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Sammanfattning

Uppdraget for projektet Rehabkoordinator Flens vardcentral har varit att ta ett samlat grepp i
sjukskrivningsfragor, minska antalet sjukskrivningar samt se till att det sker en forskjutning fran
heltidssjukskrivningar till deltidssjukskrivningar.

Metoden i projektet har utgatt fran Rehabskelettet. Vi har under projekttiden fokuserat pa att
utarbeta béttre rutiner for rehabteamet som ska leda till att personer i behov av rehabilitering i
samverkan identifieras snabbare. Vi har sedan hésten 2007 lokalanpassat metodiken i
Rehabskelettet till nagot som vi kallar Flens modellen. Flens modellen innebér dels att alla
nyinsjuknade individer med sjukskrivning mer &n 28 dagar, identifieras av rehabkoordinatorn
genom landstingets sjukskrivnings-statistik och tas upp for bedémning pa vardcentralens
vardplaneringsmote infor rehabmote 4+.

Samverkan med Forsakringskassan och Arbetsformedlingen-Verksam har fungerat bra. | teamet
har tva handlaggare fran FK samt en handlaggare fran AF Verksam ingatt. Vi har under projektet
aven fatt en kontaktperson pa socialforvaltningen som kan kallas vid behov néar vi har personer
med forsorjningsstod med i rehabmaote 4+ samt att vi kan kalla in en handlaggare fran ordinarie AF
i Flen vid behov.

Resultat av projektet &r att vi vid avslut av projektet haft sjutton individer som varit inskrivna och
foljts upp inom projektet.
Av dessa ar;
e Atta personer helt arbetsfora idag,
e Tre dr i arbetsmarknadsatgérder, Tva av dem i Verksam som ar ett projekt mellan AF och
FK och riktar sig till langtidssjukskrivna, och en av dem i Duellen som é&r ett projekt
finansierat av RARSs och drivs av kommunen (AU-Centrum) och riktar sig till
langtidsarbetslosa ungdomar
e Tre personer ar arbetsfora pa deltid
e Tre personer ar fortfarande heltidssjukskrivna, en av dessa arbetstranar och i de 6vriga tva
fallen pagar medicinsk utredning och rehabilitering
Ett resultat av projektet &r att antalet patienter med pagaende sjukskrivning mer &n 28 dagar,
projektets malgrupp, minskat fran 140 personer till 60, en minskning med 57 %.

En sekundar effekt av projektet ar den positiva uppmarksamhet som riktats mot Flens
Vardcentrals arbete med sjukskrivna. Vi har tagit emot studiebesok fran Haninge kommun,
Samordningsforbundet i Kalmar lan, Samordningsforbundet i Norrkdping samt andra
rehabkoordinatorer i Sormland. Det har &ven varit en artikel om vart arbete i Dagens Medicin
vilket lett till att Vasterbottens Landsting hort av sig for att fa ta del av vara resultat. Vi kommer
som en fortsatt utveckling av arbetsmetoderna framover att inrikta oss pa att forsoka na
arbetsgivarna tidigare for att samarbeta med varden i syfte att fa ner sjuktalen



Uppdraget

Projektet rehabkoordinator pa Flens vardcentral syftar till att genom att ta ett samlat grepp i
sjukskrivningsfragor minska antalet sjukskrivningar samt se till att det sker en forskjutning
fran heltidssjukskrivningar till deltidssjukskrivningar. Vi utgar fran Rehabskelettet vilket &r
den modell som anvands for teamarbete kring langtidssjukskrivna i Landstinget Sérmland. Pa
Flens VC kallas teamet 4+ utifran att vi arbetar med personer sjukskrivna mer an 4 veckor.
Projektet involverar hela rehabmoétet 4+

Rehabkoordinator

Lakare

Sjukgymnast

Arbetsterapeut

Kurator

Tva handlaggare fran forsakringskassan som har fordelat arendena fran VC mellan sig.
En handlaggare fran arbetsférmedlingen Verksam.

Vid behov kallas dven representant fran socialtjansten och foretagshélsovarden samt
privata vardgivare in.

Arbetsprocess och metod
Uppstart
Lokalen med telefon och dator fanns tillganglig pa Flens vardcentral vid start.

| Flen startade projektet i februari 2006, genom att en rehabkoordinator rekryterades. Under
en uppstartstid pa tre manader provades olika arbetssatt och de sjukskrivna pa Flens VC
kartlades. | maj startade pa allvar arbetet med deltagare for rehabkoordinatorn med att hon
traffade de forsta personerna som ingatt i projektet. Tillsammans med dessa gjordes ett
kartlaggande/utredande samtal. Vid detta tillfalle introducerades ocksa de enkater som
anvants inom ramen fér SUS uppfoljnings system. Dessa enkéter fylls i av den sjukskrivne
tillsammans med rehabkoordinator.

Organisering och styrning av projektet

BESKRIVNING AV NY SAMVERKANSMETOD

Rehabarbetet pa Flens vardcentral utgar fran Rehabskelettet som ar den metod som galler for
samordnad rehabilitering av sjukskrivna i Sérmland. Vi har under projekttiden fokuserat pa att
utarbeta battre rutiner for rehabteamet som ska leda till att personer i behov av rehabilitering i
samverkan identifieras snabbare. Vi har sedan hosten 2007 lokalanpassa metodiken i
Rehabskelettet till nagot som vi kallar Flens modellen. Flens modellen innebér dels att alla
nyinsjuknade individer med sjukskrivning mer &n 28 dagar, identifieras av rehabkoordinatorn
genom landstingets sjukskrivnings-statistik och tas upp for bedémning pa vardcentralens
vardplaneringsmate infér rehabmote 4+. Innan vi arbetade pa detta satt var det var det enbart
remiss fran lakaren som géllde for att en nyinsjuknad skulle anmélas till rehabmaotet 4+.



Den statistik som finns i landstingets datasystem &r inte alltid helt tillforlitlig vad galler tex
startdatum for ett sjukfall. | manga fall indikerar statistiken att personen varit sjuk en mycket
kortare tid &n vad de i sjalva verket varit sjukskriven. Eftersom statistiken i dessa fall endast
baseras pa det senaste utfardade lakarintygen har det darfor kravt att koordinatorn utifran
statistikunderlaget gatt in i varje enskilt sjukfall och granskat de utfardade lakarintyget for att
faststélla ratt startdatum for att komma in pd ratt niva med rehabatgarder i sjukfallet .

Med landstingets statistik som underlag har vi pa Flens vardcentral nu en rutin dar varje
lakare far en “sjukskrivningslista” med information om patienternas sjukskrivningslangd,
diagnos, sysselsattning, i vilken omfattning personen &r sjukskriven samt vilken planering
som finns i varje sjukfall. Listan sammanstalls och delas ut tva ganger per manad till
respektive lakare, av rehabkoordinatorn. Detta arbetssatt underlattar for alla lakarna nar de far
ta dver patienter fran lakare som slutat.

Det ar fortfarande sa att inte alla nyinsjuknade patienter med pagaende sjukskrivning 6ver 28
dagar tas upp i rehabmote 4+, men alla nyinsjuknades drenden tas efter att samtycke
inhamtats upp pa vardplaneringsmatet pa rehabenheten infor rehabmoétet och i de fall dar
samordnad rehabilitering inte bedéms aktuell dokumenteras dven detta i journalen.

Styrning av projektet

Styrningen av projektet har under perioder varit bristfallig och under en period var det langt
mellan traffarna i LSG vilket gjort att stodet fran darifran upplevts som daligt.

Det har for projektledaren varit oklart vart projektledaren ska véanda sig i olika fragor kring
projektet.

RAR kansliet har backat upp bra och det har under perioder upplevts som att LSG funnits
langre bort fran projektet. Kontakt vagarna mellan projektledare och LSG har varit oklara.
Rollerna mellan projektledare och LSG som styrgrupp har inte varit klart definierade utan det
har ibland upplevts som att vi statt ensamma pa VC.

For att i framtida projekt motverka detta kan det vara en férdel om man infér uppstarten av ett
nytt projekt, tillsammans med LSG, utarbetar tydliga riktlinjer for hur kontakten mellan
projektledare och LSG ska se ut samt planering av regelbundna traffar.

Nagot som varit positivt for oss pa vardcentralen ar att var nya vardcentralschef i sitt tidigare
arbete som mottagningsskoterska tidigare var med i rehabmotet, vilket bidragit till att teamet
far den uppbackning som behovs fran ledningen.

Samverkan externt

Samverkan med Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen-Verksam har fungerat bra, i
teamet deltar tva handlaggare fran FK samt en handlaggare fran AF Verksam. Vi har nu dven
fatt en kontaktperson pa socialforvaltningen som kan kallas vid behov nar vi har personer med
forsorjningsstod med i renabmote 4+ samt att vi kan kalla in en handlaggare fran ordinarie AF
i Flen vid behov.

Det har dock varit markbart att FK tillampar sitt regelverk mer strikt nu, detta har medfort att
det ar fler patienter som nekas sjukpenning i ingangen till forsékringen samt att det i storre
utstrédckning &n tidigare begéars in kompletteringar till de utfardade lakarintygen. Det oroar 0ss
i rehabteamet pa vardcentralen. Vi paverkas aven av att FK valt att flytta fokus for sina
rehabhandlaggare fran varden till arbetsgivarna.



Resultat
Personal enkat

17 personer av 18 tillfragade har besvarat en personalenkat, 5 man och 12 kvinnor. 15 fran
VC och 2 fran Fk.

Drygt halften av de tillfragade anser att projektet i hog grad paverkat deras arbete positivt.
Samtliga anser att projektet bor implementeras i ordinarie verksamhet.

Enké&tundersokningen bifogas i sin helhet i bilaga 1.

INDIVIDRESULTAT
Vi har vid avslut av projektet haft sjutton individer inskriva i projektet.
Av dessa ar;

e Atta personer helt arbetsféra idag,

e Tre ar i arbetsmarknadsatgérder, Tva av dem i Verksam som &r ett projekt mellan AF
och FK och riktar sig till langtidssjukskrivna, och en av dem i Duellen som &r ett
projekt finansierat av RARs och drivs av kommunen (AU-Centrum) och riktar sig till
langtidsarbetslosa ungdomar

e Tre personer ar arbetsfora pa deltid

e Tre personer &r fortfarande heltidssjukskrivna, en av dessa arbetstranar och i de évriga
tva fallen pagar medicinsk utredning och rehabilitering

Vi kan utifran den metod, Flens modellen av rehabskelettet, som vi utarbetat under hésten
2007 anta att om vi anvant oss av den, och gjort en regelbunden ( exempelvis som idag var
14e dag) genomgang av alla nyinsjuknade fran starten pa projektet, hade vi troligtvis uppnatt
malet med 60 individer i projektet. Men det &r viktigt att komma ihag att Rehabskelettet som
rehabteamets arbete baseras pa géller individer med risk for langtidssjukskrivning och i behov
av samordnad rehabilitering varfér inte alla nyinsjuknade sjukskrivna ska tas upp i
rehabteamet

Det har varit svart att fa in uppféljningsenkaterna i manga fall, d.v.s. M2. Detta har medfort
att vi fatt sammanstalla egenstatistik 6ver deltagarna eftersom SUS uppfoljningssystem
bygger pa att individerna fyller i bade M1 (vid start) och M2 (vid avslut). For framtida projekt
kan det vara bra att redan tidigt i projektprocessen utarbeta uppféljningsrutiner som stammer
med de lokala forutsattningarna.

PROJEKTRESULTAT

Som ett resultat av projektet har antalet patienter med pagaende sjukskrivning mer &n 28
dagar, projektets malgrupp, minskat fran 140 personer till 60, en minskning med 57 %. Vi har
visserligen ca 10 personer till som har en pagaende sjukskrivning pa over 28 dagar, men dessa
ar sjukskrivna av rent administrativa skal i vantan pa SA - sjuk och aktivitet erséttning fran
Forsakringskassan.

Andelen heltidssjukskrivningar har under projektperioden (februari 2006- januari 2008)
minskat fran 76 % till 64 %. | nulaget &r 36 % av de sjukskrivna deltidssjukskrivna.



Det star i detta lage klart att vi inte natt ut till de 60 deltagare som vi antog att vi skulle na ut
till fran starten av projektet. Orsakerna till detta ar flera, men det storsta problemet ar och har
varit lakarbemanningen pa vardcentralen. Flens vardcentral har som grundbemanning sex
heltids lakartjanster, idag har vi endast en fast anstalld lakare som arbetar 50 % samt en
langtidskontrakterad bolagslakare pa heltid. Resten av tjansterna bemannas av andra
bolagslakare som ofta kontrakterats veckovis. Vi har under projekttiden haft en bemanning pa
i snitt cirka 3-4 heltids lakartjanster, vilket &r ungeféar en 60- procentig bemanning.

Vi kan aven se att det funnits brister i vara rutiner, men bedémningen fran var sida ar dock
fortfarande att vi har ratt malgrupp av patienter i projektet.

Ovrigt

Ovriga kommentarer

Sekundara effekter

En sekundér effekt av projektet &r den positiva uppmarksamhet som riktats mot Flens
Vardcentrals arbete med sjukskrivna. Vi har tagit emot studiebesok fran
Samordningsforbundet i Kalmar 1an, Samordningsforbundet i Norrkdping, Haninge kommun
samt andra rehabkoordinatorer i Sérmland. Det har dven varit en artikel om vart arbete i
Dagens Medicin vilket lett till att VVasterbottens Landsting hort av sig for att fa ta del av vara
resultat. Vi kommer som en fortsatt utveckling av arbetsmetoderna framdver att inrikta oss pa
att forsoka na arbetsgivarna tidigare for att samarbeta med varden i syfte att fa ner sjuktalen.
Detta genom att arbetsgivaren kontaktas tidigare i sjukfallet, idealet vore en kontakt redan
inom arbetsgivareperioden d.v.s. de forsta 14 dagar.

Lakarbristen har medfort att oron och instabiliteten pa VVC fortfarande &r ett problem, detta
paverkar i hog grad de som arbetar med sjukskrivna patienter. Bl.a. genom att manga av vara
patienter har flera kortvariga lakarkontakter och det staller stora krav pa rehabteamet att
samordna kontakterna kring dessa for att inte oro for sjukskrivningen ska paverka
rehabprocessen negativt.

Att arbetet i rehabteamet ligger nere under semestrarna ar dven det nagot som bromsar upp
processen men a andra sidan &r inflodet av nyinsjuknade mindre under sommaren.

Vi avslutade projekttiden med en gemensam teamdag pa Hedenlunda konferenscentrum dér vi
utvarderade projektet tillsammans och faststéllde att det &r de ovan ndmda rutinerna som ska
galla for rehabmate 4+ pa Flens vardcentral. AF och FK:s representanter hade aven
genomgangar av hur deras organisation ser ut och vi fick information om arbetsgangen i
sjukfallen utifran deras perspektiv.

Implementering
Rehabiliteringsarbetet pa Flens vardcentral fortsatter pA samma satt som under projekttiden,
Landstinget i Sérmland har via “miljarden” valt att satsa pa att inratta rehabkoordinator pa



varje vardcentral. Det sker genom att man far ersattning for en 25 % tjanst. I de tre kommuner
dér sjuktalet &r storst har man dock valt att satsa ytterligare 25 %. Detta innebar att Flen
tillsammans med Oxelésund och Vingaker har 50 % rehabkoordinator formodligen tom
091231.

Styrgruppens kommentar

Styrgruppen tackar for rapporten och for ett bra arbete. Styrgruppens uppfattning &r att
projektet givit goda resultat. Antal deltagare anses tillfredstallande utifran de radande
omstandigheterna.

Arbetsmodellen har varit av stort varde och ett stod i rehabiliteringsarbetet da det under
perioden varit l&karbrist och omséttning av lakare. Arbetsmodellen &r implementerad och
samverkan mellan myndigheterna fortséatter.

Styrgruppen tar till sig det som framkommit i slutrapporten nér det géller styrgruppens roll
och styrning av projektet och delar projektledarens uppfattning om vad som behover
tydliggoras.

Forbundschefens kommentar

Beslutet om att finansiera koordinatorer pa vardcentralerna i Flen och Ekensberg togs i
december 2005. Under varen 2006 fordelade regeringen ut den sk "Miljarden” . Medel som
fordelades till landstingen i syfte att fa ned antalet sjukskrivna. Landstinget i S6rmland
beslutade att anvédnda medlen for att tillsatta rehabkoordinatorer vid samtliga lanets
vardcentraler.

En viktig skillnad har dock varit att de RAR-finansierade koordinatorerna arbetat 50% medan
de “ordinarie” i regel arbetat 25%.

Det har medfort att landstingets inriktning redan fran start varit att inordna och finansiera
dessa tva koordinatorer i ordinarie verksamhet vilket ocksa skett.

Erfarenheterna fran bada vardcentralerna ar att det kravs ett stod pa vardcentralen for att
uppréatta och over tid bibehalla en fungerande rehabiliteringskedja. Stodet riktas framst till
distriktslékarna men &dven till 6vriga samverkande myndigheter.

Rehabkoordinator &r exempel pa ett valfungerande samverkansstod som underlattar och
snabbar upp den enskildes kontakter med rehabiliteringsaktérerna. Det sker i ordinarie
verksamhet vilket &r kostnadseffektivt och som ocksa underlattar en implementering och
langsiktig finansiering.

Det dr en inriktning pa samverkansstod som bor utékas.



Bilaga 1

Resultat av personalenkéat for projekt Rehabkoordinator pa Flens
VC

Svarsfrekvensen var 17/18 dvs 94 %

Koén * Vid vilken myndighet arbetar du

Vid vilken myndighet

arbetar du Total
Forsékrings
kassan Landstinget
Kén  Man 0 5 5
Kvinna 2 10 12
Total 2 15 17
Av personalen ar 12/17 (71%) kvinnor och 5/ 17 (29%)méan
Vid vilken myndighet arbetar du * Kanner du till LSG
Kéanner du till LSG Total
Ja Nej

Vid vilken myndighet Forsakringskassan

2 0 2
arbetar du
Landstinget 13 2 15
Total 15 2 17
De allra flesta kanner till LSG
Vid vilken myndighet arbetar du * Kanner du till RAR
Kéanner du till RAR Total
Ja Nej

Vid vilken myndighet Forsakringskassan

2 0 2
arbetar du

Landstinget 7 8 15
Total 9 8 17

47% av de tillfragade ( framst pa VC) kanner inte till RAR. Detta trots att information om
projektet och RAR delgivits personalen vid ett flertal tillfallen.



Vid vilken myndighet arbetar du * Ingar ndgon form av rehabilitering i dina arbetsuppgifter?

Ingar nagon form av rehabilitering i

dina arbetsuppgifter? Total
Ja Delvis Nej
Vid vilken myndighet Foérsakringskassan
0 2
arbetar du
Landstinget 6 15
Total 6 17
Pa vilket satt har du haft kontakt med rehabkoordinatorn?
Antal Procent
Valid Samverkans-eller
rehabiliteringsgrupp 2 11,8
Flerpartssamtal 1 5,9
Telefonkontakter 1 5,9
Genom att jag ar aktiv
pa fler &n ett satt inom
samverkan och/eller 6 35.3
rehabiliterande '
verksamhet
Inte alls 4 23,5
Annat 3 17,6
Total 17 100,0
I vilken grad har projektets verksamhet paverkat ditt arbete positivt
Antal Procent
L&g grad 2 11,8
Varken hog eller 1&g grad 4 235
Hog grad 9 52,9
Inget svar 2 11,8
Total 17 100,0
53% anser att deras arbete paverkats positivt av projektets verksamhet.
Anser du att projektet ska implementeras i ordinarie verksamhet
Frequency Percent ‘
Ja 17 100,0 |

Alla tillfragade anser att projektet ska implementeras i verksamheten.

Kommentarer:




’Rehabkoordinatorn har en mycket central, viktig och arbetsbesparande funktion. Har fangat
upp personer som annars bara skulle glida vidare i systemet eller ’falla mellan stolarna”. En
mycket viktig del i arbetsteamet. Har enbart positiva erfarenheter!”

Flyktingar sjukskrivs i allménhet inte.”

’Ovarderlig samordning i dagslaget nar bristen pa fasta lakare pa Flens VC leder till
svarigheter vad galler kontinuitet vid rehabilitering. Koordinatorn avlastar och styr upp sa
att patienter inte hamnar i klam i lika hég grad som de skulle géra om tjansten inte fanns.
Grunden for en lyckad kuratorsbehandling &r att patienten ar trygg vad géller sjukskrivning
och ev. medicinering.”

’Upplever att rehabkoordinatorn gjort en stor insats i kontakter med patienter/samverkan.
Helhetssyn. Mycket bra!”

’Bra att det finns ndgon som har kontakten mellan olika instanser. Trygghet for berérda.”
’Men FINSAM var ett battre projekt.”

Utmarkt satt att strukturera upp arbetet pa individniva och pa vardcentralen i start.
Kommer att ha stor betydelse nar implementerad att snabbt fAnga upp och atgarda nya

sjukskrivningsperioder.”

’Stort behov av nara kontakt/samarbete med varden. Arbetet underlattas mycket, far snabbt
svar/besked om samordning krévs.”

’Bra fOr patienten!”
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