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Sammanfattning

Uppdraget har bestatt i att vara Rehabkoordinator i sjukskrivningsprocessen. Det har
inneburit att fa igang en tidig och fungerande rehabiliteringsprocess for sjukskrivna patienter.
Det skulle ske genom att:
e sékra en tydlig struktur i sjukskrivningsprocessen,
o fasjukvardens teamarbete att fungera, bade multidisciplinart och interdisciplinart,
o fatill stdnd en tidig samverkan med forsakringskassa och arbetsgivare
o utforma fungerande samverkansformer med olika aktorer sasom forsakringskassan
(FK), arbetsformedling (AF), arbetsgivare, foretagshalsovard, socialtjéanst och
psykiatri.

Malgruppen i projektet har varit patienter utan tidigare langa sjukskrivningar som kommer
till vardcentralen och blir sjukskrivna mer &n 28 dagar dar det bedoms foreligga risk for att
sjukskrivningen kan bli langvarig fér annat an rent medicinska skal.

Malet for projektet var att motverka att nya sjukskrivningar utvecklas till langa
sjukskrivningar, att astadkomma atergang i arbetet, att tidigt finna ratt rehabiliteringsinsats
och att fa ratt sjukskrivning/ersattning. Projektet har strackt sig 6ver tva ar.

Samverkan bade externt och internt har fungerat bra trots aktorsbyten under projektets gang
t.ex. byte av lakare, rehabpersonal inom vardcentralen, FK-handlaggare och AF-handlaggare.
Kommunen har varit den part som varit svarast att finna samverkansformer med.
Forsakringskassan, arbetsformedlingen, kommunen och landstinget har varit
samverkanspartner.

Koordinatorns roll har i projektet utvecklats till att innebéra att vara:

e vardsamordnare utveckla rutiner for arbetet, koordinera vardinsatserna for patienten
och samordna rehabiliteringen. Uppféljning och kunskapsutveckling.

o kontaktperson for arbetsgivare, foretagshélsovard och andra vardgivare i
sjukskrivningsarenden.

e |ots for den sjukskrivne eller den individen som riskerat sjukskrivning. Aktivt arbete
med sjukskrivningsproblematiken, ansvar for pagaende rehabiliteringsarenden och
processuppfoljningar.

Resultat av arbetet med de 56 personer som avslutats i projektet har givit vid handen att:

o 31 (56%) personer atergatt helt i arbete eller soker arbete

o (5%) personer gatt till deltidsarbete + sjukersattning

e 18 (32%) personer planerat lamnat projektet for annan rehabiliteringsinsats t.ex.

Verksam, Smartmottagningen, Smartprojektet eller foretagshalsovard.

e (7%) av deltagarna har avslutats mot ngt annat
Tiden som deltagarna har varit inskriva i projektet har i genomsnitt varit 4.5 manad.
Deltagarna har, inom ramen for ett sjalvskattnings verktyg av eget halsoldge under projektet,
i genomsnitt hojt sitt upplevda halsotillstand med 30 enheter pa en skala mellan 0-100.
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Uppdraget

Rehabkoordinator 50 % pa Ekensbergs vardcentral.
Uppdraget har bestatt i att vara Rehabkoordinator i sjukskrivningsprocessen. Det har
inneburit att fa igang en tidig och fungerande rehabiliteringsprocess for sjukskrivna
patienter. Det skulle ske genom att:
e sékra en tydlig struktur i sjukskrivningsprocessen,
o fa sjukvardens teamarbete att fungera, bade multidisciplinart och
interdisciplinart,
o fatill stdnd en tidig samverkan med forsakringskassa och arbetsgivare
o utforma fungerande samverkansformer med olika aktorer sasom
forsakringskassan (FK), arbetsformedling (AF), arbetsgivare,
foretagshalsovard, socialtjanst och psykiatri.

Hérutover var uppdraget att lotsa den sjukskrivne ratt genom samverkan med olika
aktorer och att vara stod for saval den sjukskrivne som for évriga involverade aktorer.



Malgruppen i projektet har varit patienter utan tidigare langa sjukskrivningar som
kommer till vardcentralen och blir sjukskrivna mer an 28 dagar dar det bedoms
foreligga risk for att sjukskrivningen kan bli langvarig for annat an rent medicinska
skal.

Malet for projektet var att motverka att nya sjukskrivningar utvecklas till langa
sjukskrivningar, att astadkomma atergang i arbetet, att tidigt finna ratt
rehabiliteringsinsats och att fa ratt sjukskrivning/ersattning. Projektet har strackt sig
éver tva ar.

Forsékringskassan, arbetsformedlingen, kommunen och landstinget har varit
samverkanspartner.

Arbetsprocess och metod

Uppstarten av projektet skedde 2006-04-01 med att koordinatorn inhdmtade kunskap
om olika samverkanspartners och deltog i utbildning om nationella riktlinjer. Projektet
var upplagt sa att de tre forsta manaderna var tid avsatt for inventering och planering
av vad som behovde forbattras och utvecklas pa vardcentralen runt
sjukskrivningsarenden. Tid avsattes aven for méten med olika akt6rer inom och utom
sjukvarden for att diskutera vad de kunde forvéanta av koordinatorn och vice versa.
Planering av projektets ingaende delar gjordes med stod av RAR.

Mycket positivt var att det i projektupplagget avsattes ordentlig tid for
planeringsarbetet och mycket bra med RAR:s hjalp att planera utvarderingen samt
stdd vid arbetets borjan.

Det som initialt fungerade mindre bra var att starten med patientarbetet hamnade mitt
i semesterperioden och darigenom fordrajde arbetet. Likasa fordrojdes arbetet av att
landstingets Cross Rapport (statistikverktyg) inte var tillgangligt under en langre
period (fyra manader), vilket innebar svarigheter att fa fram sjukskrivningsstatistik.
Harigenom tog det langre tid att finna rutiner i arbetet och samordna
koordinatorsarbetet med lakarna.

Organisering och styrning

Projektet har fatt stod genom att koordinatorn deltagit i anordnade LSG- och RAR-
dagar. Dessa har varit givande for samverkan och nétverksbyggande och bidragit med
goda idéer.

Vid svarigheter med bl.a. samverkan har bade verksamhetschef och vardcentralschef i
varden och LSG:s ledningsstod fungerat bra.

Det uppstod vissa svarigheter vid arsskiftet 2006/2007 da projektbeskrivningen var
vag gallande malgruppen och tidsaspekter och inte heller helt Gverrensstammande
med projektavtalet. LSG, RAR och projektansvarig hade olika uppfattningar rérande
urvalet av patienter. Det innebar att projektet tappade tid och styrfart.



Arbetet med och rutinerna runt SUS registrering for malgruppen har i stort sett
inneburit svarigheter genom hela projektet och varit tidsodande. Initialt lades stort
fokus pa SUS-verktyget och dess varde for utvardering av projektet. Betydelsen harav
har under projektets gang delvis omvarderats. Arbetet med SUS-registrering har anda
inneburit att koordinatorsuppgifterna pa "faltet” till del fatt sta tillbaka.

Positiv och underlattande faktor har varit att de ingaende patienterna under projektet
varit talmodiga och inte reagerat negativt trots de manga blanketter de fatt fylla i.

Samverkan externt och internt med de flesta aktorer har fungerat bra trots flera
aktorsbyten under projektets gang t.ex. byte av lakare, rehabpersonal inom
vardcentralen, FK-handlaggare och AF-handlaggare. Kommunen har varit den part
som varit svarast att finna samverkansformer med.

e | starten av projektet kravdes stor arbetsinsats for natverksbyggande. Den
tidsinvesteringen har under projektets gang visat sig I16nsam och underlattat
arbetet.

e Bade initialt och under hela den tid projektet fortgatt har mycket tid agnats at
att uppna fungerande samverkansrutiner saval internt pa vardcentralen som
med externa samarbetspartners. Genomgaende har arbetet varit
patientcentrerat och en helhetssyn pa patienten har genomsyrat alla aktorers
insatser.

e Grundlaggande har varit att skapa fungerande kommunikation — att forsta
varandra och att ha en gemensam samtalsmetodik. Den tidigare
utbildningsinsatsen for samverkan som de centrala samverkansparterna gjort,
I6sningsinriktat arbetssatt — (LIA- utbildning 2002/2003), har anvants som
grund och genom gemensamt praktiskt arbete pa vardcentralen uppdaterats for
de aktorer som inte haft metoden aktuell.

e Genom Okad kunskap om ingaende myndigheters ansvarsomraden uppnaddes
béattre stdd for patienten och arbetsférdelningen i sjukskrivningsprocessen blev
tydlig. Det innebar att en effektiv och god samverkan astadkoms och for
patienten innebar det ett gott och framatsyftande méte exempelvis vid
avstamningsmoten. Vid muntliga uppfoljningar har patienterna uttryckt att
avstamningsmaoten upplevts positivt t.ex. "nu vet jag vad som hander och att
det hander saker”, ”jag blev lyssnad pa”.

e Det har varit viktigt att bade internt och externt dgna tillracklig tid for att val
introducera arbetssattet for ny personal.

e Samverkan med “extern-externa” kontakter har skett genom att koordinatorn
delgett erfarenheter av projektet till andra aktérer inom Sérmland men dven
genom maten, forelasningar och skriftlig information pa riksplanet (t.ex. i
Umed, Ostersund, Gavle, Stockholm mm).

Metodutveckling

Den metod projektet utarbetat och anvant sig av ar ;



For vardcentralen:

Nedskrivna rutiner for arbetets gang pa vardcentralen for lakare, for
bedomningsteamet och for rehabiliteringspersonal som ingar i
behandlingsteam. Rutinerna har successivt utvecklats och aktualiserats.
Aktuell manual se Bilaga 1.

Tidsrutiner, d.v.s. tidiga och tidsbestdmda insatser se Bilaga 1.
Screeningsforfarande med sarskilda formular for att stodja lakaren vid
riskbedémning. Rekommendationen ar att den bedémningen senast bor ske vid
det andra sjukskrivningstillféllet (dvs. den forsta férlangningen av
sjukskrivningen). Vi uppfattar det som ”6desstunden” i den tidiga
sjukskrivningsprocessen, dels for att avgora om sjukskrivning ar motiverad,
dels for att tidigt kunna paborja rehabiliteringsinriktade atgarder parallellt med
medicinsk utredning och behandling. Da avsandes vid behov remiss till
vardcentralens Bedomningsteam.

Utarbetat system for éverskadlig journalforing i BMS/Systeam for
teamarbetet. Det har underlattat for all berord vardpersonal att se vad som
planerats och vad som ar aktuellt i rehabiliteringsprocessen runt enskild
patient.

Aktualiserade sjukskrivningslistor till varje enskild ldkare en gang per manad
for att ge samlad dverblick dver egna” sjukskrivna med kommentarer fran
rehabkoordinatorn.

For alla aktorer:

Fasta motestider inlagda i veckoschemat. Innefattar fast motestid for
Bedomningsteamet, fast motestid for Bedomningsteamet och FK/AF och fast
tid for Rehabmote (dar alla lakare, vardcentralens rehabiliteringsavdelning, FK
och AF deltar). Den senare motesformen har inletts med “mingel” for att
handlagga snabba fragor. Darefter har forsakringskassehandlaggaren fatt 4ga
och leda matet dels for larande diskussioner om principarenden och dels for att
lyfta enskilda patientarenden med olika aktorer for samverkan och dar tider for
nya avstdmningsmoten 6verenskommits. Dessa tre motesformer har
aterkommit pa fast tid varje vecka. Harutover finns tid avsatt for avstamnings /
uppfoljnings méten som bestams vid sittande bord och dér alla parter deltar.
Utarbetade rutiner och tillvagagangssatt vid avstamningsmotet. Ett skriftligt
kontrakt for patienten med nuléage -mal - atgarder/insatser
avstamning/uppfoljning skrivs, prognos och tidplan finns alltid med. Allt for
att kunna foljas upp och kunna utvérderas sa att rehabiliteringen ar
andamalsenlig och gar framat och tid for nasta avstamning alltid
6verenskommits. Det innebér att patienten ar aktiv och det besparar alla
aktdrer mddan att med kort varsel finna motestider med risk for att det inte
lyckas och att processen fordrojes. Bilaga 2.

Framarbetat arbetssatt for sjukvarden och FK att tidigt kunna samverka i
individarenden innan forsakringskassans rutiner slar larm (mojliggor att
arbetsgivaren kommer in tidigare)



e Framarbetad modell for samverkan med AF géllande individarenden pa
Verksam

Arbetssattet har for koordinatorn inneburit

att vara vardsamordnare d.v.s. utveckla rutiner for arbetet, koordinera
vardinsatserna for patienten och samordna rehabiliteringen. Gora statistikuttag.
Sta for god kunskap om det totala rehabiliteringssystemet och fungera som
kunskapsresurs for andra yrkesgrupper.

att vara kontaktperson for arbetsgivare, foretagshalsovard och andra

sjukhuskliniker i enskilda sjukskrivningsarenden och medverka till ett
gransoverskridande arbetssatt. Vara formedlande lank i teamet. Skapa och sprida
kunskap.

att vara lots for den enskilde individen som varit sjukskriven eller riskerat att bli
det. Att aktivt arbeta med sjukskrivningsproblematiken. Ansvara for manga av

vardcentralens pagaende rehabiliteringsarenden och processuppfoljningar.

Sammanfattningsvis ar olika individarenden mangfacetterade och inget arende det
andra riktigt likt. Det & manga bollar att halla i luften samtidigt. Arbetet har
underlattats av den pa vardcentralen redan fore projektstarten framarbetade
grundstrukturen for arbetet runt sjukskrivningsfragor. Att vara lots for patienter och
aktorer tar mycket tid! Staller hoga krav pa kunskaper, helhetstankande, flexibilitet
och kommunikation!

Ekonomisk redovisning

2006 2007 ' 2008 Totalt |
Personal 158 334 218 030 56 658
Ovrigt 1000 6 228 7700
Totalt 159 334 224 268 64 358 447 960
Kostnad/deltagare 7 343

Totalt fakturerat 20060401-20080331  Réaknat pa antalet patienter registrerade i SUS

n=61

Driftskostnader for 6vrigt (lokaler, dator, resor mm) ur vardcentralens ordinarie
budget.

Resultat personalenkéat

For att undersdka hur projektet och dess verksamhet uppfattats och paverkat de

organisationer som berorts av det, har en enkét lamnats ut till berérd personal. Urvalet



gjordes av rehabkoordinatorn och utgjordes av de som deltagit i arbetet med
individarenden pa vardcentralen.

Enkater har saledes lamnats ut till Forsékringskassan (handlaggare),
Arbetsformedlingen (handlaggare) och Landstinget (ldkargruppen, radgivningen och
Rehab pa vardcentralen). Totalt lamnades 18 enkéter ut och av dessa inkom 16. Tio
man och sex kvinnor svarade.

Resultatet av enkdaten visar att projektet har paverkat personalens arbete positivt och
deras uppfattning &r att likasa klientens/patientens situation paverkats positivt.
Kontakterna med rehabkoordinatorn har varit omfattande genom att organisationerna
varit aktiva pa fler séatt inom samverkan och/eller rehabiliterande verksamhet. Vidare
framkommer att kunskapen om LSG och RAR:s verksamheter bland vardcentralens
personal &r bristfallig.

Samtliga tillfragade ansag att projektet bor permanentas i ordinarie verksamhet.

Kommentarer:

Ett utmarkt inslag i en ”’larande organisation

’Inneburit en god struktur i arbetet med sjukskrivna och tidigt omhéndertagna + god
kvalité och resultat + avlastat lakare mkt.”

’Har hjalpt patienter att komma vidare! Hander saker! Snabbare rehabilitering. Fler
till arbete!”

’Koordinatorn har varit en resurs for att fa till stand samordnade insatser. Vid
avstamningsmoten har vi kunnat planera den medicinska och den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen parallellt. Det har gjort det tydligt for "’den forsakrade™ att varden
inte faller bort sedan arbetslivsinriktad rehabilitering har pabdrjats. Vidare har
rehabkoordinatorn kunnat ge klara och tydliga besked om insatser. Hon har pa ett
strukturerat satt gjort modellen “’rehabskelettet™ tydlig pa Ekensbergs VC. Hon &r ett
nav mellan olika aktorer och ser till att saker och ting fungerar i praktiken. Min roll
som ’Forsakringskassan’ har underlattats. Nar jag fattat ’tuffa beslut™ vet jag att
den forsakrade™ far stod.”

’Patienterna kénner sig mer valomhandertagna, gemensamt grepp, samverkan
mellan professioner. Arbetet flyter smidigare, alla som finns runt patienten ar med pa
avstamningsmoten, hor samma saker.”

Vi har haft ett val fungerande bedémnings och behandlingsteam vid VCE sedan
2001. Tillkomsten av rehabkoordinator har paskyndat och avsevart forstarkt vart
utvecklingsarbete. Handlaggning av patienter och samordningen med Fk, Af, Soc etc.
har forbattrats.”

”Jag arbetar i samverkan med FK med arbetsldsa sjukskrivna och da har projektet
varit mycket bra i renabarbetet. Da jag ar delaktig aven pa andra vardinrattningar
kan jag se skillnaden.”

”En mycket god resurs i rehabarbetet. Vardefullt stod i den egna arbetssituationen
och snabbare rehabprocess. Peppning av patienterna, en ’friskfaktor”.”



”’| en pressad vardag ar det mycket viktigt att fa hjalp med samordning samt
bedémning och hjalp att hitta I6sningar. Det finns mycket stora vinster att hamta med
att samla kompetens och erfarenhet.”

’Planerad uppfdljning bra for pat. Det blir inte s mycket akuta inbokade besok da .
Eftersom det ar ofta ar svart att hitta akuta tider till ratt doktor.”

Ger en snabb och effektiv utvéardering av en patients mojligheter att aterga till
arbete. Avlastar lakarna mycket. Oerhdrt kostnadseffektivt for samhallet.”

’Mer tid maste koordinator fa sd att arbetet hinns med. Det &r viktigt att alla
professioner ar samlade vid avstamningsméte. Saknas koordinatorn kanns det lite
handfallet. Ibland upplevs samverkan som ett stressigt arbete att forsoka pussla
ihop.”

’Rehabkoordinatorns insats har paverkat rehabarbetet med att fanga upp paientert
ss>28 dagar, beddma och séatta in behandlingsinsatser och gett detta arbete ett stort
lyft. Vi har utvecklat teamarbetet och samverkan med Fk och Af. Det har mojliggjort
aktiva rehabinsatser for patienterna, de har kommit in tidigare och samordnats sa att
alla drar at samma hall”” — till gagn for paientent! Att en person pa detta satt driver
dessa fragor, ar spindeln i natet, ar uppdaterad pa vad som hander och géaller aven i
omvarlden och samverkar med andra verksamheter ar avgorande for att det ska
fungera sa bra! Personen i fraga ar forstas ocksa av betydelse. Monique &r drivande
och kreativ vilket forstas bidrar till att utveckla ett projekt.

Resultat individperspektiv

De patienter som hade mer dn 28 dagars sjukskrivning och av patientansvarig lakare
bedomdes ligga i riskzonen for langvarig sjukskrivning registrerades i SUS genom att
de traffade koordinatorn och gick igenom de forsta blanketterna.

SUS, vid start blankett M1-X och EuroQ , vid avslutning i arendet med blanketterna
M2 och EuroQ och vid uppféljning efter 6 manader M3. Blanketten M3 togs bort
under projektets gang.

De patienter som deltog i SUS registreringen i form av M1-X och EuroQ var 61
personer varav 16 man och 45 kvinnor. 56 personer avslutades under projekttiden
med M2-X och EuroQ.

N-61

Diagnos | Antal Kvinnor | Mén
F 33 27 6

M 23 15 8
Ovriga 5 3 2




F= psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestorningar
M = sjukdomar i muskuloskelettala systemet och bindvaven

Aldersférdelning under perioden

-29 ar 30-39 ar | 40-49ar 50-59 a 60 ar -
Kvinnor 15 2 13 6 9
Man 5 0 6 3 2
Totalt 20 2 19 9 11

De flesta patienter som innefattats har riskbedémts med screeninginstrument. |
materialet finns en del patienter dar risk for langtidssjukskrivning inte var tydlig vid
andra sjukskrivningstillféllet eller de har av andra sk&l kommit in senare i forloppet
till bedémningsteamet.

Bedomningsteamet har i individarenden hallit tidsramarna enligt faststallda rutiner
och paborjat arbetet inom en vecka fran det att remissen inkommit.

Tiden till aterkoppling vid rehabmate har legat mellan 2-3 veckor.

Under de veckorna har patienten individuellt traffat arbetsterapeut, kurator och
sjukgymnast infor den multidisciplindra teambeddmningen.

Patientens rehabiliteringsprocess startar samtidigt som bedémningen sker vid forsta
traffen med nagon av team-medlemmarnal!

Pa rehabmotet har flertalet arenden fatt tid for avstamningsmote (innebérande i vissa
fall ett sa tidigt avstamningsmote att FK inte fatt arendet genom egen handlaggning).
Det har mojliggjort att sammankalla olika aktérer mycket tidigt i
sjukskrivningsforloppet. Utifran patientens behov har ett interdisciplinart arbetande
behandlingsteam satts samman.

Avslutade individer i projektet
Av de 56 personer som avslutats i projektet har:

e 31 personer atergatt helt i arbete eller soker arbete

e 3 personer gatt till deltidsarbete + sjukersattning

e 18 personer planerat lamnat projektet for annan rehabiliteringsinsats t.ex.
Verksam, Smartmottagningen, Smartprojektet eller foretagshalsovard.

e 1 person avbrutit oplanerat p.g.a. akut insjuknande i kronisk sjukdom.

e 1 person erhallit alderspension

e 2 personer erhallit sjukersattning

(1 person gick inte att registrera i M2 pga. data fel men ar i arbete)
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Individer fortfarande pagaende

5 patienter &r fortfarande pagaende i behandlingsteam men nu utanfor projektet.

Av de 5 personerna ar:

En individ pa vég att stka arbete 50% och inom snar framtid fullt arbetsfor

En individ har fatt nytt arbetet och arbetar 25% och planeras inom tva manader i fullt
arbete (utanfor Verksam).

En individ ska till Verksam

Tre av patienterna ska inga i den nystartade gruppverksamheten inriktad mot stress-,
sémn- och smartproblematik, som drivs i samverkan mellan de fyra vardcentralerna i
Nykoping.

Resultat fran SUS-statistiken ( enbart rérande 33 individer — 6vrig SUS-statistik annu
ej levererad). Se bilaga 3.
e Genomsnittlig tid i projektet for de som helt eller delvis atergatt i arbete var
4.5 manader.
e Sjalvskattning av halsotillstandet ( del av EuroQ) visar en positiv 6kning med i
genomsnitt 30 enheter pa en skala 0-100.

Ovriga Resultat

Sju patienter har deltagit i projektet men inte registrerats i SUS p.g.a. att de aldrig
blev sjukskrivna utan istéllet direkt erbjods koordinatorskontakt och rehabiliterings
stod.

Flertalet av dessa patienter hade en sémnproblematik.

Tio patienter har deltagit i projektet under 2008 men kunde inte inga i SUS da
registreringen av patienter avslutades vid arsskiftet.

Genomgangen av sjukskrivningslistor pa vardcentralen, som validerats med
Forsakringskassan, har skett vid tre tillfallen: vid ingang i projektet, vid ett tillfalle
under projektet och vid utgangen av projektet. Listorna & hamtade ur vardens
statistik och rapportprogram (Cross Rapport) och ger en dagsbild av vardcentralens
sjukskrivningar.

Felkallor vid rena Cross Rapport-uttag ar en del gamla sjukerséttningar (SA) d.v.s.
patienter som erhallit SA fore ar 2000 och de som erhallit SA under pagaende
sjukskrivningsperiod samt individer med skyddad identitet, dérav validering med
forsékringskassan.

2006-09 N=85
| Helt sjukskrivna | 48
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Deltid sjukskrivna 23
SA 7
Rehaberséttning/verksam | 2
Aktivitetsstod 1

Antal sjukskrivna helt/deltid -71

2007-05 N=91

Helt sjukskrivna 38
Deltid sjukskrivna 30
SA 13
Rehaberséattning/verksam | 10

Antal sjukskrivna helt/deltid -68

2008-03 N=88

Helt sjukskrivna 42
Deltid sjukskrivna 21
SA 17
Rehaberséattning/verksam | 8

Antal sjukskrivna helt/deltid -63

Under aret 2007 har 103 avstamningsmoten enligt Forsakringskassans definition
genomforts pa Ekensbergs vardcentral. Flertalet av dessa ror patienter som ingatt i

projektet .

Effekter

e Okat likarengagemang men for lakarna minskad vardtyngd i

sjukskrivningsprocessen.

Vardcentralens telefonradgivning/tidsbestéllning har markt farre telefonsamtal
for sjukskrivningsarenden och minskat anvandandet av akuta lakartider for
sjukskrivna patienter genom battre planerade uppféljningar.

Uppnatt successivt battre foljsamhet till arbetsmodellen pa vardcentralen.
Kunskapsokning mellan aktorer har stottat samverkan, 6kat helhetssynen och
medverkat till att forkorta sjukskrivningstiden.

Okad kunskap och erfarenhet i bedomningsteamet.

Behandlingsteamen har utvecklats med arbete pa kognitiv grund,
l6sningsinriktat arbetssatt och pataglig resultatinriktning med tydliga
végledningsplaner.
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e Patienter som sedan tidigare varit langtidssjukskrivna och inte ingatt i
projektet har i stor omfattning omhéandertagits pa samma satt som de med kort
sjukskrivningshistoria enligt de utarbetade rutinerna Det medfor att &ven de
patienterna fatt ta del av arbetssattet med skillnaden att har inte tiden jagats pa
samma satt och att de prioriterats lagre i vantelistan.

e Tydliggjorts behov av gruppverksamhet for patientgruppen. Sadan verksamhet
har under 2008 startats i samverkan med de Gvriga tre vardcentralerna i
Nykoping.

e Pdindividniva etablerat aktivt arbetssatt for 6vergang fran medicinsk
rehabilitering till yrkesrehabilitering och pressat vantetider for medicinsk
behandling.

e Fler och fler tidiga avstamningsmaten, arbetsgivarna far tidiga signaler.

e Kvalitetssakring genom att FK "fangar” de patienter som inte kommit igang i
arbete pa viss tid och som varden “missat” att bedéma som risk.

e Rehabiliteringens olika delar och insatser fran olika aktorer har blivit synliga
och kan samplaneras utifran den enskilde individen. Medfor minskad risk att
nagot "tappas bort” eller att styrfarten i arbetet gar forlorad.

e Arbetsbesparande och tidsvinst for de olika yrkeskategorierna genom att
vardcentralens sekreterare har varit behjalpliga att journalféra
teambedomningar och skriftliga kontrakt fran avstamningsmoten.

Tydligg6rande av hinder:

Vantetiden till samverkande myndigheter t.ex. till Verksam, handlaggarfordrojning pa
FK vad galler prévning av sjukersattning. Svart att hitta former for samverkan med
kommunens socialtjanst.

Ovriga kommentarer

Under denna tvaarsperiod har det i samhéllet skett forandringar och mojligen
attitydforskjutningar som underléttat koordinatorsarbetet t.ex. FK:s fordndrade
arbetssétt och den massiva massmediala informationen och diskussionen runt
sjukskrivning samt tillkomsten av socialstyrelsens beslutsstod.

Omorganisationerna i dagslaget pa Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen med
handlaggarindelning efter arbetsgivare betyder att nuvarande struktur for arbetet pa
vardcentralen delvis slas sénder och maste omarbetas.

Intressant notera att bland projektpatienterna ”F-diagnoserna”, d.v.s. psykiska
sjukdomar och symtom, dvervager antalsméssigt jamfort med sjukdomar i
muskuloskelettala systemet.

Infor framtiden:
Min uppfattning utifran projekterfarenheterna och utvarderingen ar att det finns starkt
behov av koordinatorsfunktion eller annan form av sammanhallande funktion i
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sjukskrivningsarbetet som ger mojlighet till god dverblick, helhetssyn och ansvar for
hallbar samverkan.

Den koordinatorsfunktion pa 25 % av heltid som vidtar pa Ekensbergs Vardcentral
efter projektavslutningen kommer inte att fullt ut kunna uppréatthalla framarbetat
arbetssatt och vidmakthalla kontaktnatet runt patienten.

LSG Nykoping - Kommentar

LSG kan utifran sin lokala fortrogenhetskunskap verifiera i projektrapporten
beskrivna effekter pa vardcentralen med effektivt och strukturerat tidigt
handlaggande, tydliga vardplaner och 6kande samverkan mellan ingaende
myndigheter. Arbetsformedlingens och Forsakringskassans handlaggare pa
vardcentralen under aktuell tid bekréaftar likaledes i hog grad arbetssattets goda
funktion och skulle garna se att metodiken i stérre grad kunde praktiseras dven pa
andra vardcentraler och mottagningar.

LSG Nykopings sammanfattning &r att i projektrapporten beskrivna metoder foér

omhéandertagande, arbetssatt och erhallna effekter bor i hog grad beaktas i det fortsatta
arbetet med att utveckla "Rehabskelettet” i Sormland.
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Bilaga 1
Reviderad fran 070613/MH

Tidigt multidisciplinart omhandertagande av sjukskrivna patienter
mer an 28 dagar pa Ekensbergs vardcentral

Aktuell informationsparm innehallande: arbetssatt, frageformular, checklista, manual
mm finns i hylla under Sjukskrivningsforfarande boxarna vid brevfacken. Dessa ar
original och ska inte tas ur parmen.

Lista pa patienter till BDT och for Rehabmoten, Vardplanering / Avstamningsmote
finns i Parmen som star vid Sjukskrivningsforfarande boxarna.

Lakare

Overvag innan sjukskrivning om det 4r andamalsenlig behandling (gor den mer skada
an nytta?) Ta stdd av koordinator.

Vid initial forlangning av sjukskrivning foljs manualen nedan for
Sjukskrivningshandlaggning:

» Sker via ldkarbesok (ej per telefon)

> Stalls till PAL ( datumdoktor/listad for/fast u-1ak)

» Tid for adekvat medicinsk bedémning!
En langre klinisk genomgang (boka av langre tid) kontrollerar kroppsliga
och psykosociala riskfaktorer (roda och gula flaggor enl. SBU).

> Ar sjukskrivningen okomplicerad el komplicerad? Se bra sjukskrivning —
tankestdd, dilemma kategorier och hjalpmedel bilaga 1.

> Brev till arbetsgivaren (finns i BMS)

» Tydlig plan for sjukskrivning gors.

Nar ungefar 28 dagars sjukskrivning passeras:
Ta stéllning till risk for "langtidssjukskrivning” av andra skal an tydligt medicinska /

sjukskrivningsskada. Anvand garna formuldr for screeninghjalp. (kan ga vidare med
Orebros checklista for diagnostisering av utmattningssyndrom)
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Lathund for formular:

Linton efter bedémning av intervju och > 90 p pa formular
Stressformular: Ekensbergs version, ja pa minst hélften av fragorna.
Nystréms formulér > 25p

Ta stéllning till behov av remiss till bedomningsteamet BDT. Vid remiss, ska
screeningsformular vara ifyllda och lakaren informerar patienten om gangen.
Samtycke ar viktigt. Patient info 1. Patient kan ges hemuppgiften, foljs upp hos
arbetsterapeut.

Beddmningsteam (BDT) ar ett fast team: arbetsterapeut Monique,
kurator Marie, lakare Margus och sjukgymnast Mia. BDT har en
fast motestid i veckan (tisdag fm)

> Remissgenomgang narmaste tisdag, Patient ges skriftlig info, Pat info 2 och
hemuppgift. Kallas till individuell bedémning hos arbetsterapeut, kurator och
sjukgymnast.

» Team traff ndrmaste tisdag for multimodal bedémning. Dar aven en fast tid
med FK / AF finns. Forslag pa vardinsats ges och dokumenteras i lakarjournal
under sokord BDT. Teamet foljer utarbetad checklista for bedomning.

> Bedomning och forslag pa vardinsats aterfors till PAL pa narmaste Rehabmote
(torsdags mote, tiderna finns i parmen plan 1). De som ar berdrda ska vara
palasta ang. patient innan motet. Bedémningsteamet ansvarar for att FK far
information ang. vilka patient som tas upp.

» Rehabmote (torsdagsmote): FK / AF vid behov, ansvarig lakare och
bedomningsteamet samrader ang. behandlingsstrategi. Ansvarig ldkare
erbjuder patient atgardsforslaget och skriver in patientens svar i journal
BDT.(dokumentation viktig, att det gar att folja for berérda och inte avhangigt
en person).

Tidsprognos 2-3 v till Rehabmote fran inkommande remiss

Behandlingsteam (BHT) satts samman efter behov av insats och som
medfér minsta byte av personal for patient.

> Erbjuds patienten behandlingsteam startar den med en vardplanering
Javstamningsmote som alltid utgar fran en vagledningsplan. Patient, PAL, FK
och behandlare deltar. Motet dokumenteras i lakarjournal sékord BHT.
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» Uppfoljningar av vagledningsplanen gors vid avstdimningsmaoten. Dar patient
FK, AF, PAL och behandlare deltar utifran behov. Dokumenteras i
lakarjournal, BHT.

» FK kopplar in arbetsgivare (FHV). Kallar skriftligen till moten.

> Teamen ansvarar for att rehabiliteringen gar framat och slussar vidare vid
behov ex smartmottagningen, psykiatrin mm.

Tids prognos startat med rehabilitering/avstdimningsméte inom 1-2
Bilaga 2

Vagledningsplan

PAT.NAMN / PERS.NR:

DATUM:

Medverkande:

Mal / delmal Nuldget Atgardsplanering Avstamning/uppféljning
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Ekensbergs vardcentral

Bilaga 3 Halsobarometer Euroqol

start tid sluttid tid i proj (mén) eqindin eqind ut forandr baroin  barout férandring
2007 05 2007 09 4 -0,015 0,43 35 50
2007 03 2007 08 5 0,698 0,796 50 75
2006 09 2007 03 6 0,796 0,796 60 70
2007 06 2008 03 9 0,189 0,516 25 50
2007 06 2008 02 8 0,401 0,689 0 54
2007 07 2008 01 6 0,098 0,848 30 65
2007 06 2007 07 1 0,433 1 80 100
2006 07 2007 08 13 -0,238 -0.015 15 35
2007 06 2007 08 2 0,796 0,796 60 90
2007 12 2008 03 4 0,62 0,62 35 75
2006 07 2007 04 9 0,689 0,796 70 75
2006 09 2006 10 1 0,725 0,689 65 65
2006 09 2007 03 6 0,03 0,62 20 70
2007 03 2007 05 2 0,197 0,848 22 40
2006 12 2007 06 6 0,255 0,725 25 75
2007 02 2007 06 4 0,725 0,796 40 80
2007 08 2007 09 1 0,088 0,088 40 50
2007 04 2007 09 5 0,362 0,725 15 73
2007 02 2007 06 4 0,848 0,848 65 90
2006 09 2007 04 7 0,725 0,725 50 70
2007 02 2007 07 5 0,689 1 50 87
2007 03 2007 08 5 0,098 0,796 30 80
2007 06 2007 12 6 0,362 0,725 48 60
2007 01 2007 02 1 0,255 0,725 20 70
2006 09 2007 03 6 0,156 -0,725 40 70
2006 10 2007 06 8 0,725 0,725 50 75
2007 06 2007 08 2 0,485 1 60 90
2007 07 2007 08 1 0,362 1 50 80
2007 03 2008 01 10 0,812 0,842 45 85
2007 05 2007 08 3 0,255 1 40 80
2007 03 2007 04 1 0,291 0,725 30 65
2007 06 2007 07 1 0,812 0,848 70 90
2006 12 207 08 9 0,156 0,769 35 95

161 1370 2379

MEDEL 4,9 MAN |
PROJEKTET
MED
41,5 72 MED.

DELTAGARNA GAR UT MED +30 | BAROMETER V,
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