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1 Bakgrund

Under 90-talet rusade sjukskrivningstalet i Sverige i h6jden och kostnaden for samhallet blev
enorm. Den efterfoljande samhéllsdebatten har lett till att synen pa sjukskrivningar har
forandrats liksom reglerna i socialforsédkringen. Landstinget har till uppdrag att se éver och
minska antalet sjukskrivningar samt att upprétta rehabiliteringsplaner for alla sjukskrivna
patienter.

Resursteamet pa psykiatriska mottagningen i Mj6lby har funnits sedan november 2006, da
forsakringskassan finansierade resurssamordnare samt handlaggare fran FK. Utgangspunkten
for arbetet var statistik som forsakringskassan tagit fram och Resursteamet valde da att borja
arbeta med de sjukskrivningsarenden som pagatt langst.

Resursteamet bedomde och uppréttade handlingsplan pa 60 av sammanlagt 70 &renden.
Januari 2007 startade Mjolby — Odeshdg- Boxholms samordningsforbund och Resursteamet
blev ett delprojekt finansierat av samordningsforbundet. | samband med detta andrades
malgruppen for Resursteamet (POV) till att omfatta alla patienter som varit sjukskrivna i 90
dagar.

2 Verksamhetsidé/Metod

Med hjalp av projektmedel (2007) anstalldes fran psykiatrin en Rehabsamordnare pa 50 %
samt rehabiliteringshandlaggare fran FK. Utéver dessa personer har aven lakare,
arbetsterapeut och teamledare/skotare fran psykiatrin ingatt i Resursteamet. Resursteamet har
haft regelbundna traffar 1 gang/manad.

Forsakringskassans representant i resursteamet har ombesorjt att patienter som varit
sjukskrivna i 90 dagar har undertecknat samtycke till samverkan i resursteamet. Dérefter har
arendet aktualiserats for beddmning i resursteamet i syfte att upprétta en handlingsplan for
atergang i arbete och vilka eventuella rehabiliteringsinsatser som ar nédvandiga.
Rehabsamordnarens uppgift har sedan varit att ta fram de uppgifter som behdvs for
resursteamets diskussion. Detta har gjorts journalldsning och samtal med den sjukskrivne
patientens behandlare pa psykiatrin.

Teamets gemensamma uppgift ar att arbeta fram en rehabiliteringsplan for varje enskild
patient med fokus pa tre fragestallningar:

e Kommer patienten att kunna friskskrivas efter nddvandig behandling?
e Finns behov av arbetslivsinriktad rehabilitering?
o Ar arbetsforméagan nedsatt minst ett ar eller varaktigt?

Rehabsamordnarens uppgift ar att administrera teamarbetet, ansvara for att patienterna
informeras, traffa patienter for ett rehabiliteringssamtal, informera ansvarig lakare och
behandlare, dokumentera i patientjournal samt ansvara for rapportering och utvardering.



Pa eget initiativ har psykiatriska 6ppenvardsmottagningen valt att skatta aktuella patienters
maende efter 90 dagars sjukskrivning. De tre validerade skattningsskalor som anvands ar
CPRS-SA (Psykiatrisk egenbedémning), AUDIT (The Alcohol Use Disorder Identification
Test) och EQ-5D (maéter halsorelaterad livskvalitet). Skattningen har foljts upp 3 och 6
manader efter den forsta skattningen. Skattningarna ar tankta som underlag till en utvardering
som Psykiatri- och habiliteringsenheten amnar genomfora.

3 Malgrupp

Personer med komplex-, social- och psykosocial och somatisk problematik.
Personer med psykisk ohdlsa vilket i forstahand har stressrelaterade orsaker.

Malgruppen har under projektets gang utokats till att omfatta alla patienter som varit
sjukskrivna i 90 dagar fran psykiatriska mottagningen.

4 Verksamhetsmal

Maluppfyllelse

Malet for projektet har varit att utveckla en metod for att i ett tidigt skede sakerstalla en aktiv
rehabilitering och gora patienten delaktig i denna process. Syftet ar att undvika onddigt langa
sjukskrivningar, att patienten ska uppna en 6kad arbetsformaga och pa sikt bli
sjalvforsorjande.

Vi anser att projektet uppnatt malen pa sa satt att man funnit en fungerande metod for att
synliggora rehabiliteringsbehov och att man tydligt kunnat se en minskning av antalet arenden
som aktualiserats i Resursteamet under hosten 2008. Av detta kan man ténka att installningen
till att sjukskriva patienter har forandrats pa var mottagning. Vi har dven upplevt att det blivit
en naturlig del av vara ordinarie behandlingskonferenser att diskutera rehabiliterings- och
sjukskrivningsfragor. Det finns sékert dven andra faktorer som har paverkat denna utveckling
men resursteamen har bidragit i alla fall till viss del.

Hosten 2008 forandrades resursteamet pa psykiatriska mottagningen da man valde att inte
langre ha en extern resurs for rehabsamordnar-rollen. Istéllet delades detta uppdrag ut pa
ordinarie personal, tva arbetsterapeuter och tva teamledare. Aven lakaren och
forsakringskassans handlaggare byttes ut. Detta medférde saledes ett helt nytt team och nya
forutsattningar vilket ledde till att man pabdrjade ett implementeringsarbete genom att forsoka
arbeta fram en metod som kan fungera inom ordinarie verksamhet.

Vi har i dag inte funnit en fardig metod utan anser att detta arbete maste fortsatta att utvecklas
under varen 2009. Vi har haft moten pa var klinik da det aven funnits ett resursteam pa



mottagningen i Motala. Detta team har finansierats av Motala — VVadstena
samordningsforbund fram till arsskiftet 08/09, men Gvergar nu till ordinarie verksamhet.

4.1 Statistik

Tabell 1. Totalt antal personer som varit aktuella fér bedomning och
rehabiliteringsplanering i resursteamet POV juni 07-dec 08.

Kvinnor Man Summa

Deltagare i 48 29 77
resursteam

Tabell 2 Antal patienter/avslutad sjukskrivning juli 2007 — dec 2008.

juli- jan-juni juli-dec- Sum
dec-07 08 08 ma
kvinnor | Mén Kvinnor | Mén Kvinnor | Mén
Okad arbetsforméaga 10 4 3 3 1 3 24
Sjuk/aktivitetsers. 1 2 3
Indragning av sjukp.
Alderspension
Flyttat 2 2
Annan vardgivare 1 1
Foraldraledig 1 1
Totalt avslutade 12 6 3 3 4 3 31
5 Resultatmal

Att 100% av patienterna som varit sjukskrivna i 90 dagar ska diskuteras i resursteamet och att
100% av dessa dérefter ska ha en individuell handlingsplan.

Maluppfyllelse

Under hela projekttiden har totalt 77 st unika individer bedomts i Resursteam POV. 73 st av
dessa individer har erhallit en rehabiliteringsplanering/handlingsplan. Manga av dessa
arenden har varit uppe till diskussion och uppféljning vid resursteamsmoten. 31 individer har
avslutats (se orsak i tabell 2) och de 6vriga finns fortfarande kvar som sjukskrivna patienter pa



Psykiatriska mottagningen, men med en tydligare rehabiliteringsplanering. Under hosten
2008 har det av organisatoriska skal varit svart att folja om alla som varit nysjukskrivna i 90
dagar diskuterats pa resursteamet, men FK har aktualiserat arende till varje méte och utifran
detta tror vi att vi natt vara mal. Klart ar daremot att de 20 drenden som bedomts i
resursteamet under juli — dec 2008 har fatt en foreslagen planering for sin rehabilitering alt
medicinska behandling.

Under projektets gang har det framkommit behov av att rehabsamordnare fran
vardcentralernas och psykiatrins resursteam behovde traffas. Sadana traffar har kommit till
stand och pagatt regelbundet fran hosten 07. Dessa tréaffar har bidragit till att man arbetat fram
fler gemensamma rutiner och har tagit del av varandras arbetssatt och idéer.

Det har aven framkommit 6nskemal fran nagra rehabsamordnare att inleda ett samarbete med
psykiatrin i form av konsultation i psykiatriska arenden. Under varen 08 pabdrjades saledes
ett samarbete med Boxholms VVC och dven samtal med Odeshdgs VC i denna fraga.
Rehabsamordnaren pa Boxholms VC bjod in lékare, arbetsterapeut och teamledare fran
psykiatrin till vardcentralens resursteamsmote. Man formulerade en modell for detta
samarbete i form av att VC kontaktar psykiatrin nédr man har &renden att diskutera. Mj6lby
Vardcentral och psykiatrin har sedan tidigare ett upparbetat och vél fungerande samarbete sa
dar behovs i dagslaget inga mer insatser. Daremot finns det andra vardcentraler inom
Psykiatriska mottagningen i Mj6lbys upptagningsomrade dar det kan finnas méjligheter till
samverkan framover.

Under hosten 08 har vi &ven inlett ett samarbete med Socialtjansten i Mjolby, kring individer
som uppbdr forsorjningsstod och som pga. psykisk ohélsa inte kan sta till arbetsmarknadens
forfogande. Samarbetet innebér att socialtjansten kan lyfta arenden som de vill fa bedomda
av psykiatrin och att vi tillsammans med patienten gor en framtidsplanering och en plan for
vilka insatser (bade av medicinsk, rehabiliterande och social karaktar) individen behover for
att ndrma sig en okad arbetsformaga.



5 Kostnadsredovisning

Beviljade medel

Psykiatriska 0ppenvardsmottagningen 50 % rehabsamordnare 231 000:-
Forsakringskassan 25 % handlaggare 125 750:-

6 Bemanning

Fran juni 07 — juni 08 har resursteamet bemannats av rehabsamordnare pa 50 % fran
psykiatriska mottagningen i Mjolby och 25 % handlaggare fran forsékringskassan.
Resursteamet har under denna tid dven bestatt av ordinarie personal fran psykiatrin i form av
en lakare, en arbetsterapeut och en teamledare/skotare.

Juli 08- dec 08 har teamet bemannats med 25 % FK handl&dggare samt av ordinarie personal
fran psykiatrin i form av tva arbetsterapeuter, tva teamledare samt tva lakare som deltagit vart
annat mote.

7 Framtid

Under hosten 08 har ett implementeringsarbete for att fa resursteamen in i ordinarie
verksamhet paborjats. Fortsatt kommer resursteamet att arbeta utefter de mal som finns idag
(att kvalitetssékra och folja upp alla som varit sjukskrivna i 90 dagar) men troligtvis kommer
det att behdvas mer insatser till de patienter som har en tidsbegrénsad sjukersattning som
I6per ut. Detta ser vi som en framtida projektide, som Samordningsférbundet skulle kunna
finansiera. | ett sadant arbete skulle forsakringskassan, socialtjansten men framforallt
arbetsférmedlingen vara viktiga samarbetspartners.

Pa kliniken har vi haft méten om hur vi pa ett bra satt dven i framtiden ska folja upp de
patienter vi sjukskriver. Kliniken har &ven planerat for en utbildningssatsning for all personal
just kring sjukskrivningar, forsédkringsmedicinska beslutsstddet och rehabilitering. Denna ska
genomfdras under varen 2009.



