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1. Sammanfattning

Syfte:

Projektet startade under hosten 2007.

Syftet med projektet var:

1. att forbittra samverkan mellan landsting, forsikringskassa och arbetsférmedling. Vi har
haft behov av att hitta nya arbetssitt dir vi snabbare och effektivare ska kunna samverka och,
tillsammans med den sjukskrivne, uppritta en handlingsplan mot egen forsdrjning samt att
minska vardbehovet.

2. genom gemensam information och utbildning 6ka kompetensen hos varandra och genom
detta underlitta selektering av drenden.

3. att ldttare finnas tillgingliga for varandra som stdd i arbetet kring planering i enskilda
arenden.

Mal:

Utarbeta gemensamma handlingsplaner for, i forsta hand, ny-sjukskrivna i aldersgruppen 18-
35 ar. Genom att planering gdrs i ett tidigt skede och i samverkan mellan myndigheter, tror vi
att tiden innan atergang i arbete eller utbildning blir kortare och att vardbehovet minskar.

Om tid finns tas ocksa drenden i aldersgruppen 36-65 &r upp och dven langtidssjulskrivna.

Malgrupp:

Personer, som hér till eller ér listade hos, Stenbergska Hilsocentralen, i forsta hand aldern
18-35 dr och dédr man kan foérviinta sig en lingre periods sjukskrivning.

Projektgenomfdrande.

Personal frin de olika myndigheterna triffas varje vecka i Beredningsgrupp pa
Hilsocentralen, pa darfor avsatt tid (1 timme). De som deltar ar distriktslikare,
sjukgymnaster, arbetsterapeut, kurator, smértsjukslkéterska och handldggare frin
forsalkringskassan. Arbetsférmedlingen deltar vanligen inte i dessa méten men dr med ndr det
dr befogat. Det vanliga dr att arbetsformedlingen deltar i de sirskilda moten dér
patienten/klienten dr med, avstimningsméten,

I beredningsgruppen méts vi och diskuterar och informerar om regler och handliggning i
drenden, bade generellt och individuellt. Planeringar gérs och beslut om atgérder tas.!
specifika enskilda érenden begirs forst samtycke frdn patient/klient.

Man bestéimmer var d@rendet hér hemma just nu och vem som ansvarar for uppféljning.
Manga enkla fragor kan ocksé snabbt &tgérdas nir man inda ses.

Resultat och slutsatser,

Minga drenden har lyfts i beredningsgruppen, drenden bade frin malgruppen och frén
gruppen som varit sjukskrivna en langre tid eller har sjuk- eller aktivitetsersittning. De storsta
vinsterna har vi natt nér det géller ett forbéttrat samarbete. Bade forsdkringskassans och
hilsocentralens personal upplever samarbetet positivt och ser att det underléttar arbetet och
forkortar handiiggningstiden av drenden och didrmed ocksé sjukskrivningsperioderna.
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Det goda samarbete som uppnAtts har fortsatt och har lett till att vi nu har eft nytt projekt for
dldre drenden. Det framkom att mingden ny-sjukskrivna inte &r sd manga utan stérsta behovet
ar att arbeta med sjukskrivna 1 ar eller lingre, vilket lett till ett nytt projekt for dessa, kallat
"Tratten™.

2. Deltagare

2.1 Deltagarnas férutséattningar

Deltagarna har varit persener som ir listade vid Stenbergska Hélsocentralen.

Milet har varil att gemensamt uppriitta handlingsplaner for personer i dldergruppen mellan
18-35 &r. I férsta hand ny-sjukskrivna, ddr medverkan behdvts av minst tv aktérer och diir
man kan férviinta sig en lingre periods sjukskrivning,.

2.2 Genomfdrande och process

For att hitta drenden har vi prévat lite olika metoder. Frin start himtade vi &renden via
forsikringskassan.

Rapporter om nysjukskrivna bereddes av forsiikringskassan, Forsikringskassan gjorde en
[rsta bedémning om det var ett prognosérende — det vill siiga om persenen forvéintades bli
frisk utan vidare dtgiird eller om personen behdvde en aktiv insats for aft snabbare Ilara en
itergng till egen forsorjning. Diir efter togs drendet upp med sjukskrivande liikare.

T&r att snabbare hitta #renden och kunna starta upp tidigare, innan allt for lang tid av
sjukskrivning passerat, ville vi prova en annan metod. Fran bérjan av &r 2008 gick
hiilsocentralen med i det arbete med sjukskrivningsprocessen som finns inom landstinget. Diir
anvinds en blankett som landstingets processledningsgrupp tagit fram och som skall limnas
ut till, och fyllas i av, alla ny-sjukskrivna. (Se bil 1.)

Di processen slartar vid likarbesdket s gick vi 6ver till att anvinda oss av denna blankett.
Blanketten skall 1amnas till en utsedd koordinator, hiir ér det kuratorn som dr koordinator.
Denna skall kontakta patienten, ta reda pé vilka insatser som kan behdvas mm, sammanstilla
de uppgifter som finns och ta med 4rendet till Beredningsgruppen snarast mojligt. Utifrédn vad
man dér diskuterar och kommer fram till, kan t ex dtgérder, avstimningsmaten o
handlingsplaner planeras.

2.3 Resultat och effekter

Efter samtycke och samforstind med personerna, har vi lyft deras drenden i
beredningsgruppen. Genom beddmning fran olika professioner har individens behov av
dtgarder kartlagts.

Det #r viktigt att den sjukskrivne #r aktiv i sin rehabilitering och delaktigt i de itgiirder som
planeras.
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3. Personalen

3.1 Personalens forutsattningar

I projektet har ett antal handliggare frin forsékringskassan samverkat med perscnal pa
hiilsocentralen, frimst distriktslékare, sjukgymnast, smértsjukskoterska, kurator och
arbetsterapeut, samt kontaktperson fran arbetsformedlingen.

Planeringen var att forsikringskassan skulle finnas vid hilsocentralen méndag eftermiddag
samt fredag formiddag. Under dessa tider var éven kuratorn tillganglig.

Varje fredag har man haft en fast tid f6r beredningsgrupp, dér man tréffats.

3.2 Genomforande och process

Genomforande av projektet har skett genom att man triiffats i beredningsgruppen for att
samverka i planeringarna av Atgirder [or att personerna ska snabbare aterfa arbetsforméga. Vi
har sett stora vinster i att korta sjukfall genom att snabbare komma fram till bra planeringar
for att personerna ska klara en egen forsérjning, antingen genom aterglng i arbete cller genom
andra insatser. Diirmed minskas ocks# behovet av vardpersonalens insatser.

Genom att uppriitta dessa planeringar och/eller arbeta fram medicinska underlag sa har
provning av hel eller deitids sjukersittning, eller aktivitetsersittning, kunnat goras.

Vi har en stor drendestock med personer som varit sjukskrivna en ldng tid.

3.3 Resultat och effekter

Samarbetet kring malgruppen har kat, dven samarbetet i sjukfall som pégdtt en lingre tid. Vi
har allt fler drenden att ta upp i beredningsgruppen. Efter ett godkénnande frin patienten har
drenden lyfts bdde frin forsikringskassan och frén virden.

Beredningsgruppen har varit ett bra forum for att utbyta information kring nya regler och
beslutstodet. Gemensamma diskussioner i enskilda drenden har gett ett bra erfarenhetsutbyte.

Forsiikringskassan har haft en stor omorganisation under hela 2008 samt regelindringar fran
1/7 2008, vilket tagit mycket kraft och tid fr&n forsikringskassans personal och &ven fran

hiilsocentralens. Det har haft en negativ inverkan p& projektet. Lakartillgingen pa
hiilsocentralen har varierat och sirskilt sista haivaret 2008 har det varit stor brist pé lékare.

4. Deltagande organisationer

4.1 Deltagande organisationers férutsattningar
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Bestiillare och finansiir av projektet ar samordningsférbundet Lycksele, LYSA.

Projektiigare ir fOrsikringskassan. Samverkans partner &r Landstinget, Stenbergska
Hilsocentralen samt arbetsformedlingen, Lycksele.

Styrgrupp {6r projektet dr Lokala Samverkans Gruppen i Lycksele (LSG) med representanter
frin de medverkande aktérerna i projektet (Forsikringskassan, Linsarbetsndmnden och
Landstinget

4.2 Genomforande och process

Det har funnits svérigheter med att fa tillrackligt med tid till projektet dd framfor allt
forsiikringskassan har haft en stor omorganisation som krivt bade tid och resurser av
forsiikringskassans personal - men éven fran hilsocentralens.

Samordning av avstimningsméten mm, kriver mycket resurser samt bristen pé ordinarie
likare, i detta sammanhang.

4.3 Resultat och effekter

Vi som arbetar i projektet ser att det dr en verksamhetsutveckling, Jikarna anser sirskilt att
néirheten till kontakt med forsiikringskassan dr mycket vardefull och underléttar deras arbete.
Det har tagit tid att bygga upp det samarbete som finns idag och nu ar implementerat..

Att frsikringskassans personal finns pa hiilsocentralen underldttar vart samarbete.

4.4 Forutsattningar for implementering

Ar 2008 har nu gatt och vi kan da konstatera att detta arbelssétt &r implementerat. Vi
fortsétter i nasta projekt att samverka genom beredningsgruppstraffar.

5. Aktiviteter

Aktivitet Start Slut
FK:s handliggare o Hilsocentralens koordinator deltagiti | 071107 071107
Seminarium om Forsikr.med. riktlinjer o beslutsstdd.

Samordningsforbundet LYSA mote 0801 0801
SamverkanstrilT m koordinator och FK:s handlaggare 080130 080130
Koordinatorstrff for linets koordinatorer 080205 080206
Informerat Hilsocentralens personal Vo6 V8
Koordinator deltagit i utbildning SF 36 080212 080212
Samverkanstriff m koordinator och FK:s handliggare 080225 080225
Koordinator deltog i Umeé Samordningsférbunds 080222 080222
fordjupningsseminarium inom projekt samverkan....

Presentation friin ss-processen pd VHU:s fortbildn dag 080402 080402
Samverkansméte FK o Hilsocentralen 080512 080512
Koordinatorstriiff {ér linets koordinatorer 080604 080604
Smiirtskola pa hillsocentralen V5 Vi2
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Smirtskola pa hiilsocentralen V43 V30

Beredningsgrupp varje fredag

6. Faktaruta

Vi har totalt upp rittat 83 handlingsplaner. Fordelningen ar specificerad i faktarutan.

Alder Kén Utfall
Antal deliapare sen projekistart 18-35 Min 13
18-35 Kvinnor 17
36-65 Miin 22
36-65 Kyinnor 31
Antal i arbetel sen projektstart (/) 18-35 Miin 4
18-35 Kvinnor 3
36-65 Miin 3
36-65 Kvinnar 8
Antal i studier sen projektstarnt (2) 18-35 Miin -
18-35 Kvinnor 3
36-65 Min -
36-65 Kyinner -
Antal som avbrutit sen projekistart (3) 18-35 Min ]
18-35 Kvinnor 1
36-65 Min -
36-635 Kvinnor -
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Antal som avslutats sen projekistart (4) 18-35 Miin 8
18-35 Kvinnor 5
36-65 Miin 19
36-65 Kvinnor 23

Antal kvar i projektet 18-35 Miin -
18-35 Kvinnor -
36-65 Miin -
36-63 Kvinnor -

1. Definition pi i arbete dr: dnstaild med eller utan bidrag minst 10 timnarfvecka.

2. Definition pé studier dr: Komvax, hogskoleutbildning, KY-utbildning, Folkhdgskoleutbildning

3. Detta giiller individer som av olika skéil "hoppat av” insatsen. Detta kai vara pga. att man awvikit, ef uppfyllt
krav som stiills, ¢f haft intresse av att filllfilja etc.

4. Detta géiller individer som avslutat insatsen planerat. D.v.s. insatsen har ¢f lett till dnskat resultat i form av
arbete, studier eller att man gdit vidare tifl annan insats.

nformation punkt 4:
insatser: C2 3 st, samverkan 8 st, évrigt sjukersitining och Férsakringsmedicinsk utrediing.

7. Slutsatser/Avvikelser

Projektet har fungerat bra. Framfir allt & vi ngjda med att ha hunnit Iyfta si ménga i gruppen
langtidssjuka, dar fanns bide yngre och dldre, och ménga av dem &r nu inte kvar i projektet
utan har gitt vidare till andra insatser. Bristande tid och for fa ordinarie likare gbr att inte alla
drenden tagits upp i tidiga skedet.

Under varterminen 2008 hann vi ta upp fler drenden pa triffarna in vad som var mojligt i
slutet pd &ret, detta var avhiingigt hur manga likare som fanns pd hilsocentralen.
Forsikringskassan har haft stora foréndringar i sin organisation och i regelverket vilket tagit
tid och kraft vilket ocksé haft betydelse for projeklet.

Vad vi inte varit ndjda med #r att det varit svart att komma in riktigt tidigt i de nya sjukfallen.
Vi har nu arbetat fram bittre rutiner fér detta.

Vi har kunnat se att handldggningstider och sjukskrivningstider kortats och att flera &renden
gitt vidare till andra insatser. Mycket mera har hunnits med &n tidigare.
Slutsatsen maste bli att detta arbetssitt dr mycket givande for alla och bor fortsitta.




