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Inledning och bakgrund

Projektet blev till efter samtal och méte med Ann-Marie Berg, forbundschef for
Fryksdalens samordningsforbund. Ann-Marie formedlade det stora behov som fanns att
patienter inom psyKkiatrin i Region Virmland skulle f& samma majlighet till &tergéng i
arbetslivet och hjilp i sin rehabilitering av en rehabiliteringskoordinator, som dvriga
patienter inom Region Vérmland. Fryksdalens samordningsforbund och Region
Virmland kommer dverens om finansiering for forsta halvaret for att Region Vérmland
ska kunna arbeta for att finansiera i befintlig budget att anstilla fler
rehabiliteringskoordinatorer for att bemanna oppenvardspsykiatrin i Vdrmland.

Syfte & mal
Skapa jémlik vard for patienter i hélso-och sjukvarden i Region Virmland
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Omfattning & strategi
Projektets omfattning har varit heltid. Projektet har inte varit kopplat till annan
verksamhet mer #n det som ingér i metoden extern och intern samverkan.

Uppligget har varit kartldggning av vilka behov som finns i psykiatridppenvarden.

Samtidigt har patientarbete bedrivits parallellt.

Avgréansningar
Inte arbetat med patienter med svér psykisk ohélsa ex. psykossjukdom.

Organisation
Finansiering av Fryksdalens samordningsférbund med placering inom
Rehabiliteringskoordineringsenheten, Region Vérmland

Metod
Metoden som anvénts i projektet terfinns i boken “Metodbok fér koordinering” frén
SKR.

Projektets genomférande

Processen inom projektet innefattar olika delar. Inledningsvis kunskapsinhdmtning och
inlasning av material géllande metoden rehabiliteringskoordinering, samt gé bredvid
kollegor inom Rehabiliteringskoordineringsenheten. Direfter g& bredvid olika
professioner inom dppenpsykiatrisk verksamhet for att f inblick verksamhetens
arbetssitt och rutiner.

Det har dven gjorts omvirldsspaning i hur andra Regioner jobbar med
rehabiliteringskoordinering inom psykiatriska verksamheter. Nitverkstriff med Orebro,
konferens i Uppsala med Rehabkoordinatorer frén psykiatriska verksamheter i Sverige,
studiebesok i Stockholm samt Jénkoping. Syftet med omvérldsspaningen har varit
erfarenhetsutbyte och kunskapsinhdmtning. Slutsatsen &r att det inom psykiatriska
verksamheter finns stora variationer i arbetsstt.

Arbetssiittet inom projektet har utgétt frdn metodboken for Rehabiliteringskoordinering
som omfattar 3 huvuduppdrag:

Intern samverkan, att arbeta med psykiatrins interna utveckling for att pa bista sitt

hjilpa patienter med behov av koordinering

Extern samverkan, ha kontakt med tex Forsakringskassan, Arbetsférmedling,

socialtjinst, arbetsgivare och samordningsforbund utifrén patientens behov
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Individuellt stéd, till patienten som innefattar de tva ovan némnda uppdragen samt

vara behjilplig med att utforma en individuell rehabiliteringsplan for patienten

[ borjan av projektet lag fokus pé att ta del av information, bland annat utbildningar pa
SKR s hemsida. Lisa information om sjuk- och rehabiliteringsprocess, exempelvis i
metodbok for koordinering. Tagit del av Forsikringskassans végledning.

Har gjort omvirldsspaning i Region Jonkdping for att se hur de format sitt uppdrag
inom psykiatrin.

Har varit pa nitverkstraff i Uppsala for alla rehabiliteringskoordinatorer inom
psykiatrin i Sverige. Aven haft nitverkstraff med kollegor i Orebro inom psykiatri och
slutenvarden. Har ocksa gtt bredvid med tre olika koordinatorer som arbetat pa olika
vardcentraler samt psykiatri.

Uppligget har varit att stddja kvinnor och mén i sjukskrivningsprocess oavsett
ekonomisk ersittning till att dtergd i arbete eller aterintrdda pa arbetsmarknaden.

Arbetssittet som anvénts i projektet utgar ifrdn metodbok for koordinering, arbeta i tre
omraden, individuell, intern och extern samverkan. Omradet som det har arbetats med
inom psykiatrin har mest varit det individuella omradet samt externa aktorer.

Strategin som har anvénts har varit att lakare eller behandlare har signalerat om att
koordinering kan behovas. Arenden har ocksé kommit ifran behandlingskonferens.

Utbildning inom journalsystemet Cosmic.

Informerat pA APT om koordinatorfunktionen.

Resultat

Resultatet fran tiden i projektet har pavisat att det finns lite kunskap om
forsdkringsmedicin p& enheterna. Ménga patienten ar i sjukvarden utan nagon planering
framat. Detta leder ofta till passiva sjukskrivningar och det &r oftast inte till patientens
fordel. Manga patienter véntar pa utredning eller terapi under léng tid, ett ar eller
langre. Under den tiden dr patienter ofta sjukskrivna pa heltid utan annan planering och
det kan leda till att det blir svérare for patienten att aterga i arbete eller aterintrdda till
arbetsmarknaden efter planlos sjukskrivning.

I samband med att projekttiden tagit slut for rehabiliteringskoordinatorer i psykiatrin
har kartliggning av tiden i verksamheterna mynnat ut i en utvecklingsgrupp. Gruppen
ska kartligga verksamheter inom psykiatrin i Virmland, rutiner och arbetssitt samt hur
man arbetar med sjuk- och rehabiliteringsplanen i verksamheterna. [ ett ldngre
perspektiv ér tanken att forsikringsmedicin blir en naturlig del i psykiatrins vardag.
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Antal kontakter

Hiir ses antal kontakter med patientirenden samt diagnos for omrédena Torsby och
Hagfors som koordinator arbetat med frén mitten av februari 2020 tills maj 2020.

Hagfors
Antal kontakter: 12 st
Diagnoser: Utmattning 8 st. ADD/ ADHD 2 st PTSD 1 st, Aspberger 1st

Arbetsuppgifter: 6 st arbetslosa, 2 st 16nebidrag 25 %, 4 st anstillda. Alla har ndgon
form av ersittning, ingen SGIO.

Torsby
Antal kontakter: 9 st

Diagnoser: Utmattning 1st, Medelsvar depression 1 st, Anpassningsstorning 1 st,
ADHD lst, Tvang 1 st, Autism 1 st, Paniksyndrom 1 st, Opioider beroende syndrom 1
st, Angestsyndrom 1 st.

Arbetsuppgifter: 4 anstillda, 1 i arbetsforberedande insatser (ej sjukskriving), 4
arbetslosa.

Alla har ndgon form av ersittning, ingen SGIO.

Erfarenheter

Det har varit lite av en utmaning att komma in i arbetet som rehabiliteringskoorindator.
Uppdraget har motts av manga fragor som » Vad #r det du ska gora? Vad dr ditt
uppdrag egentligen?” Upplevelsen har varit att de olika professionerna pé enheterna
inte har fatt den information om vad en rehabiliteringskoordinator har for
arbetsuppgifter samt funktion.

En annan reflektion frin omvérldsspaning och nitverkstréffar har varit att uppdraget
som rehabiliteringskoordinator ser vildigt olika ut i olika Regioner. Det finns ingen
gemensam struktur for hur arbetet ska utformas och det har gjort att uppdraget ibland
har uppfattats som otydlig. Det har varit svart att veta vart grinsdragningar ska goras i
forhallande till rollen eftersom det ser sa olika ut i alla Regioner

Under projektets gang har efterfarenheter ocksa gjorts av att komma in relativt tidigt
samt sent i en sjukskrivningsprocess. Vid de flesta fall har jag kommit in sent i &renden
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och indrag av sjukpenningen har varit aktuellt. I dessa fall finns inte det s& mycket som
en rehabiliteringskoordinator kan gora.

I de enstaka patienten drenden som jag kommit in tidigare i rehab processen har det
fungerat béttre. D4 har det varit naturligt att kontakta Forsikringskassan och att
tillsammans kunna genomfora mdten ihop och planera for fortsatt rehabilitering.

Projektet har gett insikt i vilken stor och komplex process det #r att implementera en ny
funktion i en verksamhet. Det kréver ett bra samarbete med chefer och insikt i
verksamheternas rutiner och behov for att klargdra koordinatorns forutsittningar och
mojligheter till implementering av funktionen.

Mycket tid har gatt till samverkan med externa aktorer, arbetsgivare, kommun,
Arbetsformedlingen, Forsikringskassan, Vuxenhabiliteringen. Det speglar behoven hos
patientgruppen inom psykiatrisk verksamhet. D det inom specialistpsykiatrin finns en
patientgrupp med komplexa behov, vilket gor att det &r viktigt att ha kunskap om
Forsikringskassans samordningsskyldighet s& Rehabkoordinator inte gor deras arbete
inom samordning.

For att implementera funktion for rehabiliteringskoordinering behovs utveckling av
arbetssitt och rutiner for intern samverkan. Under projekttiden har individuellt stdd och
extern samverkan varit de enklaste delarna att arbeta med. Dock &r den interna
samverkan viktig ur ett patientperspektiv, behandlings och rehabiliteringsperspektiv
samt utvecklingen av sjuk och rehabiliteringsplaner. Det gynnar dven samverkan med
arbetsgivare och externa rehabiliteringsaktorer.

Reflektion om framtiden

Inom specialistpsykiatrin finns en patientgrupp med komplexa behov, vilket gor att det
#r viktigt att sitta sig in i Forsikringskassans samordningsansvar sa
rehabiliteringskoordinator inte gor deras arbete inom samordning.

Det finns ett behov av rehabiliteringskoordinering &t patienter for intrdde eller atergang
i arbete. For att funktionen ska bli framgangsrik behdvs interna teamarbete och
samarbete gillande patienter for samsyn runt patientens behandling och rehabilitering,
vilket frimjas i samarbetet med arbetsgivare och 6vriga rehabiliteringsaktorer.

Stort behov av 6kad kvalitet pA medicinska intyg och utlétanden. Okad kunskap om
forsdkringsmedicin hos all personal.

Jobba med utveckling av intern samverkan och teamarbete runt patienter.

Inom specialistpsykiatrin finns en patientgrupp med komplexa behov, vilket gor att det

ar viktigt att sétta sig in i Forsékringskassans samordningsskyldighet sa

¢ &l

Rehabkoordinator inte gor deras arbete inom samordning.
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Implementering/fortsiittning

Tack vare finansieringen frén Fryksdalens samordningsforbund har vi under detta
halvar fatt méjligheten att se de behov av foréndring som behdvs inom psykiatrin vad
giller kompetenshdjning om vad Forsikringsmedicin &r. Behovet av kompetenshdjning
gillande Forsikringsmedicin &r inget unikt for psykiatrin dr viktigt att betona. I stort
sett hela hilso- och sjukvéarden i Region Vdrmland behdver héja sin kompetens inom
det Forsikringsmedicinska omradet.

For att patienten inom psykiatrin ska fa en siker rehabilitering och &tergéng i
arbetslivet behovs utbildning fér bade chefer och medarbetare inom
Sppenvérdspsykiatrin. Detta kommer att ges av Forsikringsmedicinska kommittén
inom Region Virmland som har experter inom Forsékringsmedicin. Ett forsta datum ar
satt till 3/9-20.

Fran och med 1/2 — 20 har rehabiliteringskoordineringsfunktionen reglerats via
sverenskommelser mellan staten och SKR. Fran och med 2020-02-01 &r funktionen
reglerad i lag. Vilket betyder att regionen har en skyldighet att erbjuda
koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter enligt lag (2019:1297) om
koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter.

Malet med funktionen ir att hoja kvaliteten i rehabiliterings- och
sjukskrivningsprocessen[l] och att 6ka mdjligheterna till att fler kvinnor och mén &r
kvar, atergar till eller intrdder i arbetslivet!?,

Viktiga punkter att beakta i det fortsatta utvecklingsarbetet med
rehabiliteringskoordinator inom 8ppenvérdspsykiatrin i Vdrmland:

e Psykiatrin har infort funktionen fast vardkontakt och det &r da viktigt att det
klargdrs vilka uppgifter rehabiliteringskoordinatorn ska ha och vilka den fasta
vérdkontakten ska ha

e Rehabiliteringskoordinatorns arbetssctt och uppdrag inom psykiatrin kan skilja sig
fran andra verksamheter i regionen dir rehabiliteringskoordineringsfunktionen finns

e Identifierat behov av en kartliggning och analys vilka forutsdttningar finns och
vilka hinder. Vissa enheter har till exempel inga fasta likare

o Det 4r viktigt att det inte bara blir nya rutiner framtagna utan att det blir
implementerade och fungerande arbetssétt

e Beakta Samordningsforbundens olika insatser; SAMSIP, Stegen, TRIS mm.
Linets sex olika Samordningsforbund har olika insatser vilket paverkar de olika
mottagningarna

o Kartligga behov av rehabiliteringskoordinatorsfunktionen genom att forst kartldgga
rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen inom psykiatrin

(11| enlighet med socialstyrelsens definition av God vard
(2) SKR (2020) Metodbok for koordinering av sjukskrivning och rehabilitering for hélso- och sjukvarden

e
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« Parallellt med arbetet med att kartligga behov av rehabiliteringskoordinering sd
kommer Forsikringsmedicinska kommittén erbjuda
kompetensutvecklingsinsatser i forsikringsmedicin for den psykiatriska
sppenvérden forst for chefer och sedan for vardenheter med start hdsten 2020. Det
kan ocksa framover framkomma behov av mer specifik kompetensutvecklingsinsats
for olika yrkesgrupper beroende pé uppdrag.

For att lyckas med ovan behgvs det tillsdttas en mindre arbetsgrupp som fér i uppdrag
att ta fram en modell for arbetet med processkartliggning och behovsanalys. Och det
finns behov av stdd av en person fran utvecklingsenheten som leder arbetet.

Tack for ett gott samarbete!
Pia Ahlstrom
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