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Sammanfattning

Din rehabilitering startades 2009 som en fortsittning pa projektet Samta' i syfte att mota
torindringar 1 socialforsikringen. Malet med Din Rehabilitering var att utveckla en metod f6r
tidig och effektiv samverkan for att forhindra och férkorta sjukskrivning. Ett led 1 detta var att
inratta en rehabkoordinatorfunktion pa varje vardcentral i Sodertilje for att kunna lotsa och
stodja individer genom sin rehabilitering. Rehabkoordinatorn (RK) skulle dven fungera som en
link mellan vard, forsikringskassan, arbetstérmedlingen, kommunen och eventuell arbetsgivare
och dirigenom foérbittra samverkan mellan dessa parter.

Initialt deltog sju stycken vardcentraler 1 projektet. Vidarkliniken och Vita vardcentral sdg sig
tvungna att avsluta deltagandet och sedan hosten 2010 har fem vardcentraler deltagit: Luna,
Tallh6jden, Fornhéjden, Jiarna och Telgeakuten. Under projekttiden har en metod och ett
arbetssitt for samverkan utarbetats. Uppfoljningssystem av rehabiliteringsresultat har gjorts
genom SUS’. Sedan hosten 2010 har 90 individer (59 kvinnor och 31 min) kunnat ta del av det
nya arbetssittet. Under samma period har det hallits 133 rehabmé&ten med individen, varden,
berérda myndigheter och eventuell arbetsgivare. Enligt nya SUS’ for individer utregistrerade
under 2011 har andelen sjuskrivna minskat med 40 % (frin 48 st. till 29 st.) och andelen individer
utan offentlig forsorjning har 6kat med 115 % (fran 13 st. till 28 st.). Andelen individer i
torvirvsarbete eller studier har 6kat med 57 % (fran 21 st till 33 st). Genomsnittstid 1 projektet
tor individer avslutade under 2011 har varit 166 dagar.

Med regelbundna projektsgruppsmoten har samverkan mellan vard och myndigheter utvecklats
och forbittrats med nya kontaktvigar och kunskapsutbyte. Detta har lett till en 6kad férstaelse
och acceptans for de olika myndigheternas arbetssitt och regelverk.

Projektet har periodvis haft lagt infléde av individer. Upprepade informationsmoten lokalt ute pa
verksamheterna har utforts for att 6ka férankring hos verksamhetschefer och likare.
Ingangskriterierna for att delta projektet utformades for att stimulera till tidiga insatser for att
forhindra och foérkorta sjukskrivning. Samtidigt har behovet av insatser for individer som redan ér
langtidssjukskrivna uppmirksammats fran framfor allt likarkaren. Det laga inflédet av individer
till projektet har mojligen berott pa bristande forankring av arbetssittet ute i verksamheterna
samt problem med att identifiera individer i riskzonen for langtidssjukskrivning pa ett bra och
effektivt sitt. Andra tinkbara orsaker som kan ha paverkat inflédet ar hog arbetsbelastning,
personalomsittning och den omfattande svininfluensavaccinationen 2009-2010. Projektet Din
rehabilitering avslutas sista december 2011. En extern utvirdering av projektet dr gjord av
toretaget Pacta (1).

' Samverkan till arbete, mars 2007 - dec 2008.
2 System for uppfdljning av samverkan.
*En ny version av SUS inférdes hosten 2010. Individer inregistrerade i gamla SUS har ej kunnat utregistrerats och

avlisas i nya SUS. Av denna anledning redovisas endast rehabiliteringsresultat for individer utregistrerats i nya SUS
under 2011.
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Inledning

For lisaren av denna rapport behéver det uttalas att projektet Din Rehabilitering kan delas in i
tva faser. En inledande fas (jan 2009-mars 2010) med Sevcan Karabekir fran forsikringskassan
som projektledare och en senare fas (juli 2010 till december 2011) da Selina Nilo frin Stockholm
lins landsting tog 6ver som projektledare.

Projektets inledande fas, da forsikringskassan stod som huvudman, innebar till stor del 1 att
intensivt bearbeta, informera och férankra vardcentralerna och myndigheter i det nya arbetssittet
som skulle provas i Sodertilje. Projektgruppen (projektledaren och representanter fran
arbetsformedlingen och kommunen) arbetade 4ven i denna initiala fas bland annat med att ta
fram rutiner f6r samverkan som skulle fungera for alla parter. Efterhand valde sex vardcentraler
att ga in i projektet, flera rehabkoordinatorer (RK) rekryterades och det forsta rehabmotet holls i
augusti 2009. Parallellt med detta pagick ett rekryteringsarbete for att fa med en delprojektledare
fran landstinget dd tanken fran borjan var att ha ett delat projektledarskap mellan
torsikringskassan och landstinget. Delat huvudmannaskap mellan foérsikringskassa och
landstinget ansdgs nédvandigt da RK-funktionen, som var central i metoden, skulle placeras pa
vardcentralerna. Vidare skulle delat huvudmannaskap underlitta férankringen av projektet hos
vardcentralerna. Nagon delprojektledare fran landstinget lyckades dock inte rekryteras under
projektets forsta ar. Davarande projektledare fran forsikringskassan slutade i mars 2010. Detta
innebar bland annat intagningsstopp av individer och att projektet stod utan ledning under tre
manader, april-juni 2010.

Juli 2010 rekryterades projektledaren Selina Nilo av landstinget, projektet gick dirmed in i sin
andra fas (med landstinget som huvudman). Hésten 2010 priglades arbetet av att fa iging
projektet igen genom att samla projektgruppen (RK fran respektive vardcentral och
representanterna fran arbetsférmedlingen, kommunen och férsikringskassan), sammanfatta
kunskapslaget och 6ka inflédet av individer till projektet. Under aret 2011 har arbetet fokuserats
pé att vidareutveckla samverkan samt f6rfina, firdigstilla och prova metoden. I augusti 2011 fram
till projektavslut gick RK Bo Bogstedt in om delprojektledare pa 25 %.

Bakgrund

Din Rehabilitering startade maj 2009 i syfte att mota forandringar inom social- och
sjukforsikringssystemen. Projektets 6vergripande mal var att utveckla en metod for tidig
samverkan for att f6rhindra och férkorta behovet av sjukskrivning for personer som annars
riskerat att hamna i langvarit bidragsberoende.

Forsikringskassans “rehabiliteringskedja” inférdes 1 juli 2008. Detta innebar att fasta hallpunkter
for ritten till ersittning inférdes med provning inte enbart vid ett visst tillfdlle, utan ocksa efter
90 respektive 180 dagar. Vid dessa tidpunkter dndrades dven bedémningsgrunden for ersittning
(2). Rapporter hade redan innan inférandet av rehabiliteringskedjan visat pa problem inom hilso-
och sjukvardens hantering av sjukskrivningsidrenden. Det har bland annat konstaterats att
samverkan behover forbittras internt inom sjukvarden, men dven externt med forsikringskassan,
arbetstormedling, arbetsgivare och socialtjinst (3). Inférandet av rehabiliteringskedjan innebar
mojligen att behovet av samordnande insatser mellan vard och myndigheter 6kade ytterligare f6r
att sikerstilla att patienten inte hamnar ”mellan stolarna”.

Din Rehabilitering har haft som mal att infora en i sin roll etablerad och utbildad
rehabkoordinator” (sa kallad ”’case manager”) pa varje deltagande vardcentral.

Case manager ir en for dandamalet utbildad person vars uppgift ir att stotta patienter i deras
kontakter med olika akt6rer; ha kunskap om hur systemet fungerar och vilka olika méjligheter
som finns. Anvindandet av case manager har 1 nagra studier visat sig ha god effekt nir det giller
atergang i arbete (4). Case manager och olika metoder for case management ér vanliga inom



socialtjansten i vistvirlden. Efter lyckade projekt i Storbritannien har man satsat i stor skala pa
inférandet av en case manager for att stotta langtidssjukskrivna till atergang 1 arbete. En viktig del
1 denna satsning har dven varit samverkan mellan olika aktorer (4). Den rehabiliteringsmodell
med case managers om anses stimma bast 6verens med den svenska socialférsikringen dr ”the
Strenght Model”. Den bygger pa vissa principer, bland annat att fokus ska ligga pa méjligheter
och inte pa det sjukliga, individens férmagor, relationen mellan individen och case managern
samt att insatser i form av dtgirder bygger pa individens sjalvbestimmande (5).

Din Rehabiliterings mal har vidare varit att utveckla en metod for tidig och effektiv samverkan
mellan vird och myndigheter, innefattande inférandet av sa kallade flerpartsmoten.

Modellen med systematiserade flerpartsméten gar ut pa att rehabiliteringsaktorer i samverkan
utreder, planerar och genomfér rehabiliteringsinsatser tillsammans med en individ som dr 1 behov
av dessa insatser. Samverkan ska resultera i en individuell rehabiliteringsplan med individen i
centrum (0). Flerpartsmotena i Din rehabilitering har benimnts som ”’rehabmoten”. Pa dessa
moten har patienten, likare, RK och de myndigheter som varit aktuella i patientens fall deltagit. I
de fall individen arbetat har arbetsgivaren erbjudits att delta. Att engagera arbetsgivaren i

individens rehabilitering 4r av storsta vikt dd arbetsgivaren har ett betydande rehabiliteringsansvar
(7,8).

Rehabmdétena i Din rehabilitering” har mynnat ut i att en gewensamz handlings- och rehabplan
faststallts utifran patientens mal. Rehabmotena har varit centralt i arbetet med samverkan mellan
vard, myndigheter och arbetsgivare. Motena har dven inneburit att patienten fatt en mojlighet att
ge sin version av situationen till alla berérda parter samtidigt.

Projektets har fokuserat pa fidiga insatser och sjuskrivningens tre forsta manader. Ett mal har varit
att rehaboten med aktuella aktorer ska ha genomforts inom 90 dagar fran sjukskrivningens forsta

dag.

Tidiga insatser dr en birande princip i rehabiliteringsprocesser. Vikten av att
rehabiliteringsinsatser upptickts 1 tid for att rehabiliteringen ska lyckas har podngterats linge och
ytterligare aktualiserats i och med férindringarna i socialférsakringssystemen och inférandet av
rehabiliteringsskedjan 2008 (2,9).

Din Rehabilitering - Ekonomiska forutsattningar, deltagande vardcentraler och
myndigheter

Deltagande myndigheter har varit forsidkringskassan, arbetsférmedlingen och Sodertilje kommun
(torsorjningsstod). Tjansterna pa respektive myndighet har varierat mellan 75 % -100 %.

Fornhéjdens vardcentrum, Telgeakuten och vardcentralerna Luna, Jirna och Tallhéjden deltog
under 2011 med varsin Rehabkoordinator. Vidarkliniken deltog tidigare under projektet, men sig
sig tvungna att kliva av projektet vid arsskiftet 2010-2011 pa grund av sjukdom och brist pa
limplig RK som eftertridare. Aven Vita vardcentral ingick i projektet, men avslutade deltagandet
under projektets gaing. Rehabkoordinatorernas tjanster har varierat fran 25 % till 75 % beroende
pa storlek pa vardcentral och arbetsuppgifter.

Beviljade medel f6r 2009 uppgick till 5 251 000 kr, varav anvinda medel 1 424 768 kr
Beviljade medel efter reviderad budget f6r 2010 uppgick till 3 270 000 kr, varav anvinda medel
2836 261 kr. Budget for 2011 uppgick till 3 803 400 kr, varav anvinda medel 2 850 620 kr.
Overskotten kan bland annat férklaras av att ersittning for likarnas medverkan pa rehabméten
blev mindre dn berdknat (detta till £6ljd av firre deltagare 1 projektet och dirigenom farre
rehabmoten). Tjdnsterna i projektet har dven behovsanpassats med totalt en 80 % tjanst, frin
6,05 heltidstjanster till idag 5,25 heltidstjanster.



Budget f6r 2011 har haft sin utgangspunkt 1 beridkning av nyckeltal (varje inregistrerad individ
skulle inbringa 25. 356 kr). For att klara av att driva projektet skulle detta forfarande innebira att
projektet skulle leverera in 150 individer. Beslutet om att tillimpa nyckeltal f6r budgetaret 2011
fattades av styrelsen i december 2010. Budget baserat pa nyckeltal har inneburit en
osikerhetsfaktor da inflédet till projektet har varit beroende av att individer som matchat
ingangskriterierna funnits pa respektive vardcentral och att likarna remitterat in dessa till
projektet. Projektet forlorade en deltagande vardcentral 1 drsskiftet 2010-2011 vilket ocksa bidrog
till en minskning av berdknat infléde f6r 2011.

Syfte

Syftet med Din Rehabilitering var att utifran de nya reglerna 1 sjukforsikringen och utifran
primarvardens forutsittningar i Stockholms lin utveckla en metod som forhindrade och
torkortade sjukskrivningsbehovet hos dem som annars riskerat att hamna i langvarigt
bidragsberoende.

Mal
Effektmal
E1l Tidig och effektiv samverkan mellan vard och
myndigheter kring deltagare minskar risk for
lingvarig sjukfranvaro
E2 Rehabkoordinatorn har betydelse for
sjukskrivningsprocessen
E3 Individen ir aktivt delaktig i sin egen rehabilitering
Produktmal
P1 Framtagen samverkansmetod innefattande flerpartsméten

inom 90 dagar fran forsta likarbesoket

P2 Kunskapsdverforing inom och mellan medverkande
verksamheter
P3 Etablerade och i sin roll utbildade Rehabkoordinatorer pa

medverkande huslikarmottagningar

P4 En gemensam Virdegrund som utgér fundamentet f6r
samverkan och samverkansmoéten



Metod/Arbetssatt

Funktionen rehabkoordinator*

Rehabkoordinatorn (RK) har varit placerad pa respektive vardcentral. Yrkesbakgrund f6r RK har
i detta projekt varit; sjukgymnast, arbetsterapeut, kurator eller psykoterapeut. En medicinsk/
beteendevetenskaplig utbildning har setts som en fordel och personlig limplighet, intresse och
kompetens har setts som en férutsittning 1 arbetet som RK.

RK-funktionen har i ”din rehabilitering” inneburit att:

e Vara en link mellan- och ha upparbetade kontaktvigar till - arbetsformedlingen,
forsikringskassan och kommunen, bade for individen som deltar i projektet och personal
pa vardcentralen

e Koordinera och planera rehabiliteringsinsatser

e Ha en neutral och icke behandlande roll

e Sammankalla och samordna rehabmoten (flerpartsméten)

e Vara ett stoéd och en lots f6r individen 1 dennes rehabilitering genom regelbunden
uppféljning

e Ha ett biopsykosocialt’ synsitt till individen fér att skaffa sig en si god helhetsbild som
mojligt

e Motivera individen fOr att fa denne att delta sa aktivt som mojligt i sin rehabilitering

e Journalfora alla insatser i respektive vardcentrals journalsystem

e Delta pa projektgruppsméten och fora loggbok 6ver sina insatser

Ingangsskriterierna for att delta i projektet:
e Risk for sjukskrivning, eller sjukskriven i max 90 dagar
e Skriven i Sodertilje kommun och listad pa en av de deltagande vardcentralerna

Fokus har legat pa fidiga insatser. Individer har remitterats till projektet framfor allt via likarna pa
respektive vardcentral., men remiss har dven inkommit fran projektgruppens
myndighetsrepresentanter. Da likare, eller annan remitterande personal, observerat att individer
befunnit sig i riskzonen for langvarig sjukskrivning har remiss skickats till vardcentralens RK. RK
har da som fOrsta atgiard kontrollerat att ingangskriterierna uppfyllts. RK har darefter kallat och
traffat individen fOr att informera om arbetssittet och forutsittningarna i projektet: samtycke till
utlimnande om uppgifter (bilaga 1), SUS-registrering, att deltagande bygger pa frivillighet och att
alternativet dr konventionell rehabilitering samt att samtycke och deltagande nir som helst
kunnats avbrytas.

Kartldggning
I denna fas har RK skaffat sig en helhetsbild av individen. Medicinsk- arbetsinriktad- och social

situation har kartlagts. Hinder och resurser inventerats och RK har tagit reda pa individens mal
och visioner. Individens motivation och aktiva deltagande i rehabiliteringen har varit centralt i
arbetssittet. I kartliggningsfasen har RK kunnat arbeta med négra instrument som stéd, till
exempel anamnesblad och fyrfiltaren, dven instrumentet KASAM testades under en period av
RK (samtliga bedomningsinstrument redovisas i metodhandboken, bilaga 1). Kartliggningen har
genomforts under 1-3 traffar (1-2 veckor) med RK antal tillfillen har berott pa individens
situation och behov. Under kartliggningen har individens handlingsplan forberetts och

* Samtliga dokument, utvérderings- och beddmningsinstrument som RK anvént i din rehabilitering finns
redovisade i metodhandboken, bilaga 1.

> Biopsykosocialt synsatt avser hur biologiska, psykologiska och omgivningsfaktorer (sociala) pé ett komplext
satt bidrar till uppkomst och vidmakthallande av sjukdom/besvar.

® System for uppfdljning av samverkan



rehabmotet planerats. Nir rehabmétet halls ska kartliggningen ha natt den fas att RK har en
fullstindig bild av individens nuvarande situation och mal samt vilka myndigheter/parter som ir
aktuella att delta 1 motet. I kartliggningsfasen har ingatt att kalla dessa till motet enligt faststalld
rutin.

Rehabmdte

Rehabmotet har haft fasta tider pa respektive vardcentral, detta har gjort att inblandade akt6rer
kunnat halla dessa tider vikta f6r motet. Tidsramen for métet har varit fyrtiofem minuter plus en
efterfoljande reflektionsdel pa max femton minuter. Deltagare pa rehabmotet har varit individen,
RK, behandlande likare och de representanter/handliggare frin forsikringskassan,
arbetsférmedlingen och kommunen som varit aktuella for respektive drende. I de fall individen
har haft anstillning har arbetsgivaren och facklig representant erbjudits att delta. Individen har
haft mojlighet att ta med sig annan person som stod, till exempel anhorig eller vin. Rehabmotet
har vilat pa en virdegrund " och RK har inlett métet med att pAminna om syftet med samverkan
och flerpartsmétet - att hjilpa individen 1 sin rehabiliteringsprocess. RK har fungerat som métets
ordférande genom att i en neutral roll férdelat ordet, och sett till att diskussionen kommit framat.
Syftet med rehabmétet har varit att det ska mynna ut i en gemensam handlingsplan (bilaga 1).
Handlingsplanen ir ett verktyg dar planeringen av den fortsatta rehabiliteringen dokumenteras
fastslas. Efter motet har alla deltagare skrivit pa handlingsplanen och erhallit varsitt exemplar.

Rehabmotet har varit centralt 1 arbetet att forbattra samverkan mellan vard och myndigheter.
Motet har dven inneburit att patienten fatt en unik mojlighet att ge sin version av situationen till
alla berorda parter samtidigt.

Uppfélining/lotsning/koordinering

I denna fas har alla deltagare pd rehabmotet haft ett ansvar att handlingsplanen foljts. RK har haft
som uppgift att i den lotsa individen i sin rehabiliteringsprocess, f6lja upp att det som
overenskommits har utforts, inte bara med individen, utan aven med berérda myndigheter och
arbetsgivare samt koordinera olika rehabiliteringsinsatser. Individens delaktighet i denna fas har
varit viktig och i vilken utstrickning som stéd och lotsning behdvts har varierat stort fran individ
till individ. Uppfoljning har utforts via 16pande personliga moten och/eller telefonkontakter
mellan RK| individen och aktuella aktorer.

I de flesta fall har ett eller flera uppféljningsméten dgt rum och malet har varit att utifran det
aktuella laget satta nya mal och skapa en ny, aktuell planering. Uppfoljningsmotena har i princip
foljt rehabmotets rutiner men i regel tagit kortare tid.

Riktlinjer for avslut av individ i projektet

Nir malet med rehabiliteringen uppnatts har individen skrivits ut fran projektet via SUS’-
utregistrering och samtycke till utlimnande av uppgifter har upphért. Avslut kan dven ha skett
om individen bytt vardcentral, om rehabplanen inte foljts eller om individen sjilv velat avluta
deltagande i projektet.

Arbetsgangen for RK kan sammanfattas i ett flodesschema (bild 1).

"Vardegrunden finns redovisad i resultatdelen denna rapport
8 System for uppfdljning av samverkan



Bild 1. Fl6desschema:
DIN Rehabilitering
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Projektgruppsmoten

Som ett led i 6kad kunskapséverforing och forbittrad samverkan mellan vird och myndigheter
har projektledaren, RK och projektdeltagarna fran férsikringskassan, arbetstérmedlingen och
kommunen triffats kontinuerligt. Dessa triffar har fort projektet framat och gjort att metoden
successiv utvirderats, utvecklats och forbittrats. Projektgruppsmétena har fungerat som
utbildningstillfillen och som en 16pande kontroll att RK arbetar pa lika sitt, dirmed har det
funnits forutsittningar for rattvisa insatser. Liksom rehabmétet har detta forum starkt bidragit till
6kad samverkan och férstaelse inom projektet f6r vardens och de olika myndigheternas
arbetssitt.

Samverkan

Under hela projekttiden har ett nira samarbete pagatt inom projektgruppen for att utveckla och
forbattra samverkan. Respektive myndigheterna har darutéver upparbetat en rutin for att kunna
delta pa rehabmoten. Arbetstérmedlingen hade forsta aret i projektet en
representant/arbetsférmedlare som deltog pé alla rehabméten oavsett vardcentral, denna deltog
ocksa i projektgruppen. Efter forsta aret valde arbetsférmedlingen att ha en arbetsférmedlare per
vardcentral. Det senare arbetssittet innebar en kunskapsspridning om metoden inom
arbetsformedlingen och att arbetsférmedlare kunde ticka upp for varandra vid férhinder. En av
arbetsformedlarna fortsatte att delta i projektgruppen och ha den samordnande funktionen. Fran
kommunen har en representant varit pa alla rehabméten som hallits inom projektet, samma
person har varit kommunens representant i projektgruppen. Aven forsikringskassan hade initialt
en representant som deltog pa alla rehabmaoten, oavsett vardcentral (projektledaren).
Forsakringskassan har under projektets gang arbetat upp en rutin dir tva olika handliggare
representerat myndigheten. Det som avgjort vilken handliggare som deltagit pa vilket mote har
bland annat berott pa om deltagande individ haft en anstallning eller e;j.



Resultat

Effektmal

Enligt gingse praxis’ si utvirderas effektmal tidigast sex manader efter avslutat projekt.
Nedanstaende kan dirfor endast ses som tendenser, inte ett slutgiltigt resultat. En ny version av
uppféljningssystemet SUS infordes hosten 2010. Individer inregistrerade 1 gamla SUS har ¢j
kunnat utregistrerats och avlisas i nya SUS. Av denna anledning redovisas resultat under E1 och
E2 endast for individer som utregistrerats i nya SUS under 2011.

El Tidig och effektiv samverkan mellan vard och
myndigheter kring deltagare minskar risk for
langvarig sjukfranvaro

Tabell 1. SUS. Deltagarrapport sysselsittning. Deltagarnas f6rs6tjning vid avslut for

budgetaret 2011.

Forsorjning Antal | Andel | Antal Andel | Forindring | Forindring
fore fore efter efter i procent
insats insats

Annan offentlig f6rsorjning | - - 1 1% 1 -

Studiestod/Studiemedel - - 1 1% 1 -

Forsorjningsstod 13 17 % 12 16 % -1 -8 %

Aktivitetsstod 2 3% 2 3% - -

A-kassa 4 5% 5 7% 1 25 %

Sjuk-/Aktivitetspenning 5 7% 2 3% - -60 %

Sjukpenning/Rehabpenning | 45 59 % 28 37 % -17 -38 %

Ingen offentlig 13 17 % 27 36 % 14 108 %

forsorjning

Tabell 2. SUS. Deltagarraport sysselsittning. Deltagare som slutat under budgetaret 2011.

Sysselsittning Fore | Efter insats Forindring i antal Forindring
insats i procent

Arbetsstkande 18 22 4 22 %
Deltagare i 21 34 13 62 %
forvirvsarbete eller
studier

- varav 21 33 12 57 %
forvirvsarbete

- varav studier 0 1 1

E2 Rehabkoordinatorn har betydelse for

sjukskrivningsprocessen
Se tabell 1 och 2.

E3 Individen ir aktivt delaktig i sin egen rehabilitering
I Pactas deltagarintervjuer ger deltagarna poingen 6,77 pa en 10-
gradig skala vad giller i vilken grad deltagaren kunnat paverka sin
rehabiliteringsplan (1).

° Pejl projektledarutbildning 28-29 september 2010
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Produktmal

P1

P2

P3

P4

Framtagen samverkansmetod innefattande flerpartsméten
inom 90 dagar fran forsta likarbesoket

Malet uppnitt. Medarbetarna 1 projektet ger poangen 8,71 pa en
tiogradig skala for i vilken grad projektets metoder kan
implementeras i fortlopande verksamhet (1). En metod framtogs
tidigt 1 projektet och denna har sedan utvecklats och forbittrats till en
fungerande samverkansmetod. Flerpartsmoten (rehabmoten) har
regelbundet hallits, i de flesta fall inom 90 dagar

fran forsta sjukskrivningstillfillet, eller omedelbart darefter.
Samverkansmetod finns beskrivet i avsnittet "Metod/arbetssatt” i
denna rapport samt i detalj i “metodhandboken” (bilaga 1).

Kunskapsdverforing inom och mellan medverkande
verksamheter

Malet uppnitt: Med projektsgruppsméten varje manad med
medarbetarna i projektet har samverkan mellan vard och
myndigheter utvecklats. Kunskapsutbyte har skett I16pande och nya
kontaktvigar har skapats. Detta har lett till en 6kad foérstaelse och
acceptans for de olika myndigheternas arbetssitt och regelverk.

Etablerade och i sin roll utbildade Rehabkoordinatorer pa
medverkande huslikarmottagningar

Malet “etablerade rehabkoordinatorer” uppnatt:
Rehabkoordinatorerna har varit etablerade pa vardcentralerna och
varit en del av verksamheten, remisser har tagits emot fran
vardcentralens vardpersonal och det I6pande arbetet har utférts pa
respektive enhet.

Malet "utbildade rehabkoordinatorer” delvis uppnitt: I inledning av
projektet gick hela projektgruppen en fyra dagars utbildning kring
rehabiliteringsmedicin som finansierades av ”6gat pa sjukskrivning”.
Pa grund av omsittning bland RK var endast en av dem kvar i
projektets senare del. En RK som rekryterades december 2010 har
under varen 2011 gatt en 7,5 hp kurs Karolinska Institutet med
inriktning pa koordinering av rehabprocesser inom primarvarden.
Forutom ovanstiende har kunskap regelbundet inhdmtats fran
liknande projekt ute i landet och genom regelbundet kunskapsutbyte
mellan projektgruppens medlemmar har RK och 6vriga i projektet
fordjupat kunskaperna inom detta omrade.

En gemensam Virdegrund som utgér fundamentet f6r
samverkan och samverkansméten

Malet uppnatt: Virdegrunden skapades for att sidkerstalla att
rehabmétet skulle vara ett forum dir det basta for individen alltid
stalldes framst. Virdegrunden riktade sig mot vardens och
myndigheternas representanter for att en forstaelse skulle rada for de
olika reglerverk som deltagarna fran myndigheterna hade att férhalla
sig till. Under projektet har RK pitalat inneb6rden av virdegrunden
vid inledningen av rehabmétena.
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Virdegrund:

Vi arbetar utifrin en helhetssyn, med individens upplevelse i centrum
dar delaktighet och samverkan ér den roda traden.

Vi strivar efter att hitta 16sningar.

e Vi forhiller oss; prestigelost till varandra och med respekt

e Vi forhiller oss; med empati och tillit till individens egen
formaga

e Vi forhiller oss; aktivt lyssnande och ar lyhorda infor
individens motivationsfron

Diskussion

Forindrade regler inom socialforsikringen och problem inom hilso- och sjukvirden med att
hantera sjukskrivningsirenden har skapat ett behov av 6kad samverkan bade internt inom
sjukvarden och externt till férsakringskassa, arbetstérmedling, socialtjinst och arbetsgivare (2,3).
For att mota detta behov har funktionen rehabkoordinator/samordnare provats i flera delar i
landet med syftet att forbattra samverkan och férhindra och férkorta sjukskrivning (4,10-13).
Som exempel kan nimnas att fran att ha arbetat i projektform har arbetssittet nu implementerats
pa Gotland. I Jénkopings lin ligger funktionen som rehabsamordnare med i uppdraget och
arbetssittet ar forankrat pa ett stort antal vardcentraler (10,12). S6rmlands lins landsting har i
”Rehabskelettet” (13) en organiserad samverkan mellan vard och myndigheter sedan linge. Din
rehabilitering himtade tidigt inspiration ifran detta arbetssitt. I Rehabskelettet har ett gemensamt
arbetssitt utformats med rehabiliteringsinsatser innehallande multidisciplindra team och struktur
for tidig, samordnad rehabilitering for sjukskrivna. Studiebesok gjordes av din rehabiliterings
projektgrupp for att ta del av Rehabskelettets arbetssitt. Aven om funktionen som
RK/samordnare skiljer sig ndgot at nationellt 4r huvudsyftet detsamma, att effektivisera
samverkan och samordning for att férkorta eller f6rhindra sjukskrivning.

Din Rehabilitering har under projektets gang utvecklat en metod och ett arbetssatt dar
kontaktvigen mellan vird och myndigheter har effektiviserats. Projektgruppen med
representanter fran varje myndighet har tillsammans med vardcentralernas RK fungerat som
dorréppnare och en snabb vig in i respektive verksamhet. Den 6kade samverkan mellan
myndigheter och samordningen av RK har, i kombination med att individen tidigt gjorts delaktig
i rehabprocessen, i ett antal fall inneburit en besparing i tid, pengar och personligt lidande 61
individen. Samverkanstférbundets Gvergripande mal med sina insatser ar att 30 % av deltagande
individer ska komma i egen férsérjning. Enligt nya SUS f6r individer utregistrerade under 2011
har andelen sjukskrivna minskat med 40 % (fran 48 st. till 29 st.) och andelen individer utan
offentlig f6rsorjning har 6kat med 115 % (fran 13 st. till 28 st.). Andelen individer i
torvirvsarbete eller studier har 6kat med 57 % (fran 21 st till 33 st).

Resultaten fran SUS, som ir det uppfoljningssystem projektet varit hanvisade till, visar att flera
individer avslutat sjukskrivning, atergatt i arbete och i nagot fall limnat f6rsorjningsstdd (se tabell
1 och 2). Man kan dven konstatera att i de fall individer fortsatt att vara sjukskrivna eller i behov
av offentlig forsorjning 1 nagon form har samverkan dnda bidragit till att dessa individer tagit ett
steg framat 1 rehabprocessen. Detta i form av att individens resurser, hinder och behov har
kartlagts och dirigenom har férbittrade forutsittningar for relevanta framtida insatser skapats.
SUS har dock varit ett for grovt uppféljningssystem for att belysa dessa individers sma men
viktiga steg mot egen forsorjning eller minskat bidragsberoende. I ett f6rsok att pa ett mer
detaljerat sitt folja individernas rehabilitering och projektgruppens arbetssitt arbetade RK under
projektets sista ar med en loggbok (bilaga 1) dir a/la RK-insatser och férandringar i deltagarnas
situation noterades (anonymt). Efter utvirdering hésten 2011 valdes dock projektgruppen att
avsluta arbetet med loggboken da RK:s insatser noterats pa olika sitt och tillforlitlig statistik ej
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var moijlig att ldsa ut. En fungerande loggbok hade bidragit till en mer detaljerad statistik av
individernas rehabiliteringsprocess och djupare information kring arbetssittet och dn vad SUS har
kunnat visa. Ytterligare en brist i uppfoljningssystemet SUS har varit att under projektets forsta
del anvindes en dldre version. Individer som inregistrerades i projektet i den aldre versionen har
ej kunnats f6ljas upp i “nya SUS”.

Den externa utvarderingen (1) av projektet visade att deltagande individer varit mycket positiva
till insatserna i din rehabilitering. Deltagarna gav héga betyg vad giller att medarbetarna i
projektet lyssnat och forstitt deras situation, att deltagarna varit motiverade och att de 1 hog grad
kunde rekommendera projektet till andra. Utvirderingen visade dven att samverkan mellan
medarbetarna i projektgruppen varit mycket god. Vad giller utvecklingsomriden kommenterar
utvirderarna 1 sin analys att férberedelserna for projektet ej var tillrdckliga, att férankringen hos
verksamhetscheferna varit lag och att projektet 1 lag grad varit kint av myndigheterna. En
forklaring till ovanstiende kan vara att den initiala malsattningen att ha ett delat huvudmanna-
och projektledarskap mellan landsting och forsikringskassa ej genomfordes. Forsakringskassan
stod som ensam huvudman i férberedelsefasen och under forsta dret av projektet. Detta
forsvarade forankringen for arbetssittet hos landstinget. Utvirderarna noterar dven 1 sin rapport
att medarbetarna i projektet i lig grad upplevt nigon support eller intresse bland vardens
medarbetare eller chefer. Projektgruppen vill hir lyfta fram att flera medarbetare 1 projektet
upplevt ett stort stdd och intresse fran medarbetare och att arbetssittet varit forankrat hos flera
verksamhetschefer. Detta har skapat en vilja att driva projektet framat och underlattat i praktiskt
arbete och skapat forutsittningar for en lyckad rehabiliteringsprocess for individen. Likval har det
funnits deltagande vardcentraler och enheter hos myndigheter dar arbetssittet inte varit grundligt
forankrat 1 verksamheten. Detta har inneburit att projektet under perioder haft svart att rekrytera
individer och att det i vissa fall har varit svart praktiskt att genomfdra rehabméten eftersom
annan verksamhet inom respektive organisation prioriterats. Utvirderarna kommenterar ocksa att
urvalsprocessen for att ta in individer i projektet inte varit tillrdckligt genomarbetad. SUS visar att
75 % av deltagarna direkt matchat ingangkriterierna och samtliga deltagare i projektet har varit i
stort behov av samordnad rehabilitering. Analysen visade dven att projektgruppen i £6r stor grad
jobbat mot att na resultat 1 deltagande individers rehabiliteringsprocess. Utvirderarna menar att
fokus i storre utstrickning skulle ha legat pa ren metodutveckling. Denna analys delas av
projektgruppen och en férklaring till att rehabiliteringsarbetat ofta har lyfts upp kan vara att det
har funnits ett 6vergripande resultatmal {61 projektet parallellt med metodutvecklingsarbetet.
Projektet har dven forvintats inregistrera att antal individer per ar och resultatredovisning (via
SUS) har regelbundet gjorts och lyckade rehabiliteringsinsatser har setts som en framging och
uppmirksammats. Overgripande metodutvecklingsarbete i seminarieform med till exempel
handlidggare, likare och verksamhetschefer kunde ha varit ett sitt som ytterligare f6rt metoden
framat.

Framgéangsfaktorer och utvecklingsomréden

Tidiga insatser har linge ansetts som viktig del for en lyckad rehabprocess (9), till det kommer att
forutsittningarna for ritten till sjukpenning dndras efter 90- 180 - och 360 dagar (2). Detta gor att
behoven att tidiga insatser dr stort och av den anledningen har projektet haft ingangskriterierna:
’risk £6r sjukskrivning eller sjukskrivning max 90 dagar”. Att identifiera och finga upp dessa
individer visade sig vara ett problem. Orsakerna till detta dr svart att peka pa. Mojligen kan
anledningen ha varit att vissa likare, pa grund av bristande férankring, inte kint till arbetssittet i
projektet. En annan moijlig forklaring kan vara att ldkare prioriterat att ligga resurser och insatser
pa individer som redan varit langtidssjukskrivna, snarare dn nysjukskrivna. I de fall remiss kommit
till RK tidigt 1 sjukskrivningsprocessen har det funnits goda forutsittningar for att individen
atergatt - eller nirmat sig egen forsorjning. En for vardcentralerna gemensam
sjukskrivningspolicy skulle kunna vara ett sitt att ge forutsattning for tidiga och rattvisa
rehabiliteringsinsatser i framtiden. Detta anvinds idag bland annat i landstinget 1 Jonkoping (14)

13



och i region Skane (15) ddr sjukskrivningsfall per automatik aktualiseras for ett multimodalt
team/samordnare/koordinator efter ett visst antal dagar i rehabiliteringskedjan.

RK-funktionen har inneburit att fungera som en lots och stéd till individen samt att verka som en
link mellan vard och myndigheter. Under projektets tid har det tydligt framkommit att RK bor
ha en neutral roll gentemot individ, vard och myndigheter. Neutraliteten har gjort att RK kunnat
verka utan att foretrada nagon part 1 rehabiliteringsprocessen. Detta har varit speciellt viktigt
under sjilva rehabmétet dir alla aktérer involverade i individens rehabilitering varit samlade. I
flera fall dir individen gjort stora framsteg i sin rehabiliteringsprocess har vigen till egen
forsorjning stannat av nar individen varit i behov av nytt arbete. Arbetsférmedlingen har inte
kunnat ta hand om dessa individer pa ett optimalt sitt. Behovet av anpassad hjilp for individer
som ej enkelt kan ta sig in pa den reguljira arbetsmarknaden har i projektet varit mycket stort. En
omstindighet som bor beaktas i metoden ér att en del av individerna som tagit del av projektets
insatser har ej behdrskat svenska 1 tal eller skrift. Detta har inneburit att kartliggning och
rehabmoten genomforts med tolk och méjligen har effektiviteten i dessa insatser paverkats av
detta d4 motena tar lingre tid i ansprik. Aven den 16pande uppféljningen har till viss del
torsvirats f6r dessa individer da snabba avstimningar mellan RK och individ via telefon ¢j
kunnat(s) genomforas pa samma sitt som med svensktalande.

Projektgruppen har konstaterat att den kanske storsta framgangfaktorn for en lyckad
rehabiliteringsprocess har varit nir individen haft en stor motivation for att komma i hilsa, na
egen forsorjning eller aterga i arbete. Individens delaktighet i den rehabplan som skissats fram
under kartligeningen och senare faststillts pa rehabmotet har dven det setts som en
framgangsfaktor. I den initiala kartliggningsfasen 1 rehabiliteringsprocessen har RK haft
mojligheten att anvinda sig av olika utvirderings- och bedémningsinstrument for att fa en sa
komplett bild av individens resurser och mojligheter som méjligt. Instrument som RK haft
mojlighet att anvinda ar till exempel ér olika anamnesblad, fyrfiltaren och KASAM . KASAM
togs dock bort ur kartliggningen efter en av projektgruppens aterkommande utvirderingar. Detta
eftersom nodvindig utbildning saknades i delar av RK-gruppen f6r att pa ett bra och strukturerat
sitt arbeta vidare med resultaten fran KASAM-instrumentet.

Framtiden

Projektet din rehabilitering avslutas 2011-12-31 utan att en bred implementering av arbetssitt och
metod kommer att ske. Projektgruppen ser trots det ett behov av RK-funktionen for att ge goda
forutsittningar for samverkan och samordning i sjukskrivningsirenden. For att sakerstilla det i
framtiden bor RK-funktionen finnas med i bestillningen/uppdraget for samtliga vardcentraler.
Innan det blir en realitet kan enkla och snabba kommunikationsvigar mellan vardcentralerna,
forsikringskassan, arbetsformedlingen och kommunen upprittas via givna kontaktpersoner i
respektive organisation. Detta fOr att underlitta en bred och effektiv samverkan dven efter
projektets slut. Samtal om att infora sidana kontaktpersoner pagir under december 2011 inom
myndigheterna och primarvarden i S6dertilje. RK-funktionen kommer dven att finnas kvar pa en
vardcentral i Sédertilje (Fornh6jdens vardcentrum). Detta sker inom ramen f6r
samordningsférbundets projekt URBAN (16).
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