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SORMLAND

Projekt

Identifiering av behov av atgarder for individer med langtidssjukskrivning
pa Vingakers Vardcentral

Slutrapport

Sara Algotson
Rehabkoordinator

Samordningsforbundet RAR i SGrmlands uppdrag &r att framja
samverkan kring arbetslivsinriktad rehabilitering. Syftet ar att bidra till
att minska utanforskapet och att underlatta enskilda individers formaga
till egenforsorjning. Det sker genom finansiering av utvecklingsprojekt
som vander sig till enskilda individer, genom utbildningsinsatser till
anstallda samt genom uppfoljning och utvardering.

Denna rapport ar en slutrapport av ett sadant utvecklingsprojekt.



Sammanfattning

Projektet syftade till att identifiera nodvandiga atgarder for att individer med
langtidssjukskrivning ska komma vidare i sin rehabilitering alternativt komma till ett avslut.
Med hjélp av resultatet, har en vidare diskussion forts for att forbattra rutiner for tidigt
omhéandertagande av personer med risk for langtidssjukskrivning pa Vingakers Vardcentral.
Projektets malgrupp ar individer 16-64 ar boende i Vingakers kommun. De ska ha varit
sjukskrivna langre dan 3 manader och den patientansvarige ldkaren ska vara knuten till
Vingakers Vardcentral.

Totalt antal personer i projektet 90

Kon Man 21 23%
Kvinnor 69 77%

Sjukskrivn. langd Median: 13 manader

Medel: 22 ménader

Sjukskrivning Heltid 46 51 %
Deltid 44 49 %
Arbete Arbetslos 24 30 %
Icke eftergymnasial utbildning 53 66 %
Eftergymnasial utbildning 3 4%
Framgangsfaktorer

e Vi har rutiner fér Rehabmdte och Avstamningsmoten.

e Rehabmotet ar navet i var samverkan och tid finns avsatt for samtliga pa
Vardcentralen, Forsakringskassan, Arbetsformedlingen och Socialtjansten.

e Varje arende som lyfts pad Rehabmotet avslutas med en Rehabplan.

e Ett delprojekt genomfdrdes for att forsoka komma forbi ”puckeln” av
Avstamningsmoten. 19 méten genomfordes och bland annat kunde 2 personer
avsluta sin sjukskrivning och 8 personer planerades for arbetslivsinriktade atgérder.

Utvecklingsomraden
Vid kartlaggningen framkom att;
e Varden behover utveckla de psykosociala resurserna
o Arbetsférmedlingen skulle i storre omfattning behdva hjélpa de sjukskrivna finna
lampliga arbetsuppgifter
e Forsakringskassan har langa vantetider som fordrojer rehabprocessen

Vid ett genomfort seminarium, med kartlaggningen som grund, formulerades en
handlingsplan dar;
e Rehabkoordinatorn fortsatter ansvara for samarbetet kring att forbattra rutinerna pa
vardcentralen
e Rehabteamet planerar for en gruppverksamhet
e LSG ansvarar for att driva fragan om vidare aktiviteter for unga sjukskrivna kvinnor
e Rutinerna kring Rehabmotet behover forbattras for att annu tidigare fanga
riskpatienten Individen maste bli mer delaktig i rehabprocessen samt dokumentation
maste forbattras.
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1. Bakgrund
Vingaker har Sérmlands nést hogsta ohalsotal'. I november 2006 var det 51,5 dagar jamfort
med medelvérdet i lanet som var 43,7. | mars 2008 var ohélsotalet nere i 47,6 dagar.

Arbetsformen for rehabilitering av personer med risk for eller aktuella for sjukskrivning pa
Vingakers Vardcentral bygger pa ”Rehabskelettet”. Rehabskelettet & en lansgemensam
modell for rehabilitering i samverkan, enligt en 6verenskommelse mellan landstinget,
forsakringskassa och arbetsformedlingen i Sérmland. | detta arbete finns, pa Vingakers
Vardcentral, en rad omraden att utveckla och forbéttra.

Det finns bland annat en méangd langre sjukfall som stjal tid och resurser fran tidiga och aktiva
insatser. Behov fanns darfor av att kartlagga aktuella langtidssjukskrivningar pa Vingakers
Vardcentral. Resultatet forvantas ligga till grund for det fortsatta forbattrings- och
utvecklingsarbetet av  sjukskrivningsprocessen i  Vingaker. Med farre langa
sjukskrivningsarenden pa Vardcentralen kan mer tid och resurser frigérs till individer med
risk for langtidssjukskrivning.

2. Syfte med projektet
Projektet syftade till att identifiera nodvandiga atgarder for att individer med
langtidssjukskrivning ska komma vidare i sin rehabilitering alternativt komma till ett avslut.

Med hjélp av resultatet frn kartlaggningen har aven syftet varit att:
o forbattra rutiner for samordnade insatser pa ratt vardniva
o skapa rutiner sa att individer med 6kad risk for langtidssjukskrivning tidigt identifieras
och att en Rehabplan upprattas och genomfors
o forbattra rutiner sa att alla sjukskrivna pad Vingakers Vardcentral och berorda aktorer
ska ha kunskap om individens Rehabplan.

Information fran denna typ av kartlaggning ar vardefull som utgangspunkt for fortsatt arbete i
Lokal samverkansgrupp (LSG) och i dialog med andra aktdrer som arbetsgivare.

3. Metod

Projektets malgrupp &r individer 16-64 ar boende i Vingakers kommun. De ska ha varit
sjukskrivna langre & 3 manader och den patientansvarige lakaren ska vara knuten till
Vingakers Vardcentral. Individen ska inte uppbara SA?. Kartlaggningen genomfordes efter att
berdrda individer identifierats med hjélp av statistik fran vardcentralens datajournalsystem.

Enligt statistiken ar det mellan 120-160 personer som har en sjukskrivning som dverstiger 28
dagar pa Vingakers Vardcentral. Pa grund av svarigheten att fa ut onskvard statistiken och pa
grund av tidsbrist avslutades kartldggningen efter 90 drende.

De 90 individerna fick ett brev med information om projektets syfte och genomférande. Dér
ombads personen ta kontakt med Rehabkoordinatorn eller med nagon annan kontakt pa
vardcentralen eller forsékringskassan, om hon hade nagra invandningar mot att arendet togs
upp i denna kartlaggning. Ingen avbdjde medverkan.

! Ohalsotalet &r ett matt pa utbetalda dagar med sjukpenning, arbetsskadesjukpenning, rehabiliteringspenning
samt sjuk-/aktivitetsersattning i relation till antal invanare mellan 16-64 ar
2 Def SA: sjuk- och aktivitetsersattning



| projektansokan beskrevs att projektet skulle genomforas i tva steg da de langa sjukfallen
overstigande 1 ar kartlades i ett forsta steg och att sjukfallen fran 3 manader upp till ett ar
kartlades i ett andra steg. Detta visade sig vara ett ineffektivt sétt att genomfora
kartlaggningen pa varfor den utfordes i ett steg.

Vid genomforandet bokades tid med berdrd ldkare och handlaggare fran forsékringskassan
samt Rehabkoordinatorn. Kartldggningen genomfordes i juni och augusti 2007. Vid
kartlaggningen inhamtades kunskap om varje specifikt arendes status vad géller:

e diagnos
vidtagna atgarder
planerade atgarder
véntetider
onskvarda atgarder som syftar till att forsoka fanga nya idéer och atgarder utanfor
befintlig verksamhet

4. Resultat

4.1 Kartlaggning

Vid kartlaggningen framkom att de sjukskrivna i hdg utstrackning har medicinska orsaker till
sin sjukskrivning och att det darfor ar fa arende som har kunnat avslutas. Ur kartlaggningen
har nagra bakgrundsuppgifter lyfts ur. For utforligt resultat av kartlaggningen se bilaga 1.

Kartlaggningen Antal personer Procent

Totalt antal 90

Kon Maén 21 23%
Kvinnor 69 77 %

Sjukskrivningens. langd  Median: 13 manader
Medel: 22 manader

Sjukskrivning Heltid 46 51 %
Deltid 44 49 %
Arbete Arbetslos 24 27 %
Icke eftergymnasial utb 53 59 %
Eftergymnasial utb 3 3%

Utvecklingsomraden

Vid kartlaggningen framkommer att varden behéver utveckla de psykosociala resurserna med
exempelvis psykoterapi, KBT, stresshantering, “jag-starkande” behandling och coachning.
Vardcentralen behover aven forbattra sitt omhandertagande av de multisjuka. 1 15 fall
onskade lakaren att patienten skulle fa ytterligare hjélp med att finna lampliga arbetsuppgifter
eller hjalp med omskolning fran arbetsférmedlingen. Det har blivit 1anga vantetider i vantan
pa beslut pa sjukersattning fran Forsakringskassan. Lakarens intyg riskerar da att bli ogiltigt
samt att lakaren maste fortsatta lagga sin tid pa att forlanga sjukintyget. Det har &dven
framkommit problem i rehabprocessen da personen tillhér en annan Forsakringskassa.

4.2 Seminarium kring resultatet av kartlaggningen med Vardcentralen,
Forsakringskassan, Arbetsformedlingen och Socialforvaltningen

Deltagare: Socialchefen Ingvar G Wahlstrom och socialsekreterare Ake Klemetz,
Forsakringskassan Helene Brandell, Ing-Lis Heimdal, Anita Hammar Wiklund och Sandra
Anhlin, Arbetsformedlingen Mats Karlsson och Sven Blomstrand samt Vingakers Vardcentral



Verksamhetschef Anneli Carlsson, ldkare Eje Lovdahl, sjukgymnast Magnus Filén, kurator
Lena Melin samt Rehabkoordinator/arbetsterapeut Sara Algotson

Under en eftermiddag samlades ovanstdende beskrivna grupp for en diskussion kring
resultatet av kartlaggningen. Ett antal frigeomraden identifierades:

Rehabmotet behdver utvecklas och rutinen for att tidigt fanga upp riskpatienterna
maste fortydligas.

Gruppverksamhet — Under diskussionen framkom en tro pad gruppverksamhetens
vinster. Tankbart innehall i en gruppverksamhet skulle kunna vara fysisk aktivitet,
arbetscoachning/arbetslivs-coachning, radgivning och utbildning i smarthantering
samt atgarder riktade mot attitydforandringar hos individen. Problemet att AF inte
langre kan st till tjanst med den formen av yrkes- och studievagledning som manga i
gruppen “langtidssjukskrivna” behover identifierades. En gruppverksamhet kan bade
tillfora gruppdynamiken till behandlingen samt ge en tidsvinst till varden. Deltagare
till en eventuell gruppverksamhet identifieras genom samverkan av de olika berorda
parterna.

Behovet av behandling/aktiviteter for unga sjukskrivna kvinnor identifierades. Vid en
daglig verksamhet skulle en kontinuitet kunna erbjudas men det ar en mycket
resurskravande aktivitet. Det framkom en asikt om att det ar viktigt att aktiviteter finns
néra de personer som behover den.

L6nebidrag upplevs som en mycket bra atgard. Men det konstateras att det saknas
pengar hos AF for att kunna utfora denna atgard som 6nskas.

Upprepad Korttidssjukfranvaro har inte tidigare diskuteras s mycket. Ar det ett
arbetsomrade som bor fa nagon extra uppmarksamhet?

Det ar viktigt att fortsatta arbeta bade med langa sjukskrivningar och med de med risk
for langsjukskrivning.

Det diskuterades att det finns en brist pa arbetstillfallen i Vingakers kommun. Men AF
menar att det snarare handlar om en svarighet att matcha de arbetslésa med de
arbetstillfallen som finns da utbildningsnivan &r Iag.

Det framkom &nskemal om att kunna utveckla verksamheter med en forebyggande
inriktning.

Det framkom oOnskemal om att forsoka komma forbi “puckeln” av eftersatta
Avstamningsmoten for att kunna formulera en tydlig Rehabplan for dessa individer.
Tid behover da avsattas for planering samt tid for lakare, handlaggare pa
forsékringskassan, handlédggare arbetsformedlingen samt hos arbetsgivaren for
genomforandet av motet.

Idén lyftes att utveckla en personlig dokumentation som féljer individen i dennes
kontakt med de olika myndigheterna. Det skulle kunna vara ett USB-minne dar de
olika myndigheterna kan skriva ner sin planering. Ansvaret ska ligga pa individen.

Seminariet avslutades med att en handlingsplan formulerades:

LSG skriver en ansokan till RAR for medel till genomférande av projekt, utifran
kartlaggningens resultat, med syfte att genomféra 20 stycken avstamningsméten hos
individer med lang sjukskrivning. Pa Avstamningsmotet ska en Rehabplan formuleras.
Rehabkoordinatorn fortsatter att ansvara for samarbete kring forbattrade rutiner pa
vardcentralen och da framfor allt inrikta arbete pa att forbattra tidigt .

Vardcentralen  fortsatter utveckla idén med en  gruppverksamhet  for
langtidssjukskrivna med fokus pa smarta och stress.



LSG far ansvaret for att diskutera fragan vidare om nagon form av aktivitet riktad mot
unga sjukskrivna kvinnor samt att ge uppdrag vidare till berdrda parter.

4.3 Beskrivning av rutiner pa Vingaker Vardcentral

Rehabmotet ar navet i samverkan mellan olika myndigheter och ska anvandas for
nysjukskrivningsarenden med risk for en langtidssjukskrivning. Malsattningen att alla
yrkeskategorier ska komma till tals i en konstruktiv diskussion kring atgarder for att fa
Rehabprocessen att ga framat. Begreppet Rehabplan innebér att planerade atgarder beskrivs
samt nér de ska foljas upp.

Framgangsfaktorer

Rehabkoordinator kallar till Rehabmotet dar, enligt Rehabskelettet, Rehabteamet pa
vardcentralen (rehabkoordinator, arbetsterapeut, kurator och sjukgymnast), ldkarna pa
vardcentralen,  handlaggare  fran  Forsakringskassan,  handlaggare  fran
arbetsformedlingen samt handlaggare fran Socialtjansten deltar. Kallelsen gar ut en
vecka innan Rehabmotet. Tid for Rehabmotet ligger pa torsdagar jamn vecka. Varje
arende som fors upp till diskussion avslutas med att en rehabplan formuleras och att
ett datum satts for uppfoljning. Pa Rehabmotet ska gemensamma beslut angaende
Avstamningsmote tas sa att alla berorda parter ar foreberedda infor matet.

Alla berdrda pa Rehabmotet kan anméla arenden till Rehabmétet och det ska goras till
Rehabkoordinatorn senast en vecka innan motet. Rehabteamet forbereder drendelistan
till Rehabmotet torsdagar ojamn vecka. Med hjalp av sjukskrivningsstatistiken lyfts
arenden som kan vara aktuella for ett snabbt omhandertagande. Rehabteamet dvs
kurator, sjukgymnast och arbetsterapeut, har avsatt resurser, for att kunna gora en
snabb bedémning infor planeringen pa Rehabmotet.

P4 Rehabmotet ska en Rehabplan upprattas. Rehabkoordinatorn journalfér den
fastslagna planen, i den sjukskrivne individens journal, under sokordet Rehab i
samverkan (ReS). Rehabkoordinatorn bevakar datum for uppféljning som beslutas pa
Rehabmotet.

Forsakringskassan kallar till Avstamningsmote. Tid finns avsatt hos Rehabteamet,
vardcentralens  lakares, handlaggare  forsakringskassan samt  handlaggare
Arbetsformedlingen. Forsakringskassan ar ansvarig for dokumentation av motet. Alla
berdrda parter pa vardcentralen dokumenterar i sin respektive journal.

Utvecklingsomraden

Malet ar att arende ska anmalas till Rehabmdtet sa snart nagon (exempelvis lékare,
Rehabteamet ,handlaggare FK) misstanker en risk for lang sjukskrivning. Anmaélan
ska inte behdva ga via sjukskrivningsstatistiken som till stor del sker idag. Den
mojlighet till beddmning av Rehabteamet infor planering pa Rehabmotet finns, men
utnyttjas inte i dagslaget.

Rutiner behdver utvecklas kring inhdamtande av samtycke da ett drende ska behandlas
pa Rehabmatet. Samtycket ska inhdmtas av den som anmaéler drendet till Rehabmotet.
Rutiner maste utvecklas for hur den sjukskrivne far aterkoppling om vad som
framkommit pa Rehabmatet. Det ar viktigt att av alla berérda parter under processen
betonar individens eget ansvar. Det &r viktigt att individen &r delaktig i processen och
att vi olika yrkesgruppen inte jobbar bredvid patienten i olika atgarder utan
tillsammans med patienten.



e FOrsok pa vardcentralen har visat att Lintons smart-screenings-instrument har gett ett
bra resultat i att snabbt identifiera en riskpatient varfor rutiner bor utvecklas ytterligare
for hur det ska anvandas.

e Dokumentationen behover forbattras. Genom att anvénda sokordet ReS kan
sjukskrivningsprocessen lattare foljas i journalen. Forslagsvis dokumenterar lakaren
under sokordet “Rehab i samverkan” faststdlld Rehabplan vid individmotet,
Rehabmdtet och Avstamningsmotet.

4.4 Resultat av delprojektet "att genomfdra avstamningsméten”

Da det fanns outnyttjade medel i detta projekt stalldes fragan till LSG och RAR om 20
Avstdmningsmoten skulle kunna genomfdéras i befintligt projekt. Med dessa
Avstamningsmoten skulle mer kunskap kunna genereras och fler arende skulle kunna komma
till ett avslut. Detta delprojekt godkandes och 20 Avstamningsmoten planerades varav 19 till
slut genomfordes.

Resultatet av de genomférda Avstdmningsmotena blev att;

e 2 personer kunde avsluta sin sjukskrivning och sta till arbetsmarknadens forfogande.

e 8 personer planerades for arbetslivsinriktade atgarder som arbetstraning (1 person),
Verksam (5 personer), KV-projektet (1 person) samt Forséakringsmedicinsk utredning
(1 person)

e 1 person planerades for att lakaren skulle skiva LUH - Lakarutldtande om
hélsotillstand — infér ansdkan om utbyte till sjukerséttning.

e 10 personer hade fortfarande behov av medicinska atgarder som fortsatt kontakt med
vardcentralens kurator (3 personer), remiss till psykiatrin for KBT-inriktad behandling
(2 personer), remissvar fran lungklinik, medicin och smartmottagningen (3 personer),
utredning pa Halluxa (1 person).

e ett arende var det svart att formulera en plan for pa grund av olika orsaker varfor ett
nytt datum sattes upp for ett andra avstimningsmote

Négra av ovanstaende personer var aktuella for flera atgarder, exempelvis arbetslivsinriktad
atgard samtidigt med en medicinsk utredning/behandling. Det framkom &ven att flera av
personerna fortfarande har medicinska problem som férhindrar arbetslivsinriktade atgarder.

4.5 Lakarintyg

Vid utfardande av sjukintyg ska lakaren sa langt det & mojligt traffa patienten. Vingakers
vardcentral har fatt kritik da sjukintyg forlangs via telefonsamtal. Det beror dels pa en brist pa
lakartider pa vardcentralen men vardcentralens lakare upplever manga ganger att det inte &r
ett problem att anvéanda telefonen utan ett effektivt satt att arbeta pa.

Vid utfardande av LUH — Lakarutlatande om hélsotillstdnd — traffar lakaren patienten for en
bedémning 2 manader innan ansokan om sjukerséttning ska vara Forsakringskassan till handa.
Beddmer ldkaren att ytterligare information behdvs, har han mojlighet att skicka remiss till
berord yrkesgrupp i Rehabteamet for bedémning. Remissen ska innehalla en specifik fraga
och det ska framga att det galler behov av bedémning infor ett LUH.



5. Ekonomi
Forbrukade medel i projektet ar:

Lakare 80 timmar & 875 kr 70 000 kr
Rehabkoordinator 75 timmar a 250 kr 18 750 kr
Handl&ggare Forsékringskassan 90 timmar a 250 kr 22 500 kr
Handl&ggare Arbetsférmedlingen 12 timmar & 500 kr 6 000 kr
Summa 117 250 kr
Budget 260 000 kr

6. Slutsatser

Framgangsfaktorer

e Vi har rutiner for Rehabmdote och Avstdmningsmaten.

e Rehabmotet dr navet i var samverkan och tid finns avsatt for samtliga pa
Vardcentralen, Forsakringskassan, Arbetsformedlingen och Socialtjansten.

e Varje arende som lyfts pad Rehabmotet avslutas med en Rehabplan.

e Ett delprojekt genomfordes for att forsoka komma forbi ”puckeln” av
Avstamningsmoten. 19 moten genomfordes och bland annat kunde 2 personer avsluta
sin sjukskrivning och 8 personer planerades for arbetslivsinriktade atgarder.

Utvecklingsomraden
Vid kartlaggningen framkom att;
e Varden behdver utveckla de psykosociala resurserna
e Arbetsférmedlingen skulle i stoérre omfattning behdva hjélpa de sjukskrivna finna
lampliga arbetsuppgifter
e Forsakringskassan har langa véntetider som fordrojer rehabprocessen

Vid ett genomfért seminarium, med kartldggningen som grund, formulerades en
handlingsplan dar;
e Rehabkoordinatorn fortsétter ansvara for samarbetet kring att forbattra rutinerna pa
vardcentralen
e Rehabteamet planerar for en gruppverksamhet
e LSG ansvarar for att driva fragan om vidare aktiviteter for unga sjukskrivna kvinnor
e Rutinerna kring Rehabmotet behdver forbattras for att annu tidigare fanga
riskpatienten Individen maste bli mer delaktig i rehabprocessen samt dokumentation
maste forbattras.



Kommentar fran LSG

LSG staller sig bakom de utvecklingsomraden som lyfts fram i rapporten och papekar vikten
av att det fortsatta utvecklingsarbetet inte stannar upp i och med att projektet avslutats.
Rehabkoordinatorn fortsatter utvecklingsarbetet kring rutiner pa vardcentralen samt svarar for
rehabmotets fortsatta utveckling utifran tanken med rehabskelettet. Ett projekt pagar for
nérvarande i landstinget som syftar till att stédja och utveckla den psykosociala kompetensen i
primarvarden,vilket LSG ser bor utgdra ett bra stod for identifierad malgrupp.

Forbundschefens kommentar

| rapporten framgar tydligt véardet av en utékad inventering och kartlaggning av patienterna
vid VC. Det ar en central fraga i samverkan och ett uppdrag som tydligt finns i RAR:s
verksamhetsplan.

Om liknande kartlaggningar genomfors i en storre omfattning kommer behovet av
samverkans- och rehabiliteringsinsatser att bli tydligare och enskilda ges béttre
rehabiliteringsforutsattningar.

RAR ar positiv till att finansiera fler kartlaggningar.



Bilaga 1
Sammanstéllning av kartlaggning sjukskrivningsarende Vingakers
Vardcentral

Totalt antal personer i projektet 90 stycket

Alder

Fodd 80 5 6%

Fodd 70 9 10%

Fodd 60 25 28%

Fodd 50 31 34%

Fodd 40 20 22%
Summa 90

Kon

Kvinna 69 77 %

Man 21 23 %
Summa 90

Sjukskrivning

Langd - Median 13 manader
ca i manader Medel 22 manader
Range 2-66 manader

Hel 46 51 %

Del 44 49 %

Orsak/Diagnos Antal

M Muskuloskelet.
Lumbago 6
Ledvérk 5
Impingement syndrom 4
Adhesiv kapsulit i skulderled 3
Ryggvark uns 2
Cervicalgi 2
Cervicobracialt syndrom 2
Coxartros 2
Fibromyalgi 2
Annan synovit och tenosynovit 1
Diskbrack 1
Epikondylit 1
Cervicokranialt syndrom 1
Gonartors 1
Gikt 1
Myalgi 1
Summa 35 39%



Psykiska sjukd.

Annan stressreaktion
Depressiv episod
Recidiverande depression
Post traumatisk stesssyndrom
Forstamningssyndrom

Krisreaktion
Dystymi

Annat angesttillstand

Summa

Ovriga diagnoser:

E. Diabetes

R. Sjukdomskénsla och trétthet

R. Yrsel och svindel
I. Essentiell hypertoni

I. Postop varicer i nedre extremitet

J. Astma

R. FOrandrade avforingsvanor

K. Dyspepsi

K. Leversjukdom orsakad av hog
alkoholkonsumtion

S. Distortion fotpelare

S. Distortion halskotpelare

S. Nyckelbensfraktur

H. Nathinneavlossning
L. Annan psoriasis

Summa

Sekundara orsaker till sjukskrivningen:

Varkproblematik
Stressreaktion
Hypertoni
Somnsvarigheter
Ischias

Lumbago
Diskbrack
Diabetes

Post op

Hjarta

Social fobi/fobi
Depression
Domningar i arm
Krisreaktion
Nyckelbensfraktur
Trotthet
Arbetsrelaterat
Alkohol missbruk

10
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Antal

1

L&ndryggsbesvér
Cervikalgi

CTS

Spinal stenos
Artros

KOL

Bipolér sjukdom
Yrsel

Frusen skuldra
Hogt kolestorol
PTSD

Whiplash
Cancer
Nackbesvér
Fibromyalgi
Beschterews
IBS
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43%

19%
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Arbete Arbetslos 24 30 %

Barnomsorg
Underskoterska
Voith/Scanidiafeldt
Egen foretagare
Butiksbitrade
Damsdahl
Kokerska
Servitris
Brevbérare
Kontoriskt
Industriarbetare
Saljare
Mentalskdtare
Rormokare
MontOr

Personlig assistent
Behandlingsassistent
Lokal vardare
Frisor

Malare

Diverse
Handl&aggare
Ambulansforare
Busschauffor
Lonebidrag
Summa
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4 66%

Universitetsutbildning ~ Tandskdterska
Socionom
Biomedicinsk analytiker
Summa
Summa totalt

4%

OWER kR

Vidtagna atgarder

Varden Medicineras
Samtal hos kurator VC
SGVC
Diabetes-DSK
SG Angman
Kortisoninjektion
SG Ortofysia
AT VC
SG Gotfeldt
Basséangtraning
Samtal hos kurator KSK
Psykolog
Viktgrupp
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Remiss

Beddmning/
Utredning

Atgard

Intyg doktor
Annan
ersattning

Arbets-

marknads-
atgarder

Arbetsgivaren

Remiss ortopeden

Remiss till psykiatrin

Remiss Neurolog

Remiss smartmottagningen
Remiss till Ergonomicentrum
Remiss Klinfys

Remiss till flyktingmed Centrum
Remiss till Reuma

Remiss rontgen

Beddmning Medicin
Beddmning hud

Beddmning ortoped
Beddmning Rehabteam VC
Beddmning Neurolog
Beddmning Kirurg
Beddmning Datortomotografi
Magnetrontgen

Beddmning Rontgen
Beddmning CT

Bedomning enl Lintons formular
Beddmning Ergonomicentrum
Atgard ortoped

Operation 6gon

12-stegs programmet
Erbjuden operation — avbojt
LUH

SA

Aktivitetsstod
Rehabersattning
Avstamningsmote

Verksam

FMU

Arbetslivsresurs

FK + arbetsgivare mote

FK begart omplaceringsutredning
Foretagshalsovard inkopplad
Arbetstraning
Omplaceringsutredning
Omplacering

Anpassade arbetsuppgifter

el =
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Planerade atgarder
Vidare planering

Administrativ atgard

Arbetsmarknad

Remiss

Vard

Problem
Patientens

FK

Avstamningsmote med lakare
Rehabmote

FK utbyte till SA
Avstamningsmote vid fortsatt sjsk
Avstamningsmote utan lakare
Vardplanering

FK foljer upp arbetsformagan till hosten

LUH

Dr utvardering av sj sk efter semestern
Soka sarskilt hogriskskydd

Fortsatt sj sk

Pat planerer uttag fortida pension
Utoka arbetstid

Arbetstraning

Verksam

Anpassade arbetsuppgifter

FK utredning om arbetsformaga
Avvakta resultat Verksam
Omplaceringsutredning av arb givare
Avvakta resultat Kompassen

Pabarja studier

Remiss till Psyk — KBT

Remiss till ortoped

Operation ortoped

Samtalskontakt
Smaértmottagningen/kliniken
Aterbesok doktor

Medicinering

Psykoterapi

Fortsatt SG

Magnetrdntgen

Avvakta aterhamtning frusen skuldra

Sémn

Domningar i fingrar

Svarar ej pa medicinering
Aterkommande sj sk pga kronisk sjd
Pat har ej nagot mal

75% formaga bef arb, 100 i annat
Risk for aterfall i alkoholmissbruk
Risk for dep vid byte av arb uppg
Vill ej byta arb uppgif — klarar dem ej
Pat uteblir fran bokade tider
Missndjd med bef rehab

Tillhor annan FK

LUH har blivit fér gammalt
FK-lékare godkénner gj intyg
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AF
VC

Olika asikter foretagslak och VC lak
Auvslutat drendet, annan asikt ar VC
Byte av doktor — ej kontinuitet

Vem &ger arendet? VVC/specialist

Arbetsgivaren Har ej tagit sitt ansvar

Vantetider
VC

FK

Positivt

Arb giv har ej mojlighet att erbjuda annat
Arbetsplatsen

Omhaéndertagande av psyk/psykoterapi
Lakartid infor LUH

Ortopeden for operation

Beddmning ortoped

Omhéndertagande kirurg
Omhandertagande sméartmottagning
Utredning pa Reuma

Utredning klinfys

Magnetréntgen

Neurologbedémning

Utbyte till sjukersattning

Avvaktar arbetsgivarens omplaceringsutredning
Omhandertagande pa Verksam

Snabb handlaggning via vardfrihetskansliet

Onskvarda atgarder

Varden

Arbetsgivare

FHV
FK

AF

Peppning och coachning

Psykoterapi

Hjélp att starka sig sjalv

Behandling — granssattning, krav pa sig sjalv
Battre samordning mellan olika instanser
Battre omhéndertagande av multisjuka
Tydligare granssnitt PV-Specialistvarden
Finna ratt smértlindring

Snabb operation av axel

KBT

Stresshantering

Samtalsstod

Lattare arbetsuppgifter

Erbjuda omplacering

Foretagshalsovard

Utredning av arbetsférmaga

Soka om sarskilt hogrisk pga aterk sj
Battre kommunikation med FK Ostergotland
Lonebidragstjanst

Okade arb tid men med réatt belastning
Finna ratt arbetsuppgifter

Hjélp med utbildning

RPRPNNAR R R

'_\
WO RRPRRPNNRPRRPRRPRPREPRPREPREPREPNODNNMDNDW

PRPRRPNRPRPRRPRPRPRERPRPRPRPNDWN



