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Slutrapport

Denna mall ska anvdndas vid slutrapportering av insatser finansierade av
Samordningsférbundet Harnésand-Timra. Slutrapporten ska sammanstallas och redovisas till

forbundet enligt avtal.

Kontaktuppgifter till forbundet:

Ulrika Sahlin, Verkstallande tjansteman
Samordningsférbundet Harnésand Timra
Terminalvdagen 10, 861 36 Timra
ulrika.sahlin@timra.se

1. Insatsen

Insatsens namn:
Nya samarbetsformer med primarvarden i Timra

Tidsperiod:
1 april 2018 — 31 december 2019

Beviljat medel:

For 2018: 385 125 kr, for 2019: 513 500 kr — Totalt 898 625 kr.

2. Foljande forbundsmedlemmar har sokt medel

Ansvarig for genomforande av insats - Organisation
Forsdkringskassan, avdelningen for sjukforsakring

Kontaktperson for insatsdgare E-post
Anna Reinholdsson Lundberg anna.reinholdsson.lundberg@forsakringskassan.se

Organisation
Forsakringskassan, avdelningen for sjukforsakring

Kontaktperson E-post

Lena Flodin lena.flodin@forsakringskassan.se
Organisation

Premicare

Kontaktperson E-post  mikeef. Sl AL
Michael Sandlund michaeksarmlund @premicare.com
Organisation

Premicare

Kontaktperson E-post

Denita Hammar denita.hammar@premicare.com

3. Insatsbeskrivning

3.1 Bakgrund till insatsen
Na&r idén till projektet vacktes hade Vésternorrland under en langre period haft landets hdgsta sjukpenningtal. |
september 2017 lag det pa 13,8 och regeringen hade vid den tiden satt ett mal att sjukpenningtalet i Sverige ska
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vara 9,0 dagar i december 2020. Mélet ingick i regeringens atgardsprogram for 6kad hélsa och minskad
sjukfranvaro och omfattade tgarder inom olika omraden och fran olika aktorer som t.ex. arbetsgivare och hélso-
och sjukvarden. (Numera &r sjalva “siffermalet” slopat och malet dr istdllet att "sjukfranvaron ska ligga pa en lag
och stabil niva”).

| Timra 1ag sjukpenningtalet pa 15,9 i september 2017, alltsé hégre &n genomsnittet for ldnet. Bakom den siffran
fanns manga manniskor som varit kvar i sjukskrivning under lang tid och som inte hade ndgot stod eller nagon
planering fér hur de skulle kunna komma ater i arbete.

Forsikringskassan och Timra vardcentral sag ett gemensamt behov av att samla kraft och hitta nya vagar att
samarbeta pa for att sjukskrivningarna ska bli farre och kortare och att fler ska fa det stéd de behéver for att kunna
itergd i arbete. | den ordinarie verksamheten — hos béda parter — &r tiden begransad att systematiskt och
malinriktat kunna arbeta med varje sjukfall. Fér att préva nya arbetssatt kring de sjukskrivna pa vardcentralen sa
inleddes ett narmare samarbete i huvudsak mellan vardcentralens koordinator och férsakringsutredarna fran
Forsdkringskassan.

3.2 Syfte med insatsen. Beskriv kortfattat vilken férdndring som ville uppnds med insatsen?

Genom att utveckla samarbetsformer och arbetssitt férebygga arbetsoférmaga, framja tidig arbetsatergang och
férkorta sjukfall. En ambition ar att fler personer ska komma ut i arbete och att vi tar tillvara den arbetskraft som
finns bland de sjukskrivna.

3.3 Malgruppen fér insatsen

Detta ir ett metodutvecklingsprojekt och didrmed kan malgruppen sdgas vara vara respektive organisationer. Men
den sekundira malgruppen for vart samarbete &r personer som ar sjukskrivna vid Timra Vdrdcentral.
Foretradesvis de sjukfall dar det inte finns en tydlig planering.

4. Resultat och utfall av insatsen

4.1 Insatsens mal Har malet uppnétts? Ja eller | Utfall/resultat for respektive mal
Ange uppsatta mdél for insatsen nej Antalet sjukskrivningar pa Timra
Malsittningen var att utarbeta en Ja. Vardcentral har mer an halverats
arbetsmetod som leder till att antalet fran 2017 till 2019.
sjukskrivningar minskar och att pagaende Vardcentralens tidiga kontakter
sjukskrivningar blir kortare samt att nya med arbetsgivare har ocksa lett till
sjukfall tidigt far en hallbar planering for att sjukskrivningar har kunnat
dtergang i arbete. undvikas. Heltidssjukskrivningarna
har minskat. Sjukpenningtalet for
Timra som boendekommun har
minskat.

4.2 Arbetssitt och verksamhetsbeskrivning for insatsen

Forsakringskassan pa vardcentralen

E6r att kunna samarbeta narmare varandra har en sirskilt utsedd forsakringsutredare fran Férsakringskassan
befunnit sig pa vardcentralen varje onsdag. Pa sa satt kunde man pa ett enklare satt gora planeringar i enskilda
drenden tillsammans med rehabiliteringskoordinator och lakare. Férsakringsutredaren har dven funnits tillgdnglig
for lakare och annan berdrd personal inom vardcentralen for att svara pa frégor och ge allmén information om
sjukférsikringen. Det har gjorts kartldggningar fér att f& fram de drenden dar man kan identifiera ett behov av
utredning eller samordning som inte tidigare tillgodosetts. Det har da kunnat bli aktuellt med samverkansinsatser
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med arbetsgivare, Arbetsformedlingen och hélso- och sjukvarden. Denna process har pagatt I6pande, att kartlagga
och lyfta upp de drenden dér ett fordjupat samarbete behovs.

Koordinatorn och forsdkringsutredarna traffades en gang i veckan (onsdagar) och gick igenom samtliga sjukskrivna
patienter som uppbar sjukpenning. Via statistiktjansten Rehabstdd inom halso- och sjukvarden sa kunde man fa en
dverblick dver alla padgaende sjukskrivningar samt se vilka patienter som ar sjukskrivna av en viss lakare. Darefter
s& kategoriserade koordinatorn patienternas tillhdrighet utifran grupperna: Anstallda, arbetsl6sa, studier eller
Socialtjansten forsérjningsstod.

Vardcentralens forandringsarbete

Utfasning av begreppet sjukskrivning

Timra Vardcentral har en uttalad ambition att tidigt komma igdng med utredning, behandling och
rehabiliteringsinsatser med malet att varje patient ska bli medicinskt fardigutredd. Under projekttiden har man
bérjat att fasa ut begreppet sjukskrivning och istéllet borjat infora begreppet bedémning av nedséittning av
arbetsférméga. Detta for att det skulle samstdamma med ldkarintygets krav pa innehallsbedémning. Lakarna skall
ta stallning till patientens aktivitetsbegransning och dessutom sa kdndes det ratt i tiden att ersatta
sjukskrivningsbegreppet eftersom ny beddmning av nedséttning av arbetsformaga skall goras vid varje lakarbesok.
Nar det géller sjukskrivning och ldkarintyg sa har Forsdkringskassans delaktighet och kunskap kunnat vara
upplysande och vigledande. N&r val ett intyg skickades till Forsakringskassan sa skulle detta intyg ligga som grund
for att det var ett fullgott intyg d.v.s. att de inneh6ll god standard utifran DFA - kedjan och att revidering av intyg
fran patienternas 6nskemal inte skulle genomféras om inte det framgick tydligt att intyget var undermaligt. Malet
var att samtliga intyg som skickades till Forsakringskassan skulle vara av god kvalité.

Patientens tillhGrighet

Man har ocksd bérjat utreda patientens tillhérighet nar de kontaktar vardcentralen, d.v.s. om patienten har en
anstillning, ar arbetslds eller uppbar férsorjningsstéd fran socialtjansten for att pd sa sétt snabbare kunna koppla
pa rétt insatser. Fokus har lagts pa samordning i tidigt skede med arbetsgivaren. Riktade fragor fran
vardpersonalen stills for att identifiera om det foreligger arbetsrelaterad ohélsa eller inte. Om sa &r fallet sa
kontaktas patientens chef via koordinatorn och en dialog fors om att arbetsgivaren kan kdpa tjanst av
foretagshalsovarden for att kunna uppna basta plan for tergadng i arbete. Denna dverlamning av information har
sdvil gjorts via telefon eller kontaktmoten pa vardcentralen dar dven ldkare har deltagit.

Gillande de patienter som uppbér forsérjningsstdd sa har det inforts ett nytt arbetssatt under denna period.
Timra vardcentral genomfor kontaktméten med respektive handldggare pa Socialtjéansten i Timra tillsammans med
patient. Malinriktade planeringar sker vid dessa kontaktméten och inga ldkarintyg skrivs utan de medicinska
rekommendationerna ligger som grund for plan for atergang i sysselsattning alternativt arbete.

Kompetenshéjning fér de anstdllda

En resa i kompetenshéjning riktades in till samtliga anstéllda pa vardcentralen. Kunskapen gavs dels internt av
koordinatorn och av projektets representanter fran Forsakringskassan. Fokus lades pa ldkarintygets betydelse
utifrdn DFA-kedjan, rehabiliteringskedjan samt forsakringsmedicin. AFU -utredningar samt begreppet mentalt
illamaende/psykisk ohélsa kontra psykisk sjukdom diskuterades samt omgivningsfaktorns/livssituationen
betydelse pa patienternas behov av sjukskrivning.

Diskussionsforum skedde I6pande mellan koordinatorn och ldkarna under denna projekttid. Alternativa
mojligheter till att inte sjukskriva, att vaga saga nej till sjukskrivning samt lakarrollens utmaningar samt
patienternas forvantningar idag pa varden hanterades. Aven diskussioner utifrdn dagens psykiska diagnoser
genomférdes med underlag fran Socialstyrelsen forsakringsmedicinskt beslutsstod.

Riktlinjerna diskuterades och kvalitetsgranskning av patientdrenden startades. Genom att inféra veckovisa
multidisciplindra méten sa kunde patientarenden lyftas mellan professionerna och kunskapséverféring mellan
varandra startades.

Arendediskussioner har skett delvis utifran medicinska fragestéllningar men har aven rért fragor som “hur kommer
vi vidare med patienten”. En kvalitetsgranskning inférdes och professionerna ldrde sig av varandra med mal om att
”vaga” blotta sina fragestéliningar.

Veckomdtena har dven fylits med information fran inbjudna aktérer. Malet var att “kla pa” vardpersonalen mer
kompetens kring aktdrernas verksamhet. Socialtjansten, Arbetsférmedlingen, Férsakringskassan och
Arbetsmarknadstorget bjods in. Dar fick aktorerna berdtta om deras uppdrag samt vilka majligheter de har for att
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stédja patienterna med mal att aterga i aktivitet eller arbete. Samarbetsformer lades dven till grund d& mellan
vardcentralen och aktéren.

Forsakringsutredaren fran Forsikringskassan har dven kunnat vara med pa veckomébtena med ldkarna dar
majlighet har givits att stélla fragor kring andra formaner an sjukpenning. Frdgan om sjukersattning i de langa
sjukarendena har lyfts tillsammans med forsakringsutredaren och denne har kunnat delge de villkor som stalls
innan sjukersittning kan beviljas.

Etikdiskussioner har implementerats av koordinatorn kring begreppet sjukskrivning. Diskussionsamnena: Att vilja
om patienten skall sjukskrivas eller inte, att alltid kategorisera in patienten i ett sammanhang d.v.s. har jobb eller
inte, att 6vervaga deltidssjukskrivningar istdllet for heltid, kvinnornas éverrepresentation i sjukskrivningar hur
bryta detta? Att be om kontaktméten med patientens chef, handlaggare pa Socialtjansten och Arbetsformedlingen
eller att kontakt med Foretagshalsovard behdvs initierats. Att inte fatta beslut om langa sjukskrivningar nar lakaren
far kinsla av att orsak till ohélsa inte bara grundas i medicinska orsaker. Utredningar/kartldggningar av patienten
sverfordes da av ldkarna till koordinatorn.

Arbetssittet utmynnande i att man skulle £3 in sa mycket underlag kring patienten s3 att man kunde pabdrja att
sinka antalet sjukfall med stod av patientens aktér och att varje enskild patient skulle ha en aktiv insats i
behandlingen.

Ordinerade behandlingar

Ordinerade behandlingar med mer aktiv medverkan fran patienterna infordes. For patienter som behover trana
hos sjukgymnasterna eller ha samtal med kurator sa testades det att patienterna fick ta mer ansvar i
behandlingarna. Patienterna fick skriva under med sin namnteckning pa ett formular dir de samtycker till
ordinerad behandling. Om man inte har genomfort det man kommit dverens om sd informerades patienten att
nytt utfardande av lakarintyg framgent inte var per automatik fran likaren — om inte en forsamring av
hilsotillstandet har intréffat.

Arendegenomgéng med koordinator

Varje lakare fick egna listor pa deras sjukskrivna patienter. Varje lakare bokades in med koordinatorn och
genomgéng av sjukdrendena paborjades. Prioritering gjordes utifran att man forst kvalitetssakrade de langa
sjukskrivningarna, mer an 1 ars sjukskrivning. Om lakemedel endast var insatsen s skulle man planera for att
antingen 6vervaga sjukersattning eller att plan for atergang skulle pabdrjas. Kontaktmote dvervagdes inom
samtliga sjukfall. Fokus var att aktérerna skulle bli mer delaktiga utifran den medicinska bedomningen samt att
vardcentralen inte skulle ha passiva d.v.s. sjukdrenden dar inget hander i utan malet var att bryta passiviteten till
en mera aktiv sjukskrivning med en planering for varje patient.

Involvera arbetsgivare eller aktuell handldggare

Fokus gillande de anstallda sjukskrivna var att f4 till kontaktmoéten med patienternas chefer. Kontaktmdoten med
gruppen arbetsgivare har vaxt och fram till november 2019 s& har Timra vardcentral genomfort mer én 100 méten
med chefer.

Nir det giller de arbetslésa gallde det att fa ta del av patienternas kontaktperson d.v.s. att fa kdnnedom av
patientens handldggare pa Arbetsférmedlingen. Fér gruppen som uppbar forsorjningsstod inom Socialtjanstens sa
var det dven att f& ta kontaktuppgifterna till patientens kontaktperson.

Syftet var att pdborja mer samverkan i varje individarende s4 att patienterna inte bara fick det medicinska stodet
utan dven att de externa aktorerna skulle ta mera utékat ansvar utifran deras mojligheter kring deras patient.
Planeringar kring plan for tergang, rehabiliteringsinsatser pa arbetsplatsen, stddinsatser vid atergang och
slutmalet var att tillsammans kunna gora hallbara planeringar for patienten s3 att ritt insats kan sattas in vid ratt
tillfalle.

patienter som sokte vard hos primarvarden dar orsaken identifierades till att ohélsan lag i arbetsrelaterade besvar
kartlades tidigt och éverférdes omgdende tillbaka till chef som i sin tur fick anlita sin foretagshalsovard.

Timré Kommun som arbetsgivare bjods aven i till samarbete. Samarbetsrutinen mynnade ut i att kommunens
chefer informerades att de kunde ta direktkontakt med koordinatorn fér att initiera ett kontaktmote mellan chef,
patient och behandlande doktor.

L |




?gy SAMORDNINGSFORBUNDET
Sy® HARNOSAND TIMRA
[)

Koordinatorns roll

Koordinatorns roll har blivit en férlangd arm mellan ldkare och patient. Utredningar av hinder och méjligheter med
patienterna samt att kartlaggningar av behov av kontaktméten med patientens aktor genomférdes av
koordinatorn. Koordinatorn fungerade dven som en "dérréppnare” for patienten gallande regler och méjligheter
som kan ges till patienten utifran patientens befinnande i livet.

Fokus lades pa ett Idsningsfokuserat arbetssatt. Genom att medvetandegdra patienterna utifrdn dennes unika
patientsituation, exempelvis om sjukpenning foreligger eller att forsorjningsstod utges sa paborjade
vardpersonalen mer att lagga ut alternativa maojligheter till sjukskrivningar.

Gillande malgruppen de Iangtidssjukskrivna sa blev varje patient uppringd och erbjuden kontakt med
koordinatorn som utredde hinder till aktivitet samt majligheter till aktivitet utifran ohdlsa.

Utifran projektet med Férsakringskassan sa har méjlighet givits mellan koordinatorn och férsdkringsutredaren att
ga igenom de langa sjukfallen. Samordning av arenden har kunnat genomforas och identifieringar av patienter
som har behov av gemensam kartlaggning mellan Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen.

Koordinatorn har ocksa initierat och ansvarat fér den kompetenshgjning av personalen som skett pa
vardcentralen.

4.3 Avvikelser fran planering (avseende ekonomi, tidsplan, aktiviteter mal mm)

4.4 Beskriv uppféljning och utvdrdering av malen

Hur har arbetet med uppfoljning och utvirdering genomférts och med vilka har det kommunicerats?

Mé&ten med verkstillande tjansteman fran Samordningsforbundet Harndsand-Timra, enhetschef FK,
samverkansansvarig FK, forsikringsutredare FK, rehabiliteringskoordinator Timra Vardcentral. Vid nagot enstaka
tillfille har kontaktperson fran Arbetsférmedlingen varit med. Vid dessa méten har man féljt upp hur arbetet i
projektet har gatt och kunnat justera i processen utifran de behov man har kunnat se. Projektets arbete har
kommunicerats till dvriga medarbetare pa Forsdkringskassan pd Sundsvallskontoret och
rehabiliteringskoordinatorn har dven bestkt kontoret och informerat om vérdcentralens arbete.

Vid uppféljningsmétena har man féljt sjukskrivningsstatistik som vérdcentralen kan ta fram via intygsstatistik.
Timra kommuns sjukpenningtal (som boendekommun) som Férsakringskassan kan ta fram har ocksa foljts.

5. Analys

5.1 Vilka effekter for insatsens aktuella parter, har insatsen bidragit till? Har insatsen paverkat befintliga
verksamheter? T ex, har behovet av offentlig férsérining minskat? Har antalet besok vid primédrvérd, socialtjdnst
m.fl. minskat? Har det uppstatt ndgra nya behov?

Under projekttiden har antalet pdg&ende sjukskrivningsirenden pa vardcentralen minskat drastiskt (frdn ca 245
sjukfall i medeltal for 2017 till 103 sjukfall i medeltal fér 2019), och dessutom har de pagaende
sjukskrivningsirendena i hégre grad varit sjukskrivna pa deltid jamfért med tidigare. Sjukpenningtalet fér Timra
kommun som boendekommun har minskat frdn 15,9 september 2017 till 9,0 fér oktober 2019.

Bland de individer som finns bakom siffrorna har manga fatt hjélp och stéd till att komma ut i arbete.

De aktérer som kan vara inblandade i sjukskrivningsprocessen (arbetsgivare, socialtjanst, AF-handlaggare etc.) har
ocksa fatt mer stéd med rutiner och kontakter som underlattar deras fortsatta arbete vid sjukskrivningar och risk
for sjukskrivningar.

5.2 Hur har insatsen medfort forbattrad samverkan mellan insatsens aktuella parter?

Samarbetet har lett till storre forstaelse for varandras uppdrag. Vardpersonalen har fatt hogre kompetens och
kunskap om Forsikringskassans uppdrag och Férsakringskassan har fatt mer insyn i hur sjukskrivningsprocessen
fungerar i vardledet. Mer kontakter mellan Férsakringskassan och vardcentralen ses. Lakargruppens frustration
kring bedémningar av deras likarintyg har minskat och de har stérre forstaelse nar val en begaran om
komplettering frén Forsdkringskassan inkommer.
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5.3 Beskriv tillvaratagna erfarenheter och lardomar fran insatsen

Vilka lérdomar och erfarenheter har respektive samverkanspart erhdllit? Vad har gétt bra och mindre bra i
arbetet?

Projektet inleddes med att koordinator och handlaggare tréffades fysiskt varje onsdag och vi har utifran detta
kunnat se att tillgénglighetsfaktorn har stor betydelse. Genom att ha dessa snabba kontaktvégar fysiskt eller via
mail och telefon till forsakringsutredare sa férkortar man ledtiderna effektivt mellan varandra. Det har lett till
snabba bokningar av t.ex. avstimningsméten och gemensam kartldggning med Arbetsformedlingen. Aven svar pa
fragestaliningar fran forsakringsutredaren till lakaren har kunnat levereras snabbare.

5.4 Beskriv pa vilket sitt lirdomar av insatsen kommer att implementeras (organisatoriskt, finansiellt och
innehdllsmdssigt)

Vardcentralens arbete med att utveckla sjukskrivningsprocessen har lett till att man nu ser de positiva effekterna
av att pabdrja insatser tidigt och hela tiden ha ett driv framat. Ambitionen &r att hdlla i den nya processen och att
dven bibehalla den kompetenshdjning som skett. Implementering av arbetssattet pagdr och kommer framgent att
dven att ingd som en del i digitaliseringsutvecklingen inom Premicare.

Nir det géller samarbetet med Férsdkringskassan kommer det dven fortsattningsvis att finnas en sarskilt utsedd
forsakringsutredare som dr kontaktperson gentemot vardcentralen.

5.5 Beskriv eventuella identifierade systemfel som paverkat utfall och resultat

Fran vardcentralens sida upplever man att det blir problem nar sjukskrivningsarenden inte tas 6ver av
féretagshilsovard nar det handlar om arbetsrelaterade besvar. Utredning, planering och behandling sker da ofta
inom féretagshalsovarden med vardcentralen far i uppdrag att skéta sjukskrivningen. Detta blir svart da man pd
vardcentralen inte har tillgdng till de underlag som féretagshalsovdrden har. Det kan leda till att patienten
kommer i kldm, da sjukskrivningsunderlagen &r knapphindiga. Féretagshalsovarden sjukskriver idag i mindre
omfattning vilket bor diskuteras mer kring. Patientens behov av att fé rétt vard och rétt insats samt ratt till ratt
bedémning av nedsatt arbetsférmaga ar av yttersta vikt.

En ytterligare svarighet har varit kontakten med Arbetsférmedlingen. En kontaktperson fanns knuten till projektet
fran borjan, men de har varit svart fér Arbetsférmedlingen att hélla i detta, frimst p.g.a. Arbetsférmedlingens
snabba omorganisation och férandringar i verksamheten.

Vardens intentioner har varit inte bara att se till individens vélbefinnande utan dven lyft detta utifran ett
samhillsekonomiskt perspektiv. Man har iakttagit att manga i den gruppen som &r sjukskrivna och arbetslésa har
behov av éverforingar medicinskt till handléggare pa Arbetsférmedlingen. For att bryta passiviteten hos den
sjukskrivne sa kan inget ersitta ett kontaktm&te mellan ldkare och mottagare. Planer har visat sig vara en
trygghetsfaktor for patienten.
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6. Ekonomisk rapport

Redovisa era totala kostnader for insatsen enligt nedan. Ifall inte allt beviljat medel har anvints vad var
orsaken och om det haft konsekvenser for innehall och utfall av insatsen

Kostnadsslag Budget Utfall
Aktiviteter (ange typ av aktivitet t ex. mote, seminarier

mm)

Externa tjanster (typ av kopt tjanst)

Lénekostnader 898 625 kronor 898 625 kronor

Lokalkostnader

Material (ange typ av material)

Resekostnader (ange typ av aktivitet)

Ovriga kostnader (ange typ av dvriga kostnader)

Summa

7. Underskrifter

Organisation: Forsakringskassan

Ort och datum: E‘j\m "a/'\ | - \ &

UAdekskrift /\ Q/

Lo

Anna Reinholdsson Lundberg

Organisation: Premicare AB

Ort och datum:

Underskrift

~

Michael Stenlund

Organisation:
Ort och datum:

Underskrift

Organisation:
Ort och datum:

Underskrift




