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INLEDNING

Utvéardering har varit ett centralt och integrerat inslag i DEL TA-samverkan som bedrivs pa
Hisingen i Goéteborg sedan 1997. Tillsammans med ett drygt tjugotal rapporter utgor denna
rapport en del av den lokala utvérderingen av DEL TA-samverkan.

Uppdraget

DELTA-samverkan har sin grund i den sa kallade SOCSAM-lagstiftningen. SOCSAM &r en
forsokslagstiftning, som medger att resurser fran socialtjanst, forsakringskassa och sukvard
laggs samman for att anvandas for okad valfard, effektivare hushdllning med de gemensamma
resurserna samt Okad professionalitet hos de samverkande organisationernas medarbetare.
Forsoks agstiftningen upphor i och med arsskiftet 2002/2003.

| sin ansdkan om att fa bedriva forsoksverksamheten preciserade de dévarande huvudmannen,
Goteborgs allmanna forsakringskassa och Goteborgs stad, att man ville bedriva forsoket med
fokus pa grupper i ddrarna 16 till 64 & som inte pa effektivt séitt nds av valfarden. Forsoket
skulle bedrivas i form av avgransade, gemensamt finansierade delprojekt. | den gemensamma
finansieringen skulle sjukvarden foretrédas av priméarvarden. | anstkan angavs ocksa att
samverkan, utanfor den finansiella samordningen, skulle sbkas med Lansarbetsndamnden i
davarande Goteborgs- och Bohus lan.

Organiseringen

Forsoksverksamheten har bedrivitsi enlighet med de givna forutsattningarna. Fran och med
1998 har psykiatrin vid lanssjukvarden inlemmats i samverkan. V uxenutbildningen har ingatt
fran och med & 2000. Dessa bada har deltagit pa samma forutsittningar som L énsarbets:
namnden. Regionbildningen i Vastsverige andrade garbilden s att frén och med 1999 bestar
agarna av Vastra Gotalands allménna forsakringskassa, V éstra Gotal andsregionen samt
Goteborgs stad.

Tva genomgaende strategier for DELTA-samverkan bor noteras. Den ena & att varje aktivitet
har foregétts av ett gemensamt kartlaggningsarbete, Kunskaps-DELTA. Syftet har varit
tvafalt, dels att skapa en gemensam utgangspunkt, dels att fran start forstka optimera
forhallandet behov — &tgéard. Den andra strategin &r att DEL TA-samverkan skall agas lokalt
och stéttas centralt. Med "lokalt” skall forstas medarbetarna som i sitt dagliga arbete moter
Hisingsborna. Det & dessa medarbetare som bést kan lasa av i vilka avseenden som véafarden
fungerar eller inte fungerar och darmed kan vara av intresse for samverkan inom DELTA.
Med " centralt” skall forstas samtliga dvriga nivaer inom respektive organisation.

Utvarderingen

Uppdraget att utvardera SOCSAM-forsoken ligger pa Riksforsakringsverket och Social-
styrelsen. Arliga lagesrapporter har lamnats till regeringen. Senast den 1 december 2001 skall
en slutrapport 1dmnas. | denna skall en ssmmanfattande rapportering och bedémning lamnas.
De forhallanden som inte kan rapporteras vid denna tidpunkt skall rapporteras senast den 1
juli 2003.

Parallellt med den nationella utvarderingen har DEL TA-samverkans politiska ledning,
Bestdllarforbundet, redan i ett tidigt skede avsatt resurser for utvérdering av DELTA s olika
aktiviteter och konsekvenser av dessa. Bestéllarférbundet har darmed betonat vikten av
systematik och konsekvensinte barai identifiering, start och drift av aktiviteter, utan ocksai
uppfoljning med avseende pa effekter och resultat for varje aktivitet.



Utvardering av DELTAs aktiviteter her gjortsi form av galvvardering. Detta har varit ett
naturligt val utifran de tva angivna strategierna fér DEL TA-samverkan. En stravan har &ven
varit att uppféljning och utvérdering skall utvecklastill att bli en naturlig och integrerad del i
arbetet. Varje aktivitet har darmed &gt sin egen utvéardering. DELTA’s nétverk for utvarde-
ring, sammansatt av representanter for dgarna och fran olika institutioner eller motsvarande
vid vastsvenska hdgskolor och universitet, har |amnat riktlinjer for utvarderingsarbetet. Tva
representanter fran universitetet har fortlépande 1amnat metodologiskt stdd till varje aktivitet.
Varje aktivitet har uppmanats att skaffa en medbedomare som i sutskedet har gjort en sa
kallad kollegiebeddmning av den da néstan fardiga rapporten.

Under arbetets gang har en gemensam struktur arbetats fram. Inneborden i denna &r att varje
aktivitet skall redogtra for sina forutsdttningar, sin process och sina effekter/resultat. Dessa
tre perspektiv skall anléggas pa dels de Hisingsbor som deltagit i aktiviteten, dels aktivitetens
medarbetare, dels berérda organisationer. Pa detta sétt erhalls en matris med nio kombina-
tioner. Olika instrument/redskap har anvants for att beskriva och vérderainnehallet i respek-
tive kombination. Exempel & dagbok, enkéter, fokusgrupper, loggbok och EuroQol. Savél
individniva som strukturer har belysts. | respektive rapport beskrivs det tillvagagangssitt som
anvants. En ambition har varit att inte enbart beskriva vad som astadkommits och hur detta
gjorts, utan aven att reflektera Over varfor olika val och stéllningstaganden gjorts

Det har varit angeléget att komplettera utvarderingen av varje aktivitet med varderingar av
DELTA-samverkans effekter pa dels respektive hemmaorganisation, dels samhéllsekonomin.
Detta har gjortsi sarskilda studier. DELTA som l&rande organisation har ocksa studerats.
Dessa tre studier har genomforts av representanter fran hogskola/universitet i DELTA-
samverkans néatverk for utvardering. Slutligen har en studie av |akemedel sforskrivningen vid
Hisingens vardcentraler genomforts.

Samtliga ovanstaende utvarderingar & daterade 1 maj 2001. Under perioden fram till 1
augusti 2001 kommer sammanfattande utvérderingar att goras. En & en vérdering av utvérde-
ringen av DELTA-samverkan. En annan & en sasmmanfattande diskussion av de rapporter
som lamnas den 1 maj 2001. Dessa bada rapporter tas fram av utvarderingsnatverkets
medlemmar fran universitet och hogskola. De av nétverkets medlemmar som representerar
huvudménnen, kommer att beskriva och vardera DELTA s arbete med utvardering ur ett
huvudmannaperspektiv. Slutligen kommer en rent beskrivande rapport att tas fram i syfte att
redogdra for uppbyggnad, strategier etc for DEL TA-samverkan.

| enlighet med grundprincipen for DEL TA-samverkan ansvarar varje projektledare fér sin
rapport. Projektledarna har haft fortlGpande avstamningar med sina respektive styrgrupper,
inklusive projektansvarig.

Hisingen 1 ma 2001
Johan Jonsson

Verkstéllande tjansteman
Bestdllarforbundet DELTA pa Hisingen
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Sammanfattning

Deltaprojektet i Karra-Rodbo pa Hisingen i Goteborg &r ett samverkansprojekt mellan
Primarvarden, Socialtjansten och Forsakringskassan och bygger pa finansiell samverkan
enligt SOCSAM |agstiftning.Projektets huvudsakliga malgrupp har varit personer 16 t.o.m. 64
a med besvar fran rorelseorganen och/eller psykosomatiska problem.

Malsdttningen har varit att genom ett tvarsektoriellt arbetssétt gora battre bedomningar med
korta vantetider och darmed forbéttra forutséttningar att uppna ett tidigt tillfrisknande,
minskat lidande for patienten och tidig atergang i arbete/atgard. Ett ytterligare ma har varit att
fa okad kunskap bland projektmedarbetarna dels om patientens sammansatta behov dels om
andra medverkande yrkesgruppers och myndigheters kompetensomraden och arbetsstt.

Utvardering har skett med enkéter till deltagare/patienter i projektet, loggbok, genomgang av
skriftlig projektdokumentation samt intervjuer av medarbetare och gruppdiskussion.
Metodstod har utgatt fran Socialmedicinska ingtitutionen och resursperson fran Delta
organisationen.

Projektet innehaller olika delprojekt avseende saval rehabilitering som forebyggande arbete.
Det forebyggande arbetet och folkhél soarbetet har bedrivits i samarbete mellan primérvarden
och socialtjansten. Under projektets gang har det klart framgétt att det forebyggande arbetet
maste 6kai framtiden for att undvika framtida halsorisker.

For projektet har det varit avgdrande att de olika aktdrerna funnits i sasmmalokaler och haft
regelbundna teammoten. Det har medfort att man snabbt kunnat fa en helhetsbild av de
sokande och darigenom kunnat astadkomma en tidig och samordnad rehabilitering.

Utvarderingen tyder pa att bedémnings- och rehabiliteringsstrategin som kommit att tillampas
i projektet har betydande fordelar jamfort med konventionella ansatser. och med resultat som
hittills visat att kostnaderna for jukskrivningar har okat |angsammare har dn i omraden, som
inte har tidig och samordnad rehabilitering. Genom intervjuer och enkéter framgar det att de
sbkande uppskattar verksamheten vilket kan avldsas i okad livskvalité.

Finansiell samverkan har varit en viktig forutsdttning for att kunna testa en ny
samverkansmodell..Den samverkan som genomforts har upplevts positivt och medarbetarna anser att
detta arbetssétt ger mojlighet att gora ett béttre arbete genom att kunna utnyttja varandras kunskaper
och erfarenheter.Det & svart att se hur man i framtiden skulle kunna franga den samverkansfil osofi
som etablerats och de flesta medarbetarna kan inte tanka sig att ga tillbakatill det gamla séttet att
arbeta



1.Bakgrund

1.1 Problemomrade

1997 gjorde FK en inventering av §ukskrivningsménstret i omradet. Med utgangspunkt fran
dessa inventeringar identifierades négra for Kéarra-Rodbo specifika problem.

- Besvér fran rorelseorganen och/eller psykiska besvar.

- Ekonomiska problem

- Begynnande psykosocia problematik hos ungdomar i adern 16 — 25 ar.

- Tidigt alkoholmissbruk/éverkonsumtion

Gemensam malséttning liksom samverkan saknades mellan Vardcentralen, Socialkontoret,
Forsakringskassan och AMI, vilket ledde till 1anga vantetider, 1anga handldggningstider och
ineffektivitet i behandling och rehabilitering.

1.2 Projektetstillkomst

Under hosten 1996 pabdrjades diskussioner mellan foretradare for vardcentralen,
socialkontoret, forsakringskassan, AMI och distriktsrehabilitering kring forutséttningar for
samverkan. Man sag en majlighet att genom finansiell samordning skapa forutséttningar for
gemensamt rehabiliteringsarbete, som beddémdes minska kostnader och oka livskvalitén.
Diskussionerna som initialt var trevande resulterade i ett antal olika projektansokningar till
DELTA under 1997 som utmynnade i Tidig och samordnad rehabilitering i Kérra-Rddbo och
som riktar sig till i stadsdelen boende personer i arbetsfor dder16 t.o.m. 64 & som g uppbar
pension.

2 Malsattning med projektet

2.1 malsattning

Genom ett tvarsektoriellt arbetssétt och en helhetssyn pa patienten och hennes/hans
sammanhangande problematik:

- Forhindra eller forkorta gukskrivning

- Forhindra eller forkorta behov av forsorj ningsstod eller andra ekonomiska bidrag.
- Forbéttra deltagarnas livskvalite.

Nedan beskrivs de olika projekten med specifika malsittningar och de olika magrupperna
redovisas.

2.2. Tidig och samordnad rehabilitering

Projektbeskrivning: Projektet har med ugangspunkt fran kartlaggning av ohalsa och
sukskrivningsmonster, onskat realisera ett forandrat arbetssatt byggt pa teamarbete med
gemensamma bedomningar och tidigarelagda atgérder. Malet har varit att arbetsséttet skall
ledatill kortare behandlingsprocesser, kortare sjukskrivningstider och tidigare atergang i
arbete. FOr den enskilde patienten var mal séttningen kortare vantetider, tidigare tillfrisknande
och minskat lidande. Inriktningen pa teamarbete, uttkat samarbete med andra vardgivare samt
konsulter leder forhoppningsvis dessutom till kompetenshojning hos personalen och
utveckling av metoder for diagnostisering och behandling.

Malgrupp: Personer med besvar fran rorelseorganen och/eller psykiska besvar. Rekrytering
av deltagare sker via vardcentralen, socialtjansten, forsakringskassan och i viss man AMI.



Arbetssatt: Team bestdende av |akare, Sukskoterska, sekreterare, sjukgymnast, kurator,
arbetsterapeut, social sekreterare, forsakringskassehandldggare samt ortoped- och
psykiaterkonsult. Genom samverkan till kvalificerade helhetsbedomningar forsoker teamet
finna de rétta behandlingsalternativen och rehabiliteringsvagarna. for deltagarna och alla
drenden tas upp pa teamkonferens som &ger rum varje vecka.

2.3 Halsobefr amjande ekonomisk radgivning

Malsittning: Att undvika framtida psykiska problem och varkproblematik sammanhangande
med en besvérlig ekonomisk situation. Budgetcirklar och enskild ekonomisk radgivning
beddms kunna ha en sukdomsforebyggande effekt genom att minska stress- och
spanningstillstand.

Malgrupp: Personer med ekonomiska problem. Rekrytering av deltagare sker fran
vardcentralen, socialkontoret, barnmorskans och social sekreterarens uppsokande/utdtriktade
verksamhet och fran mottagningen for alkoholradgivning.

Arbetssitt: Socialsekreterare/budgetradgivare erbjuder ekonomisk radgivning saval
individuellt som i grupp genom budgetcirklar.

2.4 Alkoholr adgivningsmottagning

Malsattning: Att hjépa personer med hdg alkoholkonsumtion till minskat bruk av alkohol.
Malgrupp: Personer med begynnande eller utvecklat alkoholmissbruk vilka har en socialt
bevarad situation. Personer med svarare missbruk hanvisas till annan mottagning. Rekrytering
av deltagare till mottagningen sker via vardcentralen, socialkontoret, forsakringskassan och
andra vardgivare. Dessutom sker information i media.

Arbetssatt: Distriktsskoterska och socialsekreterare samarbetar. En distriktsl&kare pa
vardcentralen fungerar som konsult. Deltagarna erbjuds samtal pa kognitiv grund samt i
forekommande fall medicinsk behandling. Utatriktad alkoholinformation gestill olika
foreningar i stadsdelen samt till allménheten.

2.5 Utatriktat ungdomsar bete och for djupad médrahalsovard.

Malsittning: Att hos unga personer samt hos blivande férddrar forebygga ohalsa och
framtida behov av f6rsorjningsstod.

Malgrupp: Unga personer foretradelsevis 16-25 & gamla liksom blivande foraldrar som
befinner sig i riskzonen att utveckla psykosocia problematik. Rekrytering av personer i denna
ma grupp sker huvudsakligen i samarbete barnmorska och socialsekreterare liksom via
barnmorskemottagningen i Karra.

Arbetssatt: Barmorska och skolkurator har tillsammans med larare i arskurs dtta lektioner om
relationer, sex och samlevnad. Utdtriktat ungdomsarbete sker pa fritidsgardar i pojk-
respektive flickgrupper samt uppstkande verksamhet for funktionshindrade. Barnmorska och
skolkurator medverkar i andra samverkansprojekt. Vattengymnastik erbjuds gravida i Kérra
Simhall for att forebygga besvar i rygg och backen. Verksamheten leds av barnmorska.
Fordjupad forddrautbildning ges av barnmorska, socialsekreterare och prast dér féréldraparen
erbjuds en mer omfattande forédrautbildning an den traditionella. De blivande forddrarna
erbjuds uttkat antal barnmorsketimmar samt socionomtimmar genom Deltaprojektet.
Individuell hdlsoplanering med uppfoéljning sker i samverkan mellan MV C och BVC av
maodrar/barn med Okat behov av stdd och som beddms ha en 6kad risk att utveckla
psykosociaa problem.



3 Malsittning med utvéarderingen

Den hér rapporten géller framst utvardering av teamarbetet med tidig och samordnad
rehabilitering (se 2.2 ovan). Négra aspekter av andra delar av projektet tas ocksa upp i
rapporten. Utvarderingen syftar till att undersoka:

Om den samverkansmodell som planerats har kommit till stand ochom den fungerar pa
ett tillfredsstéllande och effektivt sétt.

Om arbetsséttet i DELTA lett till en forandrad/forbéttrad samverkan mellan de olika
ingdende forvaltningarna.

Hur personalens syn pa samverkan i bedémning och rehabilitering samt pa andra
medverkande aktorer har andrats under projekttiden.

Vilka hinder har funnits for att etablera den planerade samverkansmodellen och hur har
man dvervunnit sadana hinder.

Antal och karaktaristika vad géller patienter/deltagare i projektet.

Vilkainsatser deltagarna har fatt i projektet.

Forandringar och effekter for patienterna/deltagarna (6 manader efter aktualisering i
projektet) vad gdler upplevd halsa, gukskrivning och syssel séttning.

4 Metod for utvarderingen

Ansats och upplaggning

Till beviljandet av DEL TA-medel fogades ett uppdrag att gbra en utvardering av den egna
verksamheten i projektet. Savutvardering har tilldmpats i den bemarkel se att
projektmedarbetarna har varit ansvariga for att:

1) utarbeta en plan fér utvarderingen, 2) konstrueralampliga métinstrument, 3) samlain,
analysera och redovisa data.. Knut Lonnroth vid avdelningen for socialmedicin, Goteborgs
Universitet har tillsammans med Cecilia Abrahamsson, resursperson inom DELTA, bistatt
med metodstdd. | 6vrigt har DELTAS nétverk for utvarderingsfragor tagit fram riktlinjer for
utvérdering. Granskning och revidering av rapporten har skett i flera steg. Vid ett seminarium
i februari 2001 granskades ett utkast till denna rapport av en grupp projektledare fran andra
DELTA-projekt och av Professor Peter Allebéck vid avdelningen for Socialmedicin, som gav
synpunkter painnehall, metoder samt rapportens utformning. | slutskedet av
sammanstélIningen av denna rapport har dessutom prefekt Kristin Falk vid Institutionen for
Vardvetenskap Goteborgs Universitet anlitats som extern bedémare for granskning av detta
dokument vad géller dess innehdll och metod och rapporten har darefter reviderats.

Foljande metoder har anvants i utvarderingen:

Litteratur- och dokumentstudier.
Tidigare interna och externa rapporter och arsredovisningar har granskats jamte tidigare
studier som visar pa projektets forvantat resultat

Uppfdljande enkatunder sokning.

Samtligaindivider i malgrupp 2.2. som aktualiserats i projektet har fatt besvara fragor i en
enkét vid tidpunkt O, efter 6 och 12 manader samt vid tidpunkten da individen avs utar
deltagande i projektet. Utover fragor till individen, innehdller enkéten dven information om
kontakter som fyllsi av projektmedarbetare samt information som inhamtats fran datoriserade



register gallande olika forsorjningsformer. Delar av frageformularet har anvants vid intervjuer
av individen, andra delar har utgjorts av fragor som individen besvarat galv.

Frégeformularet har utvecklats gemensamt av projektmedarbetare i de tre
vardeentral shaserade DEL TA-projekten (Biskopsgarden, Backa och Karra-Rodbo) i
samarbete med avdelningen for Socialmedicin, Goteborgs Universitet. En pilotstudie med
enkéten gjordes pa Backa vardcentral varen 1999 och dérefter har mindre revideringar av
enkéten gjorts |6pande. Personer som redovisas i denna rapport & de som foljts upp
atminstone vid ett tillfalle. Det innebér att redovisningen géller personer som aktualiserats
t.o.m. juni 2000. Data har analyserats i SPPS.
Enkéten innefattar information om:
Bakgrundsfaktorer (bl.a. kon, der, hdrkomst och utbildning)
Besvar/problem som foranleder att individen aktualiseras.
Upplevd halsa métt med instrumentet EuroQol (EQ-5D)? vid start, efter 6 och 12 ménader
samt vid avslutning.
Offentlig férsorjning (bl.a. gukpenning, sociabidrag och arbetd 6shetskassa) vid start,
6 och 12 manaders uppfoljning samt vid avdutning. Ett formular utvecklat av
Socialstyrelsen och Riksforsakringsverket?, har anvants for detta andamal och uppgifterna
& baserade pa registerdata.
Sjukskrivning (forekomst, varaktighet och omfattning) vid samtliga méttillféllen. Denna
information & baserade pa registeruppgifter.
Individens sysselséttning vid samtliga méttillfalen.
L 8pande rapportering av vilka kontakter individen haft med olika yrkesgrupper under
projekttiden
Personalens beddmning av insatsernas effekt pa hélsa och funktionsforméaga samt
individens upplevelse av insatsernas vérde (vid samtliga uppfoljningsmétningar).

" Loggbok”:

Projektledaren har kontinuerligt dokumenterat de aktiviteter inom projektet som inte ar
relaterade till patientarbete. Planeringstréffar, seminarieverksamhet, utbildningar, studiebesok
och utétriktade informationsaktiviteter m.m. har dokumenterats. Bemanningssituationen inom
projektet har ocksa foljts upp.

" Dagbok” :

| den ursprungliga utvarderingsplanen ingick att medarbetarna kontinuerligt skulle reflektera
kring projektets genomforande och skriva ner dessa reflektioner i en projektdagbok. Av olika
anledningar (framforallt tidsbrist) har dagboken g anvants. Istéllet baseras analyser och
slutsatser vad géllt frégor kring processer i stor utstrackning pa reflektioner av projekt-
medarbetarna. Som stdd i denna analys har nedan angivna informationskallor anvants:

Protokoll fran méten inom projekten samt styrgruppsmoten:
Protokoll har granskats for att majliggora en beskrivning av kritiska handelser och
forandringar av projektets struktur och inriktning.

1The EuroQol Group. EuroQol — anew facility for the measurement of health-related quality of life. Health
Policy 1990; 16:199-208

2 Socialstyrelsen och Riksférsakringsverket. Utvardering av SOCSAMSs effekter-projektplan. Stockholm:
Socialstyrelsen, 1998)



Gruppdiskussioner och individuella intervjuer med nyckelpersoner inom projektet:
Dessa har lagts upp som bade formella och informella diskussioner och intervjuer dar
anteckningar har forts. Extern assistans har givits av avdelningen fér Socialmedicin for vissa
av dessa aktiviteter med bl.a. tva formella fokusgruppsdiskussioner med Knut Lonnroth som
moderator och som ocksa bidragit med analys av data.

5. Resultat
5.1. Deltagarna / patienterna

5.1.1 Deltagar antal och profil

Under perioden mars 1999 t.o.m. juni 2000 har 184 patienter fran malgrupp 2.2. aktudiseratsi
projektet. Redovisningen i denna rapport géller de som aktualiserats fran mars 1999 till och
med juni 2000, vilket omfattar deltagare som foljts upp vid minst ett tillfélle. Av de 184
personer som deltog i projektet deltog 166 personer (90%) i utvérderingen. Av de 18
personer som inte deltagit i utvarderingen avbojde fyra personer deltagande. For fem personer
har personalen glomt att géra métning. nio personer har det inte varit mgjligt att fa kontakt
med for uppfdljande métningar. Av de 166 som redovisasi denna rapport & 94 avdutade
arenden. Vissaav analyserna nedan géller endast de som avdlutats. Av de 166 har samtliga
foljts upp efter 6 manader och 64 har hittills fdljts upp efter 12 manader.

Tabell 1 och 2 visar deltagarprofilen vid aktualiseringstillfallet

Tabell 1. Allmanna bakgrundsfaktorer vid aktualiseringen.

Proce n:166 Procent
nt
Kon Harkomst
Kvinnor 69% Fodd i Sverige 87%
Man 31% Ej fodd i Sverige 13%
Alder Sysselsittning
16-25 7% Arbete 79%
26-35 29% Studier 1%
36-45 8% Arbets6s 14%
46-55 27% Arbetsmarknadpol. Atg. 1%
56-65 8% Annan 5%
Familjesituation Hogsta utbildning
Ensamboende 17% Mindre @n grundskola 10%
Ensamboende med barn  13% Grundskola, 9 & 21%
Samboende 25% Gymnasium,<3ar 27%
Samboende med barn 45% Gymnasium, 3-4 ar 24%
Annan 0% Hogskola 11%
Yrkesskola 8%
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Tabell 2. Ohdlsa vid aktualiseringen.

Proce Procent /
nt medelvard
e
Huvudorsak till insats Generell hdlsa
Fysiska besvar 67% EuroQol index, 0.42
Psykiska besvér 25% medelvarde
Fysiska och psykiska 7% 46
besvér 1% Termometervérde,
Missbruksproblem medelvarde
Psykosociala problem Sjukskrivning
Inga angivna 64% Sjukpenningplacerad 98%
Kris/ trauma 9% Sjukskriven vid 64%
Angest ochveller 25% aktualisering 28%
depression 1% L &ngtidssjukskriven
Rel ationsproblem 1% Sjukskriven 7%
Arbetsrel aterade problem >3 man innan
aktualisering)
Sjukskriven >6ggr senaste
aret

Tabellerna visar att "tvarsnittsdeltagaren” & en sammanboende kvinnai ddern 26-55, fodd i
Sverige, har arbete och &r gukpenningplacerade. Mgjoriteten av deltagarna soker p.g.a.
fysiska besvar men en stor andel har kombinationer av fysiska psykiska och sociala besvar.
En mycket liten andel har missbruk som huvudsakligt problem. 64% var sukskrivna da de
kom med i projektet, men hela 36% var g gukskrivna. Dessa personer inkluderades i
projektet p.g.a. de beddmdes vara i riskzon for framtida ukskrivning. Den héga andelen icke
sukskrivna dterspeglar projektets stravan att géra bedomnings- och rehabiliteringsinsatser sa
tidigt som mgjligt.

For att fa en grov uppskattning av individernas upplevda hdlsai forhallande till andra
patientgrypper med rehabiliteringsbehov respektive Sveriges befolkning i stort kan medeltal et
for EuroQol index jamforas med medeltalet for EuroQol-index fran andra undersokningar
inom och utanfér DELTA projektet. Socialstyrelsen och RFV? rapporterar om olika studier
dar EuroQol instrumentet anvants for att méta upplevd hélsa. Enligt dessa hade ett urval av
Sveriges befolkning ett medelvarde pa 0,89 1995, sjukskrivna med rygg-nackbesvar i
Stockholm , Kristianstads och Vasternorrlands 1dn hade ett medelvarde pa 0,5 1997 och
patienter som Forsakringskassan i Bohuslén kopte rehabiliteringstjanster for 1994 hade ett
medelvéarde pa 0,43. Medeltalet for samtliga personer som utvérderatsi olika SOCSAM
projekt var 0,58 vid forsta méttillfallet. For samtliga DELTA- projekt med medicinsk eller
psykologisk inriktning var medelvardet 0,38. Siffrorna visar att deltagarna vid intréde i
DELTA-projekt anger ett |3gt varde for upplevd hdlsa vilket aven &r falet for deltagarnai
Kérra.-Rodbo.

% Socialstyrelsen och Riksforsakringsverket. SOCSAM visar végen: en | agesrapport. Stockholm: RFV /
Socialstyrelse, 2000.
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5.1.2 Beddmnings- och rehabiliteringspr ocessen

For varje deltagare har innehdllet i rehabiliteringsprocessen formats utifran en gemensam
bedémning och planering vid minst en teamkonferens med de olika professionerna samlade.
Syftet har varit att erhdlla en optimal bedomning/kartl &ggning genom tvérsektoriell
kompetens i samverkan. | vissafal har berdrda personer i Deltateamet rehabiliteringsmate
med deltagare och andra berorda, t.ex. arbetsgivare. Insatser har skett sdsom medicinsk
behandling, §ukgymnastisk behandling, individuella samtal, sociala stddsamtal,
arbetsplatsanpassning, arbetsprovning och utbildning/omskolning etc. Teamet har forsokt anta
ett kognitivt forhallningssétt i sitt arbete.

Samtliga deltagare har sdledes diskuterats vid minst ett team méte. Olika personalgrupper har
aktualiserat deltagarna till team méten och till projektet. | 70% av arendena har 18karen
aktualiserat, i 7% av sukgymnast , i 7% av kurator, i 6% av handléggare fran
forsakringskassan , i 4% av socia sekreterare och i 6% av Ovriga personakategorier.
Samtliga har varit i kontakt med l&kare vid mist ett tillfadlle Av de patienter som hittills
avdutatsi projektet har majoriteten varit i kontakt med sjukgymnast och manga med kurator,
arbetsterapeut, och eller forsakringskassan. Ett fatal har varit i kontakt med socialtjansten och
AMI (figur 1).

Figur 1: Andel som varit i kontakt med olika yrkesgrupper / myndigheter
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Medianvantetiden var 3 dagar till gukgymnast, 5 dagar till kurator, och 3 till arbetsterapeut.
Specialistbeddmning av ortoped skedde oftast inom en vecka fran remissdatum och i stort sett
altid inom en manad.

De som hittills avslutats har deltagit i projektet i medeltal 5,7 manader (mediantid = 4,5
manader). Av dessa har de som traffat §ukgymnast haft i medeltal 12 behandlingstillfalen.
Motsvarande siffrafor kurator, |&kare och arbetsterapeut &r 5,6; 2,5 och 5.



5.1.3. Forandring av hélsostatus och gukskrivning

Figur 2 visar forandring av medeltal av EuroQol index. For de 94 individerna som avdlutats
andrades EQ index med i medeltal +0,20 fran O till 6 manader och +0,30 fran 0 till 12
manader, motsvarande en hojning med 75 %, vilket fér anses vara en hog siffra.

Andel sjukskrivna

%
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Figur 3 visar andelen sukskrivna vid start och olika uppfoljningstillfallen. (Tid till avslutning
varierar for de olika individerna och kan darmed vara bade kortare &n 6 manader och langre
an 12 manader). 42% av sjukskrivningarna var partiella

Figur 3: Andel sjukskrivna
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Av alla de som var sjukskrivna vid aktualiseringen var 38% g sjukskrivna efter 6 manader,
och 63% var g sukskrivna efter 12 manader. Av de 94 som avslutats var 90% g sukskrivna
vid tidpunkten for avslut. Av de 58 som foljts 12 manader var 72% € sjukskrivna efter 12
manader. Av de 60 som € var sjukskrivna vid aktualiseringen var 4 (6.7%) gukskrivna efter 6
manader och lika manga var sukskrivna efter 12 manader. Bland de 40 som g var
sukskrivna vid aktualiseringen och som hittills avdutats i projektet var 1 (1,7%) gukskriven
vid tiden for avdutning.
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Fordelningen mellan anstéllda, studerande och arbets 6sa forandrades endast litet under
uppfoljningstiden. Andelen for respektive kategori var 79%, 1% och 14% vid aktualisering,
77%, 5%, och 14% vid avslut och 74%, 8% och 14% vid 12-manadersuppfdljningen.

Avslutade friskskrivna patienter 1999 - 2000 (40 st)

Personer

0-6 man 6-12 man 12->24 mén - o
Sjukskrivningslangd
17 personer siukskrivningsangd 0- 6 man
13 personer sukskrivningsliangd 6 — 12 man
10 personer sjukskrivningslangd 12 — 24 man

Figur 4 och 5 visar deltagarnas beddmning av projektinsatserna respektive

projektmedarbetarnas samlade beddmning av foérandring av deltagarens huvudsakliga besvéar
vid olika uppfo6ljningstidpunkter.

Figur 4: Patientens beddémning av projektinsatserna
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Figur 5: Personalens bedémning av férandring av
individens huvudsakliga besvar
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5.1.4. Effekter for deltagaren

Det ar svart att dra ndgra entydiga slutsatser baserade pa den redovisade statistiken. En positiv
utveckling vad géller upplevd hdlsa och sukskrivning ses. Som ett métt pa deltagarnas
motivation kan noteras att narvaron hos exempelvis §ukgymnast & nastan 100 %.

Savd deltagare som personalen har bedomt att projektet i de dlraflestafall haft en positiv
eller mycket positiv effekt for deltagarna. Dennatyp av subjektiv beddmning ar galvklart
fargad av vissa forvantningar, forhoppningar och kanske éven krav fran deltagare och
projektmedarbetare.

Med reservation for att kontrollgrupp saknas tyder tillgangliga data pa att projektet varit
framgangsrikt i att skapa forbattrad hdlsa och att minska sjukskrivningar genom ett tidigt
samordnat omhéndertagande dér vant etider har kortats och tidsddande och frustrerande
"rundgang i systemen” undvikts. Detta stammer val Gverens med personalens uppfattning om
hur det nya arbetsséttet har utvecklats (se vidare nedan) och skapat béttre forutséttningar for
god vard.

P.g.a. begréansning i avsaknad av kontrollgrupp pagéar for nérvarande ett forskningsprojekt dar
detta DEL TA-projekt ingar. | forskningsprojektet kommer rehabilitering och bedémning
enligt den nyamodell som tillampats i detta projekt att jdmforas med ” sedvanlig” behandling
vid ett antal kontrollvardcentraler i Goteborg.

Nagra exempel pa resultat av samverkan i form av autentiska arenden

Arende 1

45-arig man med invandrarbakgrund och omfattande gukhistoria med ryggproblematik.
Mestadels varit arbetsl6s sedan han kom till Sverige for 10 ar sedan. 1999 erhdll han en
anstdllning i ett foretag, dar arbetet i huvudsak bestod av mycket tunga lyft. Efter ett halvt ar i
arbete blev han gukskriven. Aktuell i Deltaprojektet november 1999 - februari 2001.
Gemensamma insatser fran behandlande |&kare, ortopedkonsult, §ukgymnast och
forsakringskassans handléggare har lett till att han nu erhdllit en omplacering pasin
arbetsplats. Det harférekommit manga diskussioner med arbetsgivaren och han har efter
arbetsprévning med rehabiliteringserséttning nu ett heltidsarbete i arbetdedande stallning.
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Arende 2

25-arig man med tidigare kanda alkoholbesvar och fysiska besvar samt 5jukskriven men g
etablerad pa arbetsmarknaden. Han var aktuell inom Socidtjansten och hade tidigare aven
haft kontakter med AMI innan han aktualiserades i Deltaprojektet januari 2000 —januari
2001. Efter mycket stod och insatser frén Deltaprojektets |akare, sukgymnast och
forsakringskassans handlaggare samt manga diskussioner med AMI kunde en utbildning pa
omvardnadslinjen realiseras. Studierna paborjades november 2000 och han har fortsatt stod
fran socialsekreterare i projektet. Hittills har ingen franvaro forekommit.

Arende 3

35 &rig kvinna med anstélIning inom kommunen. och |anga sjukskrivningsperioder sedan
slutet av 1995 pa grund av muskul&ra problem. Aktuell i Deltaprojektet december 1999 —
september 2000. Hon var initiat instélld pa att erhdlla pension, men mycket stéd av |8kare,
gukgymnast, kurator och forsakringskassans handléggare i teamet utmynnade i diskussioner
med arbetsgivaren och hon kunde paborja studier via Kunskapslyftet med ny yrkesinriktning
som plan. Studier pagar sedan augusti 2000 och kontakt med Deltateamet finns fortfarande.

Arende4

50-arig man med halv fortidspension pa grund av hjart-kéarlsjukdom som varit helt 5jukskriven
fran oktober 1999 pa grund av forsamringstillstand. Aktuell i Deltaprojektet februari 2000 och
fortfarande. Kontakt med sjukgymnast och forsakringskassans handlaggare i projektet. Byte
av arbete blev en realitet och han & sedan augusti 2000 i heltidsarbete med vilande
fortidspension.

Patientfall med citat fran samtal med patient:

Man fodd 1963 med tre ars sjukskrivning bakom sig under diagnos post whiplashskada,
depression, panikangest och I1BS-symtom. Kontakt med |&kare, Sukgymnast, och FK i teamet,
och psykologkontakt aktualiserad av arbetsgivaren. Nedanstéende citat & hamtade fran samtal
december ar 2000.

”"Nu skall jag forsoka ga till arbetet 25%. *

Vi har regelbundna avstamningsmaten och sa har jag nara kontakt hela tiden. Det kanns
fantastiskt tryggt med det har teamet runtomkring mig, jag har fatt en fast lakare E, jag har
fatt en fast sukgymnast, jag har fatt en person pa forsakringskassan. Jag sager att jag har
natt fina hojder alltsa.

Forut var det s har: Vad skall jag gora nu da, skall jag aka in akut, skall gora det eller det.
Vem kan jag prata med — man far nastan vara frisk for att vara sjuk. For att orka med att
ordna allt runtomkring; boka méte, upp pa remiss.

Liksom nu har man allting, man bara sager till B (§ukgymnast) och sa pratar dom har och sa
kanner man att nu ar det pa gang i allafall.

Det har varit den storsta framgangen detta att man har fatt en fast punkt. Man har nagon att
vanda sig till, man kanner en trygghet. Det tycker jag att alla skall ha” .

* Patienten & nu ater i arbete 50% fram till sommaren 2001
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Patientfall

Man fodd 1956 fran Iran. med akademisk utbildning och ett tekniskt avancerat arbete. Enligt
uppgift arbetat 60-70 timmar per vecka. De aktuella besvéaren borjade sommaren 1997, da han
sag TV-program om en man med urinblasecancer, som vagrade att operera sig. Detta TV-
program vackte stark angest, som tilltog under hosten. Drabbades nyaret 1997-98 v av
blod i urinen vilket medforde stor utredning med olika operativa undersokningar jamte
rontgenundersokningar, som drog ut pa tiden. Under den period som utredningarna pagick
utvecklade han ett tilltagande tvangsbeteende med olika ritualer och vaxande oro for
kroppslig sukdom foretradesvis annan typ av cancer och HIV/AIDS. Denna oro medforde
mycket frekventa bestk pa jourmottagningar i Gppenvarden och sjukhusens akutmottagningar.

Han laste flitigt vad han kunde finna pa internet och medicinsk litteratur fran biblioteket
Mannen erhdll kontakt med |&kare i teamet november 1999 dér stéllningstagande till kognitiv
terapi utfdll positivt da han vid denna tidpunkt var svart invalidiserad av sin angest och sitt
tvangsbeteende. Han kunde inte &ta tillsammans med andra ménniskor eller &ka buss av radsa
for smittaoch vid uttag av pengar i bankomat anvande han lillfingret for att minsta mgjliga
kroppsyta skulle kommai beréring samt tvéttade handernai Klorin om han befarade smitta.
Han var gukskriven heltid under 14 dagars tid och halvtid under ytterligare 14 dagar. Under
vintern paborjades medicinsk behandling i form av antidepressiv medicinering i kombination
med kognitiv terapi. Medel for samtal shehandlingen hade under histen sokts av projektet ur
den sa kallade " Deltasicken” d.v.s. gemensamma resurser fran de ingaende forvaltningarna
med upp till tva basbelopp per deltagare, dar mannen beviljades upp till 10.000 kronor. Han
har under denna tid haft regel bunden kontakt med |&kare i teamet och totalt tio tamligen téta
samtal med psykoterapeut under varen 2000 och darefter utglesning

Denne man upplever sig nu sa gott som helt aterstélld. och lever ett normalt liv med avsevart
forhojd livskvalité. Den rédsla han har haft for smitta pa olika sétt jamte tvangsbeteende och
ritualer har helt eliminerats. Vardcentralen & nu hans enda kontakt med sjukvarden och
endast ett akutbesok har férekommit under de senaste 18 manaderna med anledning av
bihaleinflammation.

Forebyggande verksamhet i de 6vriga delprojekten (2.3-2.5)

Hél sobeframjande ekonomisk radgivning har utmynnat i en béttre ekonomisk kontroll och
deltagare har i ndgra fall angett minskad spannings- och somnproblematik.

Alkoholradgivning med individuella samtal har kommit igang under senare delen av 2000.
Patienter har remitterats fran socialtjansten och primarvarden. Utskick med information om
alkoholradgivningen i Kérra-Rodbo har gatt ut till alla hushdll i stadsdelen. Med hanvisning
till inventering av alkoholvanor som gjordes pa vardcentralen 1999 forekommer sannolikt
behov av rédgivning .Det upplevs som ett problem att pa ett tillfredsstéllande satt na ut till
ma gruppen for att pa ett tidigt stadium kunna bidratill att minska risken for utveckling av
alkoholmissbruk.

Individuellt stdd av socionom till mammor med extra behov liksom utdkad foréldrautbildning
med inriktning pa parrelationer och foraldraskapet har uppskattats av deltagarna.
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Vattengymnastik for gravida med tillgang till simhall lokalt i Kéarra har upplevts positivt med
mojlighet att trana avdlappning infor den vantande forlossningen liksom anpassad traning for
rérelseorganen. Minskad sméartproblematik har for vissa kunnat bli en realitet dér denna
forebyggande verksamhet troligen kunnat bidra till en ndgot minskad sjukskrivning. Dock har
manga upplevt vattentemperaturen for kall och projektet har gjort upprepade forsok att
paverka ansvariga i stadsdelen att hoja vattentemperaturen i simbassangen dock utan resultat
p.g.a stor ekonomisk kostnad.

Hal somotiverande samtal med barnmorskan har upplevts positivt av kvinnor mellan 30-50 &
déar psykosocial problematik oftavarit en realitet.

Deltagarna har uttalat sig positivartill att handlaggare fran Forsakringskassan finns att tillga i
stadsdelen i ndra samarbete med Ovriga i teamet.

5.2 Per sonalen och organisationen

5.2.1 Styrning, férankring och legitimitet

Projektansvarig har varit verksam inom socialtjansten och projektledare inom primérvarden
vilket utgjort en annorlunda projektledning &n andra vardcentral projekt med liknande
inriktning som haft bade projektansvarig och projektledare verksamma inom primérvarden.
Styrgruppen har bestdtt av projektansvarig, kontorschef pa FK, primarvardsomradeschef samt
projektledare. Den lokala Deltagruppen Kéarra-Rodbo har fungerat som referensgrupp och
&ven tagit beslut om " sickenpengar” (se ovan) och har bestétt av representanter fran
primarvarden, socialkontoret, forsakringskassan och psykiatrisk cppenvard. For mer
overgripande frégor och for fragor kopplade till folkhalsoarbetet har lokala Deltagruppen
utokats med representanter fran stadsdelsforvatningen (SDF).

Styrgrupp, Lokala Deltagruppen och projektgrupp har i de olika konstellationerna fortlGpande
utbytt information om projektets utveckling pa alla nivaer. Samverkan mellan de olika
hemorganisationerna har successivt 6kat. Vid méten i Deltagruppen diskuterades tidigt
forutséttningar och hinder i relation till olika regelverk och arbetstraditioner. Hantering av
behandlings- och rehabiliteringsfrégor gjordes till en gemensam angel égenhet. Genom att man
lart sig varandras sprak, fétt storre kunskap och forstaelse for varandras regelverk och darfor
|éttare kunnat tala med varandra 6ver forvaltningsgranserna har beslut i lokala deltagruppen
efter hand kommit att bli allt mer eniga och darmed fatt en storre styrka.

Processen mot férankring av ett gemensamt synsétt i hemorganisationerna har emellertid varit
lang och modosam och full legitimitet for projektet och dess nya synsétt har annu inte
uppnétts pa allanivaer i organisationen. Projektmedarbetarna upplever att projektet med tiden
blivit val forankrat uppat i primarvardsiinjen. Primarvardschefen har haft fortroende for hur
projektmedarbetare utformat projektet samt for hur de gjort nédvandiga prioriteringar vad
gdller medicinska dtaganden pa vardcentralen for att skapa goda forutséttningar att driva
projektet i forenlighet med dess malséttning.

Véardpersonalen upplever att de via Delta-projektets arbetssatt har kunnat fatillgang till en
teamkonsultation i komplicerade &renden vilket lett till att vardkvaliteten okat. Det har &ven
lett till en kdnda av "avlastning” dar man som vardaktor mindre ofta haft den kanda av
otillrécklighet som ofta infinner sig nér man ensam handlagger komplicerade
rehabiliteringsérenden.
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En dutsats &r att forankring och legitimitet sdval uppat som nedat i respektive linje ar en
forutséttning for ett framgangsrikt projekt. Att skapa en kansa av direkta vinster &r viktigt
liksom att fa sanktioner uppifran for prioriteringsatgarder som leder till potentiellt stora
langsiktiga vinster men eventuellt till kortsiktiga forluster. Att forankra atgarder som
forvantas ge langsiktiga vinster har varit en pedagogisk utmaning.

Nér det géller AMI har samverkan i stort sett uteblivit inom projektet. AMI:s nérvaro vid
Deltagruppens méten blev pa ett tidigt stadium allt glesare for att till slut upphora helt.

| teamet har man saknat en representant fran AMI. Visst samarbete harprojektet haft med
arbetsmarknadstorget i arbetsmarknadsarenden.

5.2.2 Rekrytering och bemanning

Rekrytering av personal har skett i respektive hemorganisation. Bade extern rekrytering och
intern rekrytering har forekommit. Férdelningen av de anstélldai de ingdende forvaltningarna
utgors av fyra heltidstjanster och tre deltidstjanster i primérvarden, en och en halv
heltidstjanster inom socialtjansten fordelad pa fem social sekreterare och en deltidsanstélining
inom forsakringskassan. Viss personalomsattning har forekommit i primarvarden och inom
sociatjansten vilket sannolikt paverkat projektet negativt med tidskrévande rekrytering och
fordrojd forankring i projektet.

5.2.3 Processen i personalgruppen

Det har varit gynnsamt for projektet att mycket tid égnats & diskussion och information
mellan projektmedarbetare vid projektets start. Detta medforde att de flesta medarbetarna har
kant sig delaktigai projektet och haft mojlighet att paverka dess innehall och struktur. Den
komplicerade lokalfrégan med ombyggnation och hyra av paviljong har varit ett hinder. A
andra sidan har det dr6jsma som detta orsakat inneburit att det funnits mer tid for planering
innan det direkta patientarbetet kommit igang i full skala. Gemensamma uthildningar och
planeringsdagar med internat har bidragit till 6kad samverkan och forstaelse for varandras
professioner och regelverk.

Teamet har tydliga yrkesroller och avgorande faktorer har varit en stor vilja att samarbeta och
likartade vérderingar i motet med manniskor

5.2.4 Nya ar betssatt som utvecklatsi projektet

Ett nytt indag i arbetet &r att alla Jukskrivnai Kérra-Rodbo inventeras av
forsakringskassehandléggaren i projektet. Alla Deltadgrenden aktualiseras i Deltateamet en
gang i veckan. Dettainnebér att FK far kénnedom om sjukskrivningsarenden nagon manad
tidigare an i vanligafall. Dessutom erhalls mer underlag an brukligt. Beslutsvagarna kan
verkstallas smidigt med direkt kommunikation mellan vardgivare och FK istédllet for
brevforfragningar med manadslanga vantetider. Nérvaron av forsakringskassans handléggare
pa vardcentralen har lett till att en naturlig dialog kunnat uppréttas dels mellan FK och
deltagaren, dels mellan FK och vardpersonalen. Samarbetet mellan aktrerna ger en béttre
helhetsbild och darmed forutséttningar for rétt insatser. Arbetsséttet i Deltaprojektet skiljer sig
fran det traditionella arbetet pa forsakringskassan genom en mycket storre férdjupning i de
enskilda drendena, manga fler personliga kontakter med de sjukskrivna och en standig dialog
med |8kare, ukgymnast, kurator m.fl. Direktkontakt mellan projektmedlemmarna under
formella teamméten och mer informella méten underlétar handlaggning och paskyndar
behandling och rehabilitering for deltagarna. Detta innebér att gjukskrivingsarenden ofta blir
foremd for gemensam bedomning langt tidigare an vad som normalt skulle varafalet i en
situation da FK ¢ finns representerad pa vardcentralen.
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Sjukgymnasten ar engagerad i en stor del av drendena och har fatt en central roll i projektet,
forutom ordinarie arbetsuppgifter formedlar han remisser, |&karintyg, recept mm. Den
utvidgade samverkan innebér bland annat gemensamma planeringsmdéten med patienterna och
Okar deras delaktighet. Daglig kontakt med de Gvriga i arbetsgruppen gor arbetet stimulerande
och mer utvecklande med ett minimum av byrakrati. Besut ser annorlunda ut genom att de
vaxer fram i kommunikation mellan arbetskamraterna och grundar sig pa fortroende for
varandras kompetens. Dessa dagliga kontakter &r viktig for samverkan. Fler personer arbetar
med samma drenden i mycket tatt samarbete vilket bland annat leder till att &renden kan
avdutastidigare.

Projektets uppfattning &r att kombinationen, av tidiga och gemensamma insatser och med
geografisk nérhet till alla yrkesgrupper och myndigheter, har lett till en béttre
rehabiliteringsprocess.

En patient uttrycker det salunda:
" Det har varit den storsta framgangen detta att man har en fast punkt. Man har nagon att
vanda sig till, man kénner en trygghet. Det tycker jag att alla skall ha..”

Integreringen med social sekreterare i teamet har skapat nya forutséttningar i arbetet.

En inventering av samtliga d&renden inom socialtjansten har gjorts for att fanga upp personer
som har behov av teamets samlade resurser. Redan vid tidsbestdlIning, for att erhdlla
forsorjningsstod, gors bedémning om personen &r i behov av teamets samlade resurser.
Detta har skapat forutsdttningar for snabbare och béttre beddmningar 8n vad som skulle varit
fallet om socialsekreterare g funnits representerad i teamet.

5.2.5 Nagra nya lardomar for personalen

Att lara kénna varandras organisation och regelsystem okar forstaglsen for varandra.
Varje profession har en spréklig jargong och egna sprakliga begrepp och genom att samarbeta
néra med varandra l&r vi kénna dessa olika sprak.

FK:s handléggare:

"Min upplevelse av méten med de gukskrivna &r att det faktiskt finns en osékerhet och rédda
over att bli ifragasatt av forsakringskassan Att som kassaanstalld befinna mig ute paen
vardcentral ger mig en majlighet att okonventionellt dverbrygga och skapa ett fortroende med
deltagarna pa ett helt annat sétt. | samarbetet kan vi ocksa avdluta de sjukskrivningar som ska
avdutas, pa ett for individen vardigt sétt, istéllet for tgarder fran FK, som ibland upplevs som
repressiva.

En viktig lardom for mig som kassaanstélld &r att samverkan vad géller den ekonomiska
forsorjningen har stor betydelse for individen nér det géller det psykiska tillstandet och
gavkandan. Det stérker rehabiliteringspotentialen mycket. Social, medicinsk och
yrkesmassig rehabilitering & sammanhéngande och gér inte att separera fran vartannat.”

Fortlopande handledning for de projektanstallda av terapeut fran Kognitivt Center i Kungalv
gdllande dels enstaka DEL TA-arenden dels arbetsmetoder och forhallningssétt har varit
vardefullt



5.2.6 Resursbrist och tidsbrist

Det har visat sig under arbetets gang att vissa resurser varit for knappa. Viss utokning har
skett och medarbetarna inser vikten av att inventera resursbehov innan man startar projekt.
Utvarderingsarbete och informationsarbete har tagit mycket tid och resurser i ansprék. Det har
inte tydliggjorts innan projektansokan skrevs och beviljades i vilken omfattning
projektmedarbetarna galva skulle &gna sig & utvarderingen och darmed har inte tillrackligt
med resurser givits. Detta har fatt till foljd att patientarbete inom projektet delvis hindrats.
Tid for utveckling av teknik, utvardering, reflektion, information, studiebesdk mm bér ligga
inom ramen for personalresurser.

Forsakringskassans handlaggare:
" En stor nackdel &r att som kassaanstalld inte arbeta heltid i projektet. Man ” bryts” mellan
tva arbetsplatser. Man forvantas stétta upp i hemorganisationen. Detta innebér stress och

splittring.”

6. Reflektioner och slutsatser

Reflektioner

Didtriktddkare i Delta:

" Att frdn ha arbetat pa detta, for mig som lakare, mycket smidiga satt, ga tillbaka till
traditionellt vardcentral sarbete med ett otal spridda sjukgymnastkontakter, diverse olika
specialistlékare, psykologkontakter, skriftlig korrespondens med for sékringskassan, skulle
kannas som ett stort kliv bakat. Det & ocksa min uppfattning att det ar detta som patienterna
uppskattar; att bli sedda som personer genom den helhetssyn vi har och det nara samarbete
vi har inom teamet.” .

" Som lékare &r man ofta ensami sina beslut men jag ser inget problem — tvartom — att dela
bedlutsfattandet nér det géller rehabiliteringsarenden. Det ar fér mig en avlastning att vi ar
fler som delar bordan.

Efterhand somvi lart kanna varandra under projektets gang har vi ocksa kunnat anvanda
varandra som samtalspartners vid ” avreaktionssamtal” efter arbetsamma handelser — dvs
kollegial st6ttning, dar vi litar pa varandra” .

FK:s handl&ggare

" Legitimitet i den egna organisationen ar av storsta betydel se for samverkansarbete. Att
resurser ges. Att kunskaper och viljan for detta arbetssatt finns hos respektive ledning. Att
ledningen litar p& medarbetarnas kunskaper och férmaga och vagar ” lata linan |6pa.

Detta arbetssatt skapar en stor trygghet for deltagarna, man slipper hamna mellan stolarna
och bollas mellan olika myndigheter och den oséker het det innebér. Inte minst viktig ar den
helhetssyn som projektarbetet ger mojlighet att skapa kring deltagarna. Detta sammantaget,
vagar vi pasta, okar rehabiliteringspotentialen.

Genom god service och gemensamma insatser, tillsammans med deltagarna, har ett ganska

stort antal av deltagarna med mycket 1ang sjukskrivning aterkommit i arbete. Detta hade
troligen inte varit mojligt, for flera av deltagarna, utan intim samverkan. (Flera exempel finns
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med mer an tva ars sjukskrivning bakom sig). 42% av deltagarna var vid arsskiftet 2000/2001
i partiellt arbete. Genomsnittet for partiellt sukskrivna pa Hisingen &ér 25%.

Vi vagar pasta, genom kannedom av deltagarna, att tidiga, gemensamma insatser forhindrat
en hel del gukskrivningar. 40 personer var inte §ukskrivna vid aktualisering och g eller vid
avslutning i projektet.

Genom lardom och 6kade kunskaper om respektive professioners arbetssatt, organisation och
regel system underlattas samarbetet och ger bredd och stimulans fér medar betarna.

De vinster och fordelar som samverkansarbete innebér gor det svart att tanka sig att ga
tillbakstill traditionellt arbete pa kassan” .

Kurator i Delta:

” Min yrkesroll har blivit tydligare och mer renodlad. Jag kan dgna mig helt at

samtal sbehandling enligt kognitiv teori. En forutsattning for detta &r den nara samverkan vi
har i teamet, dar var och en bidrar med sina kunskaper och sina specifika arbetsuppgifter” .

Slutsatser

Det faktum att flertalet patienter atergétt i arbete, att flertalet patienter rapporterat en 6kad
livskvalité och & nojda eller mycket ndjda med de insatser som gjorts inom projektet;
samtidigt som medarbetarna som arbetat i projektet k&nner en stor arbetsgladje och
tillfredsstéllelse med det de astadkommer innebér att de ser denna samarbetsform for
rehabiliteringsarbete som mycket bra och den enda naturliga. En 6vertygelse finns hos
medarbetarna om att samverkan vilande pa finansiell samordning for svédl deltagarna och
behandlarna som samhéllet &r billig och bra.
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bilaga
Tidig och samordnad rehabilitering i Kérra-Rodbo
Organisationsenheter
3090 Deltamedel " pengar ur sacken”
3091 Alkoholradgivning
3093 M 6dr avéar d/ungdomsar bete
3094 Deltateamet

3095 Projekt DEL TA 6vergripande kostnader, projektledare, sekreterare

Andamal

1101 Okad kunskap om méalgrupperna (kunskap/rehab) 10%
2107 Utvardering (3tgarder/rehab) 15%
2122 Medicinska insatser lakare (atgarder/rehab) 15%
2125 Paramedicinska insatser §ukgymnast (atgarder/rehab)...9%
2124 Paramedicinska insatser kurator (atgarder/rehab) 5%
2125 Paramedicinska insatser arbetster apeut (atgarder/rehab)...5%
2129 For sakringsmedicinska insatser (3tgarder/rehab) 7%
2132 Sociala insatser (atgarder/rehab)...5%

1501 Okad kunskap om malgrupp (kunskap/forebygg./prevention) 5%

2515 Info kunskap (atgar d/for ebygg./prevention) 10%
2516 Gruppverksamhet (atgar d/for ebygg./prevention) 10%
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DELTAPROJEKT TIDIG OCH SAMORDNAD REHABILITERING 1999

| KARRA-RODBO

UTFALL TKR TOTALT 1999
Patientavgifter -20,9
Ovriga int &kter 2,3
Personalkostnader 452.8
Kopt personal 2193,3
Material 71,8
Inventarier 38,8
Kdpta tjanster 339,7
Lokalkostnader 2547
TOTALT NETTO 3327,9
ANDAMAL TOTALT 1999
1101 332,8
2107 499,2
2122 499,2
2124 233,0
2125 233,0
2126 233,0
2129 233,0
2132 233,0
1501 166,4
2515 332,8
2516 332,8
TOTALT 3327,9
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DELTAPROJEKT TIDIG OCH SAMORDNAD REHABILITERING 2000

| KARRA-RODBO

UTFALL TKR
Patientavgifter

TOTALT 2000

Ovriga intakter -47.,8
Personalkostnader 559,2
Kopt personal 2611,5
Material 50,6
Inventarier 26,5
Kdpta tjanster 420,4
Lokalkostnader 2141
TOTALT NETTO 3834,5
ANDAMAL Ackumulerat
1101 383,5
2107 575,2
2122 575,2
2124 268,4
2125 268,4
2126 268,4
2129 268,4
2132 268,4
1501 191,6
2515 383,5
2516 383,5
TOTALT 3834,5
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Bilaga

Avslutade Deltadrenden 1999-2000 (96 personer)

Sjukskrivningens lanqgd

0-3man 3-6man 6-9man 9-12man 12-18 man 18-24 madn >24 man

10 pers 7 pers 5 pers 8 pers 6 pers 1 pers 3 pers

Dessa personer har atergatt i arbete och nagon enstaka har pabérjat studier.

Anm. En person med halv fortidspension och halv sjukpenning arbetar heltid.

36 personer har aldrig varit sjukskrivna.

4 personer ar fortfarande sjukskrivna och har remitterats till annan specialist.
14 personer har padgaende pensionsutredning.

2 personer har fatt fortidspension/sjukbidrag.
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personer

80

Deltaprojektet Kéarra-Rédbo
Avslutade patienter 1999-2000

Bilaga

Sjukskrivna
Ej sjukskrivna

B Hel pension

Vid aktualisering
o Sjukskrivna 60 18
9 Ejsjukskrivna 36 76
O Hel pension 2




