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Sammanfattning

Denna rapport ar en utvardering med 12 manaders uppféljning av en process for samverkan vid tidig
rehabilitering med inriktning mot arbete. Processen for samverkan har genomforts i Géteborg och
skett mellan Arbetsrehabcentrum (ARC), Primarvarden Goteborg, Forsakringskassan (FK) och
Arbetsformedlingen (AF). Ett planeringsarbete genomférdes mellan de tre aktérerna och gemensamt
besléts hur samverkansprocessen skulle genomféras. | planeringsarbetet, som skedde under ar 2003,
deltog chefrepresentanter fér de tre aktorerna.

Under 2004 och 2005 genomférdes samverkansprocessen. Malet for samverkan var att bedéma
individen tidigt i sin sjukskrivning och att darefter omgéende pabdrja rehabilitering med inriktning mot
arbete. Det var Forsakringskassans utredare som identifierade och remitterade de individer som hade
behov av extra utredning och rehabilitering i en sammanhangande process.

Efter genomgangen utredning och rehabilitering vid Arbetsrehabcentrum, Primarvarden Goteborg holls
ett avslutande avstamningsmote dit alla parter, som hade betydelse for individens fortsatta
rehabilitering eller andra atgarder, inbjods. Vid avstamningsmétet gjordes individuella planer utifran
ARC:s rekommendationer och det bestamdes d& dven vem som skulle vara ansvarig i det fortsatta
arbetet med individen. Forsakringskassans, Arbetsformedlingens och arbetsgivarens atgarder skulle
starta omgaende efter avstamningsmaotet.

Under 2006 har uppféljningen genomférts. ARC har genom Malin Lindh, éverlakare, specialist och
docent i rehabiliteringsmedicin, beskrivit och utvérderat rehabiliteringsprocessen vid ARC. En
uppfoljning av individernas ersattningar fran socialférsakringen vid 6 och12 manader efter FK:s remiss
till ARC har Carina Persson, utredare pa FK svarat for. Carina Persson har studerat FK:s féljsamhet till
planering fran det avslutande avstamningsmotet pd ARC. Vidare har FK:s utredare lamnat synpunkter
pa samverkansprocessen. AF har genom Gunvor Carlsson, arbetsvagledare, foljt upp AF:s foljsamhet
till planering fran det avslutande avstamningsmotet p4 ARC. Ingalill Lindstrom, Strategisk
utvecklingsenhet, Vastra Gotalandsregionen har medverkat i utvarderingen.

Uppfdljningen visar att FK identifierade och remitterade 52 individer, varav 48 har genomgatt
rehabiliteringsprocessen. Det &r de 48 individerna som foljts upp. Det var 30 individer som bedémdes
som arbetsformdgna i ndgon omfattning, direkt eller efter rekommenderad tidsbegransad
arbetsprovning/traning, 15 osakert arbetsformdgna men formdgna att delta i en arbetsinriktad process
med arbetsprovning/traning i ett langre perspektiv med krav pa fortsatt utvardering och avstamning
och 5 som helt arbetsoférmégna efter ARC.

Rehabiliteringen pa ARC medférde att manga individer forbattrades. Alla individer hade hel
sjukpenning nar de remitterades till ARC och 12 manader senare hade 10 individer ingen erséttning
fran FK, 14 hade rehabiliteringsersattning, 5 partiell sjukpenning, 13 hade hel sjukpenning, 6 hade
sjuk- eller aktivitetsersattning. ARC:s rekommendationer till FK-atgarder genomfordes av FK for 40
individer av 48 inom 12 méanader fran remitteringen. ARC:s rekommendationer till AF-atgarder
genomfordes av AF for 18 av 23 AF-aktuella individer inom 12 manader fran remittering till ARC.

Uppfoljningen visar pa styrkor och svagheter i samverkansmodellen och lamnar nagra konkreta rad
infor planering av samverkansprocesser.

Goteborg februari 2007



Bakgrund

Behovet av tidig samordnad rehabilitering har sedan lange framforts av olika intressenter i syfte att
Oka mojligheterna for den sjukskrivne att aterga i arbete. Att skapa forutsattningar for en dylik
malsattning ligger i allas intresse. Det gagnar patient, sjukvard, rehabilitering, forsakringssystemet och
samhallet i stort. Samtidigt har begreppet "samordning” saval som "tidig” inte definierats. Den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen har ocksé stott pa hinder avseende finansieringsansvaret da
begreppet i sig forutsatter samverkan mellan halso- och sjukvarden, Forsakringskassan (FK),
Arbetsformedlingen (AF) och arbetsgivare. Hur langt stracker sig sjukvardens ansvar?
Forsakringskassan har sedan lange finansierat utredningstjanster, men vid utrett behov av
rehabiliteringsinsatser har dessa blivit mer eller mindre tillgodosedda relaterat till rddande resurser,
saval avseende kompetens som finansieringsmajligheter.

Teamarbete inom rehabilitering &r en férutsattning, men kompetenskrav, sammansattning och metodik
ar inte alltid valdefinierade. Samverkan med FK, AF kraver ocksa ett samverkansansvar. Successivt
har arbetats pa samverkansformer som t ex FINSAM, RESAM, Socsam/Deltaprojekt, Finansiella
samordningsforbund.

Utifrdn en tyngdpunkt pa utredningar med rehabilitering i bakvattnet paborjade 2003 i Géteborg FK,
AF och Arbetsrehabcentrum, (ARC), da en verksamhet inom Priméarvarden Géteborg med
rehabiliteringsmedicinsk kompetens, ett samarbete fér en samverkansmodell.

Syftet var att mdjliggdra utredning och rehabilitering under en sammanhangande tidsperiod.
Arbetslivsinriktade atgarder via FK och/eller AF skulle vidtas vid behov och utan dréjsmal och i en
sammanh&ngande process mot malet arbete om det bedomts som realistiskt.

Genomforandet planerades gemensamt av ARC, FK och AF i aterkommande moten under 2003 for att
uppna konsensus om processen och processansvar. Tre av Forsakringskassans lokalkontor deltog
och lokalkontoren utsdg kontaktpersoner for den fortsatta dialogen i samverkansmodellen. Utredare
pa FK identifierade och remitterade individer till ARC under 2004 och 2005. En langtidsuppfoljning var
planerad till 2006.

Kriterier for inklusion, antal individer och demografiska data

Initialt avsag samverkansmodellen att fokusera pa individer med utrednings- och rehabiliteringsbehov
tidigt i sjukskrivningsforloppet, dvs inom tvd manader for att svara upp mot "tidig och samordnad
rehabilitering” som begrepp. Darutéver skulle individen inte ha nagon sjukskrivning registrerad hos
Forsakringskassan (FK) de tva foregaende aren.

Det var Forsdkringskassans utredare som identifierade de individer som hade behov av extra
utredning och rehabilitering i en sammanhangande process.

Aktuell sjukskrivningsperiod fick forlangas fran tva till hdgst sex manaders sjukskrivning bland annat
pa grund av att FK skulle gora SASSAM-kartlaggning och inhamta samtycke fran behandlande lakare.

Kriterierna for inklusion i samverkansmodellen:

e HOgst 6 manaders aktuell sjukskrivningsperiod

Hogst 90 dagar registrerad sjukfranvaro under de tva féregadende aren
SASSAM-kartlaggning genomférd av FK

Samtycke fran individen — inhamtat av FK

Samtycke fran behandlande lakare — inhamtat av FK



Femtiotva individer remitterades av FK till ARC varav fyra inte fullfolide (se bortfallsanalys).
Demografiska data for de fyrtioatta deltagande individerna ses i tabell 1.

Tabell 1 N=48
Demografiska data foér individer i samverkansmodellen
Antal
Kon
Kvinna 34
Man 14
Alder &r
20-30 19
31-40 16
41-60 13
Skolutbildning
<9ar 1
9ar 10
Folkskola/gymnasium 20
Hogskola/universitet 17
Sysselsattning
Anstéllda 19
Arbetslosa 29
ICD 10 kod fran behandlande lakare fore ARC
Psykisk ohélsa 24
Muskuloskeletal ohalsa 16
Ovrig ohalsa 8
Antal sjukskrivningsdagar tva ar fore aktuellt sjukfall
Ingen sjukhistorik 28
1 - 90 dagars sjukhistorik 14
Fler an 90 dagars sjukhistorik 6
Antal sjukskrivningsdagar i samband med aktuellt
sjukfall
< 6 manader 37
> 6 manader 11




Arbetsrehabcentrum — beskrivning och utvardering av
samverkansprocessen

ARC — samverkansansvar, upplagg och rutiner

Teamkompetens

Teamet leddes av lakare, specialist i rehabiliteringsmedicin. | teamet involverades 6ver tid tva
psykologer, tva sjukgymnaster, tre arbetsterapeuter och en socionom men med for varje patient en
fast teamkonstellation.

Samtliga teammedlemmar hade, férutom vidareutbildning i respektive profession, l&ng erfarenhet av
utredning och rehabilitering. Specifikt for teamet var kunskap i teammetodik i ett interdisciplinért
arbete.

Det dvergripande forhallningssattet relaterade till den kognitiv-beteendeinriktade metodik, som
genomsyrat hela verksamheten vid Arbetsrehabcentrum. | teamet ingick ocksé sekreterare, vilket
hade betydelse for extern information, kallelser och rutiner for samverkan med dvriga intressenter i
samverkansmodellen.

Patientintroduktion

Efter remiss till ARC kallades patienten inom tva veckor. | den skriftliga kallelsen fick patienten tider till
forsta besok hos samtliga namngivna teammedlemmar samt tid for forsta interna planeringsmétet pa
ARC. Forutom en kort information bifogades den informationsbroschyr om samverkansmodellen som
patienten aven fatt ta del av hos forsakringskassans utredare i samband med remitteringen till
samverkansmodellen. | patientens forsta kontakt med en teammedlem pa ARC gavs ater information
om upplagg, syfte och tidsatgang for projektdeltagandet.

Utredning

| ARC:s utredningsdel, inom tva veckor, traffade patienten samtliga professioner for utredande samtal,
problem- och resursinventering, egenrapportering av symtom och besvér i standardiserade
frageformular och funktionstester.

Med fullmakt fr&n patienten eftersandes tidigare journaldokumentation fér genomgang av lakare infor
lakarens rehabiliteringsmedicinska utredning och bedémning av patientens resurser och hinder i ett
bio-psyko-socialt perspektiv.

Efter utredningssamtalen férde teamet internt, utan patientens narvaro, en interprofessionell dialog.
D& gjordes en preliminarbedémning avseende individens resurser och hinder samt teamets
mdjligheter att forstarka respektive reducera desamma i en rehabiliteringsprocess.

Rehabiliteringsuppléagg

| samband med utredningssamtalen uppmanades patienten att sjalv reflektera éver hinder och
resurser infor det pa&féljande interna planeringsmotet med teamet. Vid detta mote framforde teamet sin
prelimindra beddmning och patienten sina reflektioner i syfte att gemensamt komma éverens om
behov och mdjliga atgarder i den kommande processen.

Vid detta forsta interna planeringsmote fick patienten ocksa tid for “halvtidsmote” enligt nedan samt
datum for det avslutande motet med FK:s inremitterande utredare och dvriga externa intressenter i det
aktuella arendet.

Rehabiliteringsprocessen

Det individuellt utformade rehabiliteringsprogrammet fokuserade pa patientens aktiva deltagande och
eget ansvar i processen, alltefter bedomd férmaga pa individniva. Respektive teamprofessions insats
styrdes av patientens behov och malsattning. For alla patienter holls ett internt avstimningsmote
"halvtid” under rehabiliteringens gang. Utéver detta styrdes motesfrekvensen av det individuella
behovet av avstamning och malplanering.



Avstadmningsmoate - information om utfall och rekommendationer

Utfall och rekommendationer férankrades hos patienten infor avslutande avstamningsmoéte. Kallelse till
berérda intressenter om tid och syfte med avslutningsmétet utgick senast fem veckor fére utsatt tid.
Vid motet redogjorde teamlékaren for historik, aktuell bedémning och utfall. Darefter rapporterade
patienten sina erfarenheter av rehabiliteringsprocessen varefter samtliga involverade
teamprofessioner gav sina bedémningar.

Efter denna redogdrelse framforde FK:s utredare, utredare fran AF eller arbetsgivare samt
behandlande lakare sina fragor och synpunkter infér en gemensam diskussion om, och férankring av,
vidare handlaggning i enlighet med rekommendation.

Utlatande

Ett sammanfattande utlatande utfardades av teamlakaren med anpassning till ICF-rekommendationer
och SASSAM-kartaggningsmodellen, se tabell 2. Utldtandet fick lasas av patienten innan det
skickades till FK:s utredare och behandlande lakare. Till utldtandet bifogades dokumentationen fran
gemensamt avslutningsmote foér detaljinformation for den vidare handlaggningen med FK/AF som
processansvariga vid behov av en fortsatt arbetsinriktad planering.

Tabell 2
UTLATANDE SAMVERKANSMODELLEN (utl&tandet 3 sidor)

SAMMANFATTNING AV UTREDNING/REHABATGARDER OCH REKOMMENDATION |
SAMVERKANSMODELLEN for NN under tiden 00/00 — 00/00, -00

SOCIALT

Aktuellt socialt status

Utbildning/arbete

HISTORIK

AKTUELL UTREDNING | TEAM (teamdeltagare namngivna)
Kroppsfunktioner
Psykiska/Psykologiska funktioner
Substansintag
Aktivitet/delaktighet/omgivningsfaktorer
BEDOMNING

Diagnos
REHABILITERINGSPLANERING/ATGARD
REHABUTFALL

REKOMMENDATION

Uppfoljning

Lakarunderskrift

De olika professionernas utredningar som ligger till grund for sammanfattningen kan vid
behov efterfrdgas. (utifran specifikt behov bifogas separat utredning )

Sammanfattningen gar aven till behandlande lakare




Utvardering av planerade atgarder

Inom samverkansmodellens ramar hade ARC - teamet kontakt med patienten fyra veckor efter avslut
for utvardering av férankring av den planering som éverenskommits om i avslutningsmétet. Vid
awvikelse kontaktades FK:s utredare for information.

Utrednings- och rehabiliteringsprocessen pa ARC

Bortfallsanalys

Av de 52 remitterade individerna var det fyra som inte fullféljde utrednings- och
rehabiliteringsprocessen vid ARC avslutades tre redan i utredningsfasen. Tva av dem
rekommenderades ej fortsatt kontakt, en pa grund av aktiv psykos, en pa grund av redan befintlig
rehabiliteringsplan. Den tredje forklarade sig patvingad ARC-kontakten av forsakringskassan och
framforde i kontakt med ARC sig icke vara i behov av nagon bedémning. Den fjarde patienten avbrot
under rehabiliteringsprocessen da denna inte upplevdes forenlig med egen malséattning.

Metoder och atgarder

Enligt forutbestamt upplagg omfattade utrednings- och rehabiliteringsprocessen sammanlagt atta
veckor. Initialt i utredningsprocessen fick patienterna egenrapportera symtom och problem i
standardiserade frageformular.

Patienternas egenrapportering av besvar

De standardiserade frageformularen omfattade:
¢ MSPQ (Modified Somatic Perception Questionnaire), matning av somatiska stressymtom med
gradering 0-39 med brytpunkt 12 fér klinisk signifikans.

e HAD (Hospital Anxiety and Depression Scale), matning av angest och depression med
gradering 0-21 for respektive doman med klinisk brytpunkt 11.

e VAS (Visuell Analogskala) for trotthet med gradering 0-100 pa millimeterskala.

e Framtidssyn med gradering 3-15 rérande egenuppfattning om bl a framtida hélsa,
arbetsformaga.

e Livstillfredsstéllelse (enligt Fugl-Meyer) med gradering 1-6 for vardera dimensionerna: i
allméanhet, yrke, ekonomi, fritid, sociala kontakter, sex, klara sig sjalv, familj, parférhallande,
kroppslig hélsa, psykisk halsa. 1=mycket otillfredsstéllande, 2=octillfredsstéllande, 3=ganska
otillfredsstallande, 4=ganska tillfredsstallande, 5=tillfredsstallande och 6=mycket
tillfredsstéllande

0 Vid rapportering av smartproblematik inkluderades MPI (The Multidimensional Pain
Inventory) med gradering 0-6 for smartintensitet, livskontroll, affektiv paverkan,
omgivningsstod, anhdrigas reaktioner pa patientens smarta avseende straffande,
socialiserande och distraherande attityder, allméan fysisk aktivitet.

Med undantag for Livstillfredsstallelse innebar hogre gradering samre tillstand. Svarsresultaten ses i
tabell 3, for hela patientgruppen samt relaterade till diagnos.



Tabell 3
Symtomrapportering i frageformular vid utredningsstart for hela gruppen, per diagnosgrupp
och forbattring efter avslutad rehabilitering p& ARC

Hela gruppen Somatisk Psykiatrisk Somatisk + Forbattring
n=48 diagnos diagnos psykiatrisk efter
n=15 n=25 diagnos rehabilitering
n=8 pa ARC
n=30
median min- median min- median min- median min- missing (n)
max max max max
Symtom
Angest - HAD 10 1-20 8 1-17 125 3-19 135 6-20 ns
Depression — 9 219 8.0 2-16 9.0 4-19 10.5 4-19 p<0.01
HAD
Stress — MSPQ 12 1-31 10 2-23 12 1-31 215 4-26 ns
Trotthet — VAS 68 9-100 435 9-85 74 11- 86.5 22- p<0.05, (1)
100 100
Framtidssyn 8 4-15 8 5-12 85 4-12 10 5-15 p<0.01, (5)
Livstillfredsstall
else
| allménhet 3 1-6 4.0 1-6 3 1-5 15 1-5 p<0.01, (2)
Yrke 1 1-6 2 1-6 1 1-5 2.5 1-6 p<0.01, (1)
Ekonomi 3 1-6 3 1-5 3 1-5 2.5 1-6 ns
Fritid 3 1-6 3 1-4 3 2-6 2.5 1-6 p<0.01, (1)
Vankontakter 4 1-6 4 2-6 4 1-6 2 1-5 p<0.05,(1)
Sex 5 1-6 4 1-6 4 1-6 15 1-6 ns, (3)
Klara sig sjalv 5 1-6 4 1-6 6 3-6 3.5 3-6 ns
Familj 4 1-6 4 2-6 4 1-6 3.5 1-5 p<0.05, 5)
Parrelation 4 1-6 5 1-6 4 2-6 5 2-6 ns, (9)
Kroppslig halsa 2 1-6 2 1-6 3.5 1-6 2 1-2 p<0.01
Psykisk halsa 2 1-6 4 1-6 2 1-4 15 1-4 p<0.01

Diagnos

Vid diagnostisering efter utredning anvandes ICD10 kodning. Utifran kodning delades patienterna in i
tre grupper; de med enbart psykiatrisk diagnos (n=25), de med smartproblematik relaterad till enbart
somatisk diagnos (n=15), samt en tredje grupp med saval psykiatrisk som somatisk diagnos (n=8).

Halften av de psykiatriska diagnoserna relaterade till uttalade stressreaktioner och
utmattningsdepression féljt av &ngest och depression. Darutdver nagra fall med posttraumatiskt
stressyndrom som ocksa hade somatisk smartproblematik. De somatiska diagnoserna rérde framfor
allt smarta/vark i rygg, nacke, nacke/skuldra/arm av olika genes och utbredning. Vid generaliserad
varkproblematik forelag ocksa psykiatrisk diagnos.

| aktuell resultatredovisning har ej beaktats tillaggsdiagnoser relaterade till Z i ICD10 aven om dessa
varit av betydelse for rehabiliteringsupplagg. Z diagnoserna innebar framfor allt svarigheter i
livssituation med familj, barn, arbete, ekonomi av betydelse fér egen rehabiliteringskapacitet och

forelag i ca 30 % av fallen, vasentligen jamnt fordelat relaterat till diagnosgrupp.




Teamutredning

e Psykologens utredning: Genomgang och bedémning av patientifyllda frageformular med
aterkoppling till patienten. Utredande samtal, observation och vid behov komplettering med
psykometriska test.

e Sjukgymnastens utredning: Utredande samtal om bl a rorelseforutsattningar, fysisk aktivet,
rorelseradsla. Testning i standardiserat funktionstest for generell uppvisad fysisk férmaga,
egenuppfattning om formaga, egenskattning av fysisk tyngd, observation av smartbeteende.

e Arbetsterapeutens utredning: Semistrukturerad intervju om bl a roller, aktiviteter,
arbetsvardering. Genomgang av dygnsaktiviteter, mangd och fordelning.

e Socionomens utredning: Utredande intervju avseende socioekonomiska forhallanden. Vid
behov informationssdkning fér kompletterande uppgifter om t ex barn, hem och skola i
samverkan med patient.

e Lakarens utredning: Genomgang av tidigare medicinsk dokumentation. Aktuell medicinsk
anamnes, status och medicinering i ett rehabiliteringsmedicinskt perspektiv. Diagnostisering
med aterkoppling till patient for bl a forklaringsmodeller i syfte att reducera farhdgor om
tillstdnd och prognos.

Arbetsplatsbestk, arbetsprévning/traning under rehabiliteringsprocessen

For de patienter som hade anstélining genomférde sjukgymnast och/eller arbetsterapeut tillsammans
med patient arbetsplatsbesok for genomgéng av arbetskrav relaterat till patientférméga i diskussion
med arbetsledare och eventuell rehabiliteringsansvarig pa arbetsplatsen.

Kvalitativa/kvantitativa teaminsatser i rehabiliteringsprocessen

Aktiviteter i rehabiliteringsprocessen samplanerades med team och patient relaterat till
utgangssituation och malsattning. Individuella och teambedémda behov av smart-, stress- och
angesthantering, fysisk traning, avspanning, sociala tillrattalagganden, medicineringsfragor,
statusutvardering, grad av doserad aktivitet styrde innehall och kontakter med respektive
teamprofession.

| syfte att bedoma och ge mojlighet att trana arbetsférméga var patienterna i olika omfattning aktiva i
tillganglig Traningsenhet infér prévning/traning pa befintlig arbetsplats eller for formaga att ga ut i
arbetsprévning som arbetslés. | Traningsenhetens arbetsliknande miljo fick patienten, ledd av
arbetsterapeut och med instruktion av arbetsinstruktor, tréna bl a narvaro, fysisk och psykisk
uthallighet, ergonomi, kognitiv och social formaga i arbetssimulerade uppgifter om 2 - 4 timmar per
dag, alltifrdn 1 till 5 dagar i veckan. Under dessa traningstillfallen fick patienten i samtal med
arbetsterapeuten stod och konstruktiv aterkoppling i sin rehabiliteringsprocess.
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Patienternas sammanlagda behov av de olika teamprofessionerna inklusive utredning och interna
planeringsmoten ses i tabell 4, totalt samt relaterat till diagnos och status som anstélld eller arbetslos.

Tabell 4
Medianvarden for professionernas antal kontakter med patienterna pa ARC
Profession Hela gruppen | Somatisk Psykiatrisk ~ Somatisk + | Arbetslosa Anstéllda
motsvarande n=48 diagnos diagnos psykiatrisk n=29 n=19
n=15 n=25 diagnos
n=8
median min- | median median median median median
max
Lakare 4 3-9 5 4 5 5 4
Sjukgymnast 11 1-22 11 10 12.5 11 11
Psykolog 6 1-18 3 9 4.5 5 9
Socionom 3 0-9 2 3 5 3 2
Arbetsterapeut 4 1-4 4 3 4 3 4
Traningsenhet 10 0-35 6 10 11.5 16 5

Resultat ARC:s rehabiliteringsteam

Utfall avseende egenrapporterade besvar

Under samverkansmodellens gang kompletterades ingangsformular med avslutningsformular i syfte
att f4 patientens egenskattning av rehabiliteringsprocessens inverkan pa besvar och symtom. Denna
jamforelse gjordes for 30 konsekutiva patienter. Dessa patienter rapporterade reducerad symtombild,
pa signifikant niva avseende depressiva symtom och trotthet men utan signifikans for &ngest och
stress. En mer optimistisk framtidstro och storre livstillfredsstéllelse i flera av dimensionerna kunde
ses, se tabell 3.

Utfall for prévnings- och arbetsrekommendation
For beddémnings- och rekommendationsutfall anvandes tre kategorier:

e A: Patienten bedémdes arbetsférmégen i ndgon omfattning, direkt eller efter rekommenderad
tidsbegransad prévning/tréaning (n=30).

e B: Patienten beddémdes osakert arbetsformdgen men férmogen att delta i en arbetsinriktad
process med arbetsprovning/traning i ett langre perspektiv med krav pa fortsatt utvardering
och avstamning (n=13).

e C: Patienten bedomdes helt icke arbetsformogen, langvarigt eller varaktigt, ingen
arbetsinriktad rekommendation (n=5), se tabell 5.

Tabell 5

Utfall av rehabiliteringen p& ARC

Utfallsgrupp | Somatisk Psykiatrisk Somatisk +
diagnos diagnos psykiatrisk
n=15 n=25 diagnos

n=8
N % N % N %

A 10 67 17 68 3 38

B 4 27 6 24 3 38

C 1 1 2 2 2 25
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Utfallet for respektive kategori visade demografisk variabelGvervikt i kategori A for yngre aldrar,
skandinavisk harkomst, hégre utbildning, innehav av anstéllning.

Infor en logistisk regressionsanalys av ingangsvariablers betydelse for utfall slogs kategori B + C
samman till en kategori for tva utfallsgrupperingar 1=A (n=30) och 2=B + C (n=18).

De demografiska variablerna alder, kon, skandinav/icke skandinav, utbildning, arbetslos/anstalld samt
diagnosgrupp, sjukskrivningslangd tidigare och aktuellt analyserades i regression med signifikant utfall
for arbetsléshetsvariabelns betydelse, p=<0.01.

Samtliga dessa variabler kompletterat med symtomniva enligt standardiserade frageformular i
regressionen visade signifikant utfall for tillfredsstallelse avseende kroppslig halsa och yrke, p=<0.01.

Enbart initial symtomrapportering i regressionsanalysen visade &ven betydelsen av livstillfredsstéllelse
avseende kroppslig halsa och yrke, p=<0.01 samt tendens for angest, livstillfredsstéllelse i allmanhet
och framtidssyn.

Frageformularsrapporteringen av symtom efter rehabiliteringsprocessen omfattade 30 individer.
Denna symtomrapportering testades per se i en regressionsanalys med samma utfall.

Deltagande i avslutnings/avstamningsmaoten

Fore skriftligt utlatande framfordes Teamets rekommendationer i avslutningsmote till vilket kallats
utredare fran FK, utredare fran AF, i eller utan samverkansprojekt med FK, arbetsgivare, behandlande
lakare samt annan extern intressent efter 6nskemal (t ex facklig representant, anhorig). Som
inremittent deltog FK-utredare i alla avslutningsmoten.

Initialt forelag vissa svarigheter avseende AF-representant pga av ickeférankring av
samverkansmodellen i hela organisationen. Efter att istallet koppla in befintliga FK/AF
samverkanspartner 0kade AF-representationen i arenden med detta behov.

Samtliga behandlande l&kare inbj6ds till avslutnings/avstdmningsmaote. Tjugosex procent av berdrda
lakare narvarade, 38 procent meddelade forhinder. Ovriga 36 procent av behandlande lékare
responderade inte p& inbjudan.

| de arenden dar befintlig arbetsgivarrepresentant inbjudits att medverka deltog samtliga.
ARC:s utvardering av planerade atgarder efter ARC
Samtliga patienter foljdes upp minst den stipulerade tiden om fyra veckor efter avslut vid ARC. | de

arenden dar de 6verenskomna atgarderna inte startat enligt planeringen vidarebefordrades
informationen till FK:s utredare for atgard.
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ARC:s rehabiliteringsteams beddmning av samverkansmodellen

Styrkor i samverkansmodellen

Att patienten forbereddes av utredare pa FK med insikt om samverkansmodellen for relevant

information, att patienten genom SASSAM-kartlaggningen sannolikt upplevde storre grad av

samverkan &n om endast remiss skickats

Att i teamet pa ARC kunna bedriva saval utredning som rehabilitering i en sammanhangande

period med mdjlighet

- att direkt kunna omsatta utredningsresultat i rehabilitering

- att erbjuda patienten kontinuitet i denna del av processen

- att patienten fick méta samma individer i teamet saval i utredning som i rehabilitering

- att, relaterat till ovan, skapa trygghet for patienten i processen genom kontinuitet

- att erbjuda en véalfungerande struktur

- att med definierad tidpunkt for start och avslut satta ramar for saval patient som team
avseende saval innehall som malsattning

- att med definierade ramar direkt kunna relatera rehabiliteringsutfall till ingangsstatus

Att vid avslut ha en direktkommunikation med berérda inom FK, AF alt arbetsgivare, behandlande

lakare for

- att forankra rekommendation fér den vidare planeringen

- att nd konsensus for fortsatta atgarder och det framtida processansvaret

- att mojliggora de planerade atgarderna utan tidsfordréjning

Svagheter i samverkansmodellen

Att inte for utfallsgrupp B kunna forlanga rehabiliteringstiden inom samverkansmodellens ramar

eftersom en langre period hade skapat storre sakerhet for s&val patient som for arbetsprognos

Att planerade atgarder efter gemensamt avslutningsmote fordrojdes i nagra fall med tidsglapp som

negativt paverkade arbetsmalet

Att behandlande l&kare ofta ej hade mdjlighet att delta i avslutningsmote

Att det i planerade langa processer efter avslutningsmote férekom bristande

informationsdverféring i samband med byte av utredare inom FK och AF medférande annan

handlaggning &n vad som planerats

Att i ldnga arenden ej ha en namngiven samordnare genom hela processen som vid avsteg fran

plan kunde agera for aterkoppling till olika intressenter i processen for att

- initiera en bio-psyko-social re-evaluering fér bedémning av orsak till avsteg fran plan

- utifran re-evaluering pa individniva och 6versyn av atgardsinnehall hanvisa till ursprungsplan,
alternativt justera mal
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Forsakringskassan — beskrivning och utvardering av
samverkansmodellen

Bakgrund

En langtidsuppfoljning av samverkansmodellen utifrdn Forsakringskassans, FK perspektiv har

genomforts. Uppféljningen har gjorts vid 6 och 12 manader efter remittering till Arbetsrehabcentrum,

ARC.

Syftet

Syftet med Forsakringskassans utvérdering av samverkansmodellen var att fa en uppfattning
e om demografisk data avseende de deltagande individerna, se tabell 1, 6, och 8

e antal ersattningsdagar for individerna fore insats vid ARC, se tabell 1

e ersattningsdagar, ersattningsform och atgarder fran Forsakringskassan utifran

Arbetsrehabcentrum rekommendationer 4 och 10 manader efter avslutad insats pa ARC, se

figur 2 och 3

e remittenternas reflektioner kring samverkansmodellen

Metod

Utvarderingen baserades pa de 48 individer som genomgatt hela rehabiliteringsprocessen pa ARC.
Nedanstéende kallor har anvants.
e uppgifter i individernas akter i Forsakringskassans arendehanteringssystem
e uppgifter om individerna i Férsékringskassans dataregister i Sundsvall TP
¢ intervjuer med ett urval av remittenterna/handlaggarna pa Forsakringskassan

Genomforande
Genom kartlaggning av de 48 individerna med hjalp av Forsékringskassans uppagifter i

arendehanteringssystem och dataregister, framgick det hur Férsékringskassan hade anvant sig av
Arbetsrehabcentrums utredningar och rekommendationer.

Utvarderingen utformades genom att beskriva Forsakringskassans atgarder, ersattningsform samt
individernas sjukskrivningsgrad 6 och 12 méanader efter remiss till ARC. Utredning och rehabilitering
pa ARC varade i tvd manader. FK:s langtidsuppfoljning 6 och 12 manader efter remittering till ARC ar
det samma som 4 och 10 manader efter avslut pa ARC. Se figur 1

Redovisningen bygger pa Arbetsrehabcentrums slutbeddémning av individerna som sakert

arbetsférmogna, osakert arbetsformoégna samt helt arbetsoférmdgna. Se tabell 5.

utredning vid ARC

exklusive utredning
vid ARC

Figur 1 Tidsaxel for genomférande och uppféljning

inklusive tiden pa
ARC)

inklusive tid pa
ARC)
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Det var aven av vikt att askadliggéra om utredare vid Forsakringskassan ansett sig ha haft stod i sitt
arbete genom att begagna sig av samverkansmodellen. Utredare vid berérda kontor har intervjuats
utifrdn aspekter gallande modellens innehall och upplagg, teambedémningens resultat och férmedling
av resultat, forslagna atgarder samt efterfoljande atgarder.

Av de 26 utredare som remitterade individer till Arbetsrehabcentrum har fyra utredare intervjuats. Da
samtliga utredare inte intervjuades blev inte resultatet heltdckande, men gav dock en viss inblick i
utredarnas asikter om styrkor och svagheter i samverkansmodellen.

Samtalens upplagg har vilat pA SWOT- metodens grund (Strength, Weakness, Options, Threats, dvs

styrkor, svagheter, mojligheter och hinder), da genom belysning av fragestallningarna med bakgrund

av reflektioner kring styrkor och svagheter i samverkansmodellen. En sammanfattning av intervjuerna
har gjorts, och resultatet presenteras utifrdn de aktuella utredarnas svar.

Rekommendationerna fran ARC som féljdes upp i utvarderingen ar de rekommendationer dar
Forsakringskassan hade majlighet att paverka utgangen. Det vill séaga atgarder som syftade till
atergang i arbete eller arbetsmarknaden. Arbetsrehabcentrums planlaggning rérande medicinska
atgarder ar inte Forsakringskassans ansvarsomrade och har darfor av naturliga skal inte utvarderats
av FK.

Resultat

Individer beddmda som arbetsférmogna efter ARC

Arbetsrehabcentrums bedémning var att det fanns 30 individer av 48 som var arbetsférmdgna i nagon
omfattning, direkt eller efter rekommenderad tidsbegrénsad arbetsprévning/traning. Tabell 6 och figur
2 beskriver dessa 30 individer. Av 23 kvinnor hade 13 psykisk ohalsa. Av de 15 individer som var
arbetslosa hade 9 individer psykisk ohalsa. De 6 individerna i aldersgruppen 41 — 60 ar hade psykisk
ohélsa

Tabell 6
Uppgifter for individer bedomda ha arbetsférmaga efter ARC, N=30
Antal
Kon
Kvinnor 23
Man 7
Sysselséttning
Anstéllda 15
Arbetslosa 15
Alder
20-30 ar 12
31-40ar 12
41 - 60 ar 6
ICD 10 kod efter ARC
Psykisk Ohélsa 10
Somatisk Ohéalsa 17
Somatisk och Psykisk Ohélsa 3
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Antal individer

30 4
6
25 11
20 - 9
4
54— e
TSR s RS IR RN
10 - Rttt R S
5 9 10
0
4 manader efter ARC 10 méanader efter ARC
OUpphort ElPartiell sjukpenning

E Rehabiliteringsersattning - hel ESjukpening - hel
B Sjuk- eller aktivitetsersatting

Figur 2 Erséattningsformer fran FK efter rehabilitering pa ARC -
arbetsféormégna n=30

Det framgar av figur 2 att efter 4 manader var det 17 individer som uppbar sjukpenning, varav 11 hade
hel sjukpenning och 6 hade partiell sjukpenning. Ingen hade sjuk- eller aktivitetserséttning efter 4
manader.

Efter 10 manader hade forutsattningarna andrats, da uppbar 11 individer sjukpenning, varav 6 hade
hel sjukpenning och 5 hade partiellt sjukpenning. Efter 10 manader hade 10 individer upphort att
erhalla ersattning fran Forsakringskassan och 9 individer hade rehabiliteringsersattning. Ingen hade
sjuk- eller aktivitetsersattning efter 10 manader.

ARC:s rekommendationer har FK genomforts for 23 av 30 individer, da med tillagget att atgarderna
har tagit langre tid &n vad som rekommenderades fran ARC.

Tabell 7
Forsakringskassans atgarder efter ARC, N=30

Antal
Ytterligare avstdmningsmote med arbetsgivare eller arbetsférmedling 15
Kontakt mellan Foérsékringskassan och behandlande ldkare per brev eller telefon 4
Medbeddmning av forsakringslakare 6

Tabell 7 visar att utredare vid FK anvéande sig av ytterligare avstamningsmoten som atgardsform for
halften av individerna. Andra atgarder var att kontakta behandlande lakare via brev eller telefon eller
medbeddmning av forsakringslakare. Utredare vid Forsékringskassan utférde nagon form av aktiv
atgard for 23 av 30 individer.
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Individer beddmda osékert arbetsférmogna efter ARC

Efter avslut pA ARC fanns 13 individer av 48 som ansags osakert arbetsformdgna, men de ansags ha
formaga att delta i en arbetslivsinriktad process med arbetsprévning i ett langre tidsperspektiv. D&
med krav pa utvardering och avstamning for arbetsmal. Tabell 8 och figur 3 visar uppgifter om de 13
individerna.

Tabell 8
Uppgifter om individer beddmd osékert arbetsformdgen efter ARC, N=13

Antal
Kon
Kvinnor 8
Man 5
Sysselsattning
Anstallda 4
Arbetslésa 9
Alder
20-30ar 6
31-40éar 4
41 - 60 ar 3
ICD 10 kod efter ARC
Psykisk ohélsa 4
Somatisk ohélsa 6
Psykisk och somatisk ohélsa 3
Antal individer
13 4
12
11
10
9 -
8 10
7 -
6 _
5 -
4 -
> 5
3
1 -
0
4 manader efter ARC 10 manader efter ARC
OUpphort O Partiell sjukpenning

@ Rehabiliteringsersattning - hel B Sjukpening - hel
B Sjuk- eller aktivitetsersattning

Figur 3 Ersattningsformer fran FK efter ARC - osakert arbetsformogna
N=13

Av figur 3 framgar att det 4 manader efter ARC fanns 3 individer med rehabiliteringserséttning.

Efter 10 manader hade antalet individer som uppbar sjukpenning minskat 7, och antalet individer som
uppbar rehabiliteringsersattning hade okat till 5. En individ hade fatt sjuk- eller aktivitetsersattning.

17 (23)



Varken vid 4 eller 10 manader efter ARC hade n&gon av de 13 individernas ersattning fran FK
upphort.

Tabell 9
Forsakringskassans atgarder for individer bedomd osékert arbetsformogen efter
ARC, N=13

Antal
Avstamningsmote med arbetsgivare eller arbetsformedlingen 9
Kontakt mellan Forsakringskassan och behandlande lakare, da brev eller telefonledes 6
Medbeddmning av forsakringslakare 2

Tabell 9 visar att FK anvant olika atgarder efter bedémning och rehabilitering pd ARC. For 12 av 13
individer forekom det aktiva atgarder i form av avstamningsmote, kontakt med behandlande lakare
eller medbeddmning av forsékringslakare.

Utredare vid Férsakringskassan genomférde Arbetsrehabcentrums rekommendationer for 12 av 13
individer, satillvida att det har forekommit avstamningsmote for de flesta individer, kontakt med
behandlande lakare eller medbeddmning av forsékringslékare.

Individer beddmda som helt arbetsoférmdgna efter ARC

Arbetsrehabcentrum hade bedomt att 5 individer av 48 inte var arbetsformégna, da for avsevard tid
eller varaktigt. Av dem var alla individer arbetslosa och fyra var 6ver 40 ar. Efter 10 manader uppbar
samtliga individer sjuk- eller aktivitetsersattning vilket framgar av figur 4.

Antal individer

5 .
4
3 -
5
2 -
1 -
0
4 manader efter ARC 10 manader efter ARC
OUpphort 01 Partiell sjukpenning

E Rehabiliteringsersattning - hel E Sjukpening - hel
B Sjuk- eller aktivitetserséattning

Figur 4 Ersattningsformer fran FK efter ARC -inte arbersformdgna N=5
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FK:s foljsamhet till ARC:s rekommendationer

Utredare vid FK genomférde ARC:s rekommendationer for 23 av 30 individer som bedémts
som arbetsférmogna.

Utredare vid FK genomférde ARC:s rekommendationer fér 12 av 13 individer som bedémdes
osakert arbetsféormogna.

Utredare vid FK genomférde ARC:s rekommendationer for 5 av 5 individer som bedémdes
helt arbetsoférmdgna.

Rekommendationerna fran ARC genomfordes inte av FK:s utredare for 8 individer av 48 inom 10
manader efter avslut pa ARC. Foljande orsaker var da av betydelse.

Individen forsdmrades i sin grundsjukdom.
Vid handlaggarbyte togs inte Arbetsrehabcentrums rekommendation tillvara.

Forsakringskassans beddomning av samverkansmodellen

Styrkor i samverkansmodellen

Samtliga medicinska professioner vid Arbetsrehabcentrum deltog i den arbetslivsinriktade
utredningen, vilket medférde val avvagda bedémningar.

Utredningen vid Arbetsrehabcentrum innefattade bade en praktisk och teoretisk del, vilket gav
en heltackande bild av individens situation.

Vid de avslutande avstamningsmétena vid Arbetsrehabcentrum gavs mdjlighet till
direktkommunikation mellan berérda parter.

Svagheter i samverkansmodellen

Kriterierna for deltagande i atgarden var begransade, vilket orsakade svarigheter att finna
lampliga individer.

Prognos gallande konkret tidsperspektiv fanns inte tillgangliga i alla bedémningar fran
Arbetsrehabcentrum.

Processen i individhanteringen fordrojdes pa grund av hinder i samarbetet mellan
Arbetsformedlingen och Foérsakringskassan.

Byten av utredare vid Forsakringskassan orsakade att Arbetsrehabcentrums
rekommendationer inte féljdes.

Individens behandlande l4kare deltog inte alltid pd avstamningsmdétena vid
Arbetsrehabcentrum.
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Arbetsformedlingens — beskrivning och utvéardering av
samverkansmodellen

Bakgrund
For de individer som hade behov av Arbetsférmedlingens service utlovades direktkontakt med
Arbetsformedlingen i samband med individens avslut vid ARC.

Fran borjan utsdgs kontaktpersoner pa respektive Arbetsférmedling, men det var svart att uppratthalla
en kontinuitet, eftersom dessa individer forekom forhallandevis sallan. Kontaktpersonen var inte alltid
aktuell nar det var dags for ett avstamningsmote. Ett flertal individer aktualiserades dock till de
samverkansteam som finns pa respektive Arbetsformedling. Har finns gemensamma
beredningsgrupper som underlattar for olika samverkansuppdrag.

Arbetsférmedlingens uppfdljning avser de individer som av ARC rekommenderades AF-kontakt vilket
var 23 av 48 individer. Arbetsformedlingen eller Arbetslivstjanster (ALT) deltog i 11 avstamningsmaoten
hos ARC.

Resultat

Individer bedomda som arbetsformégna efter ARC

Det var 30 individer som bedomdes arbetsformogen i nagon omfattning, direkt eller efter
rekommendation tidsbegrénsad provning/traning. Av dessa var 15 arbetsldsa och 15 anstéllda. Det
var del5 arbetslosa individerna dar ARC:s rekommendation var fortsatta atgarder via
arbetsférmedlingen.

Antal individer

15 4
12 6 6
9 -
6 -
9 9
3 |
0
4 manader efter ARC 10 manader efter ARC
OAtgard pagéar O Atgard - vantar pa eller inte aktuellt

Figur 5 Atgarder fr&n AF efter ARC - arbetsférmégna och arbetslésa n=15

Det framgar av figur 5 att det efter 4 manader var 9 individer i arbete, studier eller deltog i
arbetslivsinriktad rehabilitering. Ovriga 6 individer vantade pa nagon atgard eller var inte aktuella hos
Arbetsformedlingen.

Efter 10 manader var lika manga (9 individer) i arbete eller atgard, men det var inte samma individer
som var i arbete/atgard efter 4 manader. 3 individer hade avbrutit pa grund av sjukskrivning och nagra
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hade paborjat en atgard efter de forsta 4 manaderna. Det var 4 individer som hade samma
arbete/atgard under hela tidsperioden (10 manader)

Det var 5 individer som inte hade nagon kontakt alls med Arbetsférmedlingen under
uppfoljningsperioden 10 manader efter avslut pa ARC.

Under uppféljningsperioden, 10 manader efter avslut pa ARC, har 5 av de 15 individer som hade
anstallning vid avslutningen pa ARC blivit aktuella hos Arbetsférmedlingen. Det &r 3 individer som star
inskrivna som dppet arbetslésa eftersom anstallningen har upphort eller individen har sagt upp sig och
2 individer star inskrivna som deltidsarbetslésa eller timanstallda.

Individer beddmda osékert arbetsformégna efter ARC

Det var 13 individer av 48 som tillhérde denna grupp. Av dessa var 9 arbetslésa och 4 anstéllda. Av de
9 arbetsldsa individerna rekommenderade ARC att 8 individer skulle ha AF-kontakt.
Rekommendationen fran ARC var arbetsprévning pa Iag niva, arbetstraning, studietraning samt
kontakt med samverkansuppdrag FK-AF.

Antal individer
N
|

4 manader efter ARC 10 ménader efter ARC

OAtgard pagér @Atgard - vantar pé eller inte aktuellt

Figur 6 Atgarder fr&n AF efter ARC - osakert arbetsférmogna och arbetslésa n=8

Utav de 8 individer som Arbetsférmedlingen har arbetat med inom 10 manader efter avslut pad ARC,
deltog 4 individer efter 4 manader i arbetstraning eller motsvarande. Efter 10 manader deltog endast 2
individer i arbetstraning eller motsvarande. Pagaende sjukskrivning/sjukersattning var den orsak som
noterades som skal till varfor ndgon atgard inte var aktuell. For en individ hade ARC:s
rekommendation om arbetstraning eller motsvarande kommit till stdnd forst efter 18 manader efter
avslut pd ARC.

Individer beddmda helt arbetsoférmégna efter ARC

5 individer av 48 tillhérde denna grupp. Ingen av de 5 blev aktuell for Arbetsformedlingen inom 10
manader efter avslut vid ARC. En individ blev, senare an 10 manader efter avslut pa ARC, inskriven
som arbetssokande p& heltid efter 6verlamningssamtal mellan FK-AF.
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Arbetsformedlingens beddmning av samverkansmodellen

Arbetsformedlingen har varit involverad i knappt héalften av det totala antalet deltagare i
samverkansmodellen. En del individer som rekommenderades kontakt med Arbetsférmedlingen
antingen direkt eller i ett langre perspektiv har inte kommit att bli aktuella. Orsaker till detta gar inte att
utlasa i Arbetsformedlingens system.

Det framgar att Arbetsformedlingen har haft en mer aktiv roll nar samverkansuppdragen initierats
antingen direkt vid avstamningsméte pa ARC eller genom senare kontakt fran FK.

Rekommendationen fran Arbetsrehabcentrum har féljts i betydligt htgre grad for den grupp som
bedomdes ha arbetsformaga direkt eller efter tidsbegransad arbetsprévning/traning i jamforelse med
den grupp som bedémdes ha en osaker arbetsformaga.

| vissa fall gar det att konstatera att rekommendationen har foljts men det har tagit langre tid an

planerat. | vissa fall har ocksa den anstallning, som var individen hade vid avslut hos ARC, upphdrt
och individen blev efter en tid registrerad som arbetsstkande vid Arbetsférmedlingen.
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Rekommendationer - Samverkan vid rehabilitering med inriktning
mot arbete

Gemensam planering
o Infor start av all samverkan for arbetslivsinriktade processer och atgarder bor man planera
gemensamt for konsensus av savél processen i sig som processansvaret.

Gemensamma rutiner
e Dokumentera och férankra hela processen for varje individ.
o Faststall rutiner for processens olika delar.
e Fdrankra gemensamma rutiner for dialog mellan de olika samverkansaktérerna (remittering,
remissbekraftelser, kallelser, avstimningsmaéten, kontaktpersoner osv)

Kompetens/metodik
For samverkanspartners i halso- och sjukvardens rehabiliteringsprocess
e Krav pa multi- och interdisciplinart team med rehabiliteringsmedicinsk eller likvardig
kompetens for lakare.
e Specialintresse, vidareutbildning och erfarenhet hos samtliga teammedlemmar for kvalitet
i en bio-psyko-social beddmning och rehabilitering.
e Krav pa kunskap i och intresse for teammetodik

For samverkanspartner pa Forsakringskassan och pa Arbetsformedlingen

e En kontaktperson vid myndigheten som har det évergripande ansvaret. Kontaktpersonen
skall ha lang erfarenhet inom ohalsoomradet, organisatorisk férmaga, lyhort och flexibelt
forhallningssatt da samverkansprojekt till sin natur ar foréanderliga.

¢ Kontinuerlig information angdende samverkansmodellens framskridande, mal och resultat
till berérda medarbetare vid myndigheten for att skapa delaktighet och forstaelse for
samverkansmodellen.

e Extern information om samverkan till berérda instanser - exempelvis primarvarden, for att
skapa intresse och medverkan.

Processansvar
e Processansvaret bor vara tydligt och namngivet inom respektive samverkanspartners del av
processen.

¢ | alla samverkanskonstellationer for langvariga processer bor utses en samordnare/coach som
foljer hela processen fran start till mal

Avvikelseatgarder
e Samordnaren/coachen, enligt ovan, med ansvar for att félja processen skall vid avsteg fran
planerade atgarder eller andra avvikelser agera for avstamningsmote med patient och berorda
professioner for atgards- och maljusteringar utifran re-evaluerat behov.

Behandlande lakares roll

e Det faller ofta pa primarvardslakare att folja patienten i en arbetslivsinriktad process. Det &r av
storsta vikt att denna/e har mdéjlighet att ta aktiv del i patientarendet utéver rent medicinska
atgarder.

e Det beddms angelaget att resurser stalls till Primarvardens forfogande for lakardeltagande i
beskrivna processer.

¢ Den foreslagna/e coachen kan da ocksa direkt knyta an till lakaren for denna/es medverkan
vid processavvikelser.
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