktar sig till en sarskild patient,
exempelvis gruppinsatser, visas detta huvudsakligen via extern webb. De
aktorer som ar involverade i denna aktivitet &r kommunikations-
avdelningen, vuxenhabiliteringens ledning och medarbetare pa vuxen-
habiliteringens enheter. Stédjande dokument i denna aktivitet ar framfor
allt vuxenhabiliteringens Anvisning for gruppinsatser. For mer specifik
information till patienten hanvisas patienten till personal inom vuxen-
habiliteringen.

Etablering och forbattringspotential

Som namndes i bakgrunden kan en process ses som etablerad hos sina
anvandare om den anvands som avsett av alla som bor anvanda den.
Detta kraver att processen av dess anvandare ses som anvandbar, k&nd,
accepterad, forstadd och tillganglig (Ljungberg & Larsson 2012:161 f).

Det finns i nulaget ingen samlad tillganglig beskrivning av hur vuxen-
habiliteringen systematiskt informerar om uppdrag och erbjudande. De
aktiviteter som beskrivs inom ramen for denna process finns i olika
dokument som finns tillgangliga pa olika platser. Detta kan bidra till att den
sammanhallna bilden av vuxenhabiliteringens satt att kommunicera kring
sitt uppdrag inte ar kand i sin helhet. Daremot &r de olika delarna kanda av
de aktorer som &r ansvariga for respektive moment. Exempelvis ar
aktiviteten kring information genom samverkan med andra aktérer mer
ka&nd hos ledningsgruppen an évriga fokusgrupper.

Det har under intervjuerna framkommit 6nskemal om en mer tydlig
beskrivning av vad vuxenhabiliteringen gor for att tillgodose olika aktorers
behov av information om vuxenhabiliteringens uppdrag och erbjudande.
Exempelvis lyfter utvecklingsradet att det skulle vara 6nskvart att ha en
tydlig sammanhallen rutin for hur detta ska ga till. Vidare lyfter det
intervjuade teamet fram att det ar viktigt att kunskap om uppdrag och
granssnitt inte far vara personbunden.

| intervjuerna ges uttryck for att det till viss del finns en begréansad
forstaelse hos andra vardaktorer for vuxenhabiliteringens uppdrag, grans-
snitt och samverkansformer. Detta upplevs ibland som frustrerande for
personal inom vuxenhabiliteringen. En medarbetare uttrycker det sahéar:
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Vi far varje vecka fragor frdn samma [enhet utanfor vuxen-
habiliteringen] som fragar 'Vad gor ni? Kan vi skicka denna person till
er som har [diagnos utanfor malgrupp]?’. (Utvecklingsradet)

| teamet beskrivs hur informationen till andra vard- och samhallsaktorer ar
beroende av enskilda individers kunskap. Detta innebar en viss sarbarhet
nar personer slutar pa sin arbetsplats.

Jag upplever att kunskapsoverforing, det ar sa himla personbundet,
sa fort nagon slutar sa forsvinner ocksa kunskapen. D3 ar det ju sa
oerhort viktigt att allt finns dokumenterat pa ett begripligt satt.
(Teamet)

| teamet beskrivs exempelvis 6verenskommelsen med kommunerna som
svarbegriplig — dels nar det galler att sjalv férsta den, dels nar det galler att
begripliggdra den for andra. Det lyfts fram att det finns en del kanda
missforstand kring vad habiliteringen erbjuder samt kring granssnitt till
kommuner, psykiatri och primarvard.

Det finns samverkansdokument men anda blir det oklart. (Teamet)

Plotsligt sa kommer det en remiss 'Ja men jag [patient] har fatt reda
pa att jag ska fa traffa en lakare har, att ni har det.’ Det ar som en
spiral som gar runt hela tiden och vi maste se till att den inte bryts
ideligen, ideligen. (Teamet)

En konsekvens som beskrivs ar att informationsaktiviteter ibland kommer
"for sent” i processen — i samband med att vuxenhabiliteringen svarar pa
remiss (se huvudprocess 2).

I ledningsgruppen betonas bland annat vikten av att tydliggora vad det
innebar att vuxenhabiliteringen ar ett komplement till basala samhalls-
funktioner.

Det handlar ocksd om vad man inte kan erbjuda. (Ledningsgruppen)

Konkreta forbattringsforslag som lyfts fram under intervjuerna ar att ta
fram ett tydligare informationsmaterial med lattillganglig information for att
ge ratt forvantningar till saval patienter som samverkansparter. Det finns
aven onskemal om att det gors satsningar pa att skapa en forstaelse inom
den egna verksamheten kring hur vuxenhabiliteringens uppdrag relaterar
till andra aktorer.

Det kan alltsa konstateras att en styrka med denna process ar att det
redan finns stodjande dokument for hur den ar tankt att fungera. Detta kan
vara en god utgadngspunkt som gor det mgjligt att skapa en etablerad och
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sammanhallen process om sa ar énskvart. Den huvudsakliga utmaningen
ar att det av saval habiliteringspersonal som andra vardaktorer kan
upplevas svart att tolka granssnittsbeskrivningar och att kunskap om
uppdrag och granssnitt tenderar att bli personbunden och darmed riskerar
att férsvinna vid personalférandringar.

4.2 Sakerstalla att patienten har kommit ratt —
huvudprocess 2

Huvudprocess 2 bestar av delprocessen beddma och hantera vard-
begaran. | kartan visualiseras aven en delprocess som ligger utanfér
vuxenhabiliteringens ansvarsomrade, att skicka vardbegaran.

Tatt kopplat till denna huvudprocess finns aven huvudprocess 1 (se avsnitt
4.1 ovan). En hanvisning till denna process gors i huvudprocesskartan.

Processens syfte

Processen syftar till att sakerstélla att patienter som inkommit med egen
vardbegaran eller blivit remitterade till vuxenhabiliteringen har hamnat hos
ratt vard- eller samhallsaktor. Processen kan betraktas som avslutad
antingen nar patienten har blivit kallad till bestk eller nar remittent eller
patient har fatt information om att vardbegaran inte ar godkand.

Ovanstaende knyter an till flera av kvalitetsomradena for God vard.
Genom att sakerstalla att patienten ar pa ratt vardniva relaterar processen
till att skapa en saker vard. Genom att sakerstalla att faststéllda ledtider
halls relaterar den till att skapa en tillganglig vard, effektiv vard och jamlik
vard.

Beskrivning av processen

Denna process startas med att en vardbegaran inkommer till vuxen-
habiliteringen. Vardbegaran kan inkomma genom att en vardaktor har
skrivit en remiss, genom att en patient har skrivit en egen vardbegaran
eller genom att en tidigare patient kontaktar vuxenhabiliteringen for att hen
onskar ateraktualisera sig.

Granskningen av vardbegaran sker utifran remisskriterier (malgrupps-
tillhorighet samt behov och dnskemal av habilitering). Beslut tas om
huruvida remissen aceepteras eller ej. Om remissen accepteras innebéar
detta att verksamheten kallar patienten till ett nybesok. Da paborjas
huvudprocess 3.
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Etablering och forbattringspotential

Denna process karakteriseras av en hog grad av forutsdgbarhet. Det finns
en tydlig borjan och slut pa processen och de aktiviteter som processen
omfattar ar till stor del reglerade i form av krav pa ledtider, Patientlagen
(SFS 2014:821) samt Praxis for remisshantering i Region Skane.
Verksamheten har under flera ar foljts upp kring ledtiderna och det har
visat sig finnas en mycket god féljsamhet till dessa.

Det framgar av intervjuerna att den beskrivna processen fungerar i och
med att den ar tillganglig, kand, accepterad och forstadd inom verksam-
heten. Processen anvands dagligen av involverade aktorer. Trots att
denna process betraktas som etablerad inom verksamheten finns det
utmaningar kopplade till denna.

| intervjuerna namns bland annat att remittentens majlighet att beskriva
patientens behov av habilitering kan vara begransad. Detta kan ofta
harledas till att remittenter inte har kAnnedom om habiliteringens uppdrag
och remisskriterier (se aktiviteterna for huvudprocess 1). | vissa fall
beskrivs inte habiliteringsbehov 6ver huvud taget i remissen trots att det ar
ett krav att det ska finnas ett aktuellt habiliteringsbehov.

Ingen kedja ar starkare an den svagaste lanken. Det racker med att
en person inte vet vem som gor vad och sen far vi anda remissen hit.
(Teamet)

Det uttrycks aven att habiliteringspersonalen generellt sett staller hogre
krav pa en remittent an pa en patient nar det handlar att beskriva aktuellt
habiliteringsbehov.

Vi ténker ofta snéllare i egenremisser nar man skriver “jag mar daligt”
eller ”jag behdver nagon att prata med”, men jag haller med om att
nar de har métt nagon annan professionell, om man far en
"6vertagning”, da tycker jag att man ska krava mer gallande
bedémningen och underlag.” (Utvecklingsradet)

| vissa fall beskrivs att vuxenhabiliteringen kan ge insatser som egentligen
borde bedrivas av annan vardaktor.

Vi ger ibland insatser for att kompensera for att de inte far insatser
nagon annanstans. D& gor vi faktiskt patienten en bjorntjanst.
(Utvecklingsradet)

| andra fall beskrivs ansvarsfordelningen i granssnittet som begransande
for att kunna ge insatser till patienten utifran hens forutsattningar och
behov. Exempel som ges vid intervjuerna ar att gransdragningen kan
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upplevas oklar for patienter med behov som inte tillhdr vuxenhabilite-
ringens primara ansvarsomrade, exempelvis psykisk ohélsa.

Vidare lyfts det fram ett dilemma som kan intraffa om patienten sjalv inte
har 6nskemal om habilitering. Det kan till exempel handla om att anhériga
ser att patienten har ett behov.

Ibland &r de lite 6vertalade av sina anhdriga att de ska, att anhériga
kanner en frustration. Nar man kommer s& ar man inte motiverad
sjalv. Det blir svart for oss att grava ut vad det ar. (Ledningsgruppen)

| intervjuerna namns att det i samband med nybesoket darfor ar viktigt att
ge patienten mojlighet att uttrycka sina behov av habilitering.

Nagra av deltagarna uttrycker ett behov av utvecklat stod sdsom en
diagnoskodlista for remissgranskarna att anvanda vid osékerhet kring
malgruppstillhorighet. Det uttrycks aven att det finns ett behov av att i
remisskriterierna ytterligare tydliggora att remisser som skickas ska vara
val férankrade hos patienten. Slutligen uttrycks énskemal av ett "Fragor-
och svardokument” for remittenter i syfte att sakerstalla aktuellt habili-
teringsbehov. Detta forbattringsférslag knyter an till huvudprocess 1.

Sammanfattningsvis pekar intervjuerna pa att det finns behov av
ytterligare stdd och tydlighet for att denna huvudprocess ska fungera
optimalt. Atgarder kopplat till detta kan till viss del férebyggas redan i
huvudprocess 1. Utmaningar kopplat till remittenter handlar framst om
vuxenhabiliteringens uppdrag och remisskriterier. Utmaningar kopplat till
patienter handlar exempelvis om det egna dnskemalet om habilitering.
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4.3 Ge habiliterande insatser for att stddja patienten att
fungera battre i vardagen — huvudprocess 3

Huvudprocess 3 bestar av de fyra delprocesserna ta emot patient och
faststall habiliteringsbehov, kartlagga behov och formulera mal, genomféra
insatser samt folja upp effekt av insatser och avsluta mal.

Processens syfte

Processen syftar till att ge patienten forutsattningar att utveckla och/eller
bibehalla formagor genom habiliterande insatser i enlighet med patientens
beskrivna habiliteringsbehov.

Forutsattningar for att syftet ska uppnas ar att insatserna malstyrs utifran
individens behov, att samarbete sker med manniskorna runt individen
(natverket), att arbetet genomfors tillsammans med berdrda vard- och
samhallsaktorer samt att alla har ett gemensamt ansvar for att malen
uppfylls (se Riktlinjer for habiliterings-/rehabiliteringsplanering). Det &r
ocksa viktigt att patienten har en god bild av vad verksamheten kan
erbjuda, nagot som till viss del &ven ska sakras redan i huvudprocess 1.

For att koppla an till Region Skanes kvalitetsomraden for God vard ska
den fordjupade kartlaggningen bidra till att sékerstalla en personcentrerad
vard. Vidare ska de insatser som genomfors ska vara kunskapsbaserade
(se aven huvudprocess 5), sakra och halsoinriktade.

Beskrivning av processen

Denna process innehdller fyra delprocesser. Den forsta delprocessen
handlar om att ta emot patienten for nybesok. Det finns tydliga tids-
angivelser for nar nybesotket ska genomféras. Vid nybesoket gor
habiliteringspersonal tillsammans med patient en forstaplanering® utifran
habiliteringsbehovet. Den andra delprocessen handlar om att kartlagga
behov och formulera mal. Denna delprocess kan, men maste inte, inga
vid nybesotket. Den tredje delprocessen innebar att genomféra insatser.
Insatserna kan vara av grundlaggande karaktar utifran funktions-
nedsattning (sdsom exempelvis information om samhallets stod, stod i att
leva med en funktionsnedséttning och/eller kunskap om den egna
diagnosen) och/eller av riktad karaktar utifran personens specifika behov
(sasom exempelvis kognitivt stod, stodsamtal och handledning). Den
fljarde delprocessen handlar om att folja upp effekt av insatser och avsluta

5 En forstaplanering gors i samband med det forsta mottagandet for att komma Gverens
om och planera for vilka forsta insatser som man tillsammans med patienten och nét-
verket har beslutat om och planerat for, t ex bedémning, kartlaggning, vem som gor vad.
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mal. Vid uppféljningen undersoks om malet ar uppnatt och hur det
prioriterade omradet fungerar. Det beslutas om det fortsatta arbetet, till
exempel fortsatt arbete med malen, nya mal utifran samma eller annan
prioriterad situation, ny kartlaggning, avslut eller uppehall av insatser som
ska leda till forandring.

Processen involverar framst habiliteringspersonal och patient. Den
involverar &ven ofta samverkan med externa aktorer. Det finns alltid en
fast vardkontakt, det vill siga en medarbetare som har ett helhetsansvar
for patientens habiliteringsplanering. Som stédjande dokument finns
vuxenhabiliteringens Koncept for mottagande, Verksamhetens manual for
kartlaggning enligt ICF (inklusive det visuella stédet ViSMo), habilitering-
ens kunskapsstod®, verksamhetens beskrivning av Koncept for insatser i
grupp, Riktlinjer for re/habiliteringsplanering samt sjalvskattnings- och
utvarderingsformular och Rutin nytt behov av insatser avseende tidigare
avslutad patient.

Etablering och forbattringspotential

Denna skisserade processen utgor grunden i vuxenhabiliteringens arbete
och har anvants sedan flera ar tillbaka. Den del som berér mottagandet
finns beskrivet i detalj i dokumentet Koncept for mottagande. Detta
koncept anvands pa samtliga enheter. Utover detta innefattar processen
till stor del det arbetssatt som idag gar under namnet habiliterings-
planering. Det framgar av intervjuerna att den beskrivna processen
fungerar i och med att den &r tillganglig, kéand, accepterad och forstadd.
Processen anvéands dagligen av all habiliteringspersonal och har en tydlig
koppling till verksamhetens journalsystem. | samtliga intervjuer lyfts denna
process fram som sjalvklar inom verksamheten. Ur ett processbaserat
verksamhetsutvecklingsperspektiv ar detta en viktig styrka for att en
process ska vara framgangsrik. Trots denna grundlaggande styrka fram-
kommer ett antal utmaningar i intervjuerna.

En utmaning som lyfts fram ar fragan hur omfattande och tidskravande en
kartlaggning bor vara. | intervjuerna tas olika aspekter av detta amne upp.
Dels kan en kartlaggning dra ut pa tiden i onédan och vara for omfattande,
dels kan den vara for ytlig och kort. Det beskrivs a&ven som en utmaning
att komma igang med insatser sa snart som mojligt samtidigt som man vill
kartlagga behov djupgdende sa att valet av insats landar ratt.

6 | habiliteringens kunskapssttd redovisas insatser utifran olika halsotillstand och vilken
grad av effekt de har.
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De med neuromuskulara sjukdomar, da kan vi ju inte halla pa och
utreda — de blir ju samre. (Utvecklingsradet)

Utover detta beskrivs att det kan bli en utmaning for habiliterings-
personalen att beskriva varfor vissa insatser/metoder anvands medan
andra inte rekommenderas. | intervjuerna framkommer att patienterna
ibland har en bestamd uppfattning om vilken insats som behdvs.
Habiliteringspersonalen ska utga fran det som framkommer i kart-
laggningen och erbjuda likvardiga insatser som ar baserade pa basta
mojliga kunskap (jamlik och kunskapsbaserad vard). Samtidigt ska varden
vara personcentrerad och utga fran individens behov och forutsattningar.

Det ar viktigt att vi inte gar igang pa att folk bestaller saker, fér det gor
man ju emellanat [...]. Vi har ett ansvar att vagleda [...]. Da behover
vi gora det med en tydlighet sa att det kanns tryggt och att de forstar
att de kommer att [fa behovet tillgodosett] &ven om de inte fick de
[insatser] de hade tankt. (Ledningsgruppen)

| detta avseende beskrivs att det finns behov av att arbeta mer aktivt med
verksamhetens kunskapsstdd for att kunna vara saker pa att de insatser
vuxenhabiliteringen erbjuder har god evidens (se huvudprocess 5). | inter-
vjuerna uttrycks en dnskan om att kunskapsstodet kompletteras med
samtliga patientmalgrupper, vilket ar ett pagaende utvecklingsarbete inom
verksamheten.

| det intervjuade teamet uttrycks behov av stddmaterial dar patient och
habiliteringspersonal tydligt kan se var patienten befinner sig i
habiliteringsprocessen. Det uttrycks aven ett behov av tydliggorande kring
vissa vanligt forekommande fragor sdsom intygsskrivning. Det lyfts dven
en del fragor kring vanliga utmaningar kopplat till samverkan och olika
aktorers omsesidiga forstaelse for varandras uppdrag. Dessa utmaningar
beskrivs huvudsakligen i avsnitt 4.1.

| intervjuerna lyfts aven sjalva avslutandet fram som en avgorande del av
processen. Det framhalls att habiliteringen ska ge patienten verktyg att
kunna utveckla och bibehalla sina formagor aven efter att insatserna ar
avslutade. Vidare lyfts det fram att det ar viktigt att tillse att ingen patient
“faller mellan stolarna” samt att skapa en kansla hos patienten att hen ar
valkommen tillbaka nar det finns behov av insatser igen.

Processen ar beskriven pa ett vergripande plan. Verksamheten har aven
arbetat med att tydliggora hur denna process huvudsakligen bor se ut,
kopplat till patienter med nydiagnostiserad autism samt till patienter med
utmanande beteende, i form av "Standardiserade vardprocesser”. Det
framkommer i intervjuerna att det ses som ett behov att gora detta &ven
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utifrdn andra grupper. Sammanfattningsvis har denna huvudprocess alla
forutsattningar att vara framgangsrik, i meningen att syftet uppnas.
Medarbetarna stalls ibland infor dilemman i vardagen. For att forbattra
verksamheten kan det finnas anledning att fortydliga kartlaggningsarbetet i
forhallande till olika grupper inom malgruppen samt att ytterligare stodja
medarbetarna i att balansera mellan patientens 6nskemal och den
professionella bedémningen, bland annat genom att arbeta aktivt med
kunskapsstodet.

4.4 Ge rad och stod enligt LSS-beslut — huvudprocess 4

Huvudprocess 4 bestar av delprocesserna uppratta genomforandeplan
och pabdrja insats samt félja upp effekt av insats. | kartan visualiseras
aven tva aktiviteter som ligger utanfor vuxenhabiliteringens ansvars-
omrade, att ansoka om rad och stod enligt LSS samt att utreda och
bedtma ratten till rAd och stod enligt LSS.

Processens syfte

Denna process syftar till att genom Rad och stod mdjliggora att patienten’
ska kunna leva ett sa gott och sjalvstandigt liv som mojligt. Processen
utgor ett komplement till stod enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL) och
Socialtjanstlagen (SoL). Rad och stod kan exempelvis vara vagledning for
att battre forsta sin funktionsnedsattning, att forstad och beskriva sina
behov samt radgivning och information om vart man vander sig for att fa
ratt stod och hjalp. Rad- och stédinsatser ar oftast begransade i tid.

| lagtexten beskrivs att insatser enligt LSS ska anpassas till mottagarens
individuella behov och utformas s& att de &r latt tillgangliga for de personer
som behdver dem och starker deras formaga att leva ett sjalvstandigt liv.
Med andra ord ska processen bidra till att sékra en personcentrerad vard.
De insatser som genomfdrs ska, precis som nar det galler huvudprocess
3, vara kunskapsbaserade (se aven process 5), sakra och halsoinriktade.?

7 Inom ramen for LSS kallas den som efterfragar insatserna for den enskilde. | rapporten
anvands dock begreppet patient genomgaende.

8 | strikt mening ingar inte vard i LSS. Med den utgangspunkten blir God vard begreppet
missvisande. Syftet med processen bygger dock pd samma varden — tillganglighet,
personcentrering, halsoinriktning, jamlikhet, sakerhet, kunskapsbasering och effektivitet.
Analysen foljer darfér samma upplagg som 6vriga processer.
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Beskrivning av processen

| denna process ingar att habiliteringspersonal, utifran mottaget uppdrag
fran LSS-handlaggare, tar emot patienten, upprattar en genomférande-
plan, utfor aktuella insatser och kontinuerligt féljer upp effekten av
insatserna. Det finns klara tidsgranser for nar de olika aktiviteterna ska
genomforas. Paborjandet av insatserna ska ske inom en manad.
Insatserna paborjas parallellt med att genomforandeplanen fardigstalls.
Genomférandeplanen ska vara slutford inom tre manader. Efter att
insatserna ar genomforda foljs de upp tillsammans med habiliterings-
personal. Parallellt med att insatsen utférs genomférs @ven en regel-
massig uppfélining med tva till tre ars intervall av LSS-handlaggaren.
Utifran denna uppfoljning kan LSS-handlaggaren besluta om upphérande
eller férlangning av insats. Forlangning av uppdrag till f6ljd av uppfdljning
skickas pa samma satt som nytt uppdrag.

Denna process innehdller inte konkreta vardinsatser utan endast Rad och
stod, vilket gor att den upplevs som mer begransad an huvudprocess 3.

Som stddjande dokument till denna process finns Instruktion LSS RoS,
Rutin for utforande RoS LSS och Rutin fér dverlamnande av RoS.
Involverade aktorer ar LSS-handlaggare (som inte tillhor vuxen-
habiliteringen), habiliteringspersonal och den enskilde som insatsen berér.

Etablering och forbattringspotential

Processen ar tydligt beskriven och avgransad. Den ar kand, forstadd och
anvand inom verksamheten. Anvandningen av processen ar dock
forhallandevis liten. Det handlar om ett fatal arenden per enhet.

En styrka med processen som beskrivs i intervjuerna ar att uppdragen
over tid har blivit tydligare samt att det ses som en positiv utveckling att
uppdragen ofta ar tidsbegransade.

Numera ar LSS-uppdragen valdigt tydligt beskrivet och avgransat.
Sjalva processen ar mer tydligt beskriven. (Ledningsgruppen)

Det som &r bra och som har kommit med R&d och stdd &r att de ar
tidsbegransade. (Teamet)

Det beskrivs ddremot som en utmaning att de beslut som ligger till grund
for de insatser som ges inte fattas av habiliteringspersonal. | intervjuerna
beskrivs uppdragen som "bestallningsuppdrag” och darmed blir utform-
ningen av insatserna mer begransade an de insatser som ges enligt HSL.
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En utmaning for habiliteringspersonalen ar att Rad och stdd insatser i sig
ses som begransade eftersom det kan bli svart att formulera mal utifran
dem och att det darfor inte ar mojligt att veta om man har uppnatt dessa.

Detta ar daremot bestallningar. Det kan vi inte gora sa mycket at, det
ar en lagstiftning som ser ut sd. Dar far vi ibland bestallning dar det
kan bli svart att formulera ett mal och da kan vi inte veta om vi har
lyckats. (Ledningsgruppen)

Det finns helt andra forvantningar pa insatsen av vad vi kan ge eller
vad Rad och stod kan innebéra. Sa det finns en enorm otydlighet
bade hos patienten och personalen. (Teamet)

Sammanfattningsvis upplevs denna process som tydligt beskriven och
avgransad. Den anvands marginellt inom verksamheten eftersom antalet
uppdrag ar forhallandevis fa. Processens tillganglighet och tydlighet
upplevs ha utvecklats i positiv riktning i beméarkelsen att de uppdrag som
kommer till vuxenhabiliteringen har blivit tydligare. De utmaningar som
aterstar ar framst att de insatser som ar mojliga att genomféra inom ramen
for Rad och stod enligt LSS fortfarande ses som begransade och att det
darmed kan vara svart att skapa ratt forvantningar hos patienten.

4.5 Utveckla verksamheten for att battre tillgodose
patienters behov i framtiden — huvudprocess 5

Huvudprocess 5 bestar av de tre delprocesserna beskriva och koordinera
idé eller avvikelse, utreda, ge atgardsforslag, besluta och planera for att
genomfora atgarder samt implementera, forvalta och folja upp atgarder.

Processens syfte

Denna huvudprocess skiljer sig fran de 6vriga eftersom den i huvudsak
syftar till att tillgodose patientbehov i framtiden, till skillnad fran patient-
behov idag. Det betyder att processen handlar om hur verksamheten kan
forbattras for att mota detta behov.®

9 vid presentationen for fokusgrupperna hade denna process delats upp i tva separata
processer Utveckla och sékra anvéndning av evidensbaserade insatser respektive Skapa
och tillvarata innovationer. Den senare hade satts inom parantes for att betona osaker-
heten kring om detta verkligen var en process att lyfta fram i huvudprocesskartan. Samt-
liga fokusgrupper understrok behovet av att ta med denna som huvudprocess eftersom
den har stor betydelse for patientens mdjlighet att tillgodogéra sig vuxenhabiliteringens
insatser. | analysarbetet slogs de tva processerna ihop till huvudprocess 5.
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Forbattringsmojligheter kan framst identifieras utifran:

e Klagomal samt kand vardskada/risk for vardskada i syfte att
skapa saker vard.

e |dé om innovation eller forbattring (kopplat till patientarbete).
Beroende pa innehallet i den idé som framfors kan detta ha
olika syften inom ramen for Region Skanes kvalitetsomraden for
God vard.

e Ny kunskap — antingen via intern studie utifran idé om
ny/forbattrad metod/insats eller genom k&nnedom om nya
externa forskningsrekommendationer i syfte att skapa
kunskapsbaserad vard.

Beskrivning av processen
Oavsett vad forbattringsmojligheten baseras pa bestar denna process av
aktiviteter i tre delprocesser enligt nedan.

Den forsta delprocessen innebér att beskriva och koordinera en idé eller
avvikelse. Nar det galler klagomal och kand vardskada/risk for vardskada
ar AviC det primara systemet for att hantera detta. Handelser som intraffar
rapporteras i AvIC och genomgar en forsta bedomning. Aven for att
beskriva ett allmant forbattringsforslag finns det maojlighet att gora detta i
systemet AvIC via arendetypen forbattringsforslag. Det gar ocksa att lyfta
det i dialog med exempelvis verksamhetsutvecklare, yrkesutvecklare eller
enhetschef. Aven om verksamheten i huvudsak uppmuntrar medarbetare
att lamna in forbattringsforslag via AviC ar det inte alltid att de lyfts den
vagen. Nar det géller forslag till FoU-arbete lyfts detta i dialog med chefen
och det avgors utifran dialogen om medarbetaren ska skriva och lamna in
en FoU-ansdkan. FoUU-enheten tar sedan beslut en gang per ar om FoU-
medel beviljas.

Den andra delprocessen bestar av att utreda, ge atgardsforslag, besluta
och planera for att genomfora atgarder. | samband med att klagomal/
vardskadal/risk for vardskada hanteras i systemet AvIC kommer en
ansvarig orsaksutredare att utses. Orsaksutredaren har som ansvar att

Nar det géller forbattringsarbete utifran kand vardskada/risk for vardskada behandlades
denna del inte i fokusgrupperna. Den tillkom under analysarbetet.
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analysera orsaker och foresla atgarder. Atgarderna behéver planeras och
ansvarig person for sjalva genomforandet av atgarden behover utses.

Om FoU-medel har beviljats innebér det i denna del av processen att FoU-
arbetet genomférs. Inom ramen for sjalva rapporten anges hur ledningen
avser implementera studiens resultat. Nar rapporten ar klar gor yrkes-
utvecklarna en bedémning av vilka av rekommendationerna som ar direkt
relevanta for den aktuella yrkesgruppen. Verksamhetens utvecklingsrad
tittar &ven pa hur rekommendationerna ska tillampas i kunskapsstodet ur
ett tvarprofessionellt perspektiv. Ledningsgruppen tar darefter stallning till
dessa bedémningar infor inférandet i kunskapsstddet. Darefter bearbetas
rekommendationer i priomodellen vilket leder till att verksamhetens
kunskapsstdd fylls pa. Detta gors av verksamhetens metodsttdjare och
utvecklingsledaren for priomodellen. Slutligen informerar enhetschefer och
metodstddjare om uppdateringen av kunskapsstodet i teamen. Detta
tillvagagangssatt galler aven for externa forskningsrapporter.

Delprocess tre innebar att implementera, forvalta och folja upp atgarder
utifrdn den specifika implementeringsstrategi som beslutas i forhallande till
varje forbattring/utveckling.

Etablering och forbattringspotential

Denna process omnamns ofta som flera helt separata delar, exempelvis
"avvikelsehantering”, "kunskapsstyrning”, "nationella modellen for 6ppna
prioriteringar” och "forbattringsfoérslag”. Samtliga dessa delar anvands och
ar till viss del kéanda, accepterade, forstadda och tillgangliga. Nar det galler
utveckling av verksamheten utifran ny kunskap kan det betonas att den ar
olika kand i de olika fokusgrupperna. Denna del ar mer kand hos yrkes-

utvecklarna och ledningsgruppen an i teamet.

En generell styrka kring avvikelsehanteringen ar att det upplevs enkelt och
tydligt hur en avvikelse rapporteras. Utmaningar ar att det daremot
upplevs otydligt vilka typer av handelser som ska rapporteras. Det finns
instruktioner kring detta men erfarenhet tyder pa att dessa inte &ar kanda.
Likasa tyder erfarenhet pa att administrationen i systemet till viss del
upplevs som onddigt kranglig. Ledningen har en &ven en standig utmaning
i att skapa en patientsakerhetskultur som uppmanar till att uppratta
avvikelser.

Nar det galler den del som rér nya rekommendationer fran FoU- och EBH-
arbeten sa har utvecklingsradet under 2019 tillsammans med verksam-
hetens utvecklingsledare for den nationella modellen f6r 6ppna priorite-
ringar ("priomodellen”) och verksamhetsutvecklare resonerat kring denna i
detalj i syfte att sdkerstalla att vuxenhabiliteringen anvander sig av basta
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tillgangliga kunskap vid val av insatser till patienten. Detta arbetssétt
godkandes av ledningsgruppen i september 2019 och har saledes inte
presenterats i denna form under sarskilt lang tid. Daremot beror det delar
av saval den habiltieringsévergripande Kunskapsstyrningsprocessen (FoU
2012) som Modellen for 6ppna prioriteringar. Den ar alltsa till stor del
kand, accepterad, férstadd och anvand inom vuxenhabiliteringen. Det som
tidigare uppfattats som ett "glapp” i arbetssattet ar framfoérallt hur med-
arbetarna far kannedom om nya rekommendationer samt hur och nar de
nya rekommendationerna ska foras in i kunskapsstodet. Det nya arbets-
sattet forvantas kunna sakerstélla detta genom att det finns tydliga
rollbeskrivningar.

Sammanfattningsvis kan det ses som en styrka med denna process att det
redan finns stoédjande dokument for hur de olika delarna i processen ar
tankta att fungera. Detta kan vara en god utgangspunkt som gor det
mojligt att skapa en sammanhallen process. Néar det galler avvikelse-
hantering finns det utmaningar i att tydliggora vilka typer av handelser som
kan rapporteras, att administrationen i systemet till viss del anses krangligt
samt att det ar viktigt att uppmana till en god patientsékerhetskultur.

5. Diskussion

5.1 Huvudprocesskartan som avspegling av verkligheten

Inom ramen for detta arbete har framférallt ett nulage tydliggjorts.
Befintliga huvudprocesser har definierats. Det har konstaterats att dessa
pa ett dvergripande plan ligger i linje med de processer verksamheten
borde ha for att kunna fullgéra sitt uppdrag. Det har skapats en visuell
helhetsbild av hur arbetet i processerna bedrivs. De huvudprocesser som
har lyfts fram ses av fokusgrupperna som stabila och barande for verk-
samheten. Under tiden detta FoU-arbete genomférdes har habiliteringen
slagits samman med psykiatrin. Det finns dock inget som tyder pa att de
huvudprocesser som ingar i kartan skulle se annorlunda ut pa grund av
denna organisationsférandring.

En viktig fraga att ta stallning till ar hur detaljerade kartorna éver huvud-
processerna bor vara. Som ndmndes i bakgrundsavsnittet &r detta en
avvagning mellan behovet av vagledning kontra behovet av flexibilitet och
frihet. D& vuxenhabiliteringen karaktariseras av hog grad av
professionalitet kravs att kartan inte ar allt for detaljerad och att den ger
utrymme for professionella avvagningar i relation till patientens behov.
Samtidigt finns det ett behov av vagledning av aktuella vetenskapliga
rekommendationer kring insatser.
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Samtliga fokusgrupper bekraftade att de foreslagna processerna pa ett
heltackande satt beskriver vad verksamheten gor i forhallande till
patienterna. Aven om fokusgrupperna, utifrdn sina olika roller, beskrev
innehallet och utmaningarna for processerna utifrn sina olika perspektiv
fanns det ofta en samsyn kring saval hur etablerade processerna
betraktas vara, som kring vilka forbattringsmajligheter som finns kopplade
till dessa.

5.2 Vardeerbjudande, grad av etablering och
forbattringsmajligheter

Resultatet visar att de fem huvudprocesserna svarar mot samtliga av
Region Skanes kvalitetsomraden for God vard. For att patienten ska fa
tillgang till God vard i praktiken kravs det aven att processerna ar
etablerade i vardagen. Resultatet visar att huvudprocesserna har natt olika
langt i sin etablering.

Huvudprocesserna som handlar om att sakerstalla att patienten hamnat
ratt, ta emot patienten och ge insatser enligt HSL respektive LSS
(huvudprocess 2, 3 och 4) ar kanda, accepterade och forstadda i
verksamheten och anvands i huvudsak sasom de ar ténkta att anvandas.
De ar med andra ord etablerade i den vardagliga verksamheten. Det finns
emellertid potential att ytterligare forbattra dessa processer. Arbetet med
processbaserad verksamhetsutveckling rymmer mojligheter att utveckla
dem till att fungera battre utifran verksamhetens uppdrag och patienternas
behov. Forbattringsmdjligheterna handlar framférallt om att tydliggéra
granssnitt gentemot andra aktérer, tydliggora remisskriterier samt vid
behov fortydliga hur processerna tillampas for att tillgodose olika
grundbehov hos vuxenhabiliteringens malgrupper.

Huvudprocesserna som galler information och forbattring (huvudprocess 4
och 5) &r kédnda hos medarbetarna i de delar som ar av relevans for
respektive anvandare. Det finns aven en tydlig ansvarsfordelning och
stodjande dokument kopplat till de olika delarna. Daremot ar de inte kanda
i sin helhet. Férbattringsmajligheterna handlar darfor framférallt om att
tydliggora systemet av aktiviteter for att pa se satt skapa en dkad
begriplighet och meningsfullhet kring att ge information om och férbattra
verksamheten.

Nar det géller den del av forbattringsarbetet som rér nya rekommenda-
tioner fran FoU- och EBH-arbeten har det uppfattats som ett "glapp” i
arbetssattet kring hur medarbetarna far kAnnedom om nya rekommenda-
tioner samt hur och nar de nya rekommendationerna ska féras in i
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kunskapssttdet. Det har parallellt med detta FoU-arbete upprattats en
tydlig rutin for detta. Denna rutin utvarderas under hosten 2020.

Det kan konstateras att de processer som ar narmast knutna till patient-
arbetet ar de som ar mest etablerade, medan de processer som ligger
langre ifran det direkta motet med patienten ar mindre etablerade. | detta
avseende finns viss variation mellan de olika fokusgrupperna. Detta harror
till stor del fran hur aktiv man ar i den aktuella processen. Exempelvis ar
processen kring utveckling mer kand hos yrkesutvecklarna &n i teamet.
Likasa ar processen kring information mer kand hos ledningsgruppen an i
de andra fokusgrupperna.

5.3 Fortsatt arbete med verksamhetsutveckling

Tanken med huvudprocesskartan ar att denna ska kunna anvandas i
verksamhetens fortsatta utvecklingsarbete.

Nar det galler det fortsatta arbetet med huvudprocesserna kan det nulage
som har beskrivits utgéra grund for vidare diskussioner och verksamhets-
utveckling utifran langsiktiga varden sasom kvalitetsomradena fér God
vard. Forslagsvis gors ytterligare analyser av hur processerna skulle
kunna forfinas. Vidare kan kartorna anvandas i olika former av analyser for
att hitta ytterligare forbattringspotential. Det kan handla om analyser
kopplat till tid, antal involverade aktorer samt analyser av olika patient-
gruppers upplevda eller fiktiva resor genom processerna. Utifran sadana
analysmetoder forvantas processerna till viss del ritas om och kommer da
att behdva etableras pa nytt. Det arbete som har genomférts i denna
rapport rustar pa sa satt verksamheten for att arbeta vidare med process-
baserad verksamhetsutveckling.

Tidigare namndes att medarbetare, trots omfattande dokumentation, kan
uppleva att det ar svart att skapa sig en helhetsbild av rutiner och an-
visningar. Huvudprocesskartan syftar till att underlatta dverblicken och
motverka Overproduktionen av sddana dokument. Darfor ar det synner-
ligen viktigt att en huvudprocesskarta inte blir en "pappersprodukt” utan
tillampning i praktiken. For att huvudprocesskartan verkligen ska fylla en
funktion kravs att den uppdateras och anvands sa att den upplevs som
begriplig, hanterbar och meningsfull. Detta kraver i sin tur att det finns
kompetens kring processbaserad verksamhetsutveckling och en tydlig
riktning fran ledningen.

Denna rapport har fokuserat pa de huvudprocesser som finns inom
vuxenhabiliteringen och kring nagra stédjande aktiviteter kring dessa. For
att huvudprocesser ska fungera val krdvs aven goda stod- och lednings-
processer. Ett forslag pa fortsatt arbete ar darfor att aven beskriva dessa.
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6. Slutsatser

Syftet ar att definiera vuxenhabiliteringens huvudprocesser, beskriva
deras innehall, vad de syftar till och hur de relaterar till varandra samt
beddma hur etablerade de &r och vilken forbattringspotential som finns.
Den verksamhet som bedrivs av vuxenhabiliteringen for att tillgodose
patienters behov idag och i framtiden kan lata sig beskrivas med hjalp av
fem huvudprocesser. Dessa huvudprocesser svarar i sin helhet mot
Region Skanes kvalitetsomraden for God vard.

Huvudprocesserna som handlar om att sakerstalla att patienten hamnat
ratt, ta emot patienten och ge insatser enligt HSL respektive LSS
(huvudprocess 2, 3, och 4) ar i huvudsak etablerade inom verksamheten.
Det finns emellertid potential att ytterligare forbattra dessa processer
genom att exempelvis tydliggbra granssnitt gentemot andra aktorer,
tydliggdra remisskriterier samt fortydliga hur processerna tillampas for att
tillgodose olika grundbehov hos vuxenhabiliteringens malgrupper.

Huvudprocesserna som handlar om information (huvudprocess 1) och
forbattring (huvudprocess 5) ar till viss del etablerade, men ses inte som
sammanhallna processer eller kluster. Det finns darfor forbattrings-
mojligheter i att tydliggéra hur olika aktiviteter hanger samman for att pa
sa satt skapa en 6kad begriplighet, meningsfullhet och hanterbarhet i
verksamheten.

Den huvudprocesskarta som har tagits fram utgor en nulagesbeskrivning
av de huvudprocesser som finns idag. Den synliggér hur vuxen-
habiliteringens system av processer, aktiviteter, dokument och aktorer
hanger ihop och kan utgora grund for fortsatt verksamhetsutveckling.
Arbetet med processbaserad verksamhetsutveckling rymmer majligheter
for att kontinuerligt utveckla huvudprocesserna till att fungera battre utifran
verksamhetens uppdrag och patienternas behov.

7. Implementering

Huvudprocesskartan och huvudprocesserna kommer att anvandas i
vuxenhabiliteringens fortsatta verksamhetsutveckling, framfor allt i
framtagandet av arliga aktivitetsplaner. Eftersom huvudprocesskartan ska
vara ett levande dokument kommer den att uppdateras kontinuerligt
efterhand som verksamheten utvecklas och férandras.

35



Referenser

Ljungberg, A. & Larsson, E. (2012). Processbaserad
verksamhetsutveckling. Lund: Studentlitteratur.

Ljungberg, A. & Larsson, E. (2019). Vaga vinn. Lund: Studentlitteratur

Region Skane (2019). Region Skanes uppdrag for halso- och sjukvard
2020. https://vardgivare.skane.se

Ledningssystem for kvalitet och patientséakerhet i halso- och sjukvarden
(SOSFS 2005:12). Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen (2009). Nationella indikatorer for God vard. Hamtad fran
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2009-11-5.pdf

36


https://vardgivare.skane.se/

Bilagor

Bilaga 1: Intervjuguide verksamhetschef samt planerings-
och utvecklingsstrateg

Infor samtalet fick deltagarna ta del av bakgrundsinformation kring
processbaserad verksamhetsutveckling.

1. Kund och kundbehov

Vem/vilka ar vara kunder?

Vilken nytta erbjuder vi vara kunder?

Vilka behov ska vuxenhabiliteringen tillgodose?

Tillfredsstallt behov: Vad ska var uppnatt nar behovet ar tillfredsstallt?
2. Huvudprocesser

Huvudprocesser ar de processer som ar knutna till verksamhetens kéarna.
Dessa svarar mot syftet med verksamheten. For varje verksamhetsidé
behdvs en viss kombination av processer. En verksamhet har vanligtvis 4-
10 huvudprocesser. De vanligaste huvudprocesserna ar féljande:

e Process for att beratta att verksamheten finns och vad vi
erbjuder

e Process for att traffa 6verenskommelse med kunder
e Process for att tillfredsstalla kunders behov idag
e Process for att tillfredsstalla kunders imorgon
e Process for att stodja efter leverans
Vilka huvudprocesser kan var verksamhet tankas ha, d v s vilka processer

ar kritiska for att vi ska uppna var verksamhetsidé? Finns det ndgon av de
typiska processerna ovan som vi har inom var verksambhet.
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3. Ledningsprocesser

Ledningsprocesser ar de processer som behdvs for att styra och
samordna huvud- och stédprocesserna.

e Vilka ar de viktigaste ledningsprocesser som var verksamhet
kan tankas ha?

4. Stodprocesser

Stodprocesser ar alla processer som behdvs for att huvudprocesserna ska
kunna fungera sa bra som mgijligt.

e Vilka ar de viktigaste stodprocesser som var verksamhet kan
tankas ha?
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Bilaga 2: Intervjuguide fokusgruppsamtal — utvecklingsrad,
ledningsgrupp och team

Infor samtalet fick deltagarna ta del av bakgrundsinformation kring
processbaserad verksamhetsutveckling. Begrepp sdsom kund, nytta,
varde, huvud-, stéd- och ledningsprocesser samt huvudprocesskarta
beskrevs for grupperna.

Huvudprocesser

Huvudprocesser ar de processer som ar knutna till verksamhetens karna.
Dessa svarar mot syftet med verksamheten. For varje verksamhetsidé
behdvs en viss kombination av processer.

Kort reflektion: Kommer du spontant pa nagra huvudprocesser inom
vuxenhabiliteringen?

En verksamhet har vanligtvis 4-10 huvudprocesser. De vanligaste
huvudprocesserna ar foljande:

e Process for att beratta att verksamheten finns och vad vi
erbjuder

e Process for att traffa 6verenskommelse med kunder

e Process for att tillfredsstalla kunders behov idag

e Process for att tillfredsstalla kunders imorgon

e Process for att stodja efter leverans

Presentation av vart utkast till huvudprocesser

1. Informera om att vi finns och vad vi erbjuder

2. Sakerstalla malgruppstillndrighet och aktuellt habiliteringsbehov

3. Ge habiliterande insatser for att stddja vuxna att fungera béttre i

vardagen

Ge rad och stod enligt LSS-beslut

Utveckla och sakra och sakra anvandning av evidensbaserade

insatser

Skapa och tillvarata innovationer

7. Skapa forutsattningar for att patienten ska kadnna sig valkommen
tillbaka

ok

»
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Fragor kring varje process:
Fritt samtal for varje huvudprocess. OBS! Alla fragor och processer
hanterades inte av alla grupper.

Vad gor vi i inom ramen for processen?

Hur fungerar processen idag?

Bor processen utvecklas?

Nagon process som hanger ihop med nagon annan?

Fragor kring helheten:

Hur val stammer de prelimin&ra huvudprocesserna gverens med
er bild av vuxenhabiliteringen?

Nagot som saknas?

Nagot som ar overflodigt eller felaktigt?

Hur skulle denna karta kunna hjalpa er i ert arbete?

Nagot som skulle kunna goras annorlunda for att det skulle
kunna hjalpa battre?
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Bilaga 3: Huvudprocesskarta®®
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10 Huvudprocesskartan &r ett arbetsdokument med lankar till bland annat riktlinjer,
checklistor och material som anvands inom verksamheten. Eftersom mycket av
materialet ar internt innehaller bilagan inga lankar.
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1. Tydligt informera om att vi finns och vad vi erbjuder
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m—— 4. Ge rad och stod enligt LSS-beslut
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e 5. Utveckla verksamheten for att battre tillgodose patientbehov i framtiden
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