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FOr organisationen

Projektets forutsattningar

TRIS gar nu i en implementeringsfas dar det sker en successiv avtrappning av den externa
finansieringen fram till ar 2014. Malet &r att de insatser som fér narvarande finansieras med
projektmedel ska bli en del av respektive myndighets ordinarie verksamhet. Det forutsatter att
TRIS som arbetsmetod férankras inom myndigheterna och att samtliga samverkande parter
har en gemensam Gverenskommelse som ger samverkan langsiktig hallbarhet. Vid diskussion
med LSG under varen 2011 sa sig samtliga vara positiva till att fortsétta arbeta enligt TRIS
aven vid egen finansiering. Ett forslag till 6verenskommelse ska tas fram under forsta halvaret
2012.

Infor implementeringsfasen forandras styrningen for TRIS. De lokala samverkansgrupperna
(LSG), eller av LSG utsedd grupp, blir lokala styrgrupper for TRIS-teamen. Det blir saledes
atta lokala styrgrupper i lanet varav 7 ar detsamma som LSG. De lokala styrgrupperna far
ansvaret for uppféljning av teamens arbete pa lokal niva och ska dven bista processledaren vid
korrigering av avvikelser. Processledarens engagemang i teamen minskar och processledaren
fungerar istallet som stdd for de lokala styrgrupperna. Tidigare styrgrupp for TRIS blir
Lansgrupp med en uttalad roll som stod for processledaren. Lansgruppen faststaller ocksa
projektets planer och beslutar om hur projektet ska drivas och vilka arbetsformer som ska
anvéndas.

Vissa forandringar i sjukforsakringen ar aktuella fran arsskiftet. Arbetsformedlingen far dven
ett utdkat uppdrag dar de tillsammans med Forsakringskassan tidigt ska gora en kartlaggning
av individens forutsattningar for arbete. Mer information invantas. Vilka eventuella effekter
det far pa TRIS-arbetet vet vi ej idag.

Genomfdrande och process

Under hosten har processledaren initialt besokt LSG for presentation av ny styrning och for
diskussion kring hur LSG i praktiken kan fungera som lokal styrgrupp fér TRIS. Viss
tveksamhet har framkommit pa vissa hall, framst med hanvisning till tidsbrist. Man har dven
haft funderingar kring hur man ska kunna bista vid korrigering av avvikelser.

For att for LSG kunna presentera ett utgangslage av TRIS-teamens arbete vad galler
processefterlevnad och maluppfyllelse samt hinder, framgangsfaktorer och
utvecklingsomraden, har processledaren genomfort en kartlaggning av detta. Samtliga
rehabkoordinatorer och kontaktpersoner fran respektive myndighet har ombetts att svara och
svarsfrekvensen har varit god. Redovisning pagar nu dar resultatet redovisas for varje LSG
separat och redovisningen har blivit startskottet for styrgruppernas arbete. Diskussionerna vid
dessa styrgruppsmoten har varit bra och engagerade och har resulterat i att aktiviteter for att
generera fortsatt utveckling planeras.



For personalen

Projektets forutsattningar

Idag finns 37-TRIS team i lanet samt ytterligare ett nytt team som arbetar enligt TRIS-modellen
men utan extern finansiering. | de flesta team ingar flera professioner fran varden och i alla team
finns kontaktperson fran samtliga myndigheter. Sammanhallande lank pa och infor rehabmatet ar
rehabkoordinatorn och i manga team finns ytterligare forstarkning med en sakkunnig lékare i
forsakringsmedicin. Deras insats finansieras av Landstinget via sjukskrivningsmiljarden. Vid
genomford kartlaggning lyfts rehabkoordinatorns roll i TRIS-teamet som mycket viktigt da den
utgor en sammanhallande lank och ger struktur i arbetet. Sakkunnig lékare ger ocksa ett storre
driv och en mer sammanhallen sjukskrivningsprocess.

Genomfdrande och process

Arbetet med att fa teamen att arbeta mer strukturerat och likartat pagar fortlopande. Detta for att
uppna hojd kvalitet och effektivitet i rehabiliteringsarbetet och en rattssakerhet for personerna.
Det ska finnas rutiner och struktur for vardplanering och rehabmétet. Dokumentation ska ske
enligt beslutad mall: samordnad plan for rehabilitering. 1 och med dvergangen till ny styrning har
Landstinget framover det storsta ansvaret for detta arbete da det huvudsakligen handlar om
vardens del av TRIS-processen; individmote och vardplanering.

Kartlaggningen visar ocksa teammedlemmarnas 6nskan om ett battre resursutnyttjande och
darmed béattre samverkan. Man 6nskar fa 6kad kunskap om varandras uppdrag genom utbildning
men dven genom utveckling av rehabmotet som da kan inkludera information fran respektive
myndighet. Under varen kommer nu ocksa en uppdragsbeskrivning for respektive
kontaktpersons uppdrag arbetas fram och da med koppling till syftet med rehabmétet. Fokus
behdéver nu ocksa laggas pa att fa teammedlemmarna att ta ett storre ansvar for fortsatt
utveckling av teamets arbete, att kontinuerligt lyfta problem och forbattringsforslag i det egna
teamet.

For deltagarna

Projektets forutsattningar

Malgrupp for samverkansarbetet inom TRIS ar personer som ar sjukskrivna fran lanets
vardcentraler eller ortoped- och psykiatriska kliniker i lanet och dar bedomningen &r att det
foreligger risk for langtidssjukskrivning (>28 dagar). Malgrupp &r ocksa personer som riskerar
sjukskrivning och personer i behov av samverkansinsatser som inte omfattas av sjukforsakringen,
alternativt dar dagarna inom sjukforsékringen ar slut.

Genomfdrande och process

Antalet drenden som forvantas hanteras av TRIS-teamet berdknas till ca 3000 stycken under ett ar.
Ungefar halften av dessa ar nya sjukfall. | rehabkoordinatorns uppdrag ingar att bevaka
vardcentralens eller klinikens sjukskrivna som ar malgrupp for TRIS och anmala dem till TRIS-
teamets rehabmoten. Ovriga aktorer anmaler ocksa drenden dar bedémningen ar att
samverkansaktiviteter behovs. Bedomningen ar att TRIS fangar upp i stort sett alla personer med
risk for langtidssjukskrivning och dar behov av samverkansinsats foreligger. Pa vissa kliniker
och vardcentraler efterfragas dock en kunskapsspridning om TRIS sa att lakarna i stérre



utstrackning initierar &renden och darmed tar stéllning till behovet av samverkan genom
TRIS. Riktade informationsinsatser till berérda kliniker genomférs darfor nu under vintern.

Uppféljning av ledtider gors en gang per ar och da under andra kvartalet. Syftet ar att méata
foljsamheten till TRIS-processen och inom vilka tidsramar olika atgarder kommer till stand.
Vid senaste uppféljningen sag vi en nedgang i antalet avstamningsmoten och att tiden till att
initiering pa rehabmote har 6kat. Nasta uppféljning ar i april/maj 2012.
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