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Sammanfattning

Semordningsforbundet Vénersborg/Mellerud rapporterar hir om sin verksamhet och utfallet av det
ekonomiska resultatet fOr tiden 1 januari till 31 augusti 2018. Semmanlagt har det under perioden
varit 129 (152) personer som har tagit del av olika samverkansinsatser. 70 (136) personer har deltagit
iindividregistrerande insatser och 59 (16) har deltagit i volyminsatser.

Resultatmdissigt visar den uppfélining som gjorts i myndigheternas gemensamma uppféljningssystem
SUS, att av de 23 (43} deltagarna som avsiutade en arbetslivsinriktad rehabiliteringsinsats har 6 (29)
stycken, det vill sdga 26% (67%) gditt i arbete elier bérjat studera. Ytterligare 62 (30) personer har
avslutat en insats som haft annat mél én arbete eller studier, framst Arbetsrehabteamet Utredning,
Hdlsoskolan och Hikikomori, | Hikikomori har dock hdlften av de 6 avsiutade deftagarna gdtt till
arbete eller studier.

[ det strukturévergripande projektet Hilsofiédet har det utférts 33 intervjuer med sjukskrivna, chefer
och yrkesprofessionella vilket resulfterat i en rapport med férslag pd hur parterna kan gé vidare i
arbetet med att fa till ett béttre fiéde i sjukskrivningsprocessen.

Hittills i dr har 84 personer deltagit i kunskaps- och kompetensutvecklingsinsatser som férbundet
anordnat elfer finansierat.

Periodens ekonomiska resultat om 268tkr visar ett dverskott pd 476tkr i férhdliande till budget.
Budgeterat underskott fér hela 2018 dr 312tkr. Anledningen till att underskottet inte dr lika stort som
budgeterat beror frimst pé att forbundet haft vakanser, frénvaro samt att ansékan om projektmede!
frén ESF inte beviljades.

Ndgra nya aktuella hdndelser under perioden ér att:

s Insatsen Hilsoflddet startade i februari och en rapport var klar i augusti. Under hdsten
fortsdtter parternas arbete med att Gtgdrda de framkomno flaskhalsarna.

o | maj beslutade styrelsen att Arbetsrehabteamet inte skulle fortsotia med utredning utan
istillet erbjuda en forrehabiliterade insats.

e | bdrjan av juni hélls ett medlemsréd i Vinersborg tillsammans med Samordningsférbunden
Troflhdillan, Lilla Edet och Grdstorp samt Samordningsférbundet Bengtsfors, Amdl, Dals Ed,
Sdffle och Arjing. Férbunden informerade om pdgdende samverkansinsatser samt att
Europeiska socialfonden var inbjudna for att informera om aktuella utlysningar.

e | juni kom en ny inbjudan frdn Samordningsférbundet Trollhdttan, Lilla Edet och Gristorp om
projektsamarbete. inbjudan gdllde att gemensamt séka projektmedel fran ESF i utlysningen
“Skade overgdngar till arbete for utrikesfédda — fokus pd kvinnor”. Férbundet och dess
kommuner, Viinersborg & Mellerud, valde att vara med i ansdkan.

e Hdlsoskolan férléngdes till att pdgd Gven under hésten 2018.

Trevlig lisning!
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BILAGOR TILL DELARSBOKSLUTET

Bifogat delarsbokslutet finns deldrsrapporter frén insatserna: Arbetsintegrerande Sociala Féretag,
Arbetsrehabteamet Utredning, Arbetsrehabteamet Arbetslivsinriktad rehabilitering, Hikikomori och
Halsoskolan. Bifogat finns dven slutrapporten fran Halsoflodet som pagatt under perioden.
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1. OM SAMORDNINGSFORBUNDET

Samordningsférbundet Vinershorg/Mellerud bestir av de samverkande parterna Véanershorgs och
Melleruds kommun, Forsakringskassan, Arbetsfrmedlingen och Vistra Gotalandsregionen och har
sin utgdngspunkt i lagen 2003:1210 om finansiell samordning inom rehabiliteringsomradet. Genom
Samordningsférbundet ska parterna samverka fér att underldtta och uppna en effektiv resurs-
anvéndning for personer som &r i behov av samordnade rehabiliteringsinsatser.

De samordnade resurserna anvands for insatser i syfte att den enskilde ska uppna elier forbittra sin
férméga att komma in pa arbetsmarknaden. Samordningsférbundet ska bidra till att uppna en
effektivare resursanvindning genom att det i forbundet skapas formella forutsdttningar for
prioritering av samordnade insatser éver sektorsgrinserna samt ett stod for utveckling av samverkan
i Svrigt. Ett omfattande samarbete pagér sedan tidigare kring grupper som behdver samlat stod.
Finansiell samordning ersitter inte detta arbete utan skall istillet bidra till att stodja, fordjupa och
utveckla befintligt samarbete. Samverkan dgs darmed av de lokalt samarbetande verksamheterna
ddr forbundet har en central roll att stédja denna samverkan.

Samordningsférbundet foljer lagen om kommunal redovisning {1997:614) och kommunallagen
(1991:900) i tillampliga delar.

2. MALGRUPPER OCH MAL

2.1 Malgrupp

Generellt utgdr malgrupperna personer i fdrvirvsaktiv alder (18-64 &r) som &r i behov av samordnad
rehabilitering, dessa personer aterfinns idag hos de olika aktérerna inom finansiell samordning. De
olika insatserna som férbundet finansierar &r riktade till personer med olika behov:

® Personeribehov av samordnad rehabilitering (Arbetsrehabteamet)

» Nyanldnda personer med behov av 6kad kunskap inom hélsa, kost och svenska
sjukvardssystemet (Hélsoskolan)

* Unga personer som av psykiska eller sociala skil isolerat sig hemma och framst uppbar
aktivitetsersattning (Hikikomori)

e Personer i behov av anpassade arbeten i form av sociala féretag (Samordnare for
Arbetsintegrerande sociala féretag)

e Strukturévergripande insats for att na en effektivare sjukskrivningsprocess for sjukskrivna
personer (Halsoflédet)

2.2 Overgripande verksamhetsmal
Generella mal féralla insatser som samordningsfrbundet bidrar till att utveckla ar att:

» Individen skall vid avslut uppleva att denne har fatt ett stéd pé ett satt som &r till stor nytta
for denne.
Fér insatser inom arbetslivsinriktad rehabilitering finns dven dessa generella mél:
e Arbets- och utbildningsdeltagandet skall 6ka och darigenom sjalvfrsériningen 6ka.
* Individen skall vid avslut kdnna sig mer redo att kunna arbeta eller studera an vid start.
Det strukturévergripande arbetet som genomférs skall leda tili att:
e Samverkan mellan de samverkande myndigheterna utvecklas och forstarks.

For var ach en av de insatser som forbundet beslutar stédja finns en utférligare uppdragsbeskrivning
som ytterligare preciserar syfte och maél.
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2.3

Finansiella mal och nyckeltal

Férbundet har tagit fram finansiella mél och nyckeltal som ska vara vigledande. Generellt anges att

de finansiella

mélen bor préglas av att ekonomin ska ge handlingsfrihet. De finansiella malen och

nyckeltalen ar:

Forbundet ska, i enlighet med Nationella radets rekommendationer, ha ett eget kapital
om maximalt 20% av arliga intakten.

Forbundets likviditet och ddrmed betalningsférmaga ska pa kort sikt vara fordelat s3
att omséttningstillgangar i férhallande till kortfristiga skulder &r 100%.

Forbundets ska ha en ekonomisk planering som medfér en langsiktig betalnings-
férmaga i forhallande till de &verenskommelser férbundet ingar med utférande
verksamheter. Den langsiktiga ekonomiska planeringen ska ocksd medféra att
forsoksverksamheter implementeras s& att kapital kontinuerligt frigérs och ger
férbundet forutsattningar att ta sig an nya utvecklingsinsatser.

Det egna kapitalet ska vara placerat pa ett sddant siitt att det ger avkastning med en
god sdkerhet dock utan att inskrdnka pad férbundets handlingsfrihet nar det giller
anvindningen av det egna kapitalet.

Utvecklingsuppdraget innebar att insatskostnaderna ska, beroende pa olika karaktar i
uppdragen, uppga till mellan 50-80 % av de totala kostnaderna for férbundet.

3. EKONOMI
3.1 Ekonomisk sammanfattning
| féljande tabell sammanfattas det ekonomiska liget for férbundet:
Belopp tkr Utfall Aktuell Avvikelse utfall | Prognos Budget Bokslut delar
jan-aug budgetjan- | —budget 2018 helar helar 2018 jan —aug

2018 aug 2018 2017

Nettokostnad 269 -208 476 393 -312 662

Bidrag/intdkt 3352 3352 0 5028 5028 3726

Resultat 268 -208 476 393 =312 -663

Utgaende eget 1450 574 476 1575 870 1455

kapital

Likvida medel 2242 2359

3.2 Huvudmannens bidrag

Arets tilldelning frén férbundsmedlemmarna uppgar till 5 028 000 kronor, dar Forsakringskassan och
Arbetsformedlingen bidrar med hilften av medlen, Vistragétalandsregionen med en fjardedel och

kommunerna

Vanersborg och Mellerud med resterande fjdrdedel. | féljande tabell sammanfattas

huvudmannens bidrag till verksamheten f&r aret:
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Bidrag i tkr

Férsakringskassan 2514

Arbetsformedlingen 0

Kommunerna 1257

Véstra Gotalandsregionen 1257

Totalt 5028

33 Ekonomisk uppféljning av verksamhet och projekt
Nettokostnad och finansnetto Utfall Budget Avvikelse Prognos Budget
per kostnadsomrade jan-aug jan-aug jan-aug helar helar
2018 2018 2018 2018 2018

1001 Politisk organisation -108 109 -143 333 35 224 -180 000 -215 000
11002 Revision -45 419 -36 667 -8 752 -50 000 -55 000
11010 Kansli/Administration -638 161 -626 667, -11 495 -985 000, -940 000
51011 Gemensamt -311 374 -290 000 -21 374 -435 000 -435 000
12000 Information/kompetensutveckling -63 083 -66 667 3584 -90 000 -100 000
12001 Uppfdljning/utvirdering -16 655 -33 333, 16 678 -20 000 -50 000,
3001 Arbetsintegrerande Sociala féretag -292 239 -366 667 74 428 -470 000 -550 000,
3002 Hélsoskolan -66 761 -43 333; -23427 -105 000 -115 000
‘;3004 Hilsoflodet -149 905 -103 333 -46 571 -155 0003 -155 000
13006 Arbetsrehabteamet -1 228 105] -1 596 667 368 561 -1900000 -2 395 000
3009 Hikikomori -163 932 -160 000 -3 532 -245 000 -240 000
3010 All In 0 -93 333 93 333 0 -140 000
Totalt -3083742] -3560 000 476 258 -46350000 -5340000

Uppfdljning av verksamhet och projekt beskrivs i féljande text omrédesvis enligt tabellen ovan.
Beskrivningen sker utifran planerade kostnader i férhéllande till veriksamhetsplan, det aktuella
utfallet, orsak till avvikelse fér den aktuella perioden och férvintad heldrsprognos.

3.3.1 Utgiftsomradet Politisk organisation

Utgiftsomradet politisk organisation innebar kostnader fér styrelsens arbete. Kostnaderna bestér
framst i motesarvoden, resor, utbildningar och eventuella évriga kostnader. Styrelsen har genomfért
tre sammantraden under den gangna perioden. | juni anordnade férbundet tillsammans med
férbunden Trollhdttan, Lilla Edet och Gristorp samt Bengtsfors, Amal, Dals Ed, Saffle och Arjing ett
gemensamt medlemsrad. Styrelsen kommer under resterande delen av aret att genomféra en lokal
arbetskonferens med styrelsemdte samt ytterligare tvd sammantréden. Utgifterna har uppgétt till
108tkr tom augusti 2018. Kostnaderna for styrelsen ar svar att berakna men forvéntas uppga till ca
180tkr mot 215tkr som budgeterat.

3.3.2 Utgiftsomradet Revision

Revisorerna har reviderat styrelsens arsredovisning och verksamhetsberattelse for 2017. Kostnaden
dr budgeterad till 55tkr f6r aret. Hittills i ar ligger kostnaden pa 45tkr. Revisorerna kommer att ha ett
planeringsméte pa telefon under hosten. Kostnaden férvantas uppga till 50tkr mot budgeterat 55tkr.

3.3.3 Utgiftsomradet Kansli

Utgiftsomradet kansli innebar kostnader fér administration, processledning for forbundets arbete i
form av férbundschef (inklusive kringkostnader), stéd fran administrativt centrum i regionen fér
ekonomiadministration samt beredningsgruppens arbete. Utgifterna har uppgatt till 638tkr hittills i
ar och férvantas uppga till 985tkr mot budgeterade 940tkr fér dret.

7
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3.3.4 Utgiftsomrddet Gemensamt

Utgiftsomradet gemensamt innebdr gemensamma utgifter for att bedriva insatser. | detta ingar
forbundets lokaler, lokalvard, bil samt gemensamma farbrukningsvaror. Utgifterna har uppgatt till
311tkr hittills i &r och férvéntas uppgé till 435tkr som budgeterat fér aret.

3.3.5 Utgiftsomradet Information/Kompetensutveckling

Utgiftsomradet information/kompetensutveckling innebir kostnader for kompetensutvecklings-
insatser fér politiker, chefer och medarbetare i samverkan. Hittills i 4r har vi haft representanter pa
Nationell konferens for finansiell samverkan, anordnat en dag om hur vi kan stétta Arbetsintegrerat
socialt foretagande samt en konferens om migration, kulturmdten och psykisk ohélsa. Under
resterande delen av aret kvarstar kostnader fér arbetskonferens, information om genuskompassen
samt att utrymme finns om behov av kompetensutveckling skulle lyftas fran parterna. Utgifterna har
uppgatt till 63tkr tom augusti och utgiftsomradet férvantas uppg3 till 90tkr mot budgeterade 100tkr.

3.3.6 Utgiftsomrade Uppfdljning/Utvirdering

Utgiftsomrédet uppféljning/utvardering innebir kostnader far uppfélinings och utvérderingsarbete.
Forbundet har en gemensam 6verenskommelse med Gvriga samardningsférbund i Vistra Gétalands-
regionen om regionala resursperson till stéd fér uppfélining och information enligt det myndighets-
gemensamma uppfdljningssystemet SUS, System fér uppfoljining av samverkan. Fran och med
arsskiftet har forbundet beslutat att anvinda indikatorer for finansiell samordning som
matinstrument. Dessa fér anvindas mot en &rlig avgift som regleras i avtal. Utgifterna hittills i 4r har
uppgatt till 17 tkr och den férvintade kostnaden vantas bli 20tkr, mot budgeterade 50 tkr.
Budgetposten satts utifran méjligheten till ytterligare utvardering om behov uppstar.

3.3.7 Utgiftsomradet Arbetsintegrerande Sociala Féretag

Utgiftsomrédet Arbetsintegrerande Sociala féretag innebir kostnader for std for utveckling av nya
samt stod till vidareutveckling av befintliga arbetsintegrerande sociala foretag. Férbundet finansierar
sedan 2012 en samordnare fér uppdraget. | utgiftsomradet ingér dven att finansiera utbildning i
socialt féretagande for potentiella kooperatérer. Utgifterna fram tills augusti 2018 &r 292tkr. For
posten &r det budgeterat 550tkr men kostnaden bedéms blir 470tkr for aret. Den minskade
kosthaden beror p3 att underlag inte funnits for att finansiera utbildning inom socialt foretagande
samt en del franvaro.

3.3.8 Utgiftsomradet Halsoskolan

Utgiftsomradet Halsoskolan &r en insats som tagits fram av en arbetsgrupp med uppdrag att hitta en
insats for nyanldnda. Halsoskolan ar ett koncept framtaget av Vastra Gétalandsregionen med syfte
att nyanlénda skall f& &kad kunskap om hilsa, kost och egenvird samt det svenska
sjukvérdssystemet. Hilsoskolan har pdgétt sedan hasten 2017 och under varen 2018 beslutades att
forlanga halsoskolan dven under hésten 2019 s3 ytterligare 50 tkr lades till i budgetposten som
ursprungligen uppgick till 65tkr. Utgiften har fram tills augusti varit 67tkr men berdknas hamna p& ca
110tkr mot budgeterat 115tkr.

3.3.9 Utgiftsomradet Hilsoflédet

Utgiftsomradet Halsoflddet &r en strukturévergripande insats i form av en intervjustudie med syfte
att identifiera flaskhalsar som forlanger en sjukskrivningsprocess och darmed &kar sjukpenningtalet.
Insatsens kostnad har uppgatt till 150tkr i 8r av budgeterade 155tkr. Den stérsta utgiften, i form av
finansiering av projektledare, &r gjord. Dock kan utgifter bli aktuella utifran vad arbetsgruppen
planerar for atgarder utifran rapporten.
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3.3.10 Utgiftsomradet Arbetsrehabteamet

Arbetsrehabteamet bestar av representanter frén myndigheterna Kommunen, Arbetsférmedlingen
och Forsékringskassan. Teamet har under vdren haft tvd uppdrag, ett utredningsuppdrag om
forutséttningar finns for att delta i arbetslivsinriktad rehabilitering samt ett uppdrag inom
arbetslivsinriktad rehabilitering fér att stédja deltagare pa vagen till arbete eller utbildning. Hittills i
ar har kostnaden uppgatt till 1 228tkr, for insatsen har det budgeterats 2395tkr och kostnaderna
férvénts uppga till 1 900tkr. Den minskade kostnaden beror frimst pd kortare vakanser mellan
rekryteringar av nya samverkansmedarbetare samt franvaro.

3.3.11 Utgiftsomradet Hikikomori

Hikikomori &r en forberedande insats med syfte att f& unga vuxna som isolerat sig i hemmet stodet
att ta del av de resurser de ar i behov av och som samhiliet erbjuder samt bryta sin isolering.
Insatsen utgdr ifran varje individ och fokus Iaggs p& motivation och framgéng och att undvika krav
och villkor. Sedan 1 april 2017 &r Hikikomori delvis implementerat i Ung Resurs (Ung Resurs &r
resultatet av delegationen unga till arbete i Vinersborg) och Férbundet finansierar nu enbart en
halvtidstjanst. Till kostnaderna har det &ven lagts finansiering av en utbildning i terapeutiskt
skrivande till personalen i Hikikomori. Kostnaden fram tills augusti &r 164tkr. Utgiftsomridet ar
budgeterat till 240tkr och beraknas att landa p& 245tkr.

3.3.12 Utgiftsomrade ALL-IN

Under 2017 sbkte férbundet, tilisammans med grannférbunden, ESF-medel fér ett projekt ALL-IN.
Projektet beviljades inte av ESF men uppmuntrades till att jobba vidare med anskan och soka vid
ndsta utlysning. Sedan dess har férbunden jobbat gemensamt fér en ny ansékan for ALL-IN som
skickas in 3 september 2018. | och med att anstkan inte beviljades vid férsta ansokningsperioden har
det @nnu inte forbrukats nagra medel. Dock kan det under héstens forarbeten for ALL-IN komma att
anvdndas medel. Posten dr budgeterad till 140 tkr och fram tills sista augusti har inga medel anvints.

3.4 Uppfdijning av ekonomiska nyckeltal

Férbundets ekonomi féljs och kontrolleras l6pande fér att sdkerstéila en budget i balans. Férbundet
férvantas enligt prognos gora ett underskott for innevarande &r i forhéllande till budget. Det egna
kapitalet forvantas 6ka under 2018, vilket det inte var planerat for. Forbundets har under ménga &r
arbetat med avsikten att férbruka det egna ackumulerade kapitalet sa den inte &verstiger 20% av
tilldelade medel som Nationella radet angivit som rekommendation om storlek pa eget kapital. Enligt
prognosen Okar det egna kapitalet med ca 393tkr tilt 1575tkr. Med 1575tkr i eget kapital och en
formodad medelstilldelning pa 4 525tkr for 2019 hamnar férbundet utanfér ramen pd 20% infor
2019. Vid arsskiftet 2018 lag forbundet i fas med det egna kapitalet (under 20%) men med minskad
medelstilidelning och ddrav minskade marginaler paverkas det egna kapitalet procentuellt mycket
starkt av vakanser i teamen eller en insats som inte blir av, vilket & oméjligt f6r forbundet att
forutse.

Med ett omfattande eget kapital och dér stérre delen av tillgangarna utgdrs av likvida medef ar
forbundets likviditet god i dagsldget. Det egna kapitalet ar placerat pd ett sadant satt som ger
“dagsaktuell” bankrdnta utan ati vara bundet over tid vilket ger férbundet handlingsfrihet i
forhallande till det egna kapitalet. Politiken, administrationen, processledningen och revisionen
forvantas utgdra ca 24% av kostnaderna enligt prognosen fér 2018.

4. VERKSAMHET
Samordningsforbundet har beslutat i budget och verksamhetsplan fér 2018 om direkta insatser till
individer, strukturévergripande insatser samt kunskapsutvecklingsinsatser fér medarbetare.
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4.1 Planerade insatser

Férbundet har i budget fér 2018 fattat beslut om att stédja arbetet med féljande samverkansinsatser
riktat till enskilda deltagare:

¢ Arbetsrehabteamet Utredning

o Arbetsrehabteamet Arbetsiivsinriktad rehabilitering

e Hikikomori

e Hdlsoskolon

e Hélsofiédet

s Stdd for utveckling av Arbetsintegrerunde sociala féretag

Forbundet har i budget f6r 2018 fattat beslut om fdljande kunskapsinsatser riktat till personal
i samverkande myndigheter:

o finsams nationella konferens

e Samordningsforbundets dag

e Arenadag

o Yiterligare kompetensutveckling efter parternas behov

Utvecklingen (inklusive kostnadsutveckling) av insatserna har varierat vilket beskrivs lingre fram i
redovisningen for varje utgifts-/insatsomrade.

4.2 Uppféljning av deltagare i samverkansinsatser (SUS)

Forbundets verksamhetsmali och finansiella mal aterfinns i budget och verksamhetsplan fér 2018 och
konkretiseras i de uppdragsbeskrivningar av insatser som férbundet antagit. Nedan redogérs for
deltagandet i pdgdende insatser under januari — augusti 2018. Uppgifterna &r himtade ur
uppféliningssystemet SUS. Siffrorna i parantes &r jamforelsesiffran for foregdende deldr. Fér
ytterligare information finns en sammanstslining i form av en delarsrapport for varje insats som
bilaga till deldrsbokslutet.

4.2.1 Deltagare i Information/Kompetensutveckling

Under perioden januari-augusti 2018 har 84 personer deltagit i kompetensutvecklingsinsatser. Elva
personer frén Vinersborg och Mellerud deltog pd ASF-dagen “Hur kan vi skapa méjligheter for
Arbetsintegrerande sociala foretag” i Uddevalla i april. Tre personer fran styrelse och beredning
deltog i FINSAMS nationella konferens i Malmé under april manad. | augusti 2018 hélls en
utbildningsdag "Migration, kulturméten och psykiskohélsa” dar Religionsvetarna och Réda korset
foreldste f6r 70 handléggare frén de olika parterna.

4.2.2 Deltagare i Arbetsintegrerande Sociala Féretag

Antalet deltagare i utvecklingsarbetet kring sociala foretag har varit 6 (22) stycken under perioeden
januari-augusti 2018. Under aret har 0 (13) nya deltagare startat och 6 (17) personer avslutats. Av de
sex som har avslutats har en anstillts inom Arbetsintegrerande sociala féretag, en har blivit anstilld
hos annan arbetsgivare och tva stycken har bérjat en arbetstraning. Av de avslutade har 33% (73%)
gatt till arbete eller studier. Under varen har sex personer gatt en inspirationsutbildning pa fyra
tiliféllen for att f4 en inblick i vad Arbetsintegrerande sociala foretag ar. Stéd har aven getis till de
fyra befintliga sociala foretagen och dess 26 kooperatérer/anstélida. Se bifogad delérsrapport for
mer information.
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4.2.3 Deltagare i Hilsoskolan

Under perioden januari-augusti 2018 har 25 personer deltagit i Halsoskolan. Det har varit 20 kvinnor
och 5 mén. Bada grupperna har varit pa arabiska. D& enk&tuppfélining varit svart med malgruppen
har frimst muntlig uppféljning hallits. Deltagarna var positiva till hdlsoskolan och upplagget med
dialogforum dar de fick svar pa sina egna fragor. De svarade dven att de, genom hélsoskolan, fick en
battre bild av det svenska sjukvardssystemet. Se bifogad delarsrapport for ytterligare information.

4.2.4 Halsoflodet

| projekt Halsoflbdet gjordes en intervjustudie bestiende av 33 intervjuer varav 9 med sjukskrivna, 8
med chefer, 6 med Iikare, 4 med rehabkoordinatorer, 3 med kuratorer, 2 med handliggare frén
forsdkringskassan och 1 med sjukgymnaster/fysioterapeuter. De intervjuade berittade om positiva
handelser i sjukskrivningen som fért dem framat i sjukskrivningsprocessen men dven flaskhalsar som
stannat av sjukskrivningsprocessen. Studien foljdes av en partssammansatt arbetsgrupp som deltog
aktivt I arbetet tillsammans med projektledaren. Projektledaren har, i dialog med arbetsgruppen,
sammanstallt en rapport, “Det ar mycket jobb att vara sjukskriven” som finns bifogad. Rapporten
kommer ligga till grund fdr det fortsatta arbetet med att 3 till ett battre flsde for de sjukskrivna.
Bifogat finns slutrapporten for ytterligare information.

4.2.5 Deitagare i Arbetsrehabteamet

Arbetsrehabteamet Arbetslivsinriktad rehabilitering har arbetat med 33 {29) deltagare under
perioden januari-augusti 2018. Under perioden har 8 (15) deltagare startat och 17 (11) personer
avslutat insatsen. Av de avslutade har 4 (5) deltagare gatt till arbete eller utbildning, 1 som aktivt
arbetssokande, 5 (6) har avslutats till fortsatt rehab och 7 (0) har avslutats pga sjukdom. Det vill s3ga
att 23,5% (45%) har gatt till arbete eller studier. M3let ar att 40% av deltagarna skall né arbete eller
studier, dock har en stor del av deltagarna avslutas for att de inte har nagon arbetsférmaga i
dagsléget (sjukdom) eller fér att de har behovt ett annat stéd an vad Arbetsrehabteamet kan erbjuda
fér att bli redo for arbete (fortsatt rehab). Av deltagarna som avslutat insatsen Arbetsrehabteamet ar
upplevelsen positiv utifrin att de har blivit respektfullt bemétta i rehabiliteringsprocessen. Under
ovanstaende period har insatsen inte haft ndgon (5) person aktuelia pa uppfoljning, vilket innebar ett
stéd for den tidigare deltagaren och arbetsgivaren i upp till ett &r efter avslutad insats fér de
personer som avslutats till anstéllning. Se bifogad delarsrapport for ytterligare information.

Arbetsrehabteamet Utredning har under perioden haft 31 (29) deltagare i sammanlagt fyra
utredningsgrupper. Av deltagarna som avslutat insatsen Arbetsrehabteamet Utredning ar
upplevelsen mycket positiv utifrén att de har blivit respektfullt bemétta i rehabiliteringsprocessen. Se
bifogad delarsrapport for ytterligare information.

| maj beslutade styrelsen att Arbetsrehabteamet inte skulle fortsitta med utredning. Orsaken var
svarigheten att fa deltagare till utredningen samt att det var ménga som inte kunde fullfélja
utredningen av hélsoskdl. | stillet beslutades att Arbetsrehabteamet skulle erbjuda en
férrehabiliterande insats. Den haller p3 att byggas upp av Arbetsrehabteamet och férvintas starta
under senhdsten 2018.

4.2.6 Deltagare i Hikikomori

Under perioden januari-augusti 2017 bar 34 (26) personer varit aktuella i Hikikomori. Deltagarna i
Hikikomori registreras inte i samma omfattning i SUS som 6vriga pga. mélgruppens karaktir. Av de
aktuella deltagarna gor manga stegférflyttningar utifran sin egen situation vilket kan innebira att de
bérjar ta del av de insatser som finns i samhiéllet fér stod i att ma béttre, deltar i gruppaktiviteter
eller uppdrag eller att de pabérjar processen mer inriktat mot praktik/studier/arbete i den méan det
ar aktuellt. Under perioden har sex person avslutats och av dem har en bérjat studera och tva fatt
arbete, en har flyttat frdn kommunen och tva har avslutats da de fylit 30 ar. Sa trots att Hikikomori
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inte primart ar en arbetslivsinriktad insats har stédet lett till att 50% av de som avslutats hittills i &r
har gatt till arbete eller studier. Se bilagd delarsrapport fér mer information.
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5 RESLUTATRAKNING
Resultatrdkning

2018-01-01 2017-01-01
Belopp i kr. Not -2018-08-31 -2017-08-31
Verksamhetens medlemsavgifter 1 3352002,00 3725589,45
EU-medel och andra bidrag 0,00 0,00
Ovriga intdkter 0,00 0,00
Verksamhetens kosthader -3082472,54 -4387448,97
Avskrivningar 0,00 0,00
Verksamhetens nettokostnad 269529,46 -661859,52
Finansiella intdkter 0,00 0,00
Finansiella kostnader -1270,00 -1270,00
Resultat fore extraordinéra intdkter 268259,46 -663129,52
Extraordinéra intakter 0,00 0,00
Periodens/arets resultat 268259,46 -663129,52
6 BALANSRAKNING
Balansriakning
Belopp i kr. Not 2018-08-31 2017-08-31
Tillgangar
Anlaggningstillgang 0,00 0,00
Omséttningstillgangar
Fordringar 2 253679,00 380720,65
Kassa och banktillgodohavande 2241570,90 2358798,42
Summa omsattningstillgangar 2495249,90 2739519,07
Summa tillgangar 2495249,90 2739519,07
Eget kapital och skulder
Eget kapital 14495817,87 1455422,75
Avsdttning 0,00 0,00
Langfristiga skulder 0,00 0,00
Kortfristiga skulder 3 1045432,03 1284096,32
Summa eget kapital och skulder 2495249,90 2739519,07

Ansvarsférbindelser
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7 KASSAFLODESANALYS

Kassaflodesanalys, den I6pande verksamheten

Beloppikr. 2018-08-31 2017-08-31
Periodens/arets resultat 268259,46 -663130,52
Justering for €] likviditetspdverkande poster 0,00 0,00
Medel fran verksamheten fére forindring

av rorelsekapital 268259,46 -663130,52
Okning/minskning kortfristiga fo rdringar 317394 246238,35
Okning/minskning kortfristiga skulder - 140704 {Minskning) 42670,66 (Okning)
Kassafléde for den I6pande verksamheten 176689,54 -374220,51
Kassafléde fran investeringsverksamheten 0,00 0,00
KassafiGde fran finansieringsverksamheten 0,00 0,00
Arets kassafléde 444949,00 -374220,51
Likvida medel vid drets bérjan 1796621,90 2733018,93
Likvida medel vid drets slut 2241570,90 2358798,42

8 REDOVISNINGSPRINCIPER

Arsredovisningen ar upprattad i enlighet med lagen (1997:614) om kommunal redovisning i

tillampliga delar.

9 NOTER
Not 1. Verksamhetens medlemsavgifter
2018-08-31 2017-08-31

Driftbidrag fran staten 1676000,00 1862795,00
Driftbidrag fran Vanersborgs kommun 679618,00 756295,00
Driftbidrag fran Melleruds kommun 158382,00 175103,00
Driftbidrag fran Vastra Gétalandsregionen 838000,00 931397,00
Differens mot Melleruds kommun 2,00 0,00
Summa 3352002,00 3725589,00
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Not 2. Fordringar
2018-08-31 2017-08-31
1511 Kundfordringar 2543,00 0,00
1687 Redovisningskonte, Ludvikamoms 16579,00 6736,00
1711 Forutbetalda kostnader 25057,00 24661,00
1712 Upplupna intakter 209500,00 349324,00
Not 3. Upplupna kostnader och férutbetalda intikter
2018-08-31 2017-08-31

2411 Leverantérsskulder 292483,81 795000,46
2711 Innehallen personalskatt 1428,00 1395,00
2931 Upplupna Saciala avgifter 1495,00 1460,00
2991 Upplupna kostnader 540525,22 248210,51
2992 Forutbetalda intdkter 209500,00 232849,35
10 EVENTUELLA TILLAGGSUPPLYSNINGAR
Sammanstallning av utfall och budget 2018

Budget Utfall Differens
Insatser Jan - Aug 2018 Jan—Aug 2018
Information och kompetensutveckling -66667 -63083 3584
Uppfélining/Utvérdering -33333 -16655 16678
Arhetsintegrerande Social foretag -366667 -292239 74428
Hélsoskoian -43333 -66761 -23427
Halsoflédet -103333 -149905 -46571
Arbetsrehabteamet -1596667 -1228105 368561
Hikikomort -160000 -163932 -3932
Allin -93333 0 93333
Summa insatser -2463333 -1980679 482654
Politisk organisation -143333 -108109 28975
Revision ~36667 -45412 -2503
Kansli/administration -626667 -638161 -11485
Gemensamt -250000 -311374 -21374
Totalt -3560000 -3083742 476259
Intdkter/medlemsavgifter 3352000 3352002 2
Intékter/6vriga intakter 0 0 0
Finansiella intdkter/kostnader 0 -1270 -1270
Resultat -208000 268259 476259

15



Samordningsférbundet Vanersborg/Mellerud Dnr 2018.028.013
org nr 222 000-2048

11 STYRELSENS BESLUT

Vi intygar att deldrsredovisningen ger en réttvisande bild av verksamhetens resultat samt
kostnader, intakter och ekonomiska stéllning.

Vanersborg 18/9-2018

Michael Melby Sofia Lantz

Ordférande Vice ordférande

Almasa Idrizovic Angelica Lundgren Bielinski
Ledamot Ledamot
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SAMORDNINGSFORBUNDET VANERSBORG/MELLERUD

ARBETSINTEGRERANDE SOCIALA
FORETAG

JANUARI - AUGUSTI 2018

Férbundet stodjer utveckling av Arbetsintegrerande sociala féretag (ASF) och bidrar till rehabilitering
av enskilda genom att stédja deltagare med utbildningsinsatser nir intresse finns for ASF. Férbundet
stédjer lokala utvecklingen av ASF genom att tillhandahalla en samordnare som fungerar som en link
mellan myndigheter och sociala féretag samt verkar for att skapa goda samarbeten och
forutsattningar.

Uppfolining av antal deltagare och platser:

For Arbetsintegrerande sociala foretag ar det budgeterat 10 platser pa arsbasis (de personer som varit
i processen att de pabérijat arbetet med att eventuellt starta ett ASF). Antal deltagare fér perioden har
varit 6 (22) personer, varav 0 {13) nya. Av dessa har 6 (17) deltagare avslutat insatsen under aret och
det dridag O (5) aktuella deltagare i fas att starta ett ASF.

RESULTAT

Malgruppsbeskrivning

Insatsen riktar sig till de personer som star langt ifran arbetsmarknaden och behéver sarskilt anpassade
arbetsplatser for att kunna fa& och beh3lla ett arbete. Samordnare stéttar sven de anstillda (26
personer) i de befintliga foretagen for att féretaget skall fortleva, véxa, utvecklas och kunna stétta
dnnu fler ménniskor i utanférskap.

Nedan redovisas statistik Gver de personer som varit i processen att de pabdrjat arbetet med att
eventuellt starta ett ASF.

Koénsfordelning och aldersspann

Kénsférdelningen fér deltagare som avslutats under perioden har varit 6 {14)kvinnor och 0 (3) man.
Av deltagarna har 3 (6) personer varit mellan 15-29 4r, 1 (5) personer varit mellan 30-44 &r samt 2 (3)
personer mellan 45-64 &r.

Utbildningsbakgrund
Av de avslutade deltagarna hade 2 personer grundskola som sin hdgst avslutade utbildning, 3 personer
hade avslutat gymnasiet och 1 person hade annan eftergymnasial utbildning.

Tid i offentlig férsérjning
For personer som avslutat insatsen har 1 person haft offentlig férsérjning i upp till 2 &r innan start, 2
personer i upp tili 4 &r, 1 person upp till 6 ar, 1 person upp till 8 &r och 1 person upp till 9 3r.

Offentlig forsérining vid start

Av de personer som avslutat insatsen under perioden hade 3 personer aktivitetsersittning, 2 persaner
hade kombinerat aktivitetsstéd och aktivitetsersittning och 1 person hade kombinerad
aktivitetsersattning och forsdrjningsstéd.

Samordningsforbundet Vénersborg/Mellerud
Postadress: c¢/a Védnersborgs kommun, 462 85 Vinersborg
Besdksadress: Sundsgatan 16, 462 33 Vanersborg
Telefon: 0703-650 750
Organisationsnummer: 222000-2048
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Tid i insats
Inskrivningstiden for perioden har varit 4-9 manader. 1 person var aktuell i upp till 4 manader, 5
personer i 9 ménader.

Avslutningsorsak
Av de 6 personer som avslutades &r det 2 personer som blivit sjalvférsérjande genom arbete.

METOD

| uppdraget innefattas att stotta individer att starta ASF, ger stéttning till befintliga ASF samt arbeta
overgripande med att stdndigt hitta metoder fér utveckling av ASF lokalt. Under &ret har vi arbetat
med foljande:

Inspirationsutbildningar

Under perioden har det genomférts en inspirationsutbildning med 5 deltagare (1 kvinna och 4 man).
Syftet &r att informera om méjligheten som ASF innebir. Inspirationsutbildningen bestod av en traff
per vecka under fyra veckor. Tre av traffarna var i grupp och till den fjirde var ett studiebesok till alla
fyra ASF i Vanersborg dar féretagarna tog emot gruppen och berittade hur de har startat sitt foretag
och svarade pa deltagarnas fragor. Nytt fér denna inspirationsutbildning var att de befintliga sociala
foretagen var mer aktiva. E.L.S.A. ek. férenings handledare medverkade i utbildningen och anstillda
frén Svriga ASF foretagen visade och presenterade sina foretag. Deltagarna i utbildningen initierades
fran parterna eller frdn den samverkansinsats de var aktuella i d3 det fanns ett intresse av ASF.

Blivande kooperatérer och framtido Arbetsintegrerande sociala féretag:

5 personer har prévat sin affarsidé, hundcafé, i E.L.S.A. Hundcoops lokaler. E.L.S.A. Hundcoop stod fér
hyreskostnaden under 1 &r, inkép av varor och i mén av tid dven stéttning. Samordnaren har utbildat i
vad ASF innebdr, affarsutveckling, deltagit i arbetsplatsméten och praktiska rad under ett ar. Dock holl
inte afférsidén ekonomiskt. Det visade sig dven hir hur svart det &r att starta upp ett foretag utan
handledare pa plats. Personerna har dock gitt vidare. Tva personer arbetstrinar idag pa ett annat ASF,
en person har fatt anstallning i ett ASF och en person har fatt anstillning hos annan arbetsgivare.

Under aret har samordnaren tillsammans med féretagen arbetat mycket med att starta ett “ASF-
Resurs” med malet att stdtta nystartade ASF och etablerade ASF. Dock dr det svart att hitta person/er
som kan ta rollen som handledare. En ny rekrytering ar pdbérjad.

Tillsammans med Vinersborgs kommun har det diskuterats avknoppning av en verksamhet. Atta
personer fran denna verksamhet har deltagit vid fyra inspiriationsutbildningstillfallen hésten 2017.
Den fortsatta planeringen kommer att ske i styrgruppen i september.

Etablerade foretag och kooperatirer/anstillda

Idag finns fyra lokala ASF, E.L.S.A. Hundcoop, Servicekompaniet, EkoClean och Café Rekommenderas.
| foretagen finns idag 26 anstéllda. Det pagar ett kontinuerligt arbete med hur féretagen i
fortsattningen ska 3 st6d i att & hallbara och utvecklande foretag. Behovet av stottning skiljer sig
mellan féretagen och gar dven i perioder inom foretagen.

Handledarfragan dr en svar roll i flera ASF och i vissa perioder gér Samordnaren in och ger mycket stéd
for féretagens 6verlevnad. Med ratt stid kan ett ASF utveckla sin affdrsidé som isin tur kan genera fler
anstéllda.

Samordningsforbundet Vinersborg/Mellerud
Postadress: ¢/o Védnershorgs kommun, 462 85 Vanersborg
Bestksadress: Sundsgatan 16, 462 33 Vénersborg
Telefon: 0703-650 750
Organisationsnummer: 222000-2048
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Efter flera drs arbete med olika metoder att skapa nitverk mellan ASF fungerar det idag mycket bra.
Handledarna fran foretagen triffas regelbundet med hég nérvaro och ger varandra stod i svara fragor
och diskuterar utveckling. Vi har kortat végen till bra samarbete. De bjuder in viktiga personer till sig
frén bl.a. ndringslivet och ordférande i Skoopi ASF intresseorganisation.

Arbetstréiningsplatser inom féretagen

De fyra etablerade féretagen har 26 personer anstillda. En policy har gjorts med anvisande aktorer att
ett foretag inte kan ha fler arbetstraningsplantser dn vad de har anstéllda. Hittills i &r har foretagen
tagit emot ca 13 personer pa arbetstraning.

Overgripande
Samordnaren har under |ang tid jobbat med uppdraget att stétta en start av ett “ASF Resurs” foretag
med syftet att skapa hallbara och sjélvsténdiga ASF. Uppdraget fér ASF-Resurs ska i stora drag vara att:

e marknadsféra ASF for att kunna na ritt personer och kunna utveckla foretagen

* stotta befintliga ASF, frimst handledarna i deras komplexa uppdrag

e stdtta uppstarten av nya ASF

¢ Stod i specialistfunktioner/fragor
N&r denna roll inte finns uttalad blir det svérigheter for féretagen att fa tid Sver till dessa uppdrag. En
etablerad handledare fran ett ASF har prévat denna roll i mén av tid under sex manader och responsen
har varit positiv. De etablerade foretagen vill att personen fortsatter i denna roll med sin erfarenhet
och kunskap. Det jobbas med en ersittningsrekrytering av handledaren i dennes ordinarie tjanst samt
hur féretagen framgent skall finansiera denna tjinst gemensamt.

Samordnare fér ASF fran Vanersborg, Uddevalla och Trollhdttan natverkar regelbundet och delar
erfarenheter och kunskaper. Tillsammans med Coompanion genomfarde vi en konferens i februari om
hur vi skapar méjligheter for arbetsintegrerade sociala féretag dar ett flertal gaster var inbjudna. Vi
diskuterar hur vi kan skapa en gemensam arena for ASF foretagare | vara gemensamma kommuner,
dar personerna kan delge varandra erfarenheter, kunskaper och dven bli varandras bollplank.

Samordnaren fér ASF medverkar i SKL:s ndtverk dir dvergripande information, kunskap och
erfarenheter frén manga olika kommuner i Sverige delges. Under véren har Samordnaren varit pa flera
utbildningar och féreldsningar for att fa mer kunskap om upphandlingar.

Samordnaren ingdr i referensgruppen for projektet FAF (fler arbetsintegrerande sociala féretag i VGR).
Syftet &r att stdrka foretagens hallbarhet och affirsmissighet, forbittra samverkan mellan de
Arbetsintegrerande sociala féretagen och de offentliga aktdrerna genom 6kad kunskap och féirstdelse
samt synliggtra féretagens arbete med delaktighet och inkludering och den unika kompetens de har.

Styrgruppen for ASF ar viktig fér att kunna utveckla ASF lokalt. Under véren har vi tyvarr endast fatt till

en sadan traff med fa deltagare. | september planeras att kalla gruppen till ett méte och diskutera hur
gruppen ska se ut | framtiden.

Marie Apell, Samordnare, Arbetsintegrerande Sociala Foretag 2018-08-04

Samordningsférbundet Vinersborg/Mellerud
Postadress: c/o Vanershorgs kommun, 462 85 Vanersborg
Besdksadress: Sundsgatan 16, 462 33 Vénersborg
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HALSOSKOLAN

AUGUST! 2017~ MAJ 2018

Halsoskolan &r en forrehabiliteringsinsats fér nyanlinda dar hilsan sitts i fokus. Halsoskolan méjliggér
for deltagare att férbéttra sin halsa, f3 kinnedom om egenvérd, det svenska sjukvardssystemet och
delta i ett socialt sammanhang. Syftet med Halsoskolan ér att nyanlinda genom &kad kunskap om hélsa
och kost béttre ska kunna tillgodogéra sig insatser under etableringen samt i ett framtida arbete.
Halsoskolan erbjuder professionell information om samhallets hilso- och sjukvardsinsatser samt ger
kunskap och verktyg fér att personerna sjilva ska kunna hantera sin hilsosituation.

Definition av kursen Hilsoskola

Kursen Hdlsoskola bestar av en grupp deltagare vilka frivilligt samlas tillsammans med en
koordinator och larare/samtalsledare samt tolk for att fa kunskap och rad om hélsa som bygger
pa vetenskapligt belagda kliniska erfarenheter. Samtidigt ger deltagarna varandra &msesidigt stéd
och mangfalden mellan deltagarna maste respekteras och tolereras.

Mal med kursen Hilsoskola

Erfarenheten visar att de flyktingar vi mdter séllan har ténkt pa sin hilsa under flykten. Férst
senare kommer stress och upplevd ohélsa, ofta i samband med uppmirksamhets-,
koncentrations- och sdmnproblem under studier i svenska och praktik. Dérfér ar det viktigt att det
finns mojligheter att tidigt under introduktionen/etableringen fa hilsof6rstaelse dvs. lara sig
kdnna igen vanliga symptom och fa kunskap om hur dessa kan hanteras (egen vard). P& kursen far
deltagarna dven kunskap om vilka sjukvardsresurser som finns och hur dessa kan anvandas. Malen
ar att 6ka kunskapen om egenvard och hur man hittar rétt i svenska sjukvardssystemet.

Malgruppsbeskrivning

Mélgruppen for Halsoskolan &r nyanldnda flyktingar (mellan 18-64 ar) eller anhériga som tillhér
etableringen boende i Védnershorg och som &nskar férbéttra sin hilsa och léra sig mer om egenvéard
och hur svenska varden fungerar.

Uppfdljning av antal deltagare och platser
Inom insatsen finns mojlighet att ta emot 8-12 deltagare per grupp och under 2017 var det budgeterat
for 2 grupper. Under hosten 2017 holls tvé grupper i Hilsoskolan for totalt 25 personer.

Den férsta gruppen, som startade 21 september, var med arabisktalande deltagare. 20 personer var
kallade till informationsmétet pa Arbetsférmediingen och det blev 13 som deltog, 12 kvinnor och 1
man.

Den andra gruppen, som startade 7 november, med somalisktalande deltagare. 13 personer var
kallade till informationsmé&tet pd Arbetsférmedlingen och 12 startade i Hilsoskolan. Samtliga 12
deltagare var kvinnor. Under resans gang hoppade nigra deltagare av sa det slutade det med att det
var nio personer pé sista mdtet.

Under vintern och varen 2018 holls ytterligare tva grupper i Hilsoskolan fér 25 personer.

Samordningsforbundet Vinersborg/Mellerud
Postadress: ¢/o Vanersborgs kommun, 462 85 Vanersborg
Besdksadress: Sundsgatan 16, 462 33 Védnershorg
Telefon: 0703-650 750
Qrganisationsnummer: 222000-2048
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Den tredje gruppen som var med arabisktalande personer bestod av 12 kvinnor och 1 man. Mannen
kom frén Somalia men behérskade det arabiska spréket.

[ den fjdrde gruppen blev 17 deltagare kallade till f6rsta métet. 13 deltagare kom till forsta traffen med
hélsoskolan, 4 mén och 9 kvinnor. Denna grupp hade varierade narvaro med antalet deltagare i varje
tillfalie som skilde sig fran gang till gang.

Uppféljning av malen

Halsoskolans mét var tankta att mitas genom en enkat vid insatsens sista tillfalle. Det var svért for
stora delar av mélgruppen att fylla i enkéten trots en nirvarande tolk. | den somalisktalande gruppen
var en dvervagande del av personerna analfabeter och tiden fanns helt enkelt inte for att forklara och
fylla i enkaten i den omfattning som hade behdvts for ett rattvist resultat. Daremot gjordes en muntlig
intervju av deitagarna i grupp vilket det redogors fér under rubriken kommentarer.

Deitagarna i de arabisktalande grupperna hade olika nivier av utbildning samt skilda grader av
livserfarenheter. Det blev enklare att fylla de enkéten som hjélpte oss félja upp.

Beskrivning av grupptillfillen

Halsoskolan har bestatt av 7 tillfdllen som letts av en projektledare. Varje kurstillfille hade ett eget
tema dér en specialist togs in. Varje traff var pa tre timmar. Ett hilsosamt mellanmal serverades vid
varje tillfille och kursdeltagarna inspirerades till fysisk aktivitet och avslappningsévningar mellan
tréffarna. Deltagarna fick med sig kursmaterialet. Kursen var pa svenska men tolkades till deltagarnas
modersmal. Under hosten hade vi samma tolk inbokade till samtliga tillfallen med respektive
sprakgrupp.

Metoden bygger pa dialog mellan deltagare och kursledare samt har fokus pa information om
migration, stress och halsa. Halsoskolan skall ge kursdeltagaren kunskap och verktyg for att sjélv kunna
hantera flera av sina behov.

1. Introduktion - Syfte, presentation, grundlaggande principerna och enkit (frivillig)

2. Sjukskoterska - Vardguiden, egenvard, sjukvardssystemet, naringslira, patientavgifter mm

3. Sjukgymnast- Samband mellan fysisk och psykisk halsa kopplat till motion samt kosthalning.
Introduktion till tréning.

4. Sjukskoterska - Hur fungerar kroppen, vanliga sjukdomar fér malgruppen (diabetes, blodtryck,
hjart- och karl), symptom och beharndling.

5. Samtalsterapeut frén Réda korset - Stress och stresshantering i samband med flyktingskap,
Erfarenheter fore och efter flykten.

6. Barnmorska - Sexuell hilsa, preventivmedel, sexuellt 6verférbara sjukdomar, lagar.

7. Tandhygienist - Tand- och munhilsa, férebyggande tandhélsa, hur fungerar tandvérden i
Sverige (dven barns tandvard).

Utover foreldsningstillfdllen med de olika specialisterna hade vi vid varje tillflle en lite lingre paus
med en hélsosam “fika”, dér vi presenterade olika mellanmals alternativ tilt deltagaren. Fika pausen
blev ett forum for deltagare, specialister och projektledare att samtala om olika kostfrigor som var av
intresse for deitagarna och som de lyfte fram, utéver det som diskuterades under sjsiva gruppen.
Utbytet av information kring kost, matvanor, olika mot- och fdrargument samt asikter blev en
uppskattad stund under eftermiddagarna.

Samordningsfdrbundet Vinersborg/Mellerud
Postadress: ¢/o Vanersborgs kommun, 462 85 Vanersborg
Besbksadress: Sundsgatan 16, 462 33 Vanershorg
Telefon: 0703-650 750
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Beskrivning av grupperna
I stort sett sd var det en bra ndrvaro. Den f6rsta gruppen hade mycket hog nérvaro. De andra grupperna
hade lite avvikelser, men det paverkade inte d3 ett bra antal var nirvarande vid varje tillfalle.

Grupperna hade ett stort engagemang. De var intresserade av all information de fick av specialisterna.
De visade intresse och nyfikenhet. De hade ménga fragor att stilla och visade tydligt att de var villiga
att ta till sig vad som erbjéds under féreldsningarna.

Kulturskillnaden blev alitmer tydligt under dessa moten, dir deltagarna stéllde fragor om hur de ska
kunna &ndra pa sitt sétt att tinka och agera for att anpassa sig till hur det fungerar i Sverige med
sjukvérden, tandvarden, médravarden och speciellt barnavarden.

Kommentarer

Deltagarnas reaktioner:

Deltagarna hade alltid positiva reflektioner och &terkopplingar. De uppskattade Halsoskolan d§ de
kunde stalla manga frégor som de gick och funderade pa. Samtidigt har de fatt nyttiga rad och fick en
inblick i hur det svenska sjukvardssystemet fungerade. Detta var en véndpunkt for manga. De flesta av
deltagarna ville fortsatta med Halsoskolan och ménga visade intresse att delta en gang till. Det var en
positiv instalining hos samtliga vilket gjorde Halsoskolan till en bra erfarenhet.

Specialisternas reflektioner:

Specialisterna gav lovord for hela projektet. Samtliga féreldsare hade vintat pa liknande tilifallen dar
de kunde gora skillnad. Och samtliga ville komma tillbaka och delta s3 de har uttryckt sina 6nskemal
om att delta i fortsdttning ifall Halsoskolan skulle fortsitta. De &r beredda att boka in sig for de
kommande tillfallena. Gruppuppligget fann stort godkinnande d3 det var en tolk for en grupp som
pratar samma sprék, vilket gav foreldsaren tid att presentera det de ville under den tiden som var
bestdmd och fick dnda tid fér diskussioner.

Projektledarens reflektioner:
Mycket bra respons fran deltagare och specialister. Bra bemétande och deltagande. Bra diskussioner
och mycket bra interaktion mellan projektledaren och samtliga involverade i projektet.

Halsoskolan har varit en lyckad presentation av vad som kan vara en permanent, eller &tminstone en
aterkommande aktivitet som de nyanldnda kan fa delta i for att frimja hilsan och f3 battre
forutséttningar att kunna klara sin etableringsperiod. Mottagandet och responsen har tydligt visat ett
behov, socialt behov, lika mycket som halsobehov, fér information men ocksd umginge och
gemensambhet. Projektet i sin form har lyckats med att vicka intresset hos malgruppen, men vi hade
inte tillréckligt med antal tillfallen for att tillgodose behovet. Ryktet om Halsoskolan har spridit sig med
positiv effekt vilket gjorde efterfragan stor, tillrdckligt stor fér att kunna planeras som en fast aktivitet
i de nyanlandas planering.

Sjélv har jag upplevt projektet som ett steg i en [ng vig men med ett slutmél som kan endast beskrivas
som lyckat.

Vinersborg 180613

Souraya Antobi
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Sammanfattning

Sjukskrivningstalen i Sverige 6kar och kostar samhallet mycket tid och resurser. Arbetsférmedlingen,
Forsdkringskassan, Vistra Gotalandsregionen samt kommunerna i Vinersborg och Mellerud beslét sig
for att samverka for att uppfylla regeringens mél om att sjukpenningtalet inte ska vara mer &n 9 dagar
&r 2020. Samverkan skedde genom st6d frén Samordningsférbundet i Vinersborg och Mellerud och
dialogerna mynnade ut i att en studie skulle tillsttas dér flaskhalsar i sjukskrivningsprocessen
identifierades.

For att finna svar pa detta utgick projektledaren frin en kvalitativ ansats i form av narrativa intervjuer
med langtidssjukskrivna, yrkesprofessionella inom vird och Férsikringskassa samt chefer. Det
framkom att orsaken till en langtidssjukskrivning i mycket hég grad berodde pa utmattningssyndrom.
Anledningen till utmattningssyndrom berodde ménga génger pa faktorer p& arbetsplatsen i
kombination med faktorer i privatlivet.

Arbetet med att motverka ohélsa och minska héga sjuktal, arbetsloshet och socialt utanforskap kriver
tid, resurser och langsiktigt arbete for att 4stadkomma en varaktig foréindring. Utifrén studiens
identifierade flaskhalsar framkommer det att samtliga parter tillsammans behéver utveckla sitt
arbetssitt gillande bland annat samverkan och kunskapsutbyte. Fler sjukskrivna behéver 3 kontakt
med rehabiliteringsmottagningar for att fa stéd och redskap i att hantera sin kropp och omgivning. Det
framkom &ven att rollen som rehabkoordinatorerna pa vérdcentralerna har ar avgérande for hur
sjukskrivningsprocessen fungerar.
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Bakgrund
Melleruds kommunledning enades 2009 om visionen ”Mellerud — en drivande och nytinkande
kommun i framkant av utvecklingen, dér barnfamiljer och ungdomar prioriteras.”

Vinersborg dr Regionhuvudstaden vid Vénerns sydspets. 2015 enades Vianersborgs kommunledning
att anta visionen: ”Vénersborgs kommun - attraktiv och hallbar, i alla delar hela livet”.

Bada kommunerna arbetar for att medborgare och medarbetare skall ha ett hilsosamt liv, bade pa
arbetet men ocksé privat genom stindig utveckling och forbittring av verksamheter och arbetsvillkor.

Regeringen har satt som mal att sjukpenningtalet skall vara 9,0 dagar ar 2020. Nedan framkommer
statistik Gver hur sjukpenningtalet sett ut under de senaste tvé dren.

Andel
2 0 1 6 Totalt, dagar Kvinnor, dagar Mién, dagar sjukskrivna som
dr arbetslosa*
Riket 10,8 14,3 7,5 13,9 %
Vistra Gotaland 12,3 16,1 8,6 14,7 %
Vinersborg 14,2 18,9 97 12,0 %
Mellerud 12,9 18,0 8.3 129 %
Andel
2 0 1 7 Totalt, dagar Kvinnor, dagar Man, dagar sjukskrivna som
ar arbetslosa*
Riket 10,1 13,3 6,9 123 %
Vistra Gotaland 11,7 15,4 8,1 13,2 %
Vinersborg 12,7 17,1 8,5 11,2%
Mellerud 11,8 15,3 8,5 12,5%
Sjukpenningtalet
for sjukskrivna | - 19 ér 20-29 ar 30-394r | 40-49 ar 50-59 ar | 60-ar
i olika aldrar.**
Riket 0,2 4.9 10,2 12,0 14,5 15,4
Vistra Gotaland 0,3 5.5 12,0 14.4 16,9 18,1
Vinersborg 0,3 6.6 134 15.0 17.5 18,4
Mellerud 0,1 4.8 14,1 12,3 16,3 18.2

Tabell I, 2 och 3, héimtad fian Forsikringskassan, 2018

Kostnaden for sjukpenningtalet i kommunerna redovisas nedan. I sjuklénekostnaderna ingér alla
l6nearter vid sjukfrénvaro samt arbetsgivaravgifter. Det innefattar sjukavdrag (vid rehabilitering,
karensdagar, lakarbesdk utan 16n, indraget sjukpenning med mera), sjuklon i olika kategorier (till
exempel 10 %, 80 % eller annan angiven niva av 16nen), sjuktakerséttning samt sjuklon vid “obekvim
arbetstid”(OB), jourarbetstid med mera. I Melleruds statistik ingar ej kostnaden for sjuktakersittning.
Utover sjukldnekostnaderna tillkommer kostnader for bland annat vikarier, “produktionsbortfall” med
mera, detta framkommer ej i nedan tabell.

2015 2016 2017
Viénersborgs kommun 25,2 miljoner kronor | 30,7 miljoner kronor 32,4 miljoner kronor
Melleruds kommun 5,0 miljoner kronor 6,1 miljoner kronor 6,0 miljoner kronor

Tabell 4, himtad fran Viinersborgs kommun och Melleruds kommun, 2018

*Andel av utbetalda sjukpenningdagar till personer registrerade som arbetssékande i systemet, saknas registrering saknas
statistik, saledes kan viss felmarginal forekomma.
**Avser antalet sjukdagar for ar 2017.
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Samordningsforbundet

Samordningsforbundet Vinersborg/Mellerud och dess ingdende parter Arbetsformedlingen,
Forsakringskassan, Vistra Gotalandsregionen samt kommunerna Vénersborg och Mellerud arbetar for
en forbattrad arbetslivsinriktad rehabilitering i samverkan for de individer som stér utanfor
arbetsmarknaden.

Arbetet med att motverka ohilsa och minska hdga sjuktal, arbetsloshet och socialt utanforskap kriver
tid, resurser och langsiktigt arbete for att dstadkomma en varaktig fordndring. Nedan beskrivs
kortfattat de olika parternas ingéng och ansvar utifrén socialforsikringsbalken vilken syftar till att den
som drabbas av sjukdom skall f4 tillbaka sin arbetsférméga och fa forutsittningar att forsérja sig sjilv
genom forvarvsarbete.

Sjukskrivningsprocessen

Kommunerna som arbetsgivare arbetar forebyggande for att motverka risker, ohélsa eller olycksfall.
Det finns rutiner for att frimja en god sjukskrivningsprocess s att medarbetaren kan 4terga i arbete.
Vid tidiga tecken pa ohilsa skall arbetsgivaren ta ansvar for att hitta dtgarder som skapar
forutsattingar for en god arbetsmiljo. Tidiga insatser och forebyggande insatser beskrivs frimja god
hélsa.

Rehabilitering innebér atgirder som 4r medicinska, sociala och arbetsinriktade med mélet att
medarbetaren skall fa tillbaka arbetsférmiga och forutsittningar for ett gott liv. Arbetsinriktad
rehabilitering innebir Atgirder som genomfdrs for att underlétta &tergang till arbetslivet efter
sjukfranvaro.

Om en arbetstagare blir sjuk ligger till en bérjan ansvaret pA medarbetaren och arbetsgivaren. Efter 15
dagar far dven Forsikringskassan och sjukvirden ett storre ansvar. Nedan kommer en beskrivning om
vad som forvintas av medarbetaren men ocksé av chefer och yrkesprofessionella utifrin deras olika
ansvarsomraden.

Dag i 3 2%
e REEE.--
p I— I--\._ P —_— ~ = P 2
Tidiga signaler | Sjukfranvaro  Rehabilitering Avsluta
_ @itankessanmtal - Kotz - Renmabiliteringsmeie vehabilitering
Deliagare: Chef & Dellegars: Chigh & Dielragare: Chef & Deltagare: Char &
niedarstare medarhetane niedathietaie medarhetane

- Uppitljning

Diltagare: Chef
medarbeizare,
Forsiuringskassan
oeh Likare

Tidiga signaler, innan medarbetaren blir sjukskriven
¢ Medarbetaren: Sjilv uppmirksamma tidiga signaler som kan tyda pa ohélsa. Ta kontakt med
chef for att ha en dialog. Medverka till att hitta l6sningar som dr hélsofrimjande.
» Kollegor: Vid oro och misstanke om ohélsa hos en kollega bor kontakt tas med kollega
och/eller chef.
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Arbetsgivare: Vara uppmirksam och reagera pé tidiga signaler pa ohélsa genom dialog och kontakt
med medarbetarna. Chefen maste ta sig tid bade till att lyssna och aktivt séka information. Om
signaler pa ohilsa forekommer vid upprepade tillfillen kan det ses som att ndgot inte star rétt till, dd
skall ett informellt omtankessamtal/kontaktsamtal foras mellan medarbetare och chef. Om
medarbetaren haft mycket korttidsfranvaro skall chefen 6vervéga att ta kontakt med
foretagshilsovéarden for att erbjuda stéd som kan behgvas.

Sjukfranvaro dag 1

Medarbetaren: Sjukanméler sig till chef och eventuellt arbetsplatsen. Medarbetaren har
under hela processen ansvar for att medverka i sin egen rehabilitering, halla kontakten
med chefen och vara éppen for forslag och losningar for att littare komma tillbaka till
arbetet.

Arbetsgivaren: Prata med medarbetaren om vad som kan underlétta en snabb dtergéng till
arbete. Gora sjukléneavdrag. Under hela sjukskrivningsprocessen skall chef dokumentera
och registrera i kommunens antagna system for hantering av dessa uppgifter.

Sjukfranvaro dag 2-14

Arbetsgivaren: Bed6ma och betala sjuklén dag 2-14. Halla kontakten med medarbetaren och
ta del av information om arbetsférméga och nér atergéng till arbete kan ske. Arbetsgivaren
har under hela processen ansvar for att diskutera mojlighet till arbete pa deltid eller
tillfilligt éindrade arbetsuppgifter och arbetstider for att underlitta atergang till arbete.

Sjukfranvaro dag 8

Medarbetaren: Ska kontakta ldkare och berétta om arbetssituationen och hur férmégan att
utfora arbete paverkas av sjukdom/skada/behandling. Medarbetaren behdver vara tydlig med
symtom och vilka begrinsningar som upplevs. Medarbetaren skall diskutera arbetsf6rméga
med ldkaren, bade géllande krav och omfattning. Lamna in sjukintyg till arbetsgivaren.
Sjukvirden: Gora en bedémning av arbetsférmagan i forhallande till ridande arbetsuppgifter.
Rehabkoordinator kan kopplas in, detta kan &ven medarbetaren 6nska pé egen hand. Likaren
skall tydligt presentera hur sjukdomen paverkar medarbetarens férméga att arbeta och vilken
funktion som &r nedsatt.

Arbetsgivaren: Lakarintyget bedéms och rétt till sjuklén avgors. Prata om hinder och
mojlighet for att aterga till arbetet. Stdimma av information fran ldkarintyget och bedoma ratt
till sjuklon. Saknas tillrickliga uppgifter skall kontakt tas med medarbetaren som fér ta
kontakt med sin lékare for att komplettera detta.

Sjukfranvaro dag 15 -90

Medarbetaren: Vid arbetstrining och deltagande i rehabilitering kan medarbetare fa
rehabiliteringsersittning forutsatt att en rehabiliteringsplan finns.

Arbetsgivaren: Halla medarbetaren informerad om vad som hénder pa arbetsplatsen och bjuda
in denne till exempelvis personalméten. Avsitta tid och resurser for att utreda
rehabiliteringsbehovet i samarbete med medarbetaren. Chefen skall 16pande f6lja upp
rehabiliteringsplanen och planerade atgérder tillsammans med medarbetaren, uppféljningen
skall d4ven vara tidsatt och revideras vid behov. Kontakt med Forsdkringskassan kan tas om
avstimningsmote onskas, samréad skall da ha gjorts med medarbetaren. Vid behov av
ytterligare stod utifrdn kan arbetsgivaren kontakta personalavdelning, natverk,
foretagshilsovird med mera. Under en eventuell arbetstréning skall arbetsgivaren observera
och prata med medarbetaren om hur det gdr. Om behov foreligger skall en
arbetsformagebeddmning genomf{Gras. Malet skall framst vara inriktat pa att medarbetaren

4
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skall itergd i ordinarie arbete. Eventuell omplacering kan bli aktuell om medicinskt utlatande
finns som péatalar behov av detta. Arbetsgivaren kan bekosta en kortare utbildning till nytt
arbete inom kommunen om medarbetaren dr motiverad och arbetsgivaren har ett
anstallningsbehov.

» Forsikringskassan: Likarintyget bedoms av Forsdkringskassan som avgor rétt till sjukpenning
och/eller rehabiliteringsersittning om medarbetaren inte kan g tillbaka till de vanliga
arbetsuppgifterna Har samordningsansvar for rehabiliteringsprocessen och ansvarar for att en
handlingsplan upprittas. Ska bevaka akt6rerna i rehabiliteringsprocessen och mdjliggéra en
effektiv process.

Sjukfrénvaro dag 91-180

» Arbetsgivaren: Rehabilitering kan avslutas i samrdd med medarbetaren. Om medarbetaren inte
kan &terga till ordinarie arbete med full sysselséttning skall chefen vara forsdkrad om att
rehabiliteringsétgirderna r uttdmda pé arbetsplatsen, detta skall ocksé finnas tydligt
dokumenterat. Undersékning om mgjlighet till omplacering skall forst gbras av chefen. I de
fall det inte &r m&jligt genom chefen skall personal frén personalavdelningen kopplas in och
en omplaceringsutredning genomforas. Om rehabiliteringen &r avslutad och medarbetaren inte
kan aterga till i ordinarie arbete kan det leda till omplacering, sjukerséttning,
dverenskommelse om avslut av anstillning eller uppségning av personliga skél.

¢ Forsikringskassan: Efter 90 dagar har medarbetaren rétt till sjukpenning om denne inte kan
aterga till ndgon arbetsuppgift hos arbetsgivaren.

e Medarbetaren: Begira ersittning via AFA-forsékring. Om medarbetaren &r sjuk pé grund av
arbete kan en arbetsskadeanmilan goras tillsammans med chefen som skickas till
l16neavdelningen och vidare till Forsdkringskassan.

Sjukfrénvaro dag 181-365

» Arbetsgivaren: Om en rehabilitering avslutas under denna tid skall processen gé till pi samma
sétt som i ovan period.

e Medarbetaren: Om arbetsforméaga pa heltid eller deltid 6ver hela arbetsmarknaden inte bedéms
foreligga for all framtid skall en ansdkan om sjukersétining eller aktivitetserséttning uppréttas
och ldmnas till Férsikringskassan. Samrad skall ske med sjukvarden och arbetsgivaren for att
samtliga underlag skall kunna bifogas en anskan.

» Forsikringskassan: Sjukpenning betalas ut om medarbetaren inte kan utf6ra nagot arbete alls
pé arbetsmarknaden. Sjukersittning och aktivitetserséttning kan ocksa beviljas om
bedémningen #r att medarbetaren inte kommer aterfa ndgon arbetsférméga, antingen pa hel-
eller deltid.

Sjukfranvaro dag 366 —»
» Forsikringskassan: Efter 365 dagar har medarbetaren endast rétt till sjukpenning om denne
inte kan utféra ngot arbete alls pa den vanliga arbetsmarknaden.

Under avstimningsméten dr medarbetaren, Forsékringskassan och minst en annan part som kan
piverka medarbetarens situation med, det kan vara arbetsgivaren, behandlande likare eller
representant frin Arbetsformedlingen. En anhorig eller representant frén foretagshalsovérd eller
fackforbund kan ocksa finnas med om medarbetaren sa 6nskar. Under métet skall man ta reda pa vad
medarbetaren kan och inte kan géra och ta stillning till vilka &tgarder som krévs for att medarbetaren
skall kunna &tergi till arbete. Diskussion om att arbeta deltid och om behov av arbetslivsinriktad
rehabilitering finns skall foras. Resultatet skall ligga till grund for planeringen for atergéng i arbete.
Samtycke skall finnas for motet.
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Hilsoflodet utformas

Vid diskussion om vilka behov av samverkansinsatser som skulle vara aktuella infor 2017 framkom
det fran parterna att ett behov fanns av att arbeta gemensamt med att sénka sjukpenningtalet. En
arbetsgrupp utsdgs av Samordningsférbundets beredningsgrupp for att arbeta fram ett forslag péd en
insats.

Arbetsgruppen bestod av rehabkoordinator, processledare inom sjukskrivningsprocessen for NU-
sjukvérden/ Vistragdtalandsregionen, bitrddande avdelningsforestdndare pé psykiatrimottagningen,
samverkansansvarig pa Forsikringskassan, sektionschef pa Individ- och familjeomsorgen,
sektionschef pa Arbetsformedlingen, personalchef Vénersborgs kommun, HR-konsult Melleruds
kommun, arbetsmiljéutvecklare Vinersborgs kommun samt chefen for Samordningsforbundet.

Under véren 2017 diskuterades behov. Négra tankar som kom upp var att lakare behévde sjukskriva
ritt och cheferna behdvde hantera sin del i sjukskrivningsprocessen, chefer behdvde ta ett storre
ansvar, hur den upplevda skillnaden var f5r medarbetare med heltids-/ deltidssjukskrivningar, hur
péverkade antalet medarbetare per chef halsan, hur arbetade arbetsgivarna for att langtidssjukskrivna
skulle atergs i arbete och mycket mer. Gruppen diskuterade hur de skulle samspela och vad uppdraget
skulle bestd i. Idén om att definiera verksamheternas svagheter och jobba tillsammans for att tgérda
dessa uppkom. Frigan om att prova en modell utifran en avgrinsad malgrupp lyftes till
samordningsforbundets styrelse och svaret var positivt. Férslag p& modell diskuterades och samtliga
parter kom fram till att processen hos den enskilde méste foljas for att lokalisera flaskhalsar som
bidrog till 18ngtidssjukskrivningar, belysa dem och hitta forslag pé &tgérder. I augusti 2017
sammanstélldes en uppdragsbeskrivning for det nya projektet "Halsoflodet” och en projektledare
tillsattes under hosten 2017.

Styrning och ledning

Vinersborgs och Melleruds kommuns personalavdelningar ansvarade gemensamt for
projektledningen. Arbetsgruppen foljde insatsen och var ett bollplank till projektledning och
projektledaren. Arbetsgruppens representanter triffades regelbundet och respektive representant utgick
fran vad just deras verksamhet kunde bidra med. Tillsammans foljde de projektets process.

Syfte

Syftet med projektet var att identifiera flaskhalsar som forlangde sjukskrivningsprocessen och darmed
#ven hojde sjukpenningtalet. Genom identifiering och synliggérande av flaskhalsarna gavs mdjlighet
att hitta en arbetsmodell som effektiviserar sjukskrivningsprocessen.

Mal

Mialet var att sinka sjukskrivningstalet i Vanersborg och Mellerud kommun. Detta gjordes genom att
en gemensam arbetsmodell arbetades fram for en effektivare sjukskrivningsprocess med kortare
ledtider och dirmed snabbare Atergang till arbete. Modellen som arbetats fram skulle implementeras i
ordinarie verksamheter hos de ingéende parterna. Flaskhalsar i processen paverkade inte bara anstéllda
utan dven de som har en sjukskrivning men saknar anstillning. Modellen skulle &ven komma till gagn
for utvecklingen av organisationer som arbetar med att stodja personer som uppbr offentlig
forsorjning.

Malgrupp
Malgruppen var samtliga anstéllda och boende i kommunerna men {or att avgrénsa insatsen under
projekttiden togs en pilotgrupp fram. Pilotgruppen utgjordes av kvinnor i dldern 30-50 &r som var
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anstillda i Vinersborgs och Melleruds kommun och som har varit sjukskrivna pé hel- eller deltid frén
sin anstéllning i 90 dagar eller mer.

Intervjuer genomfordes dven med chefer och yrkesprofessionella inom sjukvérden och
Forsdkringskassan.

Omfattning

Tio till tjugo anstillda dnskades delta i studien samt en chef och minst en yrkesprofessionell frén
sjukvarden eller Forsikringskassan som den sjukskrivne hade kontakt med. Utifran GDPR-
lagstifiningen fick omfattningen justeras. Istallet for intervjuer med en chef och yrkesprofessionell frén
den sjukskrivnes nitverk intervjuades chefer och yrkesprofessionella med erfarenhet av
langtidssjukskrivningar. Totalt genomférdes 33 intervjuer varav nio med sjukskrivna, dtta med chefer,
sex med likare, fyra med rehabkoordinatorer, tre med kuratorer, tvd med personliga handlaggare frin
Forsdkringskassan och en med sjukgymnast/fysioterapeut.

Tidsplan

Projektet pagick under en period om sex ménader, frén och med 180201. Dérefter skall arbetsgruppen
arbeta vidare for att frimja arbetet med att minska sjukpenningtalet i kommunerna utifrén studiens
analys och resultat.

Metod

Personalavdelningarna 1 Mellerud och Vinersborg identifierade anstéllda inom mélgruppen och erbjod
dem att delta i studien. De som samtyckt l1dmnades sedan 6ver till projektledaren. De
yrkesprofessionella som deltog i intervjustudien valdes utifran en sé bred spridning som mdjligt samt
tillgéinglighet. Styrgruppen bokade intervjuer med ldkare och kuratorer. Projektledaren bokade
intervjuer med rehabkoordinatorer och sjukgymnast/fysioterapeut. Personalavdelningarna identifierade
anstillda chefer med erfarenhet av langtidssjukskrivningar och erbjod dem att delta i studien.
Kontaktuppgifter lamnades sedan till projektledaren och intervjuer bokades med cheferna.

Ett intervjumaterial arbetades fram av projektledaren med stéd fran arbetsgruppen. Intervjun utgick
ifran att ta reda pa upplevelsen av sjukskrivningsprocessen och vad personerna hade for behov for att
komma vidare. De yrkesprofessionella intervjuades utifran sin syn och upplevelse av personens
sjukskrivningsprocess. De fick ocksé beskriva sin syn pa sjukskrivningsprocessen utifrdn sin
organisation samt ur ett samverkansperspektiv (bilaga 2).

Intervjuerna skrevs rent och ett resultat av intervjuerna sammanfattades. Resultatet analyserades sedan
av projektledaren och styrgruppen. Styrgruppen presenterade sedan forslag pé dtgérder som
identifierats.

Omvirldsbevakning
Om en medarbetare blir sjukskriven har arbetsgivaren ett lagstadgat rehabiliteringsansvar enligt ovan
beskrivning som regleras i AFS 1994:1.

Det framkom av foreskriften att arbetsgivaren fortlépande skulle ta reda pa vilka behov av atgérder for
arbetsanpassning och rehabilitering som forelag samt att verksamheter med behov av arbetsanpassning
och rehabilitering skulle organiseras sa att detta kunde bedrivas i samarbete med Forsékringskassan
och berérda myndigheter (§ 1, § 4 och § 8 AFS 1994:1). Foreskriften var tydlig med att detta ansvar
foreligger hos arbetsgivaren oavsett om hidndelsen intraffat utanfor eller i arbetet, att utredning for
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arbetsanpassning och rehabilitering behévde séttas in s snart som behovet hade identifierats samt att
den enskilde hade ett eget ansvar att medverka i planeringen av lampliga dtgérder.

Arbetet med att minska langtidssjukskrivningar har varit aktuellt lange. Nar AFS 2015:4 publicerades
fortydligades hur arbetet med organisatorisk och social arbetsmiljé skulle bedrivas. Dar framkom det
bland annat att arbetsgivaren skulle se till att den anstélldes arbetsuppgifter och befogenheter inte gav
upphov till ohilsosam arbetsbelastning, att &tgérder skulle vidtas for att motverka att arbetstidens
forlaggning ledde till ohélsa och att det tydligt skulle klargoras att krinkande sérbehandling inte var
accepterat pé arbetsplatsen (§ 9, § 12 och § 13 AFS 2015:4).

Det finns tydliga foreskrifter for hur arbetsgivare, medarbetare och andra myndigheter skall arbeta
med systematiskt arbetsmiljdarbete, bade vad giller fysisk och psykisk arbetsmiljé. Vid en
omvirldsbevakning uppmirksammas flera goda exempel pa hur andra kommuner tagit sig an frigan.

Tidaholm

[ Tidaholm arbetade man fram rapporten “upprop for ett friskare Tidaholm” dér man fann att
komplexiteten i de anstilldas livssituation kunde leda till sjukskrivningar utifrén felaktiga grunder. I
slutrapporten framkom att de minskade sjukpenningtalet genom att arbeta med tidig samverkan och
tidiga insatser mellan Férsakringskassan, Arbetsformedlingen, Halso- och sjukvérden och
Socialforvaltningen.

Torsby

Torsby kommun var ocksa ett gott exempel pd hur man sénkt sjukskrivningsantalet. Tva utmérkande
saker fér hur Torsby tog sig an situationen var att de s&g att bakomliggande orsaker till
sjukskrivningen inte alltid var arbetsrelaterade utan att hela livet péverkade arbetet. Den andra delen
som utmérkt Torsby var att de arbetat hart med att arbetsséttet forankrades i hela organisationen och
att cheferna hade befogenheter frin ledningen. De arbetade dven med forebyggande sjukskrivningar
som beviljas av Forsikringskassan. Det innebér att den anstéllde fér erséttning under tiden som denne
frikopplas fran arbetet for att delta i aktiviteter som kommunen som arbetsgivare finansierar. Andra
atgirder de arbetat med var ett kartliggningsarbete av vilka som var sjuka for att 6ka kunskapen, bli
béttre pa att se tidiga signaler, kurserbjudande frén foretagshilsovarden for sjukskrivna samt for de i
riskzonen, tydliggorande av medarbetarnas eget ansvar och att medarbetarna hade en god dialog med
sin narmsta chef. Dessa insatser och atgirder hade halverat sjukskrivningstalet i kommunen.

Trollhittan

“Projekt FriskUsk — Ett hilsofrdmjande projekt for att ldngsiktigt motverka okat antal av
langtidssjukskrivningar” som Trollhdttan genomfort genom att arbeta hélsofrdmjande. Projektet
syftade dven till att utéka samarbetet med primérvérden for att belysa vikten av utforliga lakarintyg.
De utgick frin Antonovskys syn pa hilsa som innebir att det som &r avgorande for hur en minniska
mér beror pé hennes upplevda kinsla av sammanhang, KASAM.

Utifrén KASAM:s synsitt 4r inte en ménniska antingen sjuk eller frisk utan alla befinner sig
nagonstans pé en skala mittemellan. Graden av hur frisk man kénner sig bestims av KASAM som ar
indelad i tre delar. 1. Begriplighet, kiinslan av att det som hander i vérlden &r begripligt, strukturerat
och forutsigbart. 2. Hanterbarhet, resurser som krévs for att mota omgivningens alla krav. 3.
Meningsfullhet, omfattar kdnslan av delaktighet, pdverkansmojligheter och engagemang (www.ka-
sam.se/).

Trolihittan utgick da frin tanken om att hog KASAM gav god hilsa och lag KASAM gav ohilsa. De
hade ett salutogent forhallningssitt under projektet som innebar att de hade ett hélsofrdmjande
perspektiv. De beskrev att de inhdmtat material fran tidigare studier som visade pé vilka de viktiga
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friskfaktorerna var pa en arbetsplats och jamférde sedan denna forskning med svaren frén de
medarbetare som intervjuades. Malgruppen for de som intervjuades valdes ut utifran att de uppfyllde
kriterierna om god trivsel, god arbetsprestation och lag sjukfrdnvaro. Under intervjuerna stilldes
frigor om val av yrke, attityd till arbete, chefs- och ledarskap, motivationsfaktorer, feedback,
copingstrategier, friskfaktorer 1 grupp, framtida 6nskemal, goda exempel samt vad som tog energi.
Slutsatsen blev att Trollhéttans stads anstillda sdg samma friskfaktorer som beskrivs i KASAM och i
de andra studierna de unders6kt innan intervjuerna. Nagra exempel var delaktighet, god
kommunikation, gemensamma och tydliga mél och rutiner samt att ledarskapet spelade stor roll for
enskilda medarbetare, arbetsgruppen och verksamheten 1 stort.

Forsakringskassan och Varmland

Det &r inte bara kommuner som har tagit sig an uppgiften att sanka antalet sjukskrivna.
Forsikringskassan har tillsammans med Varmlands landsting och kommuner ingétt i ett samarbete for
att motverka och férkorta sjukskrivningar pa grund av psykisk ohilsa. De ville forbittra samverkan
mellan olika aktorer for att individens behov skulle tillgodoses pé ett béttre sdtt. En del i detta var att ta
fram ”Persona Anna” som utgick fran 14 djupintervjuer med mélgruppen. Syfiet med ”Persona Anna”
var att samtliga inblandade parter skulle fa en samsyn om vem den sjukskrivne var genom att forsta
hennes behov, drivkrafter, attityder och beteenden.

Resultatet av intervjuerna och sammanstéllningen av persona Anna beskrivs nedan.

Resan inleds med att Anna inte hinner prioritera sig sjélv utan sétter andras behov framfér sina egna
vilket i langden bekostar henne hennes egen hilsa. Hon kdmpar sedan trots att hon inte klarar av att
leva upp till kraven som stélls p& henne vilket leder till att hon kraschar. Hennes kropp séger ifrén och
hon kénner inte igen sig sjdlv dd hon ar orkesls och har svért att hitta mening i tillvaron. Under denna
tid férandras hennes sjdlvbild och hon kénner inte igen den hon blivit. Anna har svart att frstd hur
sjuk hon faktisk ar och att det tar tid att komma tiltbaka. Hon kommer behdva kidmpa for att hitta sitt
nya jag och att prioritera sig sjélv.

Forsékringskassan beskriver kundresan i sex steg.

XX

KAMPEN KRASCHEN  AMBVALENS ERKANNANDE FOTFASTE COMEBACK
ca 6 min - 3ir 1 dag cal-6min cabmin-1ar cal-2man Franl ar»
[ Deltagare: | Deltafra:e Y I Deltauare Deltagare: Y [ Deltagare: | | Deltagare: )
I Arbetsgivare i i ‘ar ‘ Viard Arbetsgrvare Arbetsgrvare ’
Viard | ! A:bctsm\ are ) | Arbet>gn are Arbetsgivare Vard | | Forsaknngskassan
For;akrme;ka;san LN I

1. Kampen: Anna sjukskrivs ndgra f& dagar i taget. Hir &r det avgorande hur Annas arbetsgivare
uppmdirksammar signalerna da hon sjélv inte 4r medveten om sitt miende. Hir kan man som
chef stoppa en krasch.

2. Kraschen: Anna blir nu sjukskriven i tva veckor. Hon behGver hir hjélp att fa en snabb
kontakt med en ldkare och samtalskontakt dé hon sjélv inte vet vem hon skall vinda sig till.

3. Ambivalens: Hon forsoker ta reda pa vart hon skall vénda sig och hamnar nu i
”sjukskrivningsloopen” som innebdr att hon blir sjukskriven tva veckor i taget. Hon bérjar



SAMORDNINGSFORBUNDET VANERSBORG/MELLERUD Hilsoflsdet 2018

tdnka pé arbetet som hamnar i kollegornas knédn och om hon verkligen &r tillrackligt sjuk for
att vara hemma. Om chefen 4r lyhord &r denne ett viktigt stéd f6r Anna nu. Tankarna om
kontakt med Forsékringskassan dr kravfyllda med blanketter, anmélningar, ansékningar och sa
vidare, i detta lage spelar en person som kan underlétta denna kontakt en stor roll for Annas
maende. Hon ldgger mycket tid p att tdnka pé att hon maste tillbaka till arbetet och bli frisk.

4. Erkinnande: Anna inser nu att hon ar sjuk och séker verktyg for att bli frisk. Chef och
foretagshdlsovard dr hir viktiga kontakter. Hon behGver triffa samma ldkare och
samtalskontakt for att f& tydliga riktlinjer. Det dr nu Anna som 4r linken mellan arbetsgivaren,
Forsékringskassan och sjukvarden vilket &r svart och stressigt.

5. Fotfiste: Hon &r fortfarande mycket péverkad av utmattningssyndromen. Hon bdrjar nu
fundera pa hur hon skall klara av att ga tillbaka till samma arbete samtidigt som hon &r
hoppfull om att dtergd. Hon bérjar kédnna sig bortkopplad fran arbetsplatsen och chefen.
Upplevelsen &r att det 4r hir rehabiliteringen startar. Avstimningsméten med samtliga
inblandade parter samt kontakt med andra i liknande situation &r avgdrande.

6. Comeback: Sakta dtergir Anna till arbete, sysselsittningsgraden pendlar mellan 25 — 50 — 75
%. Anna tdnker att en reservplan 4r bra om hon inte klarar av arbetet och hon vill fa klarhet i
vad chefen bestimmer och vad Forsékringskassan bestdmmer. Social tréning &r ett viktigt
forsta steg tillbaka till arbetet och detta underlattas om det prioriteras av chefen. Kan chefen
och Forsdkringskassan vara flexibla utifrdn Annas behov blir det 14ttare f6r henne att komma
tillbaka. Stodet frén kollegorna &r ocksé avgbrande. Anna dnskar att ha kvar samma ldkare och
samtalskontakt &ven om hon &r ater pa arbetsplatsen dé dessa &r en trygghet for henne.
Rehabiliteringsplanen maste foljas och processen fran social tréning till arbetstréning till
arbete pa deltid far inte g for fort fram.

Sammanfattningsvis beskrivs att mal- och prestationsinriktad, envis och ansvarstagande &r egenskaper
hos Anna som fOrsvarar upptickten av henne psykiska ohélsa. Det dr avgérande om nigon i
omgivningen reagerar tidigt pa hennes signaler. For att férebygga en krasch maste arbetsgivare och
chefer vara proaktiva, initiativtagande och ha verktyg for att forstd och ingripa under kampen innan
det gér for langt. Anna férdndras under resans gang och “projektledarrollen” méste tas §ver av ndgon
annan for att frigbra Anna frin det ansvaret.

Det framkommer av de intervjuade i studien att alla haft minst en person som har betytt négot extra for
dem och som har paverkat hur resan sett ut. Systemet i sig hjdlper inte till i processen utan det &r
enskilda individer med kompetens som &r avgdrande.

Sveriges Kommuner och Landsting

Sveriges Kommuner och Landstig (SKL) har ocksa belyst fradgan om de héga sjukskrivningstalen. De
har utformat en innovationsguide dér de séker efter nya metoder och sétt att tdnka for att 16sa
framtidens samhéillsutmaningar. Genom sex olika steg 4r tanken att 16sningen inte alltid &r klar nir
arbete paborjas och utgdngspunkten &r inte att hitta 1dsningar utan att hitta ratt 1osningar. Denna
innovationsguide Ar till hjalp for arbetsgivare att skapa arbeten som dr anpassade for individen och inte
tvirt om, s kallad “tjanstedesign”. Arbetssittet fokuserar pa behov istillet for |6sningar, pé insikter
istillet for antaganden, pa verklighet istéllet for verksamhet och att testa istéllet f6r att diskutera.
Genom att arbeta tillsammans, omformulera problem och forstd behov skapas férutséttningar for en
hallbar f6rdandring. Denna modell skiljer sig fran det klassiska synséttet att utgd ifran verksamhetens
behov och har istéllet utgdngspunkten att skapa hallbara arbetsplatser och anstéllda.

10
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28

( U Hitta vad i tjansten som behdver utvecklas och forstd den anstélide som ér tillsatt pa tjansten.

Ringa in

ol
Unders6k den anstilldes behov och hur arbetet paverkar dennes liv. Vilka drivkrafter kan
identifieras hos den anstéllde?

Undersdka
]
oA

A, 0O
é Prioritera de viktigaste omradena for att den anstéllde skall kunna uppfylla arbetets krav och

samtidigt ha en god hélsa bade pé arbetet och privat.

v

Fokusera
~ ! 7’
- — Ta fram flera méjliga idéer pa hur tjénsten skulle kunna utvecklas och ligg ihop dem. Hitta
(g‘ 16sningarna.
Ta fram idéer

Testa den nya tjinsten och ta emot feedback under processen och ntveckla tjdnsten vidare.

Testa idéer

Tjénsten som nu 4r utformad utifrdn den anstélldes behov skall nu férhoppningsvis innebéra
ett hallbart arbetsliv och framja en god hélsa.

Forverkliga

Resultat

Innan sjukskrivning

I intervjuerna med de sjukskrivna framkom det att majoriteten av dem hade liknande berittelser som
Férsikringskassans ”persona Anna”. Likheterna handlade bland annat om att de sjukskrivna satte
andras behov fore sina egna, de kimpade pé tills de kraschade, de kédnde inte igen sig sjélva och
atergangen tog tid. Det var inte enbart de sjukskrivna som uppmérksammat denna resa utan samtliga
som deltagit i studien.
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Samtliga, forutom sjukgymnasten/fysioterapeuten, som deltagit 1 studien, upplevde en hog
arbetsbelastning. Cheferna uttryckte att det var svart att prioritera det systematiska arbetsmiljdarbetet
och kunna stotta de anstdllda med psykisk ohélsa. En ldkare arbetade pa helgen for att hinna med
arbetet.

Behandlingar och forsta kontakten

De sjukskrivnas berittelser om kontakten med vérden stdimde 6verens med vardens beréttelser om hur
de arbetade. Forsta motet skedde snabbt, till en borjan rekommenderades egenvard och vila och de fick
ofta kontakt med en rehabiliteringsmottagning. De sjukskrivna upplevde att det var svrt att
genomfora egenvarden, stéd och hjilp med motivation 6nskades for att starta upp de nya vanorna. Det
framkom &ven att resultaten delvis var motstridiga 1 frigan géllande medicinering, vérden patalade att
medicinering séllan rekommenderades till patienter med utmattningssyndrom. Majoriteten var
sjukskrivna pa grund av utmattningssyndrom och/eller stressreaktion. Hélften av de sjukskrivna
berittade att de rekommenderats medicinering.

Parterna frin vérden patalade att det inte finns ndgon evidensbaserad behandlingsmetod for
utmattningssyndrom. Varden papekade att behandlingskonferenser av olika slag var bra for att
tillsammans diskutera behandlingar och méjligt st6d som den sjukskriven kunde erbjudas. Den interna
samverkan pa de olika virdcentralerna uppfattades som bra.

Det framkom fran bade de sjukskrivna och de som arbetade pé vardcentralera att det fanns en
svirighet i att f& kontakt med psykiatrimottagningen. Lakaren frén psykiatrimottagningen beskrev att
de patienter de tog emot ofta hade haft kontakt med primérvérden tidigare. De som hade kontakt hade
ofta st6rre begransningar och ldkaren pa psykiatrimottagningen beréttade att deras patienter sillan
atergick till arbete pa heltid och ménga som é&tergick hade anpassade anstéllningar. Bilden av hur
psykiatrimottagningen arbetade och hur psykiatrimottagningen sjédlva uppgav att de arbetade stimde
inte dverens med varandra. Personal pé vardcentralerna upplevde att psykiatrin inte tog emot patienter
som vérdcentralen upplevde vara psykiatrins malgrupp. Likaren pa psykiatrimottagningen berittade
att de idag arbetade med de som hade psykisk ohélsa som var bestdende och svarbotad.

Tidig samverkan

Samtliga parter patalade att dterhdmtning vid utmattningssyndrom var viktigt under det inledande
skedet av sjukskrivningen. Trots detta beskrev flera sjukskrivna och chefer att sjukskrivningarna i
bérjan av sjukskrivningsprocessen varit korta. De sjukskrivna beréttade att det hela tiden fanns en
stress och oro géllande sjukskrivningen och cheferna beréttade att rehabiliteringsplanen och
verksamheten blev svérplanerad. De sjukskrivna beskrev att de i borjan av sjukskrivningen fick lagga
mycket energi pa att vara samordnare och medla mellan de olika parterna. Detta intygades av ngra
parter fran varden som beskrev att ansvar lades pa den enskilde att sjélv kontakta
rehabiliteringsmottagningarna. En handlaggare fran Férsikringskassan forklarade att ansvaret atergick
till den enskilde om handldggaren sjalv inte fick kontakt med ldkarna vid fradgor. Endast hélften av de
sjukskrivna hade haft kontakt med en rehabkoordinator. De sjukskrivna beskrev att de inte var redo f6r
det ansvaret och att det var svart att motivera sig till att ta kontakt, oavsett med vem. Samtidigt som de
sjukskrivna agerande samordnare hade de rekommenderats egenvérd, detta under en period av
sjukskrivingen dér samtliga parter beskrev att dterhdmtning var det viktigaste for en bra
sjukskrivningsprocess. De sjukskrivna efterfrigade mer samordnat st6d under denna period, manga
ganger hade anhoriga stéttat den sjukskrivne.

[ Tidaholmsstudien framkom det att parterna hade pabérjat en tidig samverkan och tidiga insatser
vilket minskade sjukskrivningarna. Detta patalades dven av parterna som deltagit i denna studie. Alla
parterna i denna studie beskrev goda exempel pé hur de arbetade med psykisk ohédlsa. Dock var

12



SAMORDNINGSFORBUNDET VANERSBORG/MELLERUD Hilsoflodet 2018

samtliga parter Sverens om att samverkan behdvde fungera béttre och att dialogen parterna emellan
var karv.

Vérdcentralerna uppfattade att det var svért att samverka med psykiatrimottagningen. Flera av
cheferna patalade att det ibland var den sjukskrivne som uteblev frin méten med arbetsgivaren. Flera
lakare upplevde att de hade mer kontakt med arbetsgivaren for ndgra dr sedan. Flera chefer och lakare
upplevde att Forsakringskassan samverkade mer med dem forr. Flera av de sjukskrivna upplevde
bristande kontakt med arbetsgivaren och ldkarna. Forsidkringskassans handldggare uppfattade att
samverkan med varden blivit sdmre &n den varit forr och flera lakare upplevde i sin tur att
Forsakringskassan aldrig var delaktiga vid ndtverksméten. En rehabkoordinator beskrev att det var
svért att fa kontakt med Forsdkringskassan. En av cheferna hade deltagit vid ett storre nitverksmoéte.
Samtliga parter férvantade sig mer st6d frin Forsdkringskassan. Flera chefer berdttade att det var svart
fér dem att veta om den sjukskrivne hade en fungerande rehabiliteringsplan med véarden.
Sjukgymnasten/fysioterapeuten papekade att samverkan handlade om att samtliga parter behévde ha
ett intresse av att samverka och 1dgga ner tid pé att l4ra k&nna varandra.

Sjalvinsikt

Parterna och de sjukskrivna hade d&ven samma bild av att fortsatt kontakt med ldkarna var svérare och
att métena mellan ldkare och patient var korta. Likhet fanns ocksa mellan de sjukskriva och virdens
upplevelse av att fysiska undersékningar efterfragades trots att det var den psykiska ohélsan som lag
till grund fér symtomen. Sjélvinsikten var ménga ganger bristféllig hos de sjukskrivna och detta
vittnar samtliga parter om och dven de sjukskrivna sjdlva. Att fa insikt tog tid, detta gick inte att
behandla eller skynda pa. Att den sjukskrivne fick stéd i att fa sjalvinsikt beskrevs av samtliga parter
som en faktor som gynnade sjukskrivningsprocessen. En handlaggare fran Forsdkringskassan patalade
att sjilvinsikten upplevdes ta langre tid for de sjukskrivna som fétt vinta lange pa samtalsstéd. En
kurator patalade dock att tillfallig psykisk ohélsa ibland var naturlig och att en kuratorskontakt inte
skulle gora nagon skillnad, det handlade di om naturlig sorg s som sorg pd grund av nirstdendes
bortgang. Flera chefer berittade att de sjukskrivna som de hade kontakt med séllan erbjods
samtalsstdd, detta stdmde inte dverens med de sjukskrivnas berittelser dir majoriteten fatt samtalsstod.

Flera av de sjukskrivna patalade en 6nskan om att fa traffa andra i liknande situation for att ta del av
varandras erfarenheter. Véarden kunde ocksa se att gruppbehandlingar var bra om patienterna hade
kommit en bit i sjukskrivningsprocessen. De sjukskrivna beréttade att de ville veta att de inte var
ensamma i sin situation. Sjukgymnasten/fysioterapeuten berattade att mycket tid gick till att prata med
den sjukskrivne om att tillstdndet och biverkningarna var normala.

Kunskap och ansvar

Parterna fran varden berittade att mojliga behandlingar beskrevs och diskuterades med den
sjukskrivne som ocksé fick vara med och paverka behandlingen. Flera av de sjukskrivna berittade
dock att de inte fétt ta del av mdjliga behandlingar. Hélften av de sjukskrivna visste exempelvis inte
vad en rehabkoordinator var och ndgra visste inte att det fanns olika kurser att gi pa. Flera parter fran
véarden patalade problematiken i att de sjukskrivna inte tog ansvar for sin behandling, detta gjorde att
sjukskrivningsprocessen stannade upp. Nagra lakare berdttade att det var svart att arbeta motiverande
utifran den korta tid de triffade de sjukskrivna. En ldkare beréttade att de sjukskrivna ibland
sjukskrevs for att det var lattare och gick fortare dn att ta en diskussion trots att ldkaren egentligen inte
ville sjukskriva patienten. En annan ldkare beréttade att det var léttare att sjukskriva pa grund av
arbetsrelaterad ohélsa snarare &n personliga férhéllanden. Forsdkringskassan och vérden patalade
manga ginger att stafettlakare gjort att sjukskrivningsprocessen stannat av dé de endast haft fokus pa
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”hir och nu”. Det var svért for stafettldkare att ordna en hallbar rehabiliteringsplan utifrin deras
forutsattningar, jamfort med en lékare med tillsvidareanstillning.

Samtliga inom varden fick sjélva leta reda pa information och hélla sig uppdaterade inom omradet
forutom de gangerna processledaren lamnat information. Ménga beréttade att de fick prioritera bort
detta i och med hog arbetsbelastning, Bristande fortbildning kunde géra att sjukskrivningsprocessen
tog langre tid en vad som hade varit skéligt utifrén att information om behandlingar med mera kan ha
forlorats.

Det framkom att tydliga ansvarsfordelningar och sjukskrivningsprocesser 6nskades av samtliga parter.
Det beskrevs finnas en 6nskan om forstaelse f6r varandras uppdrag och hur parterna béttre kunde
samspela. Flera parter patalade dven att de sjukskrivna behévde fa ta del av information flertalet
ganger. Det framkom bland annat att nagra chefer och likare inte visste vem som skulle kalla till
nétverksmoten. Cheferna beréttade ocksa att det var svart att hitta och hélla sig uppdaterad pa
kommunens olika styrdokument. Under intervjuerna hade parterna uppgett felaktig information, detta
ifragasattes inte under métet utan observerades endast. Det handlade om att chefer uppfattat att
Forsidkringskassan skulle genomfGra en storre avstdmning efter tre ménaders sjukskrivning, att de
kunde ta stéd av personal frin personalavdelningen forst efter att den anstéllde varit sjukskriven under
sex manader, att de inte informerat den sjukskrivne om att de kunnat ta med sig st6d till ndtverksméten
eller att sjukanmélan inte gjorts direkt till chef. Det har funnits bristande kunskap béde hos
arbetsgivare och varden om hur Arbetsférmedlingen arbetar och hur samverkan hade kunnat se ut. Det
har da handlat om mojligheten till arbetsformagebedémningar och méjligheten att ta del av
Arbetsférmedlingens insatser vid nekad sjukpenning.

Parterna 6nskade en samsyn och tydliga uppdragsbeskrivningar parterna emellan. Férsakringskassans
handliggare berittade att arbetsgivare ofta lade Gver ansvaret for rehabiliteringsplanen pa
Forsdkringskassan da cheferna var osékra pé sin roll och uppdrag. Rehabkoordinatorerna beréttade att
méanga inom varden var osikra pé vad rehabkoordinatorernas roll och uppdrag pa vardcentralerna var,
det framkom &ven att rehabkoordinatorerna inte hade en samsyn pa sitt huvuduppdrag.

Rehabiliteringsplan

Flera parter och sjukskrivna pétalade att rehabiliteringsplanerna méanga ganger var otydliga men att
revideringar d& kunde genomforas vilket gjorde att rehabiliteringsplanen trots det kunde genomftras
pé ett bra sitt. Nagra av rehabkoordinatorerna beréttade att de ménga ganger fatt pdpeka for cheferna
att det hade varit bra om den sjukskrivne var med vid planeringen av rehabiliteringsplanen. Flera
chefer 6nskade stod frén varden i att skriva bra rehabiliteringsplaner. Detta blev problematiskt i de fall
vérden inte st6ttade cheferna utan hanvisade till att det inte var vardens ansvar. Cheferna berittade att
de fatt mest stod av personal frin personalavdelningen vid fragor gillande systematiskt
arbetsmiljoarbete, rehabilitering och sjukskrivning dn fran sin ndrmaste chef. En chef 6nskade att
kommunen kunde anstélla fler personal till personalavdelningen da de var svartillgéngliga.

Handlaggarna pé Forsikringskassan beskrev att vardkétiderna inte gick hand i hand med det
medicinska beslutsstodet vilket férsvarade sjukskrivningsprocessen da den sjukskrivne forvintades
atergé till arbete trots att behandling inte hade genomforts. Samtliga parter upplevde att det
férsakringsmedicinska beslutsstodet var bristande vid psykisk ohilsa. Dels pa grund av att vardtiderna
inte var kompatibla men ocksa pd grund av att aterhdmtningen tar tid vid utmattningssyndrom.
Sjukgymnasten/fysioterapeuten beréttade att dessa inlarda beteendemdnster som de sjukskrivna lever i
har 6vats in under ett helt liv och inte var enkla att bryta.
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Samtliga parter och de sjukskrivna upplevde att cheferna ménga ganger uppmanade personalen att
vara hemma och vila upp sig. Véarden och Forsikringskassan menade istéllet att den sjukskrivne borde
ha haft kontakt med arbetsplatsen och om férmaga funnits borde den sjukskrivne genomfort vissa
anpassade arbetsuppgifter for att undvika en langtidssjukskrivning. Cheferna som intervjuades i
studien berittade att de bjudit in de sjukskrivna till arbetsplatsen och att flera av deras anstéllda
kommit pa bes6k. Majoriteten av de sjukskrivna berttade att de inte besSkt arbetsplatsen alls under
sjukskrivningsperioden. Cheferna upplevde att det var svart att motivera de som inte ville besdka
arbetsplatsen, de 6nskade st6d fran varden i detta motivationsarbete.

Flera av cheferna som intervjuats berdttade att de hade mycket kontakt med de som var
langtidssjukskrivna. Halften av de sjukskrivna beréttade att de upplevt lite kontakt och ibland ingen
kontakt alls med sin chef under tiden de varit sjukskrivna. En chef pédpekade att ansvaret borde ligga
pa cheferna att ta kontakt med de sjukskrivna. En annan chef berdttade att de som varit sjukskrivna
innan chefen tilltridde hade erbjudits ”l4ra kiinna samtal” som fa deltagit pad. Upplevelsen av stidet
fran cheferna stdmmer inte helt med chefernas upplevelse av stddet de ger.

Anpassning och handlingsutrymme

Den vanligaste atergangen nér de sjukskrivna skulle bérja arbeta var succesiv upptrappning, med
sjukskrivning pa 75 — 50 — 25 %. Detta var samtliga parter och sjukskrivna éverens om. Lakare och
chefer 6nskade att méjlighet till arbetstréaning vore enklare att anvénda sig av, 1 alla fall under bérjan
av dtergangen ndr behov finns.

Chefer och sjukskrivna har uppgett att arbetstider har anpassats. Béde de sjukskrivna och cheferna
berittade att de sjukskrivna raknats utéver i schemat nér de arbetat 25 %. Lakare och
rehabkoordinatorer berittade att stédet fran dem fasats ut i takt med att den sjukskrivne dtergétt mer
till arbetet. Kuratorerna beréttade istillet att stddet var mer intensivt i bétjan av en dtergdng da det var
ett stort steg att ta. De sjukskrivna upplevde att kontakten med varden blivit mindre nér de atergatt i
arbete vilket inte har uppfattats som positivt. De sjukskrivna delade kuratorernas erfarenhet att stod
vid atergdngen var viktigt for att sjukskrivningsprocessen skulle 16pa pé bra.

Torsby kommun som sénkt sjukskrivningsantalet arbetade med att hela organisationen skulle ha ett
gemensamt arbetssétt och att cheferna skulle f& befogenheter och handlingsutrymme frén ledningen.
Under intervjuerna med cheferna i Vénersborgs- och Melleruds kommun framkom det att &ven de
Onskade detta handlingsutrymme. Véarden kunde ocksé patala att arbetsgivare behévde se nya
moéjligheter och sitt att anpassa och utveckla rehabiliteringen for anstillda med
langtidssjukskrivningar. Varden och Forsikringskassan upplevde nétverksméten som bra med
arbetsgivare men att det saknats vidare arbete efter métet fran arbetsgivarens sida. Samtliga parter
papekade dock att de séllan hade nitverksméten. Sjukgymnasten/fysioterapeuten patalade att i
forhéllande till hur mycket ett natverksméte kunde gora for sjukskrivningsprocessen var det lite tid att
investera.

P4 frigan om upplevt handlingsutrymme svarade néstan samtliga inom véarden att de hade stort
handlingsutrymme med undantag for 1dkarna som pépekade att Forsékringskassan paverkade deras tid
med patienterna i och med att intyg som dokumenterats granskats som juridiska dokument.

Avslag pa sjukpenning

Frustration fanns hos samtliga parter och hos de sjukskrivna 6ver Forsdkringskassans tillvigagingssatt
vid avslagsbeslut. De sjukskrivna och varden 6nskade att underlag 14mnades till vdrden dé det kunde
handla om att dokumentationen i sjukskrivningen brustit. Samtliga inom varden vittnade om att
processen stannat av nér sjukpenningen avslagits. Varden menade att det vore 6nskvért om
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Forsakringskassan stimde av med dem innan avslag fattades om det fanns oklarheter i intygen da det
endast var vrden som kunde paverka och justera intygen och inte den sjukskrivne sjéilv. Samtliga
parter upplevde att Férsdkringskassan var fyrkantiga och intog en passiv roll i
sjukskrivningsprocessen. De flesta erfarenheterna hade férgats av relationen och kontakten med den
enskilda handldggaren man haft kontakt med. Upplevelsen av samverkan med Férsdkringskassan var
god nér handlédggaren varit intresserad av samverkan.

Forebyggande arbete

Samtliga respondenter patalade ocksa att arbetsgivare och samtliga anstdllda behovde ta mer ansvar i
att uppticka tidiga signaler pé psykisk ohélsa och att viga agera utifrén detta. De sjukskrivna 6nskade
forstdende chefer och kollegor. Kuratorerna papekade att cheferna behdvde styra upp och informera
arbetsplatsen om rehabiliteringsplan for att kollegornas forvantningar pa den sjukskrivne inte skulle
vara den samma som innan sjukskrivningen. De sjukskrivna som haft chefer som gjort det lilla extra
hade en positiv bild av arbetsplatsen och kéinde tillforlit till chefen infor atergéng. Flera chefer beskrev
att de inte visste vad de kunde géra och erbjuda om de uppmérksammade tidiga signaler pé psykisk
ohélsa. Ménga upplevde ocksé att det var svart att komma &t och veta hur de skulle arbeta vidare med
upprepade korttidssjukskrivningar.

Foretagshalsovard

Chefernas erfarenhet av stédet frin foretagshdlsovarden har varit varken bra eller dalig. Det hade
patalats av nagra chefer att de hade tagit upp diverse fragor, lyft upp dem for diskussion och sedan
lamnat Gver en obearbetad situation till chefen. De sjukskrivna hade, fére sin sjukskrivning, sillan haft
kontakt med foretagshélsovarden, ndgra hade tackat nej om de erbjudits stéd da chefen skulle delta vid
samtliga tillfdllen. Det var dven ndgra som tackat nej da de redan hunnit bli sjukskrivna. Cheferna
upplevde att de flesta av de som de uppmanat att ta stéd av Foretagshélsovarden gjort detta. De
sjukskrivna hade 6nskat detta stdd tidigare 1 sjukskrivningsprocessen. En rehabkoordinator papekade
att foretagshilsovarden borde ha varit mer inkopplad 4n de var idag i de sjukskrivnas
sjukskrivningsprocess om ohélsan var arbetsrelaterad.

Rehabiliteringsmottagning

En faktor som varit mycket viktig for att sjukskrivningsprocessen skulle 16pa pd, men som inte
framkommit i omvérldsbevakningen, har varit stodet fran rehabiliteringsmottagningar. Da en
evidensbaserad behandling saknas vid utmattningssyndrom hade de sjukskrivna rekommenderats
kontakt med rehabiliteringsmottagning i véntan p& en eventuell samtalskontakt. Aven
sjukgymnasten/fysioterapeuten som deltog i studien patalade behovet av att “vintrumspatienterna”
som fanns pé vardcentralerna behdvde fa kontakt ocksd med dem. De sjukskrivna patalade sjalva
manga ganger att de hade dnskat kontakt och stéd fran varden innan de blev sjukskrivna.

Respons

Samtliga parter har uppgivit att de erhallit respons pa hur patienterna/de sjukskrivna upplevt kontakten
med dem. Nagra virdcentraler anvinde en ndjd-patient-enkét. Det var inga som systematiskt
efterfragade respons pé patientens/den sjukskrivnes upplevelse av samverkan och stdd frén dem.
Nagra av parterna berittade att de erhdll viss respons i samtalen men samtliga var osdkra pa hur sann
den var 1 och med maktsituationen som forelag.

Slutsats

Utifran sammanfattningarna fran resultatet, dér de intervjuades erfarenhet av positiva faktorer och
erfarenheter som kunnat motverka flaskhalsar, har foljande faktorer dterkommit. De mest
aterkommande faktorerna presenteras forst och fortsdtter sedan i fallande ordning.
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Fungerande samverkan.

Béde den interna och externa samverkan ndmns av flera parter. Utifrén den interna samverkan
handlade det frdmst om att ta stéd av varandras professioner inom vérden och att chefer tog
stdd av personal fran personalavdelningen. Utifrén den externa samverkan handlade det om att
den skulle vara fungerande, att alla parter tog sitt ansvar och att nitverksméten genomfordes.
Rehabiliteringsplan.

Flera parter beskrev rehabiliteringsplanens paverkan for att sjukskrivningsprocessen skulle
vara positiv. Det framkom flertalet ganger att samtliga parter behévde engagera sig for att
rehabiliteringsplanen skulle vara vilfungerande. Det framkom d& ocksi att det var av vikt att
parterna foljde rehabiliteringsplanen och sérskilt cheferna vad gillde anpassning pa
arbetsplatsen. Det framkom &ven att det var en vinst om den sjukskrivne hade kvar kontakten
med arbetsplatsen och eventuellt hade ett anpassat arbete under en deltidssjukskrivning for att
steget tillbaka inte skulle vara lika stort. Att den sjukskrivne hade nigon i sitt ndrverk som sig
dem och kunde bromsa eller driva pé var ocksa nigot som beskrevs som en framgéngsfaktor.
Nagot som aterkom frin samtliga parter var att rehabiliteringen tog tid, srskilt vid
utmattningssyndrom, men med det inte sagt att den sjukskrivne var i behov av
heltidssjukskriving under hela rehabiliteringsprocessen.

Rehabiliteringsmottagning.

Det framkom av flera parter att de sjukskrivna som hade kontakt med en
sjukgymnast/fysioterapeut pa rehabiliteringsmottagningarna tidigare fick sjdlvinsikt och
redskap i att hantera sin vardag, stress, sémn med mera. Manga génger var en kontakt med
rehabiliteringsmottagningar det forsta steget i behandlingen.

Kunskap.

Det framkom att samtliga parter samt de sjukskrivna 6nskade information om parternas arbete.
Om parterna inte kénner till hur de andra parterna arbetade och kunde arbeta blev samverkan
svér. De intervjuade pétalade behovet av att fi denna information flera génger, speciellt de
sjukskrivna som ofta upplevde minnessvarigheter.

Sjilvinsikt.

Om den sjukskrivne inte hade sjilvinsikt var det svért att forindra situationen vilket ledde till
att sjukskrivningsprocessen stod still. Det framkom flera ginger att den sjukskrivne behévde
vara motiverad och ha f6rstéelse for situationen. Ménga av parterna stéttade den sjukskrivne
genom motiverande samtal och att f4 dem att forsta att kroppens reaktioner var normala
utifran den psykiska ohélsan.

Utdver dessa mest dterkommande faktorer framkom dven nedan positiva faktorer upprepade ginger
utifrén sammanfattningarna:

Att den sjukskrivne hade kontakt med en rehabkoordinator.
Att chefer vigade prata med sin anstéllda och vara nédrvarande.
Att lakarna fick administrativt stéd.

Att den sjukskrivne togs pé allvar och inte kinde sig ifrdgasatt.
Att patienten hade en aktiv sjukskrivning.

SWOT-analys

Styrgruppen tog del av resultat samt slutsats och fick utifrén det genomféra en SWOT-analys dar de i
férsta hand skulle utgé frén respektive organisation. Namnet SWOT kommer frin orden Strengths,
Weaknesses, Opportunities och Threats. En SWOT-analys &r ett planeringshjilpmedel dir styrkor,
svagheter, mgjligheter och hot identifieras utifrén ett Gvergripande perspektiv.
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Utifran SWOT-analysens styrkor ligger fokus p4 att identifiera vilka styrkor och framgéngsfaktorer
som finns hos parterna idag. Dessa styrkor kan parterna paverka och det r faktorer de bor efterstriva
att bibehélla. Styrgruppen identifierade f5ljande styrkor avseende arbetet med langtidssjukskrivningar:

Det finns en vilja hos samtliga parter till samverkan.

Samtliga chefer som deltagit i studien har tagit stod av personal frén personalavdelningarna.
Det framkommer att flera parter upplevde att sjukskrivningsprocessen blev kortare om en
rehabkoordinator varit inkopplad.

Nir rehabkoordinatorerna hade tillrackligt™ med tid avsatt for sitt uppdrag upplevdes detta
vara en framgangsfaktor for att sjukskrivningsprocessen skulle vara gynnsam. Det uppfattades
vara lattare for en rehabkoordinator att utféra sitt arbete ju hogre sysselsattningsgrad denne
hade avsatt for uppdraget.

Det upplevs dven gynnsamt om en kontakt hade tagits med en rehabiliteringsmottagning.

Vidare beskrivs svagheter som parterna identifierat hos sig sjalva och som de sjélva kan péverka och
forbittra och/eller eliminera. Féljande svagheter identifierades:

Det saknas ett gemensamt “hur” for hur rehabkoordinatorerna skall arbeta da de arbetar pd
olika satt och har olika tankar om var huvuduppdraget &r idag.

Sjukskrivningsprocessen upplevs inte lika gynnsam nér en rehabkoordinator inte &r inkopplad.
Att sjukskrivna sjilva 4r sina egna rehabkoordinatorer, sérskilt till en bérjan av
sjukskrivningsprocessen, trots att manga dé har bristande kognitiv formaga pé grund av
utmattningssyndrom.

Nir de sjukskrivna saknar kunskap om parterna, ansvar, sjukskrivningsprocessen med mera.
Det #r svart for parterna att stotta de sjukskrivna att finna sjalvinsikt nér det handlar om
orsaker och faktorer utanfor arbetet som paverkar maendet. Samtliga parter har svart att se
hela ménniskan och har istéllet fokus pé sitt omride. Styrgruppen papekar att parterna behover
se faktorer hos den sjukskrivne som har en “arbetspaverkan™ snarare 4n att se att det &r arbetet
i sig som &r sjdlva orsaken till ohélsan. Detta da det framkommer i studien att det rader stor
komplexitet kring frigan vad som faktiskt ligger till grund for ohélsan.

Otydliga rehabiliteringsplaner.

Att f3 gemensamma rehabiliteringsplaner uppréttas mellan parterna.

Brist pa avstimningsmdte tillsammans med Forsdkringskassan.

Okunskap hos chef och ldkare kring rehabiliteringsansvaret.

Att plan for dterging, dialog samt forarbete frén personalavdelningen till chef saknas vid
omplaceringar.

Nir chefer inte tar stdd av personalavdelningen.

Brist pé tid, resurser och kreativitet hos chef.

Nir chefer saknar méjlighet att fordndra vissa arbetsmoment eller arbetsplatser.
Férebyggande arbete och skapandet av en god relation mellan chef och medarbetare saknas.
De sjukskrivna som inte har ndgon kontakt med arbetsgivaren/chefen eller kollegorna har ett
storre kliv att ta ndr de skall Aterga till arbetsplatsen vilket forsvarar sjukskrivningsprocessen.
Chefer som har en riidsla 6ver att ta emot anstillda som varit langtidssjukskrivna vid en
omplacering.

Nir det inte finns mojlighet fér den sjukskrivne att arbetstréna eller arbeta p4 en annan
arbetsplats under rehabiliteringen.

Kvalitéten pa féretagshilsovarden upplevs som varken bra eller dilig.

Otydlighet kring ansvar upplevs. Idag anser till exempel chefer att Férsakringskassan skall ta
mer ansvar 4n vad de ska och vice versa.

Nedan beskrivs méjligheter som identifierats av parterna. Mgjligheterna paverkas av omvirlden och
yttre faktorer som d4 &r svérare for parterna sjélva att paverka. Det 4r dock av vikt att se och ta hinsyn
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till vilka mojligheter som kan finnas da det paverkar det fortsatta arbetet med att sénka
sjukskrivningstalen.

Att parter och sambhillet i stort stérker sjukskrivna till att anvénda sin “egenmakt”.

Ny lag i socialférsakringsbalken 30 kap, 6 §:

"Om det kan antas att den forsikrades arbetsformaga kommer att vara nedsatt pd grund av
sjukdom under minst 60 dagar ska arbetsgivaren senast den dag ndr den forsdkrades
arbetsformdga har varit nedsatt under 30 dagar ha upprdttat en plan for dtergang i arbete.’
Dagens mdjligheter till karridrsvéixling.

Att vaga prata om ohélsa och medarbetaransvar. Lara sig att se tidiga signaler pa psykisk
ohélsa.

Anvinda teknik smartare, samla tekniktips och gora det 14ttillgéngligt, s& om exempelvis
sjélvhjalpsappar.

»

Till sist beskrivs de identifierade hoten. Hoten, precis som mdjligheterna, pdverkas av omvirlden och
yttre faktorer som &r svért for parterna att paverka. Att ha kunskap om att dessa hot finns &r dock
noédvindigt for att atgardsforslagen skall bli realistiska och vélarbetade.

Att rehabkoordinatorerna inte alltid arbetar heltid samt att en del endast har telefonkontakt.
Vardcentralens struktur som siadan. Avser exempelvis om bokningar av uppfljningar gérs vid
sittande mote eller ej. Faktorer som skapar osdkerhet hos patienter.

Kognitiva svarigheter hos patienter vid just utmattningssyndrom. Detta tillsammans med
egenansvar dr ingen gynnsam kombination for sjukskrivningsprocessen.

Sma4 enheter med liten budget har svirt att omplacera och anpassa vid atergéng.

Nir orsaken till sjukskrivningen egentligen handlar om att den sjukskrivne inte trivs pé
arbetsplatsen.

Sjukskrivna som saknar stéttande natverk.

Samhéllet som sidant med héga krav och individfokus. Exempelvis hoga forvantningar
avseende standig uppkoppling och tillgénglighet.

Forslag pa atgarder

Utifran SWOT-analysen fick samtliga parter i styrgruppen framfora méojliga forslag till tgérder for att
sdnka sjukskrivningstalen. Forslagen &r indelade i avsitt utifran vad de olika parterna kan atgérda.
Samtliga parter kommenterade samtliga parters omraden, ddrfor kan forslagen bade vara utifrén vad
den egna verksamheten ser som brister samt vad andra samarbetsparter kan se. Inom parterna skiljer
sig dven yrken, arbetsplatser och arbetsuppgifter, dérav bor forslagen ldsas med ett Gvergripande

synsitt.

Arbetsgivare

Sénka antal medarbetare per chef for att mé6jliggora néra ledarskap och tidigare upptéacka
ohilsa.

Stiandig genomlysning av styrdokument. Utforma enkla styrdokument som gér ut till anstéllda.
Chefer skall i storre utstrickning uppmuntra medarbetaren att ta med sig en facklig
representant vid ndtverksméoten.

Personalavdelningarna skall st6tta cheferna och fa dem att veta hur de kan anpassa
arbetsuppgifter med mera vid en omplacering. De skall &ven samarbeta med andra parter vid
en omplacering, exempelvis virdcentral, foretagshélsovird och rehabiliteringsmottagningar.
Chefer och medarbetare skall bli béttre pa att uppticka tidiga signaler genom omtankessamtal,
l16pande erbjuda kurser om balans 1 arbetslivet hos foretagshalsovard for medarbetare, stotta
hilsoinspiratérer som finns pa arbetsplatserna att se tidiga signaler pa psykisk ohdlsa med
mera.
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Arbetsgivarna skall ha regelbundna méten med féretagshilsovarden for att se om stédet som
ges dr givande.

Diskutera frigan om att eventuellt begira forstadagsintyg fran foretagshdlsovarden, om detta
skall implementeras skall grundsyftet om att uppticka tidiga signaler och stétta medarbetare
till att inte bli langtidssjukskrivna vara klart uttalat.

Utveckla dokumentationssystemet ytterligare, kunna mata in rehabiliteringsplaner och andra
dokument i samma system om sd mojligt.

Foréndra synen pé omplaceringar. Erbjuda de som har behov av omplacering att prova pa
andra arbetsuppgifter pa andra arbetsplatser inom kommunen under en kortare period oavsett
om medarbetaren inledningsvis inte verkar ha f6rméga att helt kunna utféra arbetet.

Gdra det lattare for chefer att ta emot sjukskrivna som skall genomfora en omplacering.
Utbildningar skall erbjudas l6pande for chefer och medarbetare. Det handlar bland annat om
att fortydliga chefers rehabiliteringsansvar, erbjuda kurser 1 hilsofrdmjande ledarskap med
mera.

Chefens roll skall fortydligas i sjukskrivningsprocessen.

Chefer skall vaga prata med medarbetaren och vid behov ta st6d av andra parter (exempelvis
omstéllningsfonden) for att utreda vidare om medarbetaren ar pé riitt plats i livet eller har
behov av omstillning.

Arbeta for ett stéttande och forstdende klimat i arbetsgrupperna.

Utdka antalet rehabkoordinatorer samt utdka tjdnstgéringsgraden for uppdraget f6r de som
idag arbetar deltid.

Boka in aterbesok till 1dkare vid sittande méte.

Alla som arbetar pd vérdcentralen och méter patienter som de misstdnker kan vara i behov av
en langre sjukskrivning behGver koppla in en rehabkoordinator tidigt.

Vérden skall stétta patienter att se férdelen med deltidssjukskrivningar om det dr méjligt
utifran diagnos. Varden behdver stétta cheferna och patala vikten av att ha kvar kontakt med
arbetsgivaren under sjukskrivningsprocessen.

Att lakare hinner sjukskriva patienter som har behov av sjukskrivningar och att orsak till
sjukskrivning skall vara tydlig och korrekt.

Fa in ett avsnitt om rehabiliteringsplanen i sjukskrivningen.

Genomfora djupare utredningar vid forsta tillféllet en patient kommer 1 kontakt med
respektive part.

Anvinda forebyggande sjukpenning i stérre utstrackning 4n idag.

Vérden skall vara drivande i att skapa samarbetsmdjligheter med arbetsgivaren.

Forsékringskassa

En Onskan fran arbetsgivare och vard &r att Forsékringskassan arbetar mer for att mojliggéra
arbetstraning pé ett annat sétt dn idag.

Arbetsformedling

Fortydliga for parterna hur en ingéng till samarbete med Arbetsformedlingen kan se ut.
Fortydliga hur det fungerar vid tjdnstledighet for att s6ka annat arbete med mera.

Gemensamt

Parterna tillsammans skall uppritta en gemensam sjukskrivningsguide éver flédet och
processen som dr partsoverskridande. Denna skall fungera bade f6r yrkesprofessionella, chefer
och sjukskrivna. Alla parter har ansvar for att respektive avsnitt i guiden dr korrekt.
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- Arbetsgivaren skall fortydliga for varden hur det &r ténkt att foretagshélsovarden skall
anvindas idag. Idag uppkommer missforstdnd hos varden som onskar remittera patienter dit.

- Ha ett gemensamt system mellan vard och arbetsgivare dér bada parter kan bifoga och ta del
av material, sd som exempelvis blanketter och plan for atergéng.

- Det skall bli ett tydligare samarbete och samspel mellan arbetsgivare och vard. Chefen kan
delge varden vilka arbetsuppgifter som finns for den enskilde for att bedémningen om
sjukskrivningen skall bli s& korrekt som méjligt.

- Samtliga parter ska forstd att det 4r samtligas ansvar att ha en bra dialog med den sjukskrivne
for att kunna utreda och identifiera orsaken till sjukdomen.

- Samtliga beh6ver ta mer stod av rehabiliteringmottagningarna.

- Fler nitverksméten mellan parterna med ett konkret uttalat gemensamt mél.

- Moijliggdra gemensamma méten mellan parterna, exempelvis frukostméten, for att lira kinna
varandra och gora vigen mellan varandra kortare.

Avslutning
Avslutningsvis presenteras faktorer som identifierats utifrén styrgruppens forslag pé dtgérder som med
stor sannolikhet kan forbiéttra sjukskrivningsprocessen och i forlangningen sénka sjukskrivningstalen.

Rehabkoordinatorer: Dessa ir avgdrande for att processen fungerar och 16per pa. Samtliga
rehabkoordinatorer behéver ha ett gemensamt uppdrag som behover vara tydligt pa samtliga
arbetsplatser. En koordinerande funktion som bland annat kan guida, stétta till sjalvhjélp, informera
om rehabiliteringsmottagningar och finnas med vid méten underléttar dterhdmtningen for de
sjukskrivna som lider av utmattningssyndrom. Rehabkoordinatorerna ingiver dven en stor trygghet hos
manga av de sjukskrivna som kan vara avgorande for sjukskrivningsprocessen.

Sjukskrivningsguide: Efterfrigan om kunskap och information har delgivits av samtliga parter under
studien. En gemensam och tydlig guide for hur sjukskrivningsprocessen fungerar, vilka parter som
finns, vilket st6d som kan efterfrigas med mera &nskas.

Gemensamma motesformer: Att samverkan fungerar mellan de inblandade parterna och den
sjukskrivne r en faktor som 4r dterkommande hos samtliga parter. Det finns &ven en vilja hos
samtliga parter om 6kad samverkan. For att forenkla detta, tydliggéra ansvar och gdra viigarna mellan
parterna kortare 6nskar styrgruppen kunna skapa givande gemensamma mdtesformer.

Rehabiliteringsmottagningar: Flera av de intervjuade berittade att behandling frén
rehabiliteringsmottagningarna har varit mycket framgangsrik for de patienterna som lider av
utmattningssyndrom och stressreaktion. Sjukgymnasten/fysioterapeuten som deltog i studien pétalade
att tidig kontakt med dem ofta har &nnu storre effekt, helst 6nskar de kontakt med patienter som dnnu
ej #r sjukskrivna. Stod fran rehabiliteringsmottagningarna hjélpte ocksa patienterna att komma till
sjalvinsikt tidigt 1 processen.

Se hela méanniskan: Samtliga parter beh6ver viga friga och utreda den sjukskrivnes livssituation i
stort for att finna sanningen om vad som &r orsaken till sjukskrivningen. Att fa st6d och behandling
tidigt i processen underlittar for patienten att finna sjélvinsikt. Parterna beh6ver samverka och ha en
gemensam rehabiliteringsplan. Samtliga parter behover dven stétta den sjukskrivne till att ha kvar
kontakt med arbetsgivaren och inte bryta den helt.
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Resultat

I resultatet sammanfattas de intervjuades erfarenheter och tankar utan tolkningar frin projektledaren.
Virderingar, arbetssitt, kunskaper och tolkningar som presenteras i texten ar helt baserade pa de
intervjuades sanningar och verklighet. I texten anvinds ordet “n4tverksmdten” som samlingsord for
samtliga méten dér flera parter deltar, s& som samordningsméte, rehabiliteringsmdte,
avstamningsméte med mera. Ordet “parter” anvédnds som samlingsord for yrkesprofessionella och
chefer. Sjukskrivningsprocess r samlingsnamn for sjukprocess, sjukskrivningsprocess och
rehabiliteringsprocess.

Sjukskrivna

Nedan faktorer dterkom vad gillde positiva erfarenheter och faktorer som kunnat motverka flaskhalsar
utifrdn de sjukskrivnas egna berttelser.

- Att man togs pé allvar och inte kénde sig ifrigasatt.

- Att ha fatt information flera gnger om fran samtliga parter.

- Att samverkan fungerat bra, bade internt och externt mellan parterna.

- Att ha haft nitverksmdte tillsammans med flera parter.

- Att det funnits nigon i ens nitverk som sig dem och kunde bromsa eller driva pa vid behov

Samtliga av de sjukskrivna som intervjuades arbetade med kontaktyrken inom socialfSrvaltning. De
hade alla varit sjukskrivna pé heltid, antingen under en period eller under hela sjukskrivningstiden. F&
av dem hade haft nitverksmdten med sin arbetsgivare och en av dem hade tréffat sin handldggare pa
Forsiakringskassan. Samtliga hade flera olika kontakter inom vérden och majoriteten var sjukskrivna
pé grund av utmattningssyndrom och/eller stressreaktion. De intervjuade var mellan 32-47 &r, de hade
varit sjukskrivna mellan 9-22 mé&nader och majoriteten var fortsatt sjukskrivna under tiden for
intervjun. Majoriteten av de sjukskrivna hade en partner och flera barn. Livssituationen hade 1 stort
sett inte forandrats sedan sjukskrivningstillfillet fram tills dagen for intervjun. De beréttade istallet att
deras liv sakta forandrats under 1ing tid innan sjukskrivningstiden da de prioriterat bort aktiviteter
utanfor arbetet och familjen. Under sjukskrivningstiden beskrev manga att de hade skaffat sig nya
aktiviteter, s som yoga, véxter, djur och s vidare.

Utifran de sjukskrivnas svar har resultatet delats in i fem delar.

- Innan sjukskrivningen.

- Behandlingar och kontakt med varden.
- Anpassningar och rehabilitering.

- Flaskhalsar.

- Positiva erfarenheter och 6nskningar.

Innan sjukskrivningen

Overgripande for perioden innan de blev sjukskrivna kunde flera av de sjukskrivna berétta att deras
ohilsa mycket berodde pé deras personlighet. De hade en tendens att ta p sig mycket ansvar och vara
plikttrogna. De satte manga ganger andras behov framfor sina egna. Flera uttryckte att det i och med
detta fanns en risk med att ha arbeten vars huvuduppgift var att varda och ta hand om andra.

Halften beskrev att ingen i deras omgivning uppmirksammade att de var sjuka och samtliga berittade
att de hade bristande &terhdimtning, om de hade nagon alls.

Strax under hilften av de intervjuade hade varit med om handelser ldngt innan sjukskrivningen som
kom att paverka dem i samband med sjukskrivningen. Det handlade bland annat om foréldrar med
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alkoholproblematik, mobbning, misshandel fran forildrar eller tidigare partners samt otrohet. De
kunde da se att detta pverkade dem och de som inte bearbetat héindelserna sedan tidigare gjorde detta
under sjukskrivningstiden.

Ungefir hilften av de sjukskrivna hade familjemedlemmar som uppmirksammade att de inte ként igen
dem eller patalat att de borde "ta det lugnt™. Négra & av de sjukskrivna hade i samband med
sjukskrivningen haft andra héandelser i privatlivet som kunde ha p&verkat deras maende, s som
relationsproblem och sjukdomar.

P4 arbetet beskrev de att de inte bad om hjélp och att de “svalde det negativa”. En person uppgav att
arbetsuppgifterna var for ménga for att hinnas med men ville inte visa detta for ledningen, 16sningen
blev da att stdmpla ut och fortsitta arbeta efter arbetstid.

Ungefir hilften av de sjukskrivna beskrev att en omorganisering blev den sista droppen for att bigaren
skulle rinna Sver. Det var dalig struktur och planering pa arbetet, det ridde personalbrist och de som
arbetade hade mycket ansvar och en fullbokad kalender. Tid for dterhimtning i arbetet fanns inte. En
av de sjukskrivna beskrev att arbetsgivaren behandlade de anstéllda som robotar och sa "min tro pd
manskligheten dr dodad, hur illa det dn ldater”.

Flera av de sjukskrivna beskrev att de inte haft ndgon bra kommunikation med chefen och de saknade
ett bra stdd. Kollegorna hade hos hélften av de sjukskrivna varit stéttande och uppmirksamma pa hur
den sjukskrivne madde. En av de sjukskrivna fick flera géinger héra “akia dig sd du inte gar in i
vdggen" och "du behover inte géra allt” fran sina kollegor. Hos den andra hilften hade kollegorna
utgjort en negativ psykosocial miljé och det hade inte funnits ngon bra sammanhéllning.

Négra fa av de sjukskrivna beskrev att deras sjukskrivning inte alls hade haft med arbetet att géra.
Majoriteten beskrev att det var hindelser eller klimatet p4 arbetsplatsen som gjort att deras bigare
runnit 6ver och att de fatt ga hem fran arbetet. Dock kunde ménga av de sjukskrivna se att det inte
endast hade med arbetet att géra utan det handlade om manga faktorer som 1&g bakom. Flera av de
sjukskrivna behdvde lamna arbetsplatsen under arbetspasset dd de kollapsade.

Symtomen som de sjukskrivna beskrivit har varit sémnproblem och drémmar om arbetet,
minnessvérigheter, stress, létt till grat, undvikande av folksamlingar och att de tappat tron pa sig
sjilva. Ménga beskrev att de inte kéinde igen sig sjélva en tid innan sjukskrivningen nir de sig tillbaka
pé sjukskrivningsprocessen.

Flera beskrev ocks4 att de haft magsmirtor, migrin och andra symtom som gjort att de haft mycket
korttidsfrdnvaro innan de blivit langtidssjukskrivna. De hade innan sjukskrivningen haft kontakt med
vérden, bland annat akutsjukvérd, psykiatrimottagningen, smértklinik och vardcentral. De hade manga
ginger sokt vérd for fysiska besvir och oro for sjukdomar men nigra hade ocksa 6nskat samtalsstod
da de upplevde att de inte métt bra. Ingen av de sjukskrivna tog del av samtalsstod eller annan
behandling av utmattningssyndrom eller stress innan de blev sjukskrivna. Det berodde pé att de
sjukskrivna saknade sjélvinsikt, pd vardtiderna eller att ldkaren inte uppmérksammat att deras ohilsa
kunnat bero pé psykiska besvir.

Behandlingar och kontakt med varden

De flesta beskrev att de snabbt fatt kontakt med en lakare dé de haft behov av en sjukskrivning, I ett
forsta skede hade de fatt rekommendationer om egenvérd som en forsta insats i viintan pa att ma béttre
eller fa annat st6d. Det som de flesta rekommenderats var sémn och motion, nigra hade ocksa
rekommenderats massage for att slippa pd muskelspénningar. Vidare hade de sjukskrivna haft kontakt
med arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast, psykolog, kurator och rehabkoordinator. Nistan alla
hade haft kontakt med en kurator eller psykolog och ungefiir hilften hade haft kontakt med en
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rehabkoordinator. De som inte haft kontakt med en rehabkoordinator hade inte haft kunskap om att det
funnits eller vad deras roll varit. De som hade triffat en arbetsterapeut eller fysioterapeut/sjukgymnast
hade i regel sjdlva kontaktat en rehabiliteringsmottagning. Manga hade ocksé gétt kurser via
rehabiliteringsmottagningen. I nigra & fall hade de sjukskrivna remitterats till psykiatrimottagningen
och i ett fall hade vidare kontakt upprittats med dem. De flesta hade haft samma ldkare under
sjukskrivningsprocessen, endast négra f3 hade bytt. Erfarenheten av lakarkontakten var i regel god och
tat, likarna forstod situationen och bromsade eller drev pa den sjukskrivne vid behov.

Arbetsgivaren hade i ytterst 3 fall stéttat den sjukskrivne med stod fran foretagshélsovérden. Vid
négot tillfille hade arbetsgivaren utrett arbetsformégan hos den sjukskrivne. Vidare stdd fran
arbetsgivaren under tiden for behandling frdn vérden forekom e;j.

Vérden hade ménga génger gjort en kartliggning 6ver den sjukskrivnes halsa. Ibland kunde flera olika
kartliggningar ha gjorts med olika vérdkontakter, dd exempelvis av rehabkoordinatorn,
fysioterapeuten/sjukgymnasten och/eller psykologen. Ménga genomforde fysiska undersdkningar d&
de haft fysiska besvir, i de flesta fallen framkom det att det berott pa den psykiska ohilsan. Under
tiden for intervjuerna var det fortfarande ndgra av de sjukskrivna som vintade pa behandlingar. Nagra
av dem hade fatt diagnoser och/eller fitt lira sig vad stress var och hur de kunde hantera detta. En av
de sjukskrivna uttryckte kénslan av att vara ensam i detta som "det mdste vara ndgot fel pd mig" men
fick en annan forstaelse for sin situation och sitt tillstind efter att lakaren frklarat symtomen.

Flera hade gatt en stresskurs, antingen p4 rehabiliteringsmottagningen eller via CD i hemmet. Andra
behandlingar som rekommenderats var yoga, avslappning och akupunktur. I de flesta fall hade likaren
rekommenderat medicinering, ungefir hilften av de intervjuade foljde medicineringen och tyckte den
fungerade bra, resterande tyckte att medicinen inte fungerat och inte heller medicinjusteringarna.

Anpassningar och rehabilitering

Nistan alla uppmanades av sin chef att besdka arbetsplatsen, antingen till en arbetsplatstraff (APT),
rast eller liknande. Ett fatal av de sjukskrivna besokte arbetsplatsen och om de hade gjort besdk var det
framst for att 1amna in sjukskrivningen. Néstan ingen av de sjukskrivna har haft kontakt med
foretagshilsovarden. Nagon hade arbetstranat och nigon hade genomfort en arbetsférmégebedomning.

Samtliga av de sjukskrivna som tergéit till arbete borjade arbeta 25 % och arbetstiderna var anpassade
utifrén verksamhetens behov. Ménga av dem hade mindre ansvar till en bérjan och/eller riaknats utver
i schemat. Planen for atergdng hade manga génger gjorts tillsammans med arbetsgivaren och ibland
fackférbundet. Vissa forberedelser gjordes innan, s som att till exempel meddela personalgruppen
den sjukskrivnes nya arbetstider och/eller ansvar. Ménga uppfattade att arbetsgivaren hade svart att
gora storre anpassningar pa arbetsplatsen utifrdn verksamhetens behov. Nagra beskrev ocksé att
arbetsgivaren ibland sig forbi de fysiska besviren som ocksa kunde ha funnits dé sjukskrivningen i
grunden berodde pa en psykisk ohélsa. En av de intervjuade beréttade att chefen helt anpassat arbetet
utifrén den sjukskrivnes behov och ytterligare tva beskrev att det som var nyckeln f6r dem hade varit
att de fick byta arbetsplats helt.

Flera av de sjukskrivna berittade att de haft bra st6d hemifran under processen. Ungefér hélfien
upplevde att deras kollegor varit stéttande och att de haft bra stod frén sin chef. En av de intervjuade
uttryckte “jag har en fantastisk chef och min man ocksa" och en annan beskrev sin chef som “hon dr
ingen dversittave utan superbra”. Nigra har haft en bra kontakt med sin handldggare pa
Forsakringskassan trots att néstan ingen av de sjukskrivna hade tréffat dem. Ménga beskrev ocksa att
samverkan hade fungerat bra, i alla fall mellan nigra av personema i nitverket. Ofta var samverkan
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mellan de olika professionerna inom varden bra och i de fall de sjukskrivna haft kontakt med en
rehabkoordinator har det fungerat dnnu béttre.

Flaskhalsar

De sjukskrivna har beskrivit flera mojliga orsaker till varfor de inte kommit framét i behandlingen
eller niarmare atergéng till arbete. Utifrin deras svar har dven faktorer hos de sjukskrivna sjélva
framkommit som kunnat forklara varfor sjukskrivningen blivit langdragen.

De sjukskrivna upplevde ménga ganger brist pa stdd och forstéelse fran omgivningen. Manga har ként
sig ensamma i sin situation och hade en férvéntan om mer stéd. En av de sjukskrivna fick ménga
ganger hora "dr du sjukskriven, du ser ju inte sjuk ut? . De sjukskrivna som inte deltog i ndgon form
av stresshanteringskurs eller liknande berittade att de gérna hade traffat andra i samma situation. De
har saknat kunskapsutbyte och istéllet haft en kénsla av att vara ensam.

Flera av de sjukskrivna har inte varit sjukskrivna tidigare och visste inte hur de skulle g tillviga och
hur kontakten skulle fungera med olika parter. Flera beréttade att de inte visste om att eller nér de
skulle kontakta Arbetsférmedlingen vid avslag om sjukpenning for att inte forlora sin
sjukpenningsgrundande inkomst (SGI).

Nagra upplevde bristande samverkan och ménga har inte haft ndgon form av nétverksmoéte.

De sjukskrivna som bérjat arbeta beskrev att kontakten med varden blev mindre och arbetsgivaren
kunde och skulle inte ersitta detta stdd. Ménga upplevde den férsta tiden tillbaka till arbetet som svar
och beskrev att behov av tit vardkontakt fortfarande foreldg. De upplevde att varden frimst fokuserade
pé de heltidssjukskrivna.

Flera av de sjukskrivna beskrev att de inte visste vad som hénde eller hur deras rehabiliteringsplan ség
ut. Négra av de som hade en rehabiliteringsplan upplevde att den var otydlig och de férstod inte allt
som menades i den. Sjukskrivningarna upplevdes ménga ganger vara otydliga. Samtliga sjukskrivna
beskrev stressen med att ha korta sjukskrivningar, sérskilt i borjan av sjukskrivningstiden. Att ha fatt
en forsta och/eller andra sjukskrivning pa grund av utmattningssyndrom som bara varit en eller tva
veckor 14ng medforde inte att den sjukskrivne kunde vila och slappna av utan bidrog istéllet till raka
motsatsen. En av de sjukskrivna uttryckte sig med att "jag fick inte vara ifred och hinna blir frisk”.
Flera av de sjukskrivna beskrev att det varit svart att f kontakt med 1dkaren infor fomyelse av
sjukskrivning och ungefér hilften har inte haft kontakt med nagon rehabkoordinator. De som inte haft
samma likare beskrev att det dragit ut pa deras sjukskrivningsprocess nar de fatt beskriva sin situation
pé nytt. Dels tog det tid for 1dkaren att ldra kédnna dem och dels var det psykiskt pafrestande att behdva
g4 igenom sin situation ter igen. VardkGema var en annan faktor som beskrevs av de sjukskrivna som
en flaskhals. Nigra av de sjukskrivna upplevde att de behévde tjata till sig vard och ndgra av dem hade
inte haft nigot samtalsstod alls under sjukskrivningstiden trots att de 6nskat detta. Av de som fatt
samtalsst6d hade majoriteten fatt kognitiv beteendeterapi (KBT). Négra hade endast fatt komma och
”prata fritt”, detta har inte upplevts som utvecklande och ndgra har da slutat med den kontakten.
Medicinjusteringarna hade i flera fall fungerat daligt och detta gjorde att den sjukskrivne helt slutade
ta medicinen pé grund av ovilkomna biverkningar eller brist pd forbéttring. Flera av de sjukskrivna
beskrev att de inte har fatt information om Kurser eller program som funnits, nigra av dem som hade
erbjudits detta och gétt dem berittade dock att de kunde ha fatt erbjudandet vid en sdmre tid under
sjukskrivningsprocessen dé de inte varit helt mottagliga. Samtliga beskrev att mycket ansvar lagts pa
dem sjilva, trots att de egentligen inte var friska nog att ta det ansvaret. Egenvarden som
rekommenderats har varit svér att sjalv motivera sig till att genomfora, sérskilt i bérjan av
sjukskrivningsprocessen. Nagon beskrev att 1dkaren skickade med en CD-skiva for avslappning och
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stresshantering, istéllet for att erbjuda en plats p4 en kurs. Det upplevdes svArare att motivera sig till
att lyssna pd CD-skivan 4n att ta del av samma kunskap i en grupp. Ansvaret lag dven pa den
sjukskrivne att ta kontakt med rehabiliteringsmottagningen nér vardcentralen sjilva inte hade nigon
fysioterapeut/sjukgymnast eller arbetsterapeut. De forvintades ocksa vara den som skulle kontakta sin
lakare dé sjukskrivningen 16pt ut. Det var flera moment som dér bromsade upp processen, dels att den
sjukskrivne sjélv skulle hitta motivation till att ringa till vdrden och sedan fa kontakt med dem. Om
den sjukskrivne inte kom fram blev det ett 4nnu stérre hinder att forséka n& vérden igen. Detta
forutsdtter dd att den sjukskrivne visste vart den skulle vénda sig, vilket i sig inte alltid var en
sjalvklarhet. Minga beskrev att de, 1 alla fall i bérjan av sjukskrivningsprocessen, hade storre behov av
st6d, bade i kontakten med andra professioner men ocksé fGr att hitta motivation till egenvard, “der dr
mycket jobb att vara sjukskriven . En av de sjukskrivna berittade att konkret stéd i hemmet av en
arbetsterapeut hade varit 6nskvért da det var valdigt ldtt att hamna tillbaka i de gamla monstren nér de
kommit hem trots att de klarat av 6vningarna utan problem pa rehabiliteringsmottagningen.

Nir de sjukskrivna beskrev faktorer som stannat upp eller dragit ut pa processen utifrin
arbetsgivarperspektiv handlade det framst om att chefsstddet varit bristande. Halften av de intervjuade
hade inte haft ndgon kontakt med sin chef. En av de sjukskrivna beskrev att chefen forsékt avsluta
anstillningen och en annan hade st6d av fackforbundet som medlare da direkt kontakt mellan chefen
och den sjukskrivne inte var lamplig. Andra faktorer som beskrevs var att de sjukskrivna inte ként att
chefen ville att de skulle komma tillbaka till arbetet och att den sjukskrivne ftt en handledare som
sedan sjalv blev sjukskriven eller inte haft utrymme att handleda. En annan terkommande faktor var
om chefen inte hade anpassat for dtergéng till arbete utifrdn sjukskrivningen eller den sjukskrivnes
beskrivning. En av de sjukskrivna forvantades arbeta heltid och kunde inte erbjudas arbete pé deltid
vid aterging och den sjukskrivne berittade att chefen motiverat detta med "men jag behover en
heltidsanstalld nu”. En av de sjukskrivna fick avbryta sin arbetstrining dé tergngen inte varit
planerad och anpassningar av arbetsuppgifterna utifrin personens behov saknades.

Det har inte bara varit faktorer hos chefen som paverkat utan kollegorna har varit minst lika viktiga.
Flera av de sjukskrivna beskrev att de inte ként sig viilkomna tillbaka och att de hamnat utanfor hela
arbetsgruppen. Om arbetsklimatet varit dalig sedan tidigare i arbetsgruppen forsvérade detta
atergangen fOr den som var sjukskriven. En del upplevde sig som bortglémda, “varfor ringer inte
chefen och frdgar hur det dr? Men jag vet ocksa att det dir mycket pé jobbet . Det var bara nigra fa av
de sjukskrivna som besokt arbetsplatsen under sjukskrivningstiden och ménga beskrev att de inte haft
négon kontakt alls med kollegorna. Aven om chefen hade planerat for en bra atergéng kunde dnda
kollegorna ha forvantningar pd den sjukskrivne som sakta dtergick i arbete, denne forvantades géra
samma arbete som innan sjukskrivningen. Majoriteten av de sjukskrivna berittade att de tidigare hade
tagit mycket ansvar pé arbetsplatsen, det hade ménga ganger varit det som gjort att de tillslut inte
klarade av att arbeta. Om d4 kollegorna forvéntade sig att den sjukskrivne skulle arbeta p4 samma sitt
blev pressen stor och dtergingen svér. Hela arbetsgruppen behdvde veta om forutsittningarna for en
atergang i arbete, inte bara chefen.

Andra organisatoriska forutsittningar som paverkat sjukskrivningsprocessen har varit personalbrist,
ostrukturerad arbetsplats eller att den sjukskrivne inte fétt information om att den kunde ta med sig en
facklig representant som stdd vid moten med arbetsgivaren. Ytterst f3 har erbjudits stod frén
foretagshilsovdrden. Av de som fatt frigan om kontakt med dem har majoriteten tackat nej, antingen
for att de redan blivit sjukskrivna eller s& har chefen sagt att denne skulle vara med under métena och
det har upplevts obekviamt. Personal frén personalavdelningen som har varit med p4 moten har inte
alltid uppfattats som en neutral part mellan chefen och den anstéllde. Ibland upplevde de sjukskrivna
att de blev ifrégasatta och inte tagna pa allvar. En av de sjukskrivna beskrev att personal frin
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personalavdelningen inte sett till chefens och den sjukskrivnes 6verenskommelse om omplacering utan
uttryckte istéllet "det dr inte ldtt att hitta nya arbetsplatser”, trots att en annan arbetsplats sedan
tidigare var bestdmd. Om chef, personal fran personalavdelningen och den sjukskrivne inte hade en
héllbar kommunikation kunde detta gora att sjukskrivningsprocessen stannade av menade flera av de
sjukskrivna.

Andra faktorer som beskrivits dra ut pad processen fanns hos Forsakringskassan. De sjukskrivna
beskrev att nagot sa vanligt som ett brev tillslut kunde {4 dem att falla tillbaka flera steg i
sjukskrivningsprocessen, dd innan de hunnit 6ppna det. Det var inte brevet i sig utan kénslan av
ifrdgaséttande och harda regelverk som beskrevs som en stor stress och oro hos de sjukskrivna som da
gjorde sig pdmind genom brevet. De sjukskrivna kunde ménga ganger beskriva handliggare som inte
visade empati och forstdelse for deras situation och psykiska ohélsa. Det var inte reglerna i sig som var
det péafrestande utan dialogen med handlaggaren. De sjukskrivna upplevde att det handlade om att
handldggarna hade bristande kunskap om deras diagnoser och vilka nedséttningar som kunde finnas.
Att ha fatt en ny handléggare pa Forsdkringskassan upplevdes pa samma sitt som att ha fatt en ny
lakare, det tog mycket kraft och energi att forklara sin situation ytterligare en ging. En faktor som
péverkade sjukskrivningsprocessen var ett avslag pa sjukpenning. Flera av de sjukskrivna hade fatt
avslag och har da hamnat i skulder och en ekonomisk otrygghet. De sjukskrivna beskrev att den lilla
energi de hade fick ga helt till att 16sa ekonomin. Néstan ingen av de sjukskrivna hade gjort ndgon
storre kartlaggning med Forsdkringskassan, nigra av dem hade istéllet gjort en kartldggning Gver
telefon. Under det forsta samtalet med Forsdkringskassan fick de sjukskrivna information om reglerna
och hur processen gér till. Manga beskrev dock att de inte var mottagliga for den typen av information
vid den tidpunkten och helt enkelt glomt vad som sagts. Det framkom att manga av de med
utmattningssyndrom hade minnessvérigheter och som de tidigare beskrivit var den forsta tiden som
sjukskriven den svaraste dd manga kontakter skulle samordnas. En av de sjukskrivna uttryckte "Jag
har kdnt mig som ett namn i ett system, man har inte sett till mdnniskan utan till ett personnummer i
systemet .

Forsikringskassans regler upplevdes ibland stjdlpa sjukskrivningsprocessen. I de fall sjukskrivningen
inte varit arbetsrelaterad beskrevs det att det funnits en frustration ndr Forsakringskassan trots detta
ville att den sjukskrivne skulle prévas mot hela arbetsmarknaden. En oro uppkom d& om omplacering
till ett annat arbete, trots att de trivdes pé arbetsplatsen och att det inte var dér kdrnan till ohdlsan
fanns. En annan regel som gjort att nigra av de sjukskrivna upplevde att deras sjukskrivningsprocess
stannat upp var nér dag 180 eller 365 infoll. Manga tvingade sig tillbaka till arbetet for tidigt, innan de
hunnit fa redskap fran varden pé grund av langa vérdtider, vilket flera gdnger skapade bakslag. Det
blev sedan en hégre troskel att ta sig férbi for att aterga i arbete.

Faktorer som kunde dra ut pa sjukskrivningsprocessen och som fanns hos de sjukskrivna sjélva var att
de inte hade sjélvinsikt eller accepterat att de varit sjuka. Att ha fokuserat pa fysisk problematik och
ként dodséngest istéllet for den psykiska ohélsan paverkade sjélvinsikten. De sjukskrivna beskrev
processen till att f4 insikt som péfrestade och svér. En del skimdes Gver att de var sjuka och ville inte
att andra skulle fa veta om deras situation. Avsaknad av fysisk aktivitet, avbruten arbetsterapi, avbrutet
samtalsst6d och att inte f6]ja rekommenderad medicinering var andra faktorer som gjorde att
sjukskrivningsprocessen stannade av. Kombinationen av att ha minnessvarigheter och mycket eget
ansvar gillande kontakten med vérd, arbetsgivare och Forsikringskassa beskrevs som en dilig
kombination av de flesta sjukskrivna. Att sjdlv vara samordnare upplevdes dranera energi som skulle
kunnat gé till ndgot annat, sé som exempelvis aterhdmtning. Ménga beréttade att de inte hade kunskap
om sjukskrivningsprocessen och man énskade stod och kunskap om de olika parternas
ansvarsomraden och vad som férvintades av dem sjélva. Upplevelsen av att kénna sig ifragasatt,
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oavsett om det var frin handldggaren pa Forsakringskassan, nirstdende, chefen, likaren eller ngon
annan, gjorde det svért for den sjukskrivne att komma vidare i sin sjukskrivningsprocess. Flera
beskrev att de inte fick tid for dterhdmtning i borjan av sjukskrivningen i och med korta
sjukskrivningar samt samtal med Forsékringskassan, arbetsgivaren och vrden vilket sedan paverkade
deras forutsdttningar att ta del av andra behandlingar och f5lja rekommendationer om egenvérd. Flera
beskrev ocksa att den ekonomiska situationen paverkat deras sjukskrivningsprocess d& energi och oro
lagts pa ekonomin snarare dn vard.

Positiva erfarenheter och 6nskningar
Utifran de sjukskrivnas egna erfarenheter och deras onskningar om stéd har féljande positiva
erfarenheter identifierats.

Nagra av de sjukskrivna har haft en bra kontakt och upplevt en forstéelse fran Forsikringskassan.
Ibland var ett byte av handlédggare det som gjorde att processen tog fart. Ndgra har ocksa upplevt att
det har varit litt att nd sin handldggare.

En av de sjukskrivna som har haft kontakt med Arbetsformedlingen beskrev att stédet fran
arbetspsykologen var det bésta stodet genom hela processen. Den sjukskrivne fick i de samtalen
forstéelse om sin situation och vad som orsakat ohilsan.

Framgangsfaktorer som beskrivits hos arbetsgivaren var nir chefen brydde sig om den sjukskrivne och
var ett bra stéd. Ménga upplevde att chefens avstdmningar varit bra, de kénde att chefen var angeligen
om att vara uppdaterad for att kunna stotta pa ett bra sitt. Ibland blev en ny chef vindningen i
arbetsgivarkontakten. Kanslan av uppskattning och stéd frén kollegorna har ocksa varit viktigt och de
som har besdkt sin arbetsplats har ként att atergangen inte varit skrimmande. Nigon beskrev att stédet
frén foretagshdlsovarden varit bra, de flesta beskrev att de giirna hade tagit emot stod frin dem innan
de blev sjukskrivna. Uppfoljningssamtal med chefen under tergéng till arbete har ocksé uppfattats
som positiva erfarenheter for att komma framét i sjukskrivningsprocessen.

Positiva erfarenheter frén varden har varit KBT, bra kemi mellan den sjukskrivne och kurator, téta
vardkontakter, st6d fran lakare, meditationsyoga, bra medicinering, rekommendationer om egenvard,
6vningar frén arbetsterapeut, snabb kontakt med rehabiliteringsmottagningen, bra
rehabiliteringsprogram, tid for dterhdmtning mellan olika insatser, att ha samma likare genom hela
processen och att kunna byta lidkare om det inte fungerat. Att samverkan mellan virdkontakterna
fungerat beskrevs ocksé som nagot positivt. Nigra beskrev att de girna hade 6nskat kontakt med
lakare och psykolog/kurator innan de blev sjukskrivna for att tidigare kunna arbeta med sin ohilsa. En
annan Onskan flera sjukskrivna hade fran varden var erbjudande om massage, detta rekommenderades
ménga génger men de sjukskriva fick sjélva bekosta massagen vilket de sillan hade ekonomi till. Att
lakaren forsokt 16sa problem som funnits frin Férsakringskassan upplevdes som ett bra stéd. Nagot
som varit lugnande var nér det funnits en annan kontaktperson pa virdcentralen nir ldkaren haft
semester eller varit sjuk. Det som samtliga har beskrivit som viktigt for att komma vidare i
sjukskrivningsprocessen var att de fick veta att de var normala, att deras symtom var naturliga. Minga
upplevde ocksa stddet fran andra i likande situation som viktigt. Flera beskrev att métena med varden
Overlag har varit bra.

De sjukskrivna som haft stod fran sin familj beréttade att de inte hade kommit lika l&ngt utan dem. De
berittade ocksé att sjalvinsikten varit nyckeln for att komma framat i sjukskrivningsprocessen, man
behdvde veta vad och hur man skulle ta sig an ohilsan. Ménga berittade ocksa att de kunde se att det
hade varit bra om de sjilva hade vagat leta efter annat arbete tidigare, att faktiskt vAga bryta med
arbetsplatsen och ga vidare. Ett annat viktigt st6d i processen har varit kontakt med sitt fackférbund.
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Fackforbunden har stéttat nédr det inte funnits en fungerande dialog mellan arbetsgivaren och den
sjukskrivne men ocksé ndr det har fungerat bra. Det har uppfattats som en trygghet for de sjukskrivna
att inte vara sjalv i rummet med arbetsgivaren och att man sjélv inte behdvt komma ihag allt som

sagts.



Intervjuresultat Chefer

Chefer

Nedan faktorer aterkom vad gillde positiva erfarenheter och faktorer som kunnat motverka flaskhalsar |
utifran chefernas egna berittelser.

- Att chefen vigade prata med sina anstéllda och vara en nérvarande chef
Att chefen fick och tog stdd av varden

Att chefen fick och tog st6d av personalavdelningen.

- Att samverkan fungerat bra, inom och mellan parterna.

Cheferna som tillfrigats att delta i studien hade arbetat inom kommunal verksamhet och har haft
erfarenhet av 1dngtidssjukskriven personal. Cheferna hade arbetat som chefer inom kommunal
verksamhet mellan ett till nitton ar, de hade mellan 25 - 55 anstéllda och samtliga upplevde sin
arbetsbelastning som hog. Flera chefer beskrev att de inte hann med allt de Gnskade gora och de hade
svart att hinna med arbetsuppgifter inom utsatt tid. Personalomséttningen har varierat hos chefemna,
négra hade néstan ingen omséttning och andra hade en mycket hég omséttning. Anledningarna som
beskrevs ligga bakom personalomséattningen var studier, férdldraledigheter, pensionsavgéangar,
tjanstledigheter for att prova pa annat arbete och sjukskrivingar. Gallande arbetet med
omorganisationer beskrev manga av cheferna att de forsokt fa arbetsgruppen delaktig tidigt i processen
for att det skulle bli en si bra fordndring som mdojligt. Nagra chefer har haft med fackligt
fortroendevalda under processen och nagra har skickat ut enkéter och information under hela
omorganisationens ging. Alla chefer arbetade for att samtliga anstiilda skulle kénna sig delaktiga
genom en respektfull dialog.

Samtliga chefer beskrev den vanligaste sjukskrivningsorsaken hos de langtidssjukskrivna som psykisk
ohélsa och da utmattningssyndrom, depression och stressreaktion.

Utifran chefernas svar har resultatet delats in 1 fem delar.

- Arbetet med systematiskt arbetsmiljdarbete utifran psykisk ohélsa
- Kontakt med de sjukskrivna

- Rehabilitering och handlingsutrymme

- Flaskhalsar

- Positiva erfarenheter och 6nskningar

Arbetet med systematiskt arbetsmiljéarbete utifran psykisk ohélsa

Flera av cheferna beskrev att de arbetat med att de anstéllda skulle ha rétt kompetens for sitt uppdrag.
De delade ut ansvar och roller till de anstillda och undersékte kompetensforsdrjningsbehovet 16pande.
Nagra chefer sag 16pande 6ver vad de uppfattade som psykiskt pafrestande arbetsuppgifter som fanns
for att se om forbéttringar kunde genomf6ras. Nagra av cheferna kunde erbjuda extern handledning i
grupp. Att ha ett 6ppet klimat och halla personalen delaktig var dterkommande faktorer som beskrevs
gillande arbetet med systematiskt arbetsmiljoarbete. Alla cheferna uppfattade pdminnelser frin
personalavdelningarna eller datasystemen som ett positivt stod bland annat i arbetet med sjukfranvaro.
Dock hade inte samtliga chefer paborjat arbetet med systematiskt arbetsmiljdarbete utifran psykisk
ohélsa utan skulle pabérja arbetet med detta inom kort.

Samtliga chefer berittade att dialogen var avgérande for ett fungerade arbete med det systematiska
arbetsmiljGarbetet utifrin psykisk ohdlsa. Medarbetarsamtalen beskrevs som ett forum f6r denna
dialog. Andra dialogforum som beskrevs var vardagliga samtal under arbetsdagen,
rehabiliteringssamtal med de langtidssjukskrivna, enskilda bokade méten med medarbetare och
arbetsplatstraff (APT). Cheferna berittade att det ibland bara kunde vara samtalet i sig som gjort att
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medarbetaren blivit stirkt. Flera chefer uppmanade sina anstillda att prata med varandra och ta upp
problem som kunde férekomma. Cheferna uppmanade ocksé de anstillda att ta stod av dem vid frdgor
och négra chefer hade varit i kontakt med varden och Forsékringskassan for att sttta sin medarbetare.
Flera chefer tog stdd av hilsoinspiratdrer och fackligt fortroendevalda som fanns pa arbetsplatsen.

Samtliga chefer har haft kontakt med foretagshélsovarden. De vanligaste stdden som har anvéints var
enskilda samtal. Andra stédfunktioner som bestéllts har varit grupphandledning,
arbetsformégebedémningar, stod vid omorganisationer, stod vid utvecklingsdagar, hélsokurs for
medarbetare eller snabbt stdd i viintan pa tid till vrdcentral. Nastan samtliga chefer beskrev att stodet
fran foretagshilsovarden har varit varken bra eller daligt utifrdn medarbetarnas upplevelser. Nagra
chefer berittade ocksa att inte alla medarbetare ville ha stod fran foretagshélsovarden.

Kommunerna har genomfort personalenkéter som cheferna utgatt fran {or att veta vad just deras
arbetsplats behover arbeta med. Cheferna har regelbundet gatt igenom rutiner som fanns och de
genomforde skyddsronder. Nagra av cheferna delade skyddsronderna i tva, en for fysisk arbetsmiljo
och en for psykisk arbetsmiljs. Arbetet med systematiskt arbetsmiljoarbete dokumenterades i system
som upprittats av arbetsgivaren.

Kontakt med de sjukskrivna

Nistintill samtliga chefer beskrev att en anstélld som var hemma pé grund av sjukdom skulle kontakta
denne vid forsta sjukdagen eller vid hemgéng. Négra beskrev ocksa att den anstéllde skulle kontakta
sin arbetsgrupp. Vid tillfallet f6r sjukanmélan pratade chefen och medarbetaren om anledningen till
sjukfranvaron, prognosen och arbetsférméagan. En chef hade sjélv inte den forsta kontakten med de
anstéllda utan beskrev att arbetsledaren tog emot det forsta samtalet och om frénvaron berodde pa
allvarlig sjukdom tog chefen kontakt med medarbetaren direkt, annars hade chefen det forsta samtalet
med medarbetaren nér sjukskrivning blev aktuellt.

Flera chefer hade moéten och avstimningar med de som hade upprepad korttidsfrdnvaro utan
sjukskrivning. Lépande kontakt mellan chef och medarbetare med sjukskrivningar skedde via mail,
telefon eller fysiska méten, detta var individanpassat. Samtliga chefer bjod in de anstéllda till
arbetsplatsen. Cheferna foljde upp ldkarbesok, behandlingar, mal med mera, en chef sdger "'der ar
viktigt att vaga prata och stdlla fragor, sedan dr det upp till medarbetaren att svara”. Négra chefer
hade endast kontakt nir medarbetaren skulle ldmna in sjukintyg och andra hade mer regelbunden
kontakt i mén av tid. Kontakten skedde i regel pé chefens initiativ, en chef beréttade "ibland far
ansvaret ligga pd chefen att kontakta den sjukskrivne och inte tvirt om, man far inte glomma bort sina
medarbetare. Alla vill ha en stark och frisk personal som vill arbeta, det dr det vi ska jobba for . En
chef beskriv att denne “drvt™ sjukskrivna och dessa har bjudits in till vad chefen kallade ldra kénna
samtal”. Tbland genomfGrdes en rehabiliteringsutredning av chefen efter att den anstéllde varit
sjukskriven i minst 14 dagar. Ibland kopplades foretagshdlsovarden in for att genomf6ra dessa
utredningar. Nagra chefer har varit med den sjukskrivne pa foretagshélsovarden vid en akuttid. En
chef beskrev att en stdrre avstimning gjordes efter tre manader via Forsékringskassan och en annan
beskrev att stéd av personal frin personalavdelningen forst skedde efter att en medarbetare varit
sjukskriven i sex manader. For de anstéllda som hade borjat arbeta berittade cheferna att avstdmningar
skedde regelbundet.

Cheferna beskrev att medarbetarnas sjilvinsikt till varfér de var sjukskrivna var varierande. En chef sa
“del dr svart, psykisk ohdlsa eller depression och sjdlvinsikt gdr scllan hand i hand . Négra berittade
att de anstillda inte alls visste varfor eller hur de blivit sjuka och andra visste det mycket vél. [ borjan
var det minga som beskrev att de var sjukskrivna pa grund av arbetsforhallanden men det var ménga
som under sjukskrivningstiden forstod att det var flera faktorer som spelade in. De sjukskrivna fick
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sjilvinsikt efter hand och allt som oftast handlade det om flera faktorer, bdde pé arbetet och privat.
Cheferna beskrev att de sjukskrivna som inte fatt insikt i varfor de var sjuka inte ség sin egen del till
ohilsan. De hakade upp sig pa att det var arbetet som var stressigt och svart. De som inte sig hela
bilen och 4tergick till arbetet trots att de inte var friska arbetade med sé kallad sjuknérvaro™ vilket
skapade en ohilsosam arbetsplats. Foretagshilsovarden har stottat en del chefer i att fi den sjukskrivne
att komma till sjilvinsikt och reda i vart ohélsan ligger. En chef beskrev att en sjukskriven som senare
blev uppsagd forstatt att ohdlsan berodde pé faktorer utanfor arbetet. Flera chefer beskrev dock att
oavsett om ohilsan berodde pa arbetet eller inte sé tog det tid att fa insikt i vad som var de egentliga
orsakema.

Rehabilitering och handlingsutrymme

Cheferna hade olika erfarenheter av stdd och samarbete med arbetsgivaren, varden och
Férsikringskassan. Endast en chef hade varit med pa ett storre ndtverksméte med flera inblandade
parter och strax dver hélften av cheferna hade inte deltagit pa ndgot nitverksmote alls. Vid
nitverksméten berittade cheferna att det ibland varit den sjukskrivne som uteblivit.

Nast intill samtliga chefer hade haft kontakt med vérden. Cheferna beskrev kontakten som positiv och
att 1dkarna hade forstielse for arbetsplatsens behov och den sjukskrivnes behov. En chef beréttade att
det var ett bra stdd frén varden dven for chefen for att veta att denne tdnkte pé rétt sitt och anpassade
rehabiliteringsplanen utifrén ldkarens rekommendationer. Négra fa av cheferna hade inte haft kontakt
med vérden alls utdver att de fatt en kopia p sjukskrivningen. Flera chefer beréttade att varden inte
deltagit vid nitverksméten. Cheferna beskrev att det var svért for de sjukskrivna att fa tid for att
forlinga sjukskrivningen, da har cheferna 16st detta tillfélligt i datasystemet hos arbetsgivaren trots att
det motstrider rutinen.

Halften av cheferna har haft kontakt med Férsikringskassan och ungefir en tredjedel hade erfarenhet
av att handlidggaren frén Forsdkringskassan deltagit vid nétverksmoten. De chefer som arbetat som
chefer en lingre period berittade att handliggama var med i mycket storre utstrackning pé
nitverksmoten for ungefédr fem sex ér sedan, en chef sa "handliggaren sa att de bara kallar 1ill méten
om Vi inte kommer overens . Samarbetet med Forsékringskassan fungerade olika bra, en del hade goda
erfarenheter och andra inte. En chef berittade att handldggaren kontaktade chefen nér det fanns
funderingar pé att avsld sjukpenningen och efter att chefen beskrev rehabiliteringsplanen avslogs inte
ansékan, en chef sa "det ska inte var for stelbent” om Forsékringskassans arbete.

Cheferna beskrev att de fatt det mesta stodet frin personalavdelningen. Samtliga har haft regelbunden
kontakt med personalavdelningen i olika frégor. Cheferna hade i regel haft méten med den sjukskrivne
sjilv for att prata om rehabiliteringsplanen, ibland medverkade personal fran personalavdelningen.
Hilften av cheferna berittade f6r den sjukskriven att denne kunde ta med sig en facklig representant
som stod i métet. I dessa frigor hade ingen av cheferna fatt st6d frdn sin egen chef utan stédet kom
frn personalavdelningen. Néstan alla chefer berittade att rehabiliteringsplanerna hade fungerat bra,
det behdvdes ibland géras nigon justering langs véigen. En chef berittade att denne forsdkt behalla de
sjukskrivna aktiva i arbete p& négot sitt for att inte den anstéllde skulle riskera att bli
langtidssjukskriven. Nagra chefer berdttade ocksd att de hade pratat om omplacering av den
sjukskrivne och ndgon har dven behovt avsluta den sjukskrivnes anstéllning. Avslut av tjénst skedde i
samrid med andra parter och den sjukskrivne genom ett nitverksmote.

Nir cheferna skulle anpassa arbetsuppgifterna for atergéng i arbete kéinde samtliga chefer att deras
handlingsutrymme var mycket litet och begrédnsat. De kunde ibland paverka och anpassa
arbetsuppgifterna en kort period men inte i langden, det kunde handla om négra dagar till ndgon vecka.
Ibland kunde de inte paverka innehillet i arbetet alls. De behovde i forsta hand ta hansyn till
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verksamhetens behov. Nistan samtliga beskrev att de kunde péverka arbetstiden men att de d4 utgick
frin ordinarie schema. Négra berittade att de schemalade fler korta raster for dterhdmtning. Annars
berodde anpassningsmdjligheterna pa budget enligt cheferna, d& det var dyrt att ha personal som gick
utdver ordinarie schema.

Nir den sjukskrivne skulle 4terga i arbete hade cheferna och de sjukskrivna i regel ett nitverksméte
for att gé igenom rehabiliteringsplanen. Den sjukskrivne uppmanades ocksa att prata med kollegorna
om hur étergéngen var planerad. Majoriteten av cheferna beskrev att arbetstiden sakta utokats i takt
med att sjukskrivningsgraden minskade. De flesta cheferna riknade den sjukskrivne som utéver
ordinarie personalstyrka nér de arbetade 25 %, men det gjorde inte alla. Det var vanligt att den
sjukskrivne fick ordinarie arbetsuppgifter och riknas med i schemat nér denne arbetade 50 %. Alla
chefer hade regelbunden avstdmning med den sjukskrivne under upptrappning och aterging. Ingen av
cheferna hade mycket erfarenhet fran arbetstréning, detta uppfattades som vanligare forr.

Flaskhalsar

Cheferna beskrev flaskhalsar de kunde se i sin egen organisation, hos virden, hos Forsikringskassan
och hos de sjukskrivna sjalva. Manga ansag att kvaliteten pé foretagshilsovarden var varierande och
de saknade stod efter att arbetsgruppen eller medarbetare hade haft kontakt med dem. Méanga génger
uppfattade cheferna att foretagshilsovarden drog upp problem som fanns i arbetsgruppen men
redskapen for att arbeta vidare med dessa saknades.

Det var svart for chefen att veta vad som var orsaken till sjukskrivningen nir den bedémdes vara
arbetsrelaterad. Flera chefer berittade att de inte ville misstro den sjukskrivne samtidigt som det kunde
upplevas finnas fler orsaker till ohdlsan &n enbart arbetet, det var svért att komma vidare da. Nastan
alla chefer berittade att arbetsgivaren pratade om att sanka sjuktalen men man gavs inga redskap for
hur detta skulle ga till eller vad chefen skulle erbjuda sina anstillda som upplevde psykisk ohilsa. Det
beskrevs flera ginger som svart for chefen att veta om den sjukskrivne féljde rehabiliteringsplanen
utifrdn virdens och/eller arbetsgivarens sida. I och med det var det svart att veta om den sjukskrivne
gjorde allt den kunde for att forbattra halsan. Flera av de intervjuade cheferna visste inte vem det var
av de olika inblandade parterna som skulle kalla till nitverksméte. En chef berittade att en faktor som
gjort att sjukskrivningsprocessen dragits ut pa var att chefen inte hade satt sig in i hur denne skulle
arbeta med det systematiska arbetsmiljoarbetet. Manga upplevde att det var svart att leta och hitta
aktuella styrdokument och rutiner f6r hur arbetsgivaren arbetade med psykisk ohélsa. Nagra chefer
upplevde att stédet frin personalavdelningen inte var forebyggande utan endast akut. Kontinuerligt
stéd och/eller fortbildning saknades for cheferna. Manga av cheferna saknade utbildning, dialog,
seminarier med mera géllande psykisk ohélsa. Samtliga chefer berittade att de inte far nigot stod fran
sin chef i dessa frdgor utan de har fatt véinda sig till personalavdelningen. Négra av cheferna berittade
att de inte fatt nagot st6d men ocksa att de inte har efterfragat nagot stdd vilket de reflekterade Gver for
forsta gangen under intervjutillféllet. Flera av cheferna visste inte hur den sjukskrivne upplevde
kontakten med dem under sjukskrivningsprocessen, dé de inte efterfrigade respons fran de anstillda.
De som fatt respons beréttade att den varit positiv, men de var osékra pa hur sanningsenlig responsen
var. Samtliga chefer berittade ocks4 att de hade begransat handlingsutrymme vilket kunde géra att
sjukskrivningsprocessen drog ut pé tiden. Dialogen med Férsikringskassan gillande de som var
ldngtidssjukskrivna beskrevs av ménga som dalig och en bittre dialog 6nskades. Ibland kunde
cheferna ocksé se att det saknades dialog mellan Férsikringskassan och varden vilket forsvarade
sjukskrivningsprocessen. Ibland kunde det f& motsatt effekt om den sjukskrivne atergick for tidigt till
arbetet innan den var redo, gér det for fort beréttade manga chefer att ett bakslag ofta slog till. En chef
patalade att arbetsmiljoenkiter frin olika foretag som de hade tillgang till inte alltid var tillgingliga for
samtliga anstéllda vilket gjorde att resultaten kunde ha blivit missvisande. Ibland skrevs dessa enkiter
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pé ett mer komplicerat sprak &n nédvéandigt. Alla chefer beréttade att det var svéart for dem att motivera
de sjukskrivna att besoka arbetsplatsen om de inte ville komma, det fanns inget annat de kunde géra én
att férsoka motivera och hoppas pa att den sjukskrivne kom pa besdk. Nistan alla chefer berttade
ocksa att det var svart f6r dem att komma &t korttidssjukskrivningar och vad de kunde géra for att
stétta de sjukskrivna i att ma béttre. Nastan samtliga chefer hade kontakt med de anstillda vid forsta
sjukfranvarodagen dér de hade en dialog. Hur arbetet vidare skulle se ut utifran dialogen och vilket
handlingsutrymme cheferna hade var oklart. Manga chefer beriittade ocks3 att det var svart for dem att
snappa upp tidiga signaler pa ohélsa da de inte arbetade si nira samtliga anstiillda som de hade 6nskat.
Det var ocksa ménga chefer som inte hann ha samtal med de korttidssjukskrivna vilket de hade énskat
att de kunde ha mer av. Majoriteten av cheferna beréttade att de ville kunna géra mer men att det var
resurserna som satte ramarna. Ibland hade chefen inte upplyst den sjukskrivne om att de kunde ta med
sig st6d vid nidtverksméten fran bland annat den fackliga organisationen. Hilften av alla chefer
berattade att det var svart for dem att boka in personliga uppf6ljningsméten och att det tog tid innan ett
nitverksméte kunde bokas in da deras kalendrar var fullbokade. De berittade att det tog tid att arbeta
med det systematiska arbetsmiljGarbetet utifran psykisk ohilsa och att cheferna fick fler
arbetsuppgifter samtidigt som de séllan blev av med nigon annan arbetsuppgift. Nagra av cheferna
beréttade att det inte bara var arbetsuppgifter som slukade deras tid, utan ibland var det anhériga till
brukare och ibland brukare sjélva som tog energi och tid frén dem.

Maénga chefer beréttade att det var svart for andra att né dem och att det var for 3 personal pa
personalavdelningen per chef och anstilld. Det tog exempelvis mycket tid att genomfora en
omplaceringsutredning och cheferna berittade da att det kontinuerliga stédet och fortbildningen frin
personal fran personalavdelningen fick prioriteras bort. Nagra av cheferna berittade ocksa att de kunde
se att arbetsgivaren inte vigade ga till avslut av tjénst fast det kanske hade varit det bésta alternativet,
en chef beréttade att det istallet gjorde de sjukskrivna en bj6rntjanst genom att omplacera ging p
ging. En chef berittade att det var svdrare att anpassa arbetet ju ldgre sjukskrivningsgrad personen
hade da den sjukskrivne férvintades arbeta med ordinarie arbetsuppgifter ju ligre
sjukskrivningsgraden var.

Cheferna beskrev langa vardkder, dilig medicinuppféljning, 1dkarbyten, vintetid till rehab och
vintetid till specialister som nagra flaskhalsar de kunde se hos varden. Cheferna berittade att de stod
handfallna nér det var langa vardkétider, de véntade pa dterkoppling och kunde inte anpassa dterging
till arbetet innan utredning och/eller behandling var genomford. Flera chefer upplevde att virden
“kopte” att ohélsan var arbetsrelaterad och att 1dkama inte végade ta reda pa om det kunde finnas
andra orsaker till ohélsan. Det blev d4 inte vardens ansvar att rehabilitera personerna utan
arbetsgivarens. Méanga chefer berittade att de sig att 1akarna inte kopplade in samtalsstod for att
utforska ohélsan vidare och ibland hade de sjukskrivna nekats samtalsstod. Om vérden inte stottade
den sjukskrivne att ta reda pa orsaken till sjukskrivningen kom inte den sjukskrivne till sjilvinsikt och
flera chefer menade att detta var en stor faktor som gjorde att sjukskrivningsprocessen stannade upp.
Flera chefer beréttade att det var svart att f4 kontakt med lékare och att det var diligt samarbete mellan
varden och arbetsgivaren 6verlag. Manga génger beskrev cheferna att de inte visste hur de skulle
anpassa arbetet for den enskilde och att de girna hade tagit emot stéd fran varden for att géra en
héllbar rehabiliteringsplan men detta saknades. Nagra chefer berittade att virden inte alls var med vid
planeringen av rehabiliteringsplanen. En chef berittade att denne girna hade stottat likaren och 6nskat
mer samarbete, men det var svért att veta hur. Géllande lakarintygen var det ibland lang véantetid som
skapade glapp mellan sjukskrivningsperioderna, detta beskrevs som pafrestande bade for den
sjukskrivne men ocksa for verksamheten som den anstéllde sjukskrevs fran. Flera chefer berittade
ocksa att korta sjukskrivningar skapade ett hinder for den sjukskrivne att komma vidare i
sjukskrivningsprocessen dé energi lades pé oro for sjukskrivningen och tid for dterhdmtning saknades.
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Det blev ocksé svért for chefen att planera arbetet med den sjukskrivne och resterande anstéllda pa
arbetsplatsen. En chef berittade att denne inte fatt ta del av sjukskrivningsorsaken fran den sjukskrivne
och en annan chef berittade att det framkommit av sjukintyg att chefen 1 fraga inte skulle kontakta den
sjukskrivne da det skapade oro hos den sjukskrivne.

Gillande kontakten med Forsdkringskassan uppgav néstan samtliga chefer att det var svart att &
kontakt med handldggaren. Samarbetet har uppfattats fungera olika beroende pa handldggare. Flera
chefer kunde se att handldggarna 6ver lag hade svart att se problemet med hur schemat skulle anpassas
om den sjukskrivne hade ldnga arbetspass 1 grunden nér de endast skulle arbeta deltid. Nagra chefer
beskrev att den sjukskrivne ként stress nér sjukskrivningsdag 180 ndrmat sig utan att de fatt kontakt
med handldggaren. Det skapades dé en oro Gver att inte veta vad som skulle ske. Flera chefer beskrev
bristande kommunikation mellan samtliga parter som en faktor som kunde stjalpa
sjukskrivningsprocessen.

Alla chefer beskrev att det var svart att komma at kdrnan till varfér den anstéllda var sjukskriven.
Sjdlvinsikten spelade stor roll till hur resterande del av sjukskrivningsprocessen 16pte pa, en chef
berittade “det cir svart att se sitt eget liv och hur man lever det som en del i sjukfranvaron for vissa
personer'. Manga av de sjukskrivna hade inte accepterat ohdlsan och de férvéntade sig att nigon
annan skulle 16sa situationen &t dem. Flera chefer berattade att de sjukskrivna inte alltid tog ansvar att
faktiskt ge dterhdmtningen en drlig chans och en chef beréttade att de anstéllda inte visste vad aktiv
aterhAmtning innebar. Nagra f& chefer beskrev att den sjukskrivne inte f6ljt rekommenderad
behandling s& som exempelvis medicinering. Nagra chefer berdttade ocksé att det inte var ovanligt att
den sjukskrivne inte kom pé planerade méten. Det beskrevs av flera chefer som svart for den
sjukskrivne att veta vad som forvintas av denne och hur denne skulle ta del av information. En chef
berittade att just information om bland annat rattigheter och skyldigheter var 4nnu svérare for de som
inte helt kunde spraket. Flera chefer kunde beskriva att den sjukskrivne behévde kontakta varden och
Forsikringskassan upprepade génger och patala felaktigheter for att {4 sjukskrivningen korrekt.

Positiva erfarenheter och 6nskningar
Detta avsnitt dr indelat 1 vad cheferna gjort pa sina arbetsplatser och hur de 6nskade att det skulle vara.

En positiv faktor som var dterkommande var att cheferna vdgade be om respons pa hur den
sjukskrivne uppfattade kontakten och stédet frén dem men ocksé att de vagat prata och stélla fragor
om hilsan. En chef hade fétt till sig att samtalen upplevdes som positiva och omtéinksamma och inte
kontrollerande. En annan chef beréttade att rutinen om att chefen skulle ha ett samtal med en anstélld
vid forsta dagen av sjukfrdnvaron sags som en vinst, trots att det féreldg skepsis i ett inledande skede
“hur ska jag fa in det i schemat ocksa". En chef beréttade att det handlade om att vaga respektera, ha
tillit och stélla krav pé sina anstéllda. Att ha en god dialog med den sjukskrivne beskrevs av flera
chefer som det mest avgorande for att sjukskrivningsprocessen skulle 16pa pa. Ett par av cheferna hade
ocksa haft sjukskrivna pa besok pa arbetsplatsen och detta upplevdes minska troskeln for att dterga i
arbete pa deltid. Att ha kvar relationen med arbetsplatsen beskrevs ocksa som viktigt utifrdn
delaktighetssynpunkt och att den sjukskrivne fortfarande kénde sig som en i gruppen.

En positiv faktor till att sjukskrivningsprocessen 16pte pa var nir samtliga tog sitt ansvar, detta hade
négra av cheferna erfarenhet av. Alla cheferna beréttade att de haft st6d av personal fran
personalavdelningen men flera andra stédfunktioner beskrevs ocksé s& som bra
dokumentationsverktyg, stod av chefskollegor, stdd fran fackliga organisationer, stéd frén varden och
frin arbetsgivaren i stort genom bland annat arbetsmiljodagar. En chef berittade att stodet fran
arbetsgivaren ocksa handlade om att hjélpas at inom organisationen att omplacera personal som inte
kunde aterga till ordinarie arbetsplats vilket upplevdes fungera bra.
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Samtliga chefer hade en punkt om arbetsmiljon pé sina arbetsplatstraffar (APT). Utifrén
anpassningsmdjligheter kunde flera chefer se att det var positivt att de kunde paverka schemat till viss
del. Det sags ocksa som littare att anpassa arbetsuppgifterna under en kortare period om det inte
handlade om ensamarbete. En chef patalade vikten av sétta in vikarier vid sjukdom, annars menade
chefen p4 att det séinde ut signaler om att personalen var dverflodig och egentligen inte behdvdes.

Négra av cheferna beskrev att de hade bra kontakt och avstdmningar med lékaren under hela
sjukskrivningsprocessen och nigra andra hade bra stéd och kontakt med rehabkoordinatorerna om
dessa fanns. Négra chefer beskrev ocksé att likarintygen varit bra och utforliga. Féretagshilsovarden
beskrevs av nagra chefer som ett bra stéd och flera chefer sdg en vinst med att koppla in enskilda
samtalsstéd om véntetiderna for samtalsstdd pa vardcentralerna var mycket ldnga.

Ett par chefer berittade att de haft en bra dialog och kontakt med handliggarna pa Forsékringskassan
och att de hade stottat den sjukskrivne om det funnits frigor kring sjukskrivningen istéllet for att avsla
sjukpenningen. Flera chefer berttade att sjukskrivningsprocessen fungerat bra om den sjukskrivne fat
tid pé sig att komma tillbaka till arbetsplatsen. Rehabiliteringsplanerna beskrevs vélfungerande och
vid behov hade de anpassats i efterhand. Andra faktorer som varit positiva for sjukskrivningsprocessen
var bra natverksméten, kontinuerlig kontakt mellan chefen, Forsdkringskassan, varden och den
sjukskrivne samt att arbetsgruppen informerats om rehabiliteringsplanen. Om den sjukskrivne varit
med och péverkat sin rehabiliteringsplan upplevdes detta som en stérkande faktor for dtergng till
arbete. Hade chefen och den sjukskrivne varit eniga om rehabiliteringsplanen kunde de se att detta
bidrog till att atergingen forlopte vil och det var mer troligt att den sjukskrivne rehabiliterades.

Avslutningsvis fick cheferna delge nskningar ver hur arbetet med sjukskrivningsprocessen skulle
fungera. Mest 4terkommande var da att cheferna 6nskade att de hade mer tid fér uppfdljning och
tréffar med de sjukskrivna, att de ville vara nérmare samtliga anstillda, att skapa en bra relation mellan
chef och anstilld, att de bittre skulle kunna identifiera tidiga signaler och snappa upp
korttidsfrénvaron. Flera beskrev ocks4 att det vore bra om de sjukskrivna kom till arbetsplatsen for att
kinna samhorighet med gruppen, cheferna 6nskade ménga génger stéd frin vérden i
motivationsarbetet. Nagra chefer pétalade ocksé att de behdvde bli béttre pé att beskriva for varden att
det inte vore lampligt f&r den sjukskrivne att &tergé till arbetsplatsen. Flera chefer 6nskade bra och
tydlig information som de kunde prata om tillsammans med den sjukskrivne for att motverka att nagot
gloms bort. Nigra chefer sig att de behovde ta mer stod fran foretagshilsovarden én vad de gjort
tidigare samtidigt som en annan chef reflekterade over om foretagshélsovarden var nog eller om
ytterligare stod var beh6vligt. Manga chefer beskrev att de onskade en lattare process vid omplacering
av personal och en chef dnskade att det skulle vara mojligt att prova pé olika arbeten under sin tid som
sjukskriven for att undersdka arbetsformagan och kunna anpassa atergangen bittre. Ett forslag frén en
av cheferna var att skapa en bank av alla arbetsuppgifter som fanns i kommunen som behévde
tillsittas och sedan anvinda dessa arbetsuppgifter under en arbetstraning eller eventuellt som en
permanent 16sning.

Majoriteten av cheferna kunde se att de var i behov av mer stod frdn personalavdelningen. En chef
upplevde att det borde finnas fler personal pé personalavdelningen for att arbetsgivaren skulle kunna
arbeta mer forebyggande utifrin psykisk ohdlsa. Négra av cheferna beskrev ocksé att antalet
medarbetare paverkade deras méjligheter till néra ledarskap. Det uppfattades som oklart for ménga
chefer vad de kunde erbjuda for vidare stéd om de uppmarksammade tidiga signaler pa psykisk ohilsa.

Flera chefer 6nskade regelbunden fortbildning och bittre dokumentationsverktyg och stédfunktioner
(exempelvis lathund for rehabiliteringssamtal, fortydligande kring handlingsutrymmet med mera). En
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chef pétalade behovet av att anpassa samhéllet utifrdn alla som lever i det, chefen undrade hur
arbetsgivaren kunde stétta bland annat ensamstéende och unga som upplevdes befinna sig i en riskzon.

Cheferna berittade att de 6nskade att Forsikringskassan skulle kontakta dem om det fanns risk for
avslag pa sjukpenning ifall de kunde forklara och reda ut frigor som kunde finnas om
rehabiliteringsplanen. Flera chefer beskrev ocksé att de saknade arbetstrining som de sedan tidigare
hade goda erfarenheter av.

Utifran vardens stdd 6nskade cheferna att de sjukskrivna fick tidig kontakt med behandlande
vardpersonal, att virden satsade pa att anstilla fler psykologer, att likarna tydligt rekommenderade
fysisk aktivitet och aktiv aterhdmtning och att cheferna fick stéd 1 hur de skulle arbeta med
rehabiliteringsplanen utifran vardens perspektiv. En chef beréttade att virden behdvde vara aktiva i
rehabiliteringsplanen for att den skulle vara vilanpassad da vardpersonalen kunde stétta chefen i att
sitta rimliga krav och forvéntningar pa den sjukskrivne, chefer fortsitter "hdilsa dr ocksa att ha ett
arbete”. Alla chefer beskrev att det var avgorande for hur sjukskrivningsprocessen skulle gé beroende
pé om den sjukskrivne och varden forstod orsaken till ohdlsan och att den sjukskrivne efter det fick
behandlingar och ritt stéd vid rétt tid. Nagra chefer ville arbeta mer med f6rebyggande sjukskrivningar
och en chef reflekterade dver att en friskvardstimma som de anstéllda kunde férfoga fritt Gver pa
arbetstid kunde vara &nnu ett steg frén arbetsgivarens sida att samverka i férebyggande syfte med
vérden. En annan chef funderade p& om arbetsgivaren skulle infora obligatorisk trining pa arbetstid
och tog brandménnen som exempel.
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Personliga handléggare pa Forsdkringskassan

Nedan faktorer 4terkom vad gillde positiva erfarenheter och faktorer som kunnat motverka flaskhalsar |
utifrn handldggarnas egna beréttelser.

- Att rehabiliteringsplanen fungerade bra mellan arbetsgivare och vard.
- Att den sjukskrivne hade kvar kontakten med arbetsplatsen och eventuellt hade ett anpassat
arbete under en deltidssjukskrivning.

Handlaggarna arbetade mot de sjukskrivna som hade behov av samordnad rehabilitering och hade
arbetat med detta i ett ar samt ett och ett halvt &rs tid. De var kontaktpersoner till 80 respektive 120
personer men arbetade i team dér de stéttade upp varandra. De hade tréiffat ungefér 10-20 stycken av
de sjukskrivna som de hade ansvar for. Arbetsbelastningen uppfattades som hég och orimlig vilket
gjorde att de manga génger fick gora prioriteringar av de sjukskrivna. Personalomsittningen var 1ag,
fler handldggare anstélldes 4n som vad det var som slutade.

Den vanligaste sjukskrivningsorsaken vid ldngtidssjukskrivningar beskrevs vara psykisk ohélsa och
utmattningssyndrom.

Utifrdn handldggarnas svar har resultatet delats in i fem delar.

-  Forsta kontakt

- Samverkan

- Rehabilitering

- Flaskhalsar

- Positiva erfarenheter och 6nskningar

Forsta kontakt

Handldggarna tog emot ansGkningar om sjukpenning och hade en forsta kontakt med den sjukskrivne
over telefon dé en utredning genomférdes. Information 1dmnades och efter detta telefonsamtal kunde
handldggaren ta kontakt med andra parter om behov fanns.

Fortsatt kontakt skedde genom 16pande uppfoljning nér och om behov fanns. Sjukskrivna var alltid
vélkomna att kontakta sin handldggare vid fragor.

Forsakringskassans krav gillande samordning av rehabiliteringsinsatser beskrevs av handldggarna att
se till vad som fanns att tillga, att ta kontakt med andra parter vid behov, att ta kontakt med
samordningsférbund vid behov, att utgd fran det medicinska underlaget sett i forhallande till den
sjukskrivnes historik och personliga forutsdttningar, att stétta arbetsgivare som inte tog sitt
rehabiliteringsansvar, att f6lja upp rehabiliteringsplaner samt att vara passiv om samordningen
fungerade pé egen hand hos parterna.

En handléggare beskrev att frdgor om orsak till sjukskrivning, arbetsmiljé och hemforhallanden
stdlldes under telefonutredningen. De sjukskrivna reflekterade 6ver ohélsan och forstod efter hand att
det var flera orsaker som spelade in. En handléggare uppfattade att de sjukskrivna som fatt vénta ldnge
pa samtalsstod fick sjalvinsikt senare dn de som fatt tidigt st6d.

Samverkan

Handldggama beréttade att arbetsgivare ofta ville l4gga Gver rehabiliteringsansvaret pa
Forsdkringskassan pd grund av osékerhet. Arbetsgivaren behévde ménga ganger stirkas av
handlédggaren. En del arbetsgivare hade svart for att anpassa arbetet vid atergéng och andra kunde
anpassa helt utifrdn den sjukskrivnes behov.
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Utifran samverkan med varden skedde den framst med lakare och/eller rehabkoordinatorer. Bada
handldggarna upplevde att det var svart att na lakare.

Det forsdkringsmedicinska beslutsstodet sdgs som en végledning av handldggarna. De upplevde att det
var svért att applicera vid psykiska diagnoser da stdet endast innebar hénvisningar och inte specifikt
vad som forvintades genomféras. En handldggare berittade att stodet var bra for att veta nar det var
rimligt for denne att stélla frAgor om rehabiliteringsplanen till sjukvarden.

Handldggarna deltog pa nétverksméten om det var handldggaren sjilv som kallat till dessa eller om
handldggaren sjdlv bedomt att behov av deltagande funnits. De var inte med pa mé&ten for att delge
information om anpassning vid atergdng. En handldggare beréttade att de oftast var med vid
nédtverksméten om en behandling tagit slut och en ny skulle planeras, exempelvis nér samtalsstéd hade
avslutats.

Kraven som stélldes pé de sjukskriva enligt Forsikringskassans regler upplevdes problematiska i
forhallande till hur verkligenheten sdg ut. Lagen gjorde ingen skillnad pé sjukdomar, hdnsyn togs
endast till sjukdomens uttryck i forhallande till hur arbetsférmagan bedémdes. En svarighet var att de
sjukskrivna bedémdes utifrdn vad som var normal arbetsférméga vid atergéng i arbete trots en lédngre
tids sjukskrivning. Handlaggarna 6nskade att de hade mer handlingsutrymme vad géller tidsangivelser.
De hade svart att motivera sjukpenning pa 25 % under en langre tid da den sjukskrivne bedémdes ha
hog arbetsférmaga, handldggama 6nskade att de kunde vara mer generdsa da det inte stimde &verens
med verkligheten.

Handldggarna upplevde att deras handlingsutrymme i férhallande till hur de kunde paverka
sjukskrivningsprocessen handlade om att bedéma lampliga insatser, beddma rétten till sjukpenning,
stétta sjukskrivna att vaga tinka pa &tergng i arbete, att finga upp olika insatser och stdtta parterna
samt stotta sjukskrivna som saknade arbetsformaga att anséka om sjukersittning.

Rehabilitering

Handldggarna upplevde att rehabiliteringsplanerna generellt fungerat bra, ndr det funnits behov
gjordes revideringar. Om arbetsgivare eller vard 6nskat stdd i hur rehabiliteringsplanen skulle
formuleras kunde handlaggarna sttta i detta i man av tid.

Den vanligaste dtergéngen till arbete skedde genom succesiv upptrappning, stegvis dkning av
belastningen och genomférande av anpassningar pa arbetsplatsen. Om sjuklén betalats av
arbetsgivaren istdllet for sjukpenning kunde Forsikringskassans samarbete avslutas och de kunde inte
langre f6lja hur rehabiliteringsplanen fungerade. En handldggare upplevde att det fanns en efterfragan
pa arbetstrining samt att detta hade borjat aterkomma 1 stérre utstrickning &n tidigare. Under hela
sjukskrivningsprocessen och sérskilt tiden for dtergdng hade flera sjukskrivna regelbundet stéd fran
vérden.

Handlédggarna fick respons frin de sjukskrivna pa hur de upplevde kontakten med Forsdkringskassan i
samtal. Stédet upplevdes ofta som positivt trots att handlaggarna upplevde att media gav en negativ
bild av Férsikringskassan, en handldggare berittade att en sjukskriven en ging sa "Tack, det var inte
denna bild jag hade av Forsdkringskassan”. Ménga upplevde att det var positivt att ha en personlig
handldggare. Negativ respons handlade vanligen om att det var svért att nd handldggarna.

Flaskhalsar

Utifran samarbetet med varden beskrev handldggarna att oklarheter kring varfor aterhamtningen vid
psykisk ohilsa tog langre tid &n vad som rekommenderats 1 det férsdkringsmedicinska beslutsstddet
drog ut pa sjukskrivningsprocessen. De pétalade ocksd att faktorer som 1dnga véntetider, resursbrist pa
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vérdcentraler och psykiatrimottagningen samt tillfélliga stafettlikare som saknade langsiktigt fokus
kunde gora att processen stannade av. Handldggarna upplevde ocks4 att det var svart att komma i
kontakt med ldkare vilket bland annat forsvarade mojligheten att stélla kompletterande frigor om
sjukintyg,

Nedan beskrivs handldggamas egna erfarenheter om faktorer som gjort att sjukskrivningsprocessen
stannat av utifrdn Forsdkringskassans arbete.

- Svérighet att folja rekommendationer i det forsikringsmedicinska beslutsstodet utifran
psykiska diagnoser.

- Problematiskt att bedoma ldngtidssjukskrivna utifrdn ett “normalt tillstdnd” efter 180 dagar d&
de inte levt under ett “normalt tillstind” under sjukskrivningstiden.

- Svérighet f6r handldggarna att motivera sjukpenning en lingre tid p& 25 %. Avslag om
sjukpenning kunde da f6érvirra sjukskrivningsprocessen.

- For stora glapp mellan ldgtréskelverksamheter och vanliga arbeten. Arbetstrining inom dessa
verksamheter var problematisk om mélet var arbete inom ordinarie arbetsmarknad.

- Att forklara och f3 arbetsgivare att f6rst sitt ansvar tog tid.

- Svirt for andra parter att komma i kontakt med handliggarna.

- Fortbildning i psykisk ohélsa saknades for handliggarna.

- Bed6mningsgrunderna och rekommendationerna i beslutsstodet var inte kompatibla med
vérdkoderna. De sjukskrivna fick for lite tid till rehabilitering innan &terging i arbete
forvantades.

- Andra parter lade &ver rehabiliteringsansvaret pa Férsikringskassan.

- Forsakringskassan kunde inte ta hansyn till likarbrist.

- Krav pd dokumentation om observerade nedsatta begrinsningar fran vérden.

- Handldggarna kopplades bort efter 180 dagar om arbetsgivaren valde att betala sjuklén,
uppf6ljning och samordning avbrots.

- Handlaggarna fick lite stéd fran sin chef.

Utifrén handldggarnas beskrivningar har foljande faktorer identifierats som kan forklara varfor
sjukskrivningsprocessen stannat av.

- Forsdkringskassan lade ibland tillbaka ansvaret p4 den sjukskrivne om handliggaren inte fick
kontakt eller tillrickliga underlag frén sjukvirden.

- Handldggarna f6ljde inte upp och stdmde av med vérd och arbetsgivare om
rehabiliteringsplanen 16pt pa.

- Handldggarna beh6vde gora prioriteringar av vilka drenden de kunde arbeta aktivt med d&
arbetsbelastningen var hog, trots att det framkom av samtliga sjukskrivningar att det foreldg
behov av samordning av rehabiliteringsinsatser.

Handldggama beskrev att arbetsgivarna manga ganger lade 6ver ansvaret for rehabiliteringen pa dem
trots att det inte var deras ansvar. Arbetsgivarna uppfattades ofta som osikra pé sitt ansvar och
handlingsutrymme. Ytterligare flaskhalsar som uppmérksammats utifrén arbetsgivarens arbete var att
chefer fastnade i tanken om att de inte kunde skapa nya tjénster eller arbetsuppgifter, handldggarna
upplevde detta som ett snivt synsitt och att det borde gétt att anpassa mer 4n vad som gjorts.
Handldggarna uppfattade att cheferna inte vdgade prata om andra anstéllningar och hade svart att se att
den sjukskrivne kunde omplaceras till annat arbete inom eller utanfér den egna verksamheten. En
handléggare pétalade dven att chefer gdrna 6nskade att handliggarna fanns med pa nétverksmoten trots
att de inte hade klargjort varfor de dnskade att handldggarna skulle delta. Det tog d4 tid att forsdka
forstd varfor chefen ville att handlaggaren skulle vara med, att forklara de olika parternas roller och
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ibland &ven tid till moten som egentligen hade kunnat genomforas utan en handldggare frén
Forsdkringskassan pa plats.

Flaskhalsar som handliggarna identifierat hos de sjukskrivna handlade om brist pé forstéelse for och
om den psykiska ohilsan, ridsla att arbeta 100 % istéllet for att fortsitta med 75 % och att de
sjukskrivna hade svért att se nér det var ldmpligt att soka nytt arbete eller arbetsgivare.

Positiva erfarenheter och dnskningar
Foljande faktorer framkom som positiva for att en sjukskrivningsprocess skulle vara gynnsam.

- Nir rehabiliteringsplanen foljdes och fungerade mellan arbetsgivare och vérden och
Forsakringskassan kunde halla sig utanfor.

- Att Forsikringskassan kunde ta stérre ansvar om samverkan inte fungerade mellan de andra
parterna.

- Nir arbetsgivare tog sitt ansvar for rehabiliteringsplanen och anpassade for 4tergng utifrén
den sjukskrivnes individuella behov.

- Att sjukskrivna hade kvar kontakten med arbetsgivaren under sjukskrivningstiden, kanske
utfort vissa arbetsuppgifter deltid.

- Samordningsforbundets insatser som ett mellansteg innan atergdng i arbete.

- Nir handldggarna gav aterhdmtningstid till de sjukskrivna med utmattningssyndrom i bérjan
av sjukskrivningsprocessen.

- Bra samarbete med rehabkoordinatorer.

- Att ha personliga handldggare pa Forsékringskassan.

- Att handliggarna tog in utlitanden frén andra &n ldkaren.

- Nar handldggamna stéttade de sjukskrivna i att ténka att de skulle ter i arbete.

- Nar de sjukskrivna hade god sjélvinsikt.

- Handldggarna gjorde sig tiligéingliga {6r de sjukskrivna som kunde kontakta dem nér de hade
fragor.

- Att handldggama erbjods seminarium i utredningsmetodik.

Handliiggarna har ocksé fatt beskriva vad de skulle vilja gora eller gora mer av. En av handlédggarna
berittade att det vore 6nskvirt om Forsakringskassan var mer generds i sina bedémningar om de
kunde se att rehabiliteringen tog lingre tid &n vad som rekommenderats nér det handlade om psykisk
ohilsa. De skulle vilja folja upp arbetsgivarens rehabiliteringsplan tidigare i sjukskrivningsprocessen.
De beskrev dven att de dnskade kunna stirka arbetsgivare att forsté sin roll och sitt ansvar géllande
rehabiliteringsplanen. Handlaggarna beskrev dnskemél om att arbetsgivare mer aktivt skulle leta efter
tillfilliga arbetsuppgifter och/eller arbetsplatser vid starten av en dtergéng De Snskar att de sjukskrivna
tidigt fick stod i att bearbeta sin situation och forsta den for att sedan fé verktyg i att komma vidare
samt att kétiderna var kortare. De skulle ocksa vilja att ansvaret togs hand om dér det hér hemma och
att riitt insats paborjas vid rétt tidpunkt f6r den sjukskrivne.
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utifran likarnas egna berittelser.

Att samtlig personal pé arbetsplatsen tog stéd av varandras professioner.
Att kénna till de andra parterna och hur de arbetar.

- Fa administrativt st6d som lékare.

Fungerande samverkan.

Ll

Av de lékare som intervjuades hade samtliga tillsvidare anstdllning. Likarna arbetade pé privat
vérdcentral, offentlig vardcentral eller psykiatrimottagningen. De hade arbetat som l4kare 24-30 &r, de
hade ansvar f6r 1200 — 2000 patienter och de hade kontakt med 3-20 patienter om dagen. Samtliga
upplevde sin arbetsbelastning som hog och ibland extremt hég. Personalomséttningen uppfattades som
lag, pd nagra av arbetsplatserna var den hogre.

Lakarna kunde se att den vanligaste anledningen till sjukskrivningarma handlade om psykisk ohilsa
och da utmattning och ibland depression, eller en blandning av de b&dda. Nagra beskrev att
stressreaktioner eller 1Anga vintetider till specialister ocksa kunde orsaka langtidssjukskrivningar. De
som hade kontakt med psykiatrimottagningen hade oftast dven en personlighetsstorning.

Utifrén lidkarnas svar har resultatet delats in 1 fem delar.

-  Forsta kontakten

- Samverkan

- Rehabilitering

- Flaskhalsar

- Positiva erfarenheter och 6nskningar

Forsta kontakten

Samtliga lakare pa vardcentralerna berdttade att patienterna tog kontakt med dem nir de 6nskade en
sjukskrivning. D& kom de till jourmottagningen eller akutmottagningen, det ség olika ut beroende pa
vardcentral. P4 psykiatrimottagningen skedde en f6rsta kontakt oftast via genomférandet av en
basutredning och om det bedémdes skiligt sjukskrevs personen ytterligare. Psykiatrimottagningen
genomfirde dven neuropsykiatriska utredningar och om det framkom att patienten var i behov av
medicin sattes detta in.

Lékarna berdttade att de gjorde en diagnostisk beddmning, en undersdkning av méjliga behandlingar
och de diskuterade sjukskrivningsgrad tillsammans med den sjukskrivne. Behandlingen bestimdes
sedan i samrad med patienten efter att relevanta rekommendationer 1dmnats. Patienten kunde €j vilja
behandling helt pa egen hand men kunde péaverka detta till viss del. De patienter som hade kontakt
med psykiatrimottagningen hade i regel provat ménga behandlingar via vardcentralen sedan tidigare.
Likarna uppgav att de oftast fick information om nya rén och behandlingsformer via information frin
Vistra Goétalandsregionen men ibland &ven via informationsblad och samtal med chef, psykolog eller
rehabkoordinator eller via information som delgivits av ldkemedelsbolagen.

Nistan alla lakarna beréttade att den forsta sjukskrivningen var tva till fyra veckor lang, Uppfoljning
skedde sedan nér sjukskrivningen behévde fornyas. Nagon lakare berittade att uppfoljningen ibland
skedde Gver telefon. Inom psykiatrimottagningen tog ldkaren emot patienten vid forsta motet men
uppfoljningen kunde sedan ske med en sjukskéterska eller annan virdkontakt som beddomdes lamplig.
Lakarna kunde sedan tréffa patienterna efter mellan tva ménader upp till ett &r efter forsta besoket.
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Flera av 1dkarna beskrev att de kunde lyfta patienterna till olika sorters behandlingskonferenser
beroende pé hur arbetsplatsen organiserat sig. Ddr kunde de tillsammans med andra professioner
diskutera behandlingar och vilken profession som kunde vara aktuell for patienten att ha kontakt med.
Vid sjukskrivning pé grund av utmattningssyndrom berittade ungefir hilften av likarna att symtomen
véntades ut under forsta sjukskrivningen, ingen behandling paborjades da. Ofta bokades dven ett
aterbesok in under forsta motet.

Ungefér hilften av ldkarna uppgav att det inte finns nigon evidensbaserad behandling for
utmattningssyndrom. Alla ldkarna upplevde det forsdkringsmedicinska beslutsstodet som varken bra
eller daligt och véldigt férenklat. Lakarna beskrev att patienterna och deras livssituation ménga ganger
var mer komplicerade &n vad beslutsstédet gav utrymme till. Istéllet anvindes ofta beslutsstédet till att
se vad Forsdkringskassan ville ha svar pa i lékarintyget snarare &n stéd i behandling,

En lékare berittade att kontakt kunde finnas med féretagshilsovirden om patienten erhéll stod utifran
arbetsrelaterad ohdlsa. Majoriteten av likamna berittade att patienten inte sdg sitt eget ansvar i
sjukskrivningsprocessen utan la 6ver mycket ansvar pa andra. De flesta fick sjélvinsikt efter en period
men de kunde sakna motivation och viljan till f6randring.

Trots att 1dkarna beskrev att det inte finns ndgon evidensbaserad behandling beskrev alla att fysisk
aktivitet och god sémn var rekommenderad behandling. Psykologkontakt och KBT anvindes for att
patienten skulle fa sjélvinsikt och forstielse for situationen. Samtliga ldkare berittade ocks4 att kontakt
med sjukgymnast/fysioterapeut och rehabiliteringsmottagning var viktigt fér dessa patienter. Kurser
och program rekommenderades ocksa, antingen via vardcentralen sjélva eller via
rehabiliteringsmottagningarna. De flesta ldkarna undvek medicinering men inte alla.

Samverkan

Nastan samtliga ldkare beskrev att samverkan med Forsédkringskassan var bristande, Mycket av
lakarnas beddmningar och arbete ifrdgasattes. Ofta bedémdes 14karintygen som otillrdckliga trots att
ldkarna sjélva inte holl med om detta. Nagra lakare upplevde att kraven var orimliga och en likare tog
som exempel att det forvintades framkomma 1 sjukintyget att funktionsnedséttningen var nedsatt vid
handling pa storkép vilket var omdjligt for 1dkaren att observera. En likare beskrev att
Forsdkringskassan hade en dvertro till ménniskors flexibilitet och ménga lidkare berittade att de hade
for snéva tidsgrénser och var fyrkantiga. Likarna ville att Forsakringskassan skulle forsti att
rehabilitering vid psykisk ohélsa tog tid. En ldkare beréttade att samarbetet med Forsikringskassan var
bra sa linge som handldggarna inte ifrdgasatte bedémningarna, en annan likare berittade att det ibland
var rétt av dem att ifrAgasétta. Ingen av ldkarna bedémde att det férsakringsmedicinska beslutsstodet
var ett verktyg for dem utan att det endast fanns till for Foérsakringskassan. Det var varken bra eller
daligt, men det blev betydligt svarare att arbeta tillsammans med Forsikringskassan om en patient blev
sjukskriven i mer 4n sex ménader.

Flera lékare beskrev att samarbetet med Forsakringskassan var bittre forr. Idag upplevdes
handléggarna i sig ofta som bra men regelverket bedémdes mindre bra. Likama berittade att
handldggarna séllan var med pa nétverksméten rérande en patient trots att manga ldkare ansig att det
var Forsikringskassans ansvar att boka méten om en patient blev langtidssjukskriven. Nagra likare
berittade att de inte hade ansvar att kalla till ndtverksmoten d& utrymme f6r det inte fanns, ibland
kunde en rehabkoordinator gora detta fran vardens sida. En ldkare berittade att detta var otydligt och
frégade sig sjalv vem det egentligen var som skulle kalla till samverkan om behov fanns. En annan
lakare beskrev att de fackliga organisationerna ibland kunde vara de som var padrivande i
sjukskrivningsprocessen.
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Utifrin samverkan med arbetsgivarna beskrev négra av likarna att det var béttre samarbete forr. Det
kunde l4ta bra nér arbetsgivama beskrev arbetet men egentligen gjordes ingenting, oavsett om det var
en liten eller stor arbetsgivare. En del lkare beskrev att arbetsgivaren inte var med pé nitverksméoten
och att de létt s&g att patienten var sjuk och inte hade nigon férmaga att arbeta.

Négra andra ldkare beskrev att samarbetet med arbetsgivaren fungerat bra och att de ocksa ibland hade
kontakt med personalavdelningarna. En likare beskrev att det var svart for ldkarna att hinna triffa
arbetsgivarna och ofta lades ansvaret p4 att medla mellan dem p4 patienten sjilv.

Lékarna ség positivt pa att Férsékringskassan snabbt ville att en rehabiliteringsplan skulle upprittas
och att det inte bedomdes tillrdckligt att patienten skulle vinta p4 att bli frisk. Likarna berittade att de
inte hade mycket handlingsutrymme nér tid lades pa administration, en lakare berittade att denne
kénde sig handlingsformlamad. Négra andra likare berittade att det var de som styrde
rehabiliteringsplanen men att det var ménga som arbetade for att den skulle f5ljas. I stort upplevde
ldkarna att rehabiliteringsplanen fungerade bra.

Rehabilitering

En lékare beréttade att kontakt togs med rehabiliteringskoordinator vid forsta besSket. En annan
berittade att kontakt togs med dem sent i processen da det upplevdes att fel signaler skickades till
patienten om rehabiliteringskoordinatorn kopplades in {or tidigt. Resterande lakare berittade att
kontakt togs med rehabiliteringskoordinatorn efter ett kort tag om de misstéinkte en
léngtidssjukskrivning. De som hade behandlingskonferenser berittade att rehabiliteringskoordinatorn
fanns med p4 dessa.

Lakarna berdttade att behandlingen ofta var 1angvarig om patienterna var sjukskrivna pé grund av
psykisk ohilsa och frimst utmattningssyndrom. Likarna forsokte koppla pa ratt stod i rétt tid utifran
individuella bedémningar. Trots att behandlingen var utdragen sdg majoriteten av ldkarna vikten av att
patienten holl tanken om arbetet vid liv och hade kontakt med arbetsplatsen under tiden for
sjukskrivningen. Patienterna kunde kdnna motstand till att Aterg i arbete. Lakarna berittade da att de
sdg arbetstrdning och anpassade anstallningar som nagot viktigt. En lakare pratade om att sociala
foretag och andra 16sningar ibland var nyckeln till att en patient skulle kunna atergs till arbetslivet.
Léakaren fran psykiatrimottagningen berittade att patienterna som hade kontakt med dem sillan
atergick till arbete pd heltid. Flera ldkare berattade att rehabiliteringsplanen ofta fungerade bra och att
patienterna i regel tergick i arbete genom succesiv upptrappning genom sjukskrivning pa 75 — 50 — 25
%. Dessa ldkare berittade ocksa att de upplevde att arbetstrining var vanligare forr.

Vérden inhdmtade respons frén de sjukskrivna hur de upplevde kontakten med dem via samtal. Nagra
lékare berittade att det var svart att veta om patienten talade sanning da det uppstod en maktsituation.
En del arbetsplatser hade patientenkiter. Lakarna berittade att de flesta patienter 6nskade mer tid med
ldkarna men att de i regel var néjda med véarden.

Vid frdgan om ldkarna sjélva fick st6d i sin yrkesroll berittade ménga att de inte fatt nigot stéd. En
lakare beriittade att det fanns formellt stod men att detta sillan berikade deras vardagliga arbete. Flera
likare saknade handledning. Négra berittade att de erbjuds utbildningar och att de samverkade med
andra vardcentraler. De flesta lakare berittade att de fick mest std frén sina kollegor pa arbetsplatsen.

Flaskhalsar
Samtliga ldkare beskrev att vardkéerna ar flaskhalsar i sjukskrivningsprocessen. De beskrev dven att
nedan faktorer drog ut pa sjukskrivningsprocessen utifrin vardens situation.

- Tidsbrist for likarna, hog arbetsbelastning
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- Att patienterna kom nir de var i behov av sjukskrivning och inte i férebyggande syfte.

- Att patienterna inte foljde rekommenderad behandling.

- Brist pa respons frén patienterna hur de upplevde kontakten med vérden.

- Behandlingar som var langvariga.

- Att bes6ken hos lakarna var korta.

- Att patienterna forvéntade sig en snabb 16sning med medicinering.

- Brist pa samtalsbehandlare.

- Okunskap och brist pa behandling for nya grupper av patienter.

- Hyrdoktorer som héll verksamheten flytande men som inte bidrog till utveckling.

- Att varden forsokte behandla utmattning trots att det inte finns evidensbaserade metoder.

- Att personer som var sjukskrivna med endast utmattningssyndrom inte prioriterats i kdn for
samtalsstod.

- Det var littare for likaren att sjukskriva frén arbetet &n utreda situationen vidare.

- Att lakarna sjukskrev mot sin egen vilja da patienterna kravde detta och de inte ville eller
vagade arbeta pé hel- eller deltid.

- Svérighet att utreda ldmplig behandling vid forsta métet om sjukskrivningen berodde pé
psykisk ohélsa.

- Vardcentralens svarigheter nir psykiatrimottagningen inte tog emot patienter som de ansag
skulle behova deras stod.

- Likare som behovde ligga mycket tid p4 administration istéllet for patientkontakt.

Utifran ldkarnas beskrivningar har foljande faktorer identifierats som kan forklara varfor
sjukskrivningsprocessen stannat av.

- Att inte koppla in rehabkoordinatorer

- Likarna hade lite dialog med patienterna och kunde d4 inte ifrdgasétta heltidssjukskrivning till
exempel.

- Att varden inte fingade upp “vintrumspatienter” tidigare innan de var i behov av en
langtidssjukskrivning.

- Brist pa stéd till lakarna i form av fortbildning, handledning med mera.

Flera likare beskrev att Forsikringskassan inte tog hansyn till samtliga faktorer som kunnat paverka
likningsprocessen utan foljde det forsikringsmedicinska beslutsstodet fullt ut, en lédkare sa
"patienterna dr runda och hdlen dr fyrkantiga”. Att personer tvingades ut i arbete trots att de inte var
redo for det gjorde att processen stannade av. Samtliga likare betonade att det forsikringsmedicinska
beslutsstodet inte fungerade i praktiken. Forsikringskassan beskrevs ha for sniva tidsramar och en
vertro pa manniskors flexibilitet. Ménga likare kunde ocksa se att mojligheten till arbetstrining hade
minskats, detta alternativ upplevdes vara ett bra stéd mot arbete vid rehabilitering for patienter med
utmattningssyndrom. Flera likare upplevde att handlaggarna séllan var med pa nitverksmdten och
négra beskrev att det ofta handlade om hot och krav om de var med vilket inte var gynnsamt for
sjukskrivningsprocessen. Likarna beréttade vidare att upplevelsen om hot och krav dven kunde
komma frén chef. En likare berittade att det var lattare att samarbeta med Forsékringskassan tidigare
och de kunde resonera med varandra, samma lakare berdttade vidare “handliggaren pa
Forsdkringskassan sa att det finns inget du kan géra for att géra skillnad” och ansdkan pa
sjukpenningen avslogs. En annan faktor som ldkarna beskrev som kunde gjort att
sjukskrivningsprocessen stannat av var nér Forsékringskassan énskade dokumentation om observerade
nedsatta begrisningar vilket inte vérden hade mojlighet att erbjuda. Majoriteten av ldkarna 6nskade att
Forsakringskassans fokus inte 1ag pa att sjukintygen skulle folja deras fyrkantiga regelverk utan pé hur
de kunde stétta patienterna tillsammans for att bli friska. Alla ldkare beréttade dock att kvaliteten pa
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samverkan manga ganger handlade om vilken handliggare de hade kontakt med, en ldkare beré4ttade
"har man en lite 'surig’ handldggare kan det orsaka mycket besvdr hos patienten och Iikaren ™.

Nagra av likarna beskrev att arbetsgivaren inte tog ansvar for att anpassa arbetet eller erbjuda annan
sysselsittning som kunde leda till arbete. Lékarna beréttade att arbetsgivaren ménga génger véntade pa
att varden skulle ge ett startskott till rehabiliteringsplanen, men de menade att chef och patient sjélva
skulle planera for detta vid forsta sjukskrivningsdagen. Flera lakare berattade ocksa att det var negativt
for sjukskrivningsprocessen om arbetsgivaren inte vigade stilla krav, krav skulle finnas men de skulle
vara rimliga i forhéllande till patientens funktionsférmaga. Att inte géra nigot var inte bra, patienten
blev inte motiverad till att terga till arbetsplatsen. Nigra lakare beskrev att en délig relation mellan
arbetsgivare och patient gjorde att sjukskrivningsprocessen inte fungerat fullt ut. Flera ldkare beskrev
att arbetsgivaren ofta var undvikande till att 1ata patienten &terga till arbetet i borjan av
sjukskrivningen, de véintade for linge innan rehabiliteringsplan upprittades. De kunde ocksa se att
detta motstand till att 4terga till arbetsplatsen ocksa fanns hos individerna sjilva, de upplevde att det
fanns en ridsla hos patienterna. Flera likare berittade att patienterna uppgett att de inte kénde sig
vilkomna tillbaka till arbetsplatsen. Likarna beskrev att flera patienter med utmattningssyndrom inte
hade sjalvinsikt, motivation eller tog ansvar for sin situation. Nagra kunde se detta efter en tids
sjukskrivning och behandling men inte alla. Ansvaret lades ofta pa arbetsgivaren och detta gjorde at
personen inte kom vidare i sjukskrivningsprocessen. En ldkare beréttade att det ofta handlade om att
ha motiverande samtal och inte bara hos ldkaren utan hos alla som patienten hade kontakt med, en
lakare beskrev foljande ordsprék som en liknelse "man kan leda hdsten till vattnet men inte tvinga den
att dricka”.

En av likarna beskrev att dessa patienter ofta hade oproportionerligt aterhamtningsbehov vilket gjorde
att behandling och sjukskrivningsprocess tog lang tid. Om rehabiliteringsplanen inte fungerade var
detta en faktor som ocksé beskrevs paverka sjukskrivningsprocessen negativt.

Samtliga lakare berittade att samverkan pa ett eller annat sitt inte fungerade, vilket forsvarade
samarbetet kring patienten och sjukskrivningsprocessen. Ansvarsfordelningen var oklar mellan
parterna och detta var sirskilt svart vid léngtidssjukskrivningar, en ldkare sa till sig sjalv under
intervjun “vem initierar till métet? Ar det Forscikvingskassan eller lakaren da? .

Positiva erfarenheter och 6nskningar
Foljande faktorer framkom som positiva for att en sjukskrivningsprocess skulle vara gynnsam.

- De flesta lyssnade till likarnas rekommendationer kring behandling.

- Lakaren fanns med vid nitverksmoten med Forsdkringskassan i sé stor utstrickning som
mojligt.

- KBT for att patienterna skulle f3 béttre livskvalitet genom forstéelse for sin situation.

- Kontakt med sjukgymnast/fysioterapeut.

- Att fortlépande fa fortbildning som ldkare.

- Att ha interna behandlingskonferenser med olika professioner samlade.

- Resonera med patienten om deltidssjukskrivning istéllet for heltidssjukskrivning.

- Att ha ett pedagogiskt forhallningssétt som ldkare.

- Stotta patienten till att fa sjélvinsikt, lyssna och visa empati.

- Boka tid for uppf6ljning vid sittande moéte.

- Att de anstillda pa arbetsplatsen tog st6d av varandra lpande.

- Att de tog emot respons frin patienterna hur de upplevde kontakten med varden.

- Nér patienterna foljde rekommenderad behandling.

- Nar samverkan fungerade bra mellan arbetsgivare, vard och Forsékringskassa.
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- Att snabbt erbjuda samtalsstdd.

- Att den sjukskrivne snabbt fick kontakt med rehabiliteringsmottagningen.

- Niér rehabiliteringsplanen fungerade och var vl anpassad.

- Nér sjukskrivningarna var vil formulerade och godkénda av Forsidkringskassan.

Nagra likare beskrev ocks3 att stdd med dagsjukvérd och boendestdd kunde vara viktiga for négra av
patienterna med l&ngtidssjukskrivningar, dé framst de som hade kontakt pé psykiatrimottagningen.

Likarna hade ocksé fatt beskriva vad de skulle vilja géra eller g6ra mer av. Manga berattade att de
ville samarbeta mer med andra parter, beséka varandra och lira kéinna varandra for att fi ett béttre
flode i sjukskrivningsprocessen. Manga kunde ocksé se att samverkan mellan behandlare och lékare
kunde bli bittre internt. Flera chefer beskrev att de la mycket tid pa administration och nagra nskade
att detta system skulle forindras sé det fanns riktade tjanster pa vérdcentralerna som arbetade med att
formulera sjukintyg, en ”sjukskrivningsadministrator”. En ldkare hade en tanke om att lakaren och de
andra parterna skulle géra hembesdk och med det fa en klarare bild av hela individen som
mdjliggjorde att rehabiliteringen anpassas och forklaras bittre. Négra likare beskrev ocksd att de ville
g4 in med insatser tidigare, att personal utdkades, att vantetider kortades ner och att ldkarna arbetade
ndrmare rehabkoordinatorerna. Samtliga beskrev att patienterna behévde fangas upp tidigare, bide hos
vérden sjilva men ocksé hos andra parter innan det gick sa langt s& de hade behov av
heltidssjukskrivningar pa grund av utmattning. Lakarna beskrev ocksa att de méste ha fokus pa att
fortydliga sysselséttningens vikt trots att patienten onskade sjukskrivning pa heltid. Flera lakare
beskrev att de girna hade l6pande fortbildning for att utvecklas i ldkarrollen.
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Rehabkoordinatorer

utifran rehabkoordinatorernas egna berittelser.

Att patienter hade tidig kontakt med en rehabkoordinator.

Att patienter hade kontakt med en rehabiliteringsmottagning.
Att det interna samarbetet pé arbetsplatsen var vélfungerande.
Att chefer ville och ség fordelar med samarbete.

Att chefer f6ljde rekommendationer om anpassning i arbetet.
Att patienterna hade sjilvinsikt.

Rehabkoordinatorerna som deltog i studien hade arbetat som detta mellan sex manader och fem ar. De
hade olika forutsattningar utifran att de hade olika mycket arbetstid som rehabkoordinatorer, allt frin
20 % till 100 % av sin tjdnst. De traffade eller hade daglig kontakt med fyra till tolv patienter och
andra kontakter kring dessa. Arbetsbelastningen upplevdes som pafrestande, hég och att den blev
tuffare och tuffare med tiden. De flesta beskrev att personalomséttningen var relativt 13g pa
arbetsplatsen, det kunde ha varit en specifik yrkesgrupp som haft mer omséttning under perioder.
Patientomséttningen var 1ag, dock patalades en 6kning av patienter pé flera vardcentraler.

Den vanligaste sjukskrivningsorsaken vid langtidssjukskrivningar beskrevs vara psykisk ohilsa och da

utmattningssyndrom, depression och akut stressreaktion.

Utifran rehabkoordinatorernas svar har resultatet delats in i fem delar.

Forsta kontakten

Samverkan

Rehabilitering

Flaskhalsar

Positiva erfarenheter och 6nskningar

Forsta kontakten

Den forsta kontakten beskrevs vanligtvis ske genom att patienterna sjilva kontaktade vérdcentralen
eller rehabkoordinatorn direkt och 6nskade stod, d& antingen via telefon eller mail. Andra génger fick
rehabkoordinatorerna kontakt med patienterna via diskussion med lakaren eller via en
meddelandefunktion frén l8karen till rehabkoordinatorn. Nagra ginger kunde patienten fa kontakt med
rehabkoordinatorn via 6ppen mottagning och da fatt tréiffa rehabkoordinatorn fore en ldkare, da
beddmde koordinatorn om det var aktuellt med en ldkarkontakt och sjukskrivning.

Rehabkoordinatorerna arbetade pa olika sitt, ungefdr hilften fanns endast tillgéngliga 6ver telefon och
resterande hade fysiska méten och telefonkontakt med sina patienter.

De flesta rehabkoordinatorerna hade en storre kartliggning under forsta samtalet med patienten. Dér
diskuterades sjukskrivningsgrad, aktiv dterhdmtning och en rehabiliteringsplan skrevs. En
rehabkoordinator berittade att den djupare kartldggningen gjordes efter ndgra samtal. Patienten
uppmanades manga ganger att ta kontakt med sin arbetsgivare efter de haft kontakt med
rehabkoordinatorn for att berétta om situationen och aktuell rehabiliteringsplan. Uppf6ljning skedde
sedan regelbundet.

Majoriteten av rehabkoordinatorerna berittade att de hade olika sorters behandlingskonferenser dir de
diskuterade behandling och andra virdkontakter som kunde vara aktuella. Rehabkoordinatorerna
patalade att det inte fanns ndgon evidensbaserad metod f6r utmattningssyndrom. Négra behandlingar
beskrevs trots detta dd det ofta inte endast handlade om utmattningssyndrom samt att behandlingar
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kunde vara aktuella efter en patient fatt vila en tid vid utmattningssyndrom. Samtliga
rehabkoordinatorer beskrev att kontakt med rehabiliteringsmottagningen var bra for att triffa
sjukgymnaster/fysioterapeuter eller arbetsterapeuter samt for att ga kurser. Om patienterna hade haft
psykisk ohélsa under en ldngre tid rekommenderades forst vila och dterhdmtning, Om patienterna inte
haft psykisk ohilsa under en léngre tid kunde stresskola pabérjas. Négra andra behandlingar som
rekommenderades var avslappning, aktiv aterhdmtning, kroppskdnnedom, medicinsk yoga, fysisk
aktivitet, god s6mn och kost. Samtalskontakt rekommenderades vanligen efter en tid da patienter med
psykisk ohélsa i regel inte var mottagliga for samtalsstdd i ett inledande skede av sjukskrivningen.
Efter att individen erhallit mer redskap for att hantera ohélsan tillsammans med
sjukgymnast/fysioterapeut eller arbetsterapeut erbjods samtalsstdd for att 14ra sig hantera vardagen
fram6ver. KBT rekommenderades vanligen till patienter med depression och dngestproblematik.
Medicin sattes in om behov fanns, men majoriteten av rehabkoordinatorerna beskrev inte detta som en
behandlingsmetod. En rehabkoordinator berittade att vardcentralen samarbetade med FoU och att
patienterna d remitterats till deras kurser och behandlingar for psykisk ohdlsa. Samma vardcentral tog
ocksé stdd av vgregion.se/antistress och radde patienterna att ta stdd av detta verktyg. Samtliga
rehabkoordinatorer berédttade att de forsokt fa patienterna att forsta sjukskrivningsprocessen och
information har lamnats ménga génger.

En rehabkoordinator patalade att foretagshéisovarden borde varit inkopplade om ohélsan var
arbetsrelaterad.

Alla rehabkoordinatorerna beréttade att det var svart med sjélvinsikt hos patienterna. De arbetade
motiverande for att patienterna skulle forstd sin egen del i situationen. Ofta kom sjélvinsikten fram
efter hand hos patienterna och de forstod situationen efter reflektion tillsammans med
rehabkoordinatorn eller ndgot annat samtalsstod. En del patienter férstod aldrig och en del forstod sin
del i situationen till viss del men inte till fullo.

Samverkan

Rehabkoordinatorerna beréttade att de hade kontakt med arbetsgivaren, Forsikringskassan och andra
vardkontakter. De st6ttade patienterna som inte kunde ta kontakt med andra inblandade parter pd
grund av ohélsan. Rehabkoordinatorerna var ocksa stdd till kollegorna pa sina respektive arbetsplatser.

Utifran den interna samverkan pé rehabkoordinatorernas arbetsplatser berittade majoriteten att de hade
olika sorters behandlingskonferenser. Dialog skedde vid dessa méten samt under mindre uppstyrda
moten mellan vardcentralens personal och rehabkoordinatorn. En rehabkoordinator berittade att de
ofta diskuterade i vilka 14gen heltidssjukskrivning behdvdes och hur rehabiliteringsplanen kunde
utformas. De rehabkoordinatorer som arbetat en lidngre tid vittnade om ett fungerande arbetssitt
géllande samverkan och tydlighet kring uppdragen. De som arbetat en kortare tid berittade att de
andra professionerna inom vérden inte forstatt rehabkoordinatorns arbetsuppgifter, ibland var
rehabkoordinatorn sjélv oséker pa vad som ingick i uppdraget och inte. Sdledes upplevde ungefir
hélften av rehabkoordinatorerna att den interna samverkan fungerade utmérkt och den andra hélften
arbetade for att fi en mer tydlig och fungerande intern samverkan. Samtliga rehabkoordinatorer
berittade att den externa samverkan med andra vardkontakter var svérare och skedde mer sillan.

Samverkan med arbetsgivaren skedde som oftast Gver telefon. Rehabkoordinatorerna berittade att det
var dem som oftast hade kontakt med arbetsgivaren i samband med att patienten skulle dtergd i arbete.
En rehabkoordinator berdttade att kontakt alltid togs med arbetsgivaren nér patienten blev sjukskriven
for att tidigt prata om deltidssjukskrivning och anpassade arbetsuppgifter for att motverka
langtidssjukskrivningar. Majoriteten av rehabkoordinatorerna upplevde att samverkan med
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arbetsgivaren fungerade bra nir cheferna intresserade sig och foljde rekommendationer som lamnats
om en stabil och langsam aterging.

Rehabkoordinatorernas samverkan med Forsdkringskassan skedde inte lika frekvent som med
arbetsgivare. En rehabkoordinator berittade att kontakt togs med handldggarna till samtliga patienter
som koordinatorn hade kontakt med. De flesta beskrev att kontakt framst skedde vid ndtverksméten
som handliggarna pa Forsikringskassan var med pé. En rehabkoordinator beskrev svérigheten med att
Forsikringskassan sillan deltog pa nitverksmoten samtidigt som de ansvarade f6r att samordna
rehabiliteringen.

Nitverksmoten genomfordes sillan mellan samtliga parter enligt rehabkoordinatorerna. De beréttade
att de sjilva inte alltid kunde vara med vid dessa moten. Samtliga uppgav att ytterligare
samverkansbehov fanns dven om de till viss del hade goda méten. Négra av rehabkoordinatorerna
fanns endast tillgéingliga 6ver telefon dven vid dessa méten. En rehabkoordinator uppgav att tétare
samarbete skedde med Arbetsfdrmedlingen om patienterna inte hade négot arbete.

Rehabkoordinatorerna beskrev handlingsutrymmet enligt nedan.

- De kunde motivera patienten till behandling.

- De kunde ha kontakt med andra parter och samordningsforbundet.

- De kunde avbryta behandlingar som inte gav 6nskad effekt.

- De samverkade titt med likarna och kunde rekommendera behandlingar.
- De samverkade med arbetsgivare och Arbetsformedling.

En rehabkoordinator beskrev att handlingsutrymmet inte spelade négon roll om patienten inte ville ta
emot behandling och stéd. Rehabkoordinatorn beréttade ocksé att det var svért att motivera en patient
att leta efter annat arbete ndr det var klart uttalat att arbetsplatsen inte var lamplig att aterga till utifrén
patientens situation.

Samtliga rehabkoordinatorer fick fragan huruvida rehabkoordinatorns huvuduppdrag stimde Gverens
med verkligheten. Samtliga berittade att det antingen stimde helt eller delvis. Dock presenterade de
inte helt samma huvuduppdrag.

- "Att minska antalet sjukdagar med fokus pd psykisk ohdlsa, utveckla internt och externt arbete
och ha koll pa statistiken. "

- "Att vara en samordnande roll mellan vard, Forsdkringskassa och arbetsgivare.”

- "Att vara spindeln i ncitet med fokus pa att se till att allt flyter pa och genom detta inte ha lika
mycket kontakt med patienten.”

- "Att f patienten dter i arbete och se till att arbetsgivaren tar ansvar och har en
rehabiliteringsplan.”

- “Att puffa pa patienten till att ta sjdlvstindiga kontakter.”

Rehabilitering

En rehabkoordinator berittade att det skrivs en rehabiliteringsplan direkt nér patienten sjukskrivs samt
att behandling paborjas, en sé kallad “aktiv sjukskrivning”. En rehabkoordinator pétalade behov av
anpassning for arbetsgivare och stéttade dem samt vérd att ténka i nya banor. Samtliga forklarade att
sjukskrivningslangden var helt individanpassad och samrad skedde regelbundet mellan vérden och
Forsakringskassan. En rehabkoordinator beréttade att likaren och handldggaren pé Forsiakringskassan
var de som skrev rehabiliteringsplanen och att det var rehabkoordinatom som stdmde av den och sig
att funktionsbedomningarna togs héinsyn till hos arbetsgivaren. Nagra rehabkoordinatorer berittade att
Forsikringskassans handldggare kunde godta en individanpassad rehabiliteringsplan trots att den inte
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helt stdmde Gverens med det forsdkringsmedicinska beslutsstodet om den var vil dokumenterad och
foljdes upp noga. En annan rehabkoordinator berittade att likarna 6nskade att rehabkoordinatorn
skulle formulera en rehabiliteringsplan som sedan skulle finnas med i sjukskrivningen, detta nekade
rehabkoordinatorn till d& det inte ingick i uppdraget.

Rehabkoordinatorerna beréttade att de fick information om nya rén och behandlingar via Vistra
Gétalandsregionen, nyheter riktade till rehabkoordinering, frén processledaren, frén kollegorna pa
arbetsplatsen eller fran andra rehabkoordinatorer vid gemensamma nitverkstriaffar i omradet och
regionen. Samtliga forklarade att de férvéntades inhdmta den mesta informationen p4 egen hand.

Den vanligaste végen &ter 1 arbete forklarades vara succesiv upptrappning genom 75 — 50 — 25 %
sjukskrivning. Denna upptrappning skulle da ske i ett lugnt och héllbart tempo. En rehabkoordinator
forklarade att denne deltog vid planering infor dterging tillsammans med patienten, arbetsgivaren och
ibland handldggaren fran Forsakringskassan for att besluta om nir dtergéng skulle ske, hur arbetstiden
skulle forldggas, hur arbetsplatsen skulle informeras om situationen, om arbetstrining kunde vara
aktuellt med mera. En annan rehabkoordinator forklarade att arbetsgivaren ibland behdvde paminnas
om att det var virdefullt om patienten var med och planerade for atergéngen. Flera rehabkoordinatorer
berittade att de hade regelbunden avstamning under tiden patienten sakta atergick till arbete. Samtliga
rehabkoordinatorer forklarade att arbetstraning sdllan utnyttjades.

Samtliga rehabkoordinatorer beréttade att de fick respons av patienterna hur de upplevde kontakten
med vérden genom samtalen de hade sinsemellan. Majoriteten av patienterna uppfattades vara ndjda
med personalen och rehabkoordinatorerna och négra fa var missnéjda och kénde sig inte lyssnade pa.
Rehabkoordinatorerna férklarade ocksa att patienterna ménga ginger var néjda dver att det fanns en
rehabiliteringsplan och att de hade kvar samma lakare. Tva av rehabkoordinatorerna forklarade att de
hade en ndjd-patient-enkét pé arbetsplatsen.

Flaskhalsar

Samtliga rehabkoordinatorer berdttade att en sen kontakt med dem méanga génger var en faktor som
gjorde att sjukskrivningsprocessen drog ut pé tiden. Nedan beskrivs ytterligare faktorer som
forsvarade sjukskrivningsprocessen utifrdn virdens arbete.

- Medicinering som endast dimpade symtom men inte behandlade dem.

- Rehabkoordinatorernas eget ansvar till fortbildning och inhdmtning av information.

- Missngje frén patienter om hur de behandlas eller har behandlats, patienter som inte kiinde sig
lyssnade pa eller respekterade.

- Nér lakaren inte hade ndgon rehabiliteringsplan eller planerad atgéird utan endast en
sjukskrivning.

- Vaérdkéer och tid for remisser.

- Att vintetiderna styrde behandlingen snarare 4n patientens behov.

- Att det inte fanns uttalade samarbeten mellan andra vardkontakter och vardcentralen.

- Otydlighet gillande rehabkoordinatorns huvuduppdrag och arbete.

- Att rehabkoordinatoremna saknade professionell handledning.

- Sjukskrivningar som gétt ut under sommaren dé lékaren haft semester och skapade glapp hos
Forsakringskassan och arbetsgivaren.

- Att patienten inte fatt tid for ett uppfoljningssamtal nér sjukskrivning upprittas utan behdver
boka in en tid pa eget initiativ nér sjukskrivning bérjar 16pa ut trots langa vintetider till
lakarbesok.

- Tidsbrist och mycket fokus pé administrativa arbetsuppgifter.

- Avsaknad av evidensbaserade behandlingsmetoder for utmattningssyndrom.
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Utifran rehabkoordinatorernas beskrivningar har foljande faktorer identifierats som kan forklara varfor
sjukskrivningsprocessen stannat av.

- Patienter som sjilva uppmanats ta kontakt med externa vardkontakter trots tillféllig oférmiga
utifrdn utmattningsdiagnos.

- Att vardkontakter fasades ut vid upptrappning for dtergang i arbete.

- Att rehabkoordinatorn endast hade telefonkontakt med patienter och andra parter.

- Rehabiliteringsplanen upprittades forst efter att patienten tréffat rehabkoordinatorn vid nagra
tillfallen.

- Nir rehabkoordinatom aktivt valde att inte pipeka behov av anpassningar till arbetsgivaren
nir en dterging i arbete planerades dé detta var arbetsgivarens ansvar och inte virdens.

Rehabkoordinatorernas erfarenheter av faktorer som forlangt sjukskrivningsprocessen nér det géllde
samverkan med Forsikringskassan beskrevs handla om tidsbrist och att det var svért att f& kontakt
med handliggarna. Flera rehabkoordinatorer beskrev att det var svért att veta vem som var
handliggare for patienterna och att dessa ofta byttes ut, vilket da forsvérade samarbetet.
Handliggningstiden av beslut pdverkade &dven processen samt att bestuten endast skickades till
patienten och inte vidare till varden, detta blev sarskilt patagligt da det var en komplettering frén
varden som saknats vilken hade kunnat motverka ett avslagsbeslut. Forsékringskassans process
uppfattades som lingdragen och fyrkantig. En rehabkoordinator pétalade &ven brist pa samarbete
genom gemensam kartliggning mellan Arbetsformedlingen och Forsikringskassan som en faktor som
drog ut pi sjukskrivningsprocessen for de som var arbetslosa. Flera rehabkoordinatorer beskrev att
Férsakringskassan ofta ifrigasatte sjukskrivningarna, sarskilt de som kunde g 6ver den
rekommenderade sjukskrivningstiden enligt det férsdkringsmedicinska beslutsstddet, en
rehabkoordinator sa "kompletterande fragor kommer alltid som ett brev pd posten”.

Utifran samverkan med arbetsgivare upplevde rehabkoordinatorerna ménga génger att cheferna inte
var inforstddda med sitt rehabiliteringsansvar vilket forsvarade sjukskrivningsprocessen. Flera
rehabkoordinatorer berittade ocksa att det var svararbetat om arbetsgivaren inte hade samma syn som
vérden pa tidig atergéng som var anpassad for patienten. En rehabkoordinator sa "jag mots ofia av
instdllningen att ‘personen dr sjuk sa lat den vara sjuk”, en annan rehabkoordinator sa ocksd “ofia
sdger arbetsgivaren 'var hemma och vila' och tinker att det dr allt som behovs for att personen sedan
ska vara redo att dtergd till exakt samma arbete utan ndgon direkt anpassning. Patienten har mdnga
gdnger jobbat hért for att md bdttre men det har inte arbetsgivaren gjort for att méta patienten pd
béista sart”’. Rehabkoordinatorerna kunde se att avsaknaden av rehabiliteringsplaner kunde gora att
sjukskrivningsprocessen stannade upp. De berittade ocksa att chefer kunde g i forsvar om
anpassningsbehov pétalats trots att cheferna sjalva kunde haft svért att se hur arbetet kunnat anpassas
for en patient som varit 1angtidssjukskriven.

Utifran rehabkoordinatorernas erfarenheter beskrivs nedan faktorer som kan ha gjort att
sjukskrivningsprocessen stannar upp utifran kontakten med patienterna.

- Mycket sjuka patienter som var svirmotiverade, kénde sig misslyckade och hade daligt
samvete.

- Patienter som hade svirt att f6rsta behovet av personlig férdndring.

- Avsaknad av sjélvinsikt och eget ansvar.

- Inre murar som byggts upp och som var svéra att komma &ver nér patienten skulle dtergd i
arbete.

- Patienter som inte erkiinde psykisk ohilsa och atergick i arbete tidigare &n rekommenderat.
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- Ansvar lades pé arbetsgivaren trots att det var patienten som hade svarigheter med att sitta
granser.

- Patienter som inte sjdlva hade insikt om att de borde sett sig om efter annat arbete.

- Avsaknad av dialog mellan patient och arbetsgivare.

- Oro hos patienten Gver fysisk problematik snarare an psykisk, kénsla av dédséngest.
Invéntande av remisser och provsvar tillkommer i och med detta.

- Misstro till myndigheter utifran tidigare erfarenheter.

Samtliga rehabkoordinatorer papekade att samverkansbehov fanns da samordning mellan olika parter
varit bristande, nitverksméten skedde séllan och samsyn saknades. Dessa faktorer paverkade
sjukskrivningsprocessen negativt. De berittade dven att den svara tillgdngen till arbetstrining
paverkade processen negativt di ménga patienter hade behov av den sortens anpassning. Flera
rehabkoordinatorer vittnade &ven om att samhaéllet som sadant stiller hoga krav pa ménniskor idag
vilket gjort att manga viljer bort grundldggande behov for att hinna med vardagen, s& som sémn, tid
for aterhdmtning, sund fysisk aktivitet eller hdlsosam kost.

Positiva erfarenheter och 6nskningar
Foljande faktorer framkom som positiva for att en sjukskrivningsprocess skulle vara gynnsam.

- Att patienterna hade kontakt med en rehabkoordinator.

- Kontakt med rehabiliteringsmottagningen (sjukgymnast/fysioterapeut och arbetsterapeut).

- Kurser via rehabiliteringsmottagningen.

- Samtalsstdd efter en tid {or att prata om framtiden.

- KBT vid diagnoserna depression och dngest.

- Samtalsst6d for att f sjélvinsikt och forstd varfor man var sjuk.

- Balanserad traning, varken for mycket eller {or lite.

- Medicinsk yoga.

- Internt stdd och samarbete pa arbetsplatsen.

- Behandlingskonferenser av olika slag pa vérdcentralen.

- Avstdmning med ldkarna innan semestertider for att inte sjukskrivningar skulle 16pa ut under
ledighet.

- Samma ldkarkontakt.

- Kortare sjukskrivningar for att f4 en snabb individanpassad atergang.

- Att patienten kénde sig omhéndertagen. Citat frén patient som rehabkoordinator aterger om
koordinatorns roll "dntligen dr det ndgon som lyssnar pa hela mig”.

- Att ha fatt regelbunden respons pa hur patienterna upplevde kontakten med varden.

- Utbildningar fran Vistra Gétalandsregionen.

- Rehabkoordinatorerna har gatt utbildningar och kurser som varit berikande foér uppdraget.

- Nér rehabkoordinatorn hade intensiv kontakt med patienten vid upptrappning av arbetstid.

- Samverkan med chefer som sdg positivt pa att rehabkoordinatorn tog kontakt.

- Arbetsgivare som tog sitt rehabiliteringsansvar pa allvar.

- Arbetsgivaren f6ljde vardens rekommendationer om anpassning och upptrappning.

- Att fackliga representanter fanns med som stdd for patienten om oro fanns infér méte med
arbetsgivaren.

- Nir Forsdkringskassan var samarbetsvilliga.

- Att rehabiliteringsplanen var vélarbetad.

- Nir patienten hade sjalvinsikt.

- Nir patienten sag positivt pa att ha en rehabiliteringsplan.

- Nir patienten trivdes pé arbetet och ville tillbaka till arbetsplatsen.
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Rehabkoordinatorerna fick dven beskriva vad de skulle vilja géra eller géra mer av. Majoriteten
pétalade behovet av att finga upp personer tidigt, innan de blev sjuka genom att se och vara
uppmirksam pa tidiga signaler. Vidare beskrevs behov av att inte medicinera utan att istéllet arbeta
aktivt med patienterna for att behandla ohélsan. De s&g ocksa att det skulle vara positivt om
patienterna inte blev heltidssjukskrivna utan kunde ha kvar en fot pa arbetsplatsen. Det kunde da
minska risken for undvikande beteende hos patienten. Flera av rehabkoordinatorerna beskrev ocksi att
de ville f& kontakt med patienterna tidigare, att véntetiden inte skulle styra rehabiliteringsplanen, att
sjukskrivningen inte skulle vara passiv, att uppfoljningsplaner behévde finnas samt att det behdvde
vara enklare att fa stéd fran varden. En rehabkoordinator beskrev att behov fanns av tydligare och mer
strukturerade rehabiliteringsplaner i detalj pa en enkel niv, att det skulle framkomma att patienterna
exempelvis skulle l4sa en bok, for att stotta dem till aktivitet. En annan rehabkoordinator beskrev
ocksé att det borde finnas en rad pé sjukskrivningen om rehabiliteringsplanen. De beskrev vidare att de
onskade att det forsikringsmedicinska beslutsstddet skulle vara mer lattoverskadligt samt att det skulle
finnas utrymme for justeringar géllande exempelvis tidsaspekten. En av de nyare rehabkoordinatorerna
onskade att det fanns tid och méjlighet att g bredvid en mer erfaren rehabkoordinator for att lira sig
av denne. Rehabkoordinatorerna patalade behovet av uppréttande av en rehabiliteringsplan tidigt for
minska risken for 1angtidssjukskrivningar. En rehabkoordinator beskrev problematiken med lakartider
och ség att sjukskrivningsprocessen vore enklare om det fanns ldkare som arbetade mot patienterna
med behandlingar och uppfdljningar och en likare som arbetade administrativt med sjukskrivningar
och andra intyg. En rehabkoordinator beskrev ocksa att denne 6nskade ett mer upparbetat samarbete
med rehabiliteringsmottagningen samt en kontaktlista med huvudtelefonnummer till olika parter som
inte var personligt bundna. Utifrén samverkan med arbetsgivarna 6nskade rehabkoordinatorerna att
arbetsgivarna verkligen undersokte mojligheten till andra arbetsuppgifter och tog tillvara pa de
resurser som fanns att tillga, att de sig positivt pa en tidig kontakt, att de hade en gemensam syn och
fysiska triffar. Till sist 5Snskade rehabkoordinatorerna att samtliga patienter var motiverade, hade
sjalvinsikt, ville fordndra sin situation och folja vardens rekommendationer om behandlingar.
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Kuratorer
I resultatet sammanfattas intervjuer fran professionerna kurator samt psykolog men de benédmns endast
som kuratorer. Detta med anledning till att inte rja de intervjuades anonymitet.

| Nedan faktorer terkom vad gillde positiva erfarenheter och faktorer som kunnat motverka flaskhalsar
utifran kuratorernas egna beréttelser.

- Att patienterna hade kontakt med en rehabiliteringsmottagning.
- Att den interna samverkan var vélfungerande.

- Att parterna samverkade for att formulera en viélplanerad rehabiliteringsplan.
- Att patienterna var motiverad och hade forstéelse for sin situation.

Kuratorerna har varit i tjénst inom sjukvirden mellan sju och tjugonio &r. De tréiffade fem till sju
patienter dagligen, utéver detta hade de telefonsamtal och kontakt med andra patienter och parter. En
kurator hade kontakt med ungefédr 70 — 80 aktiva patienter och en annan forklarade att en patient
traffade kuratorn mellan fem och tio génger. Samtliga vittnade om att det fanns en ko till
kuratorskontakten. Arbetsbelastningen var hog, drendena var mer komplexa dn tidigare.
Patientomséttningen var 14g, detsamma géller personalomséttningen.

Den vanligaste sjukskrivningsorsaken vid langtidssjukskrivningar beskrevs vara psykisk ohélsa och d&
utmattningssyndrom, depression samt akut stressreaktion.

Utifrdn kuratorernas svar har resultatet delats in i fem delar.

- Forsta kontakten

- Samverkan

- Rehabilitering

- Flaskhalsar

- Positiva erfarenheter och énskningar

Forsta kontakten

Patienterna fick i regel kontakt med kuratorerna genom att en likare eller sjukskéterska hade gjort en
medicinsk bedémning och sedan rekommenderat samtalsstéd. En kurator berittade att patienterna
dven kunde ringa sjdlva och 6nska samtalsstod. Om kén till kuratorerna var lang kunde andra
behandlingar pabdrjas under tiden. Vid forsta métet gjorde kuratorerna sedan en kartldggning for att
gora ytterligare en bedémning om det var aktuellt med kuratorskontakt utifran om tillstdndet var
normalt, exempelvis sorg efter nérstdendes dodsfall, eller om nagon annan part kunde stétta pa ett
bittre sitt, exempelvis familjerddgivning eller missbruksstod. En kurator beskrev att patienterna som
erh6ll fortsatt stod frén kuratom informerades om att de forvéntades delta aktivt i behandlingen och ta
eget ansvar.

Fortsatt kontakt beskrevs av kuratorerna som individanpassad. De forsékte vara flexibla och ge stod
genom att vara pedagogiska, ge uppmuntran och bromsa patienter vid behov. Akuttider var séllan
férekommande. En kurator berdttade att patienterna med utmattningssyndrom kom pé kortare méten
med léngre tid emellan for att de skulle hinna dterhdmta sig mellan trdffarna. En annan kurator
berittade att en patient i snitt kom pa ungefir tio samtal. Ibland kom patienter endast for att fa stéd 1
att forsta sina symtom, d& kunde det handla om férre traffar. Kuratorerna utvirderade behandlingen
men en kurator beréttade att avstdmning dven skedde efter tre till fyra triffar for att se att de var pa ritt
spér och forbittring kunde identifieras av patienten. Efter att patienterna kommit en bit i behandlingen
och borjat aterfa energi kunde de bli ledsna Gver situationen och en sorgeprocess pabérjades, detta
stottade kuratorn patienten med. Samtliga kuratorer beréttade att de tillsammans med patienten
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resonerade fram vilket stod som passade just for den personen, en kurator sa "man dr tva experter som
Jjobbar tillsammans ", en annan sa "vi tar det allt eftersom, vi resonerar fram tillsammans ™.

Kuratorerna beskrev sjukgymnastik samt avslappning som vanligt férekommande behandlingar. De
sdg girna att patienterna hade kontakt med en rehabiliteringsmottagning. Kuratoremna
rekommenderade att annan behandling skulle ha genomforts innan samtalsstod pabdrjades da
patienten var mer mottaglig for den typen av behandling efter en tid och inte i ett inledande skede. Den
behandlingen som samtliga kuratorer beskrev var KBT. Ut6ver detta beskrevs &ven terapi vid
utmattningssyndrom som en bra metod for att forstd och bryta ner hur patientens héga krav och
férvantningar pa sig sjdlva sig ut och fungerade i vardagen.

Utifran kuratorernas erfarenheter behévde dessa patienter ofta stod i att forsta varfor de var sjuka
genom att g igenom hur allt hdngde ihop och forstd sammanhangen. Patienterna kunde ménga ginger
f4 forstaelse men de hade svérare for att forstd hur hart de drivit sig sjélva och se att bilden av deras
jag var férandrad. Kuratorerna st6ttade patienterna till att se att det ofta var flera aspekter som
paverkade ohilsan, bade i arbetslivet och privatlivet.

Samverkan

Kuratorerna beriittade att den interna samverkan pé vardcentralen fungerade mycket bra. Lakarna var
intresserade av att hora hur behandlingen gétt och majoriteten av kuratorerna beréttade att de hade
schemalagda tider de triffade ldkarna pa. Behandlingskonferenser av olika slag samt teamarbete var
ocksé positivt fér den interna samverkan.

Utifrén kontakten med arbetsgivare beskrev kuratorerna att samverkan skedde pé nétverksméten nér
det var aktuellt for atergdng till arbete. En kurator beskrev nitverksmétena som bra men vidare
samverkan som bristféllig. En annan kurator beskrev att denne inte haft nagon arbetsgivarkontakt da
det var rehabkoordinatorn pa virdcentralen som hade den uppgiften. Majoriteten av kuratorerna
uppgav att arbetsgivare behgvde bli bittre pa att anpassa arbetsuppgifterna, tinka utanfor boxen och
tidigare engagera sig och ta ansvar for rehabiliteringsplanen. En kurator beréttade att arbetsgivarna
forsokt anpassa arbetet och forsta patientens situation.

Samverkan mellan kuratorerna och Férsikringskassan skedde séllan. De kunde ha kontakt vid
nitverksméten eller nir de 6nskade klargdrande av kuratorn.

En kurator papekade att samverkan med Arbetsférmedlingen géllande patienter som var arbetssékande
fungerade mycket bra.

Samtliga kuratorer beskrev att de hade stort handlingsutrymme nér det kom till att kunna péverka
behandling. Detta skedde framst i samrad med lékare och rehabkoordinatorer pd
behandlingskonferenser av olika slag. En kurator beskrev att denne kunde stdtta andra kollegor pé
vardcentralen genom sin erfarenhet trots att denne inte hade kontakt med patienten i friga.

Rehabilitering

Samtliga kuratorer beskrev att de hade ett néra samarbete med rehabkoordinatorerna om béda parter
hade kontakt med patienten. En kurator berittade att det vanligen var rehabkoordinatorn som gjorde en
beddmning om det var ldmpligt med just en kuratorskontakt efter det att ldkaren rekommenderat
samtalsstéd. Bedomdes det lampligt gjorde rehabkoordinatorn och kuratorn en 6verlaggning.
Rehabprocessen och patienterna kunde diskuteras vid behandlingskonferenser av olika slag dér flera
professioner frin vardcentralen var delaktiga.

35



Intervjuresultat Kuratorer

Kuratorerna beréttade att de fick information om nya rén och behandlingar fran processiedaren, via
Nérhélsans hemsida eller via Vistra Gotalandsregionen. De behdvde sjdlva hélla sig uppdaterade och
sOka information, detta prioriterades bort vid tidsbrist.

Samtliga kuratorer beskrev att succesiv upptrappning var den vanligaste vigen ater i arbete, detta
genom sjukskrivning pa 75 — 50 — 25 %. Hur lange en patient var sjukskriven var individuellt
anpassat. Infor &tergang till arbete hade ibland varden ett nitverksméte med arbetsgivaren och
Forsakringskassan, kuratorn var sillan med pa dessa méten men det férekom. En kurator patalade
behovet av fortsatt kuratorskontakt i samband med tergdng for att patienten skulle f& redskap och st6d
i att hantera den nya situationen utifrdn raidande férutséttningar.

En kurator berittade att denne efterfragade respons pé hur patienten upplevde kontakten med varden,
vanligen var upplevelsen positiv. De andra kuratorerna beréttade att kuratorn och patienten gemensamt
gick igenom utvecklingen fran forsta métet och till sista motet vid avslut vilket ofta upplevdes som
positivt.

Flaskhalsar
Utifran vardens arbete beskrivs kuratorernas erfarenheter av faktorer som kan géra att
sjukskrivningsprocessen stannat av.

- Langa véntetider.

- Att for tidigt p&bérja behandling i grupp, prestationskrav kunde da paverka behandlingen.

- Svirighet att samarbeta med psykiatrimottagningen géllande patienter som borde fatt deras
stéd da de hade Svergatt primérvardens svarighetsgrad. Kuratorn kunde dé inte lova utékat
st6d langre fram i sjukskrivningsprocessen fran psykiatrimottagningen under tiden patienten
genomgick viss behandling pd vardcentralen da det var osdkert om psykiatrimottagningen
efter detta tog emot dem.

- Otydliga rehabiliteringsplaner fran varden.

Utifrdn kuratorernas beskrivningar har foljande faktorer identifierats som kan forklara varfor
sjukskrivningsprocessen stannat av.

- Att kuratorn behévde prioritera patienter 1 kén vilket gjorde att andra fick vénta ytterligare pa
samtalsstod.

- Patienter som sjélva uppmanades ta kontakt med externa virdkontakter trots tillfillig
oférmaga utifrdn utmattningssyndrom.

- Att inte efterfriga respons pa hur patienterna upplevde kontakten med varden.

Utifran samverkan med Forsékringskassan beskrev kuratorerna att ett avslag pa sjukpenning trots en
vilplanerad rehabiliteringsplan stannade upp processen, en kurator sa "det finns inget annat som slar
undan benen vdrre dn det”. Kuratorerna uppgav dven att en faktor till att sjukskrivningsprocessen blev
utdragen kunde handla om att handldggarna pa Forsékringskassan séllan deltog vid nitverksméten.
Forsidkringskassan upplevdes passiv i borjan av en sjukskrivningsprocess, kontakt skedde framst nér
tidsgrénser pa 90 och 180 dagar ndrmade sig, kuratorera papekade att samtliga inblandade parter
borde arbeta aktivt 1 borjan av en sjukskrivingsperiod for att undvika en 1dngtidssjukskrivning. Det
fanns en osdkerhet hos patienter, arbetsgivare och virden avseende beslut som fattats av
Forsdkringskassan, denna osékerhet upplevdes da sluka patientens fokus och energi. Kuratorerna
menade ocksi att sjukskrivningsprocessen var svarplanerad utifrin denna osdkerhet. En kurator
upplevde att detta ocksa skapade ett hot inifrdn det hjdlpande systemet i sambhillet vilket inte var
gynnsamt for patientens fértroende och tillit. Kuratorerna beskrev dven att sjukskrivningarna
granskades som juridiska dokument trots att de inte var detta samt att Forsdkringskassan endast sag till
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likarnas utlatanden istillet for helheten som ytterligare tva faktorer som kunde gora aft
sjukskrivningsprocessen stannade av.

Nagra av kuratorerna hade mer erfarenhet av samverkan med arbetsgivarna 4n andra, detta piverkades
av hur vardcentralen hade valt att organisera sig. Kuratorerna med erfarenhet av samverkan upplevde
att det fungerade bra under sittande méten men mindre bra mellan méten. En kurator patalade dock att
métet i sig kunde vara faktorn som gjorde att processen stannade av om arbetsgivaren inledde med att
séga att de inte kunde skapa nya tjanster till patienten, detta skapade ofta stresspaslag och patienten
hade svart att fokusera under restenade tid av métet, kuratorn sa (... )det dir inte heller sa bra med
uttrycken 'du kan bara f& anpassningen en kort tid, sedan dr det ordinarie arbetsuppgifier som
gdller”. Kuratorerna upplevde att cheferna hade lite kontakt med patienten, att de var passiva och inte
téankte pé rehabilitering och anpassning trots att arbetsgivaren hade rehabiliteringsansvaret. Samtliga
kuratorer beskrev att arbetsgivaren manga ganger kunde uttrycka att patienten bara behdvde vila for att
situationen skulle bli bra. Kuratorerna berittade att cheferna skall har uttryckt "ta gott om tid pa dig
att bli frisk” och "hem och vila upp dig” till sina patienter som istéllet kunde ha beh6vt ha kontakt
med arbetsplatsen for att motverka langtidssjukskrivning. En kurator patalade viken av att patienten
behovde kinna sig eftersokt och saknad av arbetsgivaren for att inte uppleva kénslor av oduglighet
eller obetydlighet.

Majoriteten av kuratorerna beskrev att brist pa sjalvinsikt och motivation hos individen paverkade
sjukskrivningsprocessen. En kurator patalade ocksa att osikerhet pa den egna formégan och att blunda
for allvaret i situationen var faktorer som gjorde att processen stannade av. Flera av patienterna hade
varit i kontakt med varden sedan tidigare och de negativa erfarenheterna blev ett inbyggt motstand tilt
sjukskrivningsprocessen.

En kurator berittade att brist pa dterhdmtning under behandling hade stor paverkan pa processen. En
annan kurator pétalade att privatlivet hos patienterna ibland kunde paverka sjukskrivningsprocessen
negativt.

Kuratorerna beskrev att avsaknad av samsyn, nitverksmoten samt mdéjlighet till arbetstréning var
faktorer som gjorde att sjukskrivningsprocessen kunde stanna av. En kurator berdttade "Mdnga olika
saker spelar in och det dr ofta inte en sak utan flera faktorer och svirigheter. Det dr inte bara arbetet
som pdverkar utan dven psykosociala pdfrestningar, anstringd ekonomiskt situation,
boendesituationen och andra saker, det dr vdildigt komplext.”

Positiva erfarenheter och 6nskningar
Foljande faktorer framkom som positiva for att en sjukskrivningsprocess skulle vara gynnsam.

- KBT vid depression och angest.

- Kontakt med rehabiliteringsmottagningen (sjukgymnast/fysioterapeut och arbetsterapeut).

- Avslappningsévningar.

- Samtalsst6d.

- Gruppbehandlingar som avvaktats tills patienten var mottaglig.

- Att ha haft regelbundna och korta méten och vid utmattningssyndrom till en bérjan for att
méjliggdra dterhdmtning.

- Attkunna vara flexibel som kurator.

- Att patienten fick annan behandling i véntan pé samtalsstod.

- Kuratorn kunde vara med och paverka behandlingen.

- Den interna samverkan var god.

- Behandlingskonferenser av olika slag inom arbetsplatsen.
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- Anstillda p& vardcentralen med flera olika uppdrag delade pé patienterna sa de inte triffade
samma patient utifrén olika roller.

- Att si langt det var méjligt inte sjukskriva patienter pa heltid, en kurator uttrycker
"Sjukskrivaingar dr inte hdlsofidamjande”.

- Vilplanerade rehabiliteringsplaner.

- Den externa samverkan mellan samtliga parter var god.

- Arbetsgivare forsokte anpassa arbetsuppgifterna och forsté situationen.

- Att patienten successivt fick mdjlighet att 6ka aktivitetsnivén.

- Fortsatt kontakt mellan kurator och patient under tiden for atergang i arbete.

- Patienten var ndjd med vardkontakten.

- Patienten var motiverad och hade insikt om sin situation.

- Kuratorn fick regelbunden professionell handledning.

- Kuratorn fick ga p4 utbildningar och andra aktiviteter i fortbildningssyfte.

Kuratorerna fick dven beskriva vad de skulle vilja gora eller gora mer av. Samtliga patalade att
samverkan borde vara utformad f6r att undvika att patienten “hamnar mellan stolarna”, att samtliga
parter borde ha en samsyn samt att patienten borde forst orsakerna till sjukskrivningen. Kuratorerna
beskrev dven att patienten behévde ha kunskap om hur sjukskrivningsprocessen gick till och de olika
parterna behévde ha kunskap i hur respektive part arbetade. Onskning fanns om att samtliga parter tog
sitt ansvar och att det fanns tydliga riktlinjer f6r hur parterna skulle arbeta. En kurator efterfrigade
formulerade tidsramar, tydliga redskap for utvirdering och st6d i att blicka framét. Kuratorerna
dnskade dven att det fanns mer och bittre kommunikationsmoéjligheter och att Férsékringskassan tog
kontakt med varden vid frigor kring sjukintyg eller rehabiliteringsplan innan avslag fattades. En
kurator onskade att Forsakringskassan arbetade mer f6r att samordna all rehabilitering och inte enbart
mot likarens bedémningar och intyg. En annan kurator 6nskade att Forsikringskassan hade mer
ansvar for en patient som fatt avslag trots att inga andra parter bedémde att atergang i arbete vore
lampligt. Idag upplevde kuratorn att Forsdkringskassan ansag att de hade slutfort sitt uppdrag i och
med avslaget. Kuratorn menade vidare att det var omdjligt att uppritta en rehabiliteringsplan som de
kunde f6rsdkra att den skulle foljas och inte behdva revideras, kuratorn menade att Forsdkringskassan
borde ha forstaelse for detta. En kurator énskade mer gruppbehandlingar for att patienterna skulle
kunna f3 st6d av personer i samma situation samt mer behandlingar i multimodal rehabilitering for att
behandla psykisk ohélsa och smértproblematik.
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Sjukgymnast/fysioterapeut
Det fanns méjlighet att intervjua en sjukgymnast/fysioterapeut som arbetade pa en
rehabiliteringsmottagning, nedan beskrivs denne sjukgymnastens/fysioterapeutens erfarenheter.

Sjukgymnasten/fysioterapeuten hade méngarig erfarenhet av detta arbete.
Sjukgymnasten/fysioterapeuten triffade ungefér tio nya patienter i veckan och hade tio till tolv besok
om dagen samt gruppverksamheter. Arbetsbelastningen upplevdes som godtagbar.
Personalomséttningen pa arbetsplatsen hade varit hég pa grund av naturliga avgangar. Antalet listade
patienter pa mottagningen dkade.

Sjukgymnasten/fysioterapeuten upplevde att den vanligaste sjukskrivningsorsaken vid
langtidssjukskrivningar var psykisk ohélsa, utmattningssyndrom och stressreaktion.

Utifrén sjukgymnastens/fysioterapeutens svar har resultatet delats in i fem delar.

- Forsta kontakt

- Samverkan

- Rechabilitering

- Flaskhalsar

- Positiva erfarenheter och 6nskningar

Forsta kontakt

Sjukgymnasten/fysioterapeuten deltog i ett tvéarprofessionellt team med likare, rehabkoordinatorer och
kuratorer dir patienter diskuteras. Dar kunde behov pétalas och de olika parterna stéttade varandra
utifrdn den egna verksamhetens kompetens och insatser.

Sjukgymnasten/fysioterapeuten gjorde under forsta métet med patienten en kartldggning av dennes
historia, hur linge personen levt som den gjorde och om denne varit sjuk tidigare.
Sjukgymnasten/fysioterapeuten patalade att ménga patienter hade svart att genomfora en forandring
och f6ll dter i samma beteendemonster. Patienterna beh6vde stod 1 att f6rstd sambanden for att kunna
genomfora en fordndring som var hallbar. Beh6vde patienterna gora en beteendeforindring rickte det
inte att intellektualisera foérdndringen utan de behdvde klargora stressfaktorer och fa klart sambanden
for att 6va pa att handla pa ett mer hilsosamt sitt.

Hur fortsatt kontakt sdg ut avgjordes av behovet hos patienten. Den forsta behandlingen kunde vara
avspanningsdvningar for att sedan §verga till stresshanteringskurser med mera.
Sjukgymnasten/fysioterapeuten gjorde en bedémning med den sjukskrivne om denne var i skick att
delta i en grupp eller inte. Sjukgymnasten/fysioterapeuten hade motiverande samtal och forklarade for
patienterna att kroppens sétt att reagera var normalt. Antal traffar var helt individanpassat utifran
rehabiliteringsplanen. Om patienterna var sjukskrivna pa grund av utmattningssyndrom uppmanades
denne att genomftra en kurs med arbetsterapeut for att & st6d i att hantera vardagen. Fysisk aktivitet,
medicinsk yoga, sémnskola med mera var andra behandlingar som rekommenderades.

Patienternas sjélvinsikt varierade. En del patienter visste precis varfor de var sjuka men detta kunde
nyanseras da patienten fick fordjupad kunskap. Sjukgymnasten/fysioterapeuten férsdkte férklara och
summera vad patienten sa under karldggningssamtalet och dé f6rstod ofta patienten varfor det blivit
som det blivit.

Hur patienterna sedan kom vidare i sjukskrivningsprocessen berodde pa om de la orsaken till ohélsan
internt eller externt. Det gick inte bra med rehabiliteringen om patienterna endast la orsaken externt.
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Patienterna hittade inte acceptans i situationen och sjukgymnasten/fysioterapeuten upplevde att dessa
patienter var de svaraste att rehabilitera.

Samverkan

Sjukgymnasten/fysioterapeuten upplevde att samverkan mellan olika parter inom véarden hade
forbattrats efter att det tvirprofessionella teamet inférdes. Parterna nirmade sig varandra och hade ett
gemensamt tink dven om de var “6ar”. Parterna forsokte tillsammans dppna upp och titta pa fléden.

Nitverksmoten med arbetsgivare hade uppfattats som givande och de hade kommit vidare pa ett bra
sitt. Sjukgymnasten/fysioterapeuten patalade att dessa méten borde prioriteras av samtliga parter di de
goda resultaten uppnés enkelt i forhallande till hur mycket tid parterna behovde lagga pé motet.
Sjukgymnasten/fysioterapeuten upplevde kontakten med arbetsgivaren som gles. Vanligen var det
personalen pé vardcentralerna som har kontakten med arbetsgivare.

Sjukgymnasten/fysioterapeuten berittade att denne har lite konkret kontakt med Forsikringskassan. I
de fall de har haft kontakt har det varit p4 nitverksmoten. Handldggarna pé Forsikringskassan
inhimtade mest information frén sjukvardande lékare och inte frén sjukgymnasten/fysioterapeuten.

Sjukgymnasten/fysioterapeuten pétalade att samtliga parter borde ha en gemensam rehabiliteringsplan
och inte flera olika, en svarighet med detta 4r dock om samtliga inblandade parter ej deltar vid
ndtverksmdten.

Handlingsutrymmet for sjukgymnasten/fysioterapeuten beskrevs som stort. Denne kunde paverka
upptrappning vid dtergng i arbete, behandlingar, sjukskrivingsgrad samt tempo i rehabiliteringen.

Rehabilitering

Hur bra patienten kunde forindra sin situation berodde helt pé den egna motivationen och viljan.
Sjukgymnastens/fysioterapeutens upplevelse var att rehabiliteringsplanerna allt som oftast fungerade
bra s4 linge patienten hade tid att $va in nya vanor innan tergéng.

Sjukgymnasten/fysioterapeuten samverkade med rehabkoordinatorer via det tviirprofessionella teamet
samt mellan triffarna for att gora avstamningar. Rehabkoordinatorerna upplevdes latta att samarbeta
och komma 1 kontakt med.

Den vanligaste vigen 4ter i arbete beskrevs vara succesiv upptrappning i arbetstid. Om patienten
skulle arbetstrina bedémde Forsikringskassan detta.

Sjukgymnasten/fysioterapeuten fick respons frén patienterna om hur de upplevde kontakten med
rehabiliteringsmottagningen. De som gatt de stressreducerande behandlingarna var ofta mycket
positiva och ville genomfora dessa igen.

Sjukgymnasten/fysioterapeuten upplevde att denne sjélv fick stdd i sin yrkesroll.
Sjukgymnasten/fysioterapeuten hade fordjupat sig inom psykisk stress och ohilsa och letade sjélv efter
fordjupad kunskap. P4 rehabiliteringsmottagningen satsades det pa utbildning.

Flaskhalsar

Sjukgymnasten/fysioterapeuten kunde se att en del patienter hade svart att genomfora den f6randring
som krivdes och 51l iter i samma beteendeménster dér de drog ner pd egenvard i form av fysisk
aktivitet, sémn och aterhéimtning. Att sakna sjélvinsikt var ocksé en faktor som gjorde
sjukskrivningsprocessen svararbetad.

Flaskhalsar som identifierats nér det giller arbetsgivaren var nér de saknades en tit kontakt mellan
dem och patienten.
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Det var problematiskt att sjukskriva patienter dér det tydligt framkom att det var faktorer i privatlivet
som utgjorde ohélsan. Dessa patienter fick d spendera mer tid i det som var grunden till ohélsan
vilket inte var dnskvirt.

Utifran kontakten och erfarenheten géllande samarbetet med Forsikringskassan upplevde
sjukgymnasten/fysioterapeuten att deras tidsramar inte var realistiska i forhéllande till att patienterna
forvantades bryta ett inlédrt beteende som de manga ganger haft under hela livet. En héllbar forindring
vid utmattningssyndrom tog tid. Vid en for tidig dtergéng tappade patienterna méanga av de nyvunna
vanorna. Det var svirt att komma i kontakt med handldggara pé Forsakringskassan, oavsett om man
var professionell eller privatperson.

En faktor som péverkade sjukskrivningsprocessen var nir patienter nekades sjukpenning fran
Forsdkringskassan, blev av med sitt arbete och hénvisades till att ta kontakt med Arbetsformedlingen
och dér inte skrivas in pa grund av ohilsan. Sjukskrivningen godkéndes inte av Forsakringskassan
trots att det framkom att patienten inte var arbetsfor. Vid dessa situationer foll patienterna tillbaka i
sjukskrivningsprocessen och mycket av det som rehabiliteringsmottagningen, kuratorer, likare och
rehabkoordinatorer byggt upp fallerade.

Det tog manga génger tid innan patienter kom i kontakt med rehabiliteringsmottagningen.
Sjukgymnasten/fysioterapeuten patalade att samtliga parter och samhillet som sidant beh6évde bli
battre pa att uppméarksamma tidiga signaler pa ohélsa och uppmuntra till kontakt med
rehabiliteringsmottagningar. Sjukgymnasten/fysioterapeuten sa “Férutsdttningarna atf ta del av vira
insatser dr svdrare for malgruppen som vi vill ha mer av, ndmligen 'vantrumspatienterna' och de som
Sfortfarande arbetar och inte har hunnit ga sa langt sa att de dr i behov av sjukskrivning”.

Positiva erfarenheter och nskningar
Féljande faktorer framkom som positiva for att en sjukskrivningsprocess skulle vara gynnsam.

- Att ha gjort en kartldggning 6ver patienternas hela liv och situation. Det 6kade
sjdlvmedvetenheten och forstaelsen, "vi sdtter oss ner och tittar efter”.

- Individanpassade rehabiliteringsplaner.

- Motiverande samtal.

- F& patienterna att forsté att kroppens reaktion var normal.

- Tvérprofessionellt team med flera parter samlade.

- Brasamarbete med arbetsgivare som gjorde sitt bésta for att anpassa dterging.

- Sjukgymnasten/fysioterapeuten hade handlingsutrymme att pdverka rehabiliteringsplanen.

- Att patienten hade en aktiv sjukskrivning.

- Bra samarbete med rehabkoordinatorerna.

- Mgjlighet till fortbildning och diverse studier for sjukgymnasterna/fysioterapeuterna.

- Att rehabiliteringen fick ta den tiden det behvdes, dock behdvde patienterna inte vara
sjukskrivna p4 heltid under hela processen.

- Rehabiliteringsmottagningens korta véntetider p4 max en vecka.

Sjukgymnasten/fysioterapeuten hade ocksé fatt beskriva vad denne skulle vilja géra eller géra mer av.
En 6nskan var att samtliga parter skulle se mgjligheten att utnyttja tekniska hjalpmedel for att kunna
delta vid samverkansmdten i storre utstriackning, Sjukgymnasten/fysioterapeuten 6nskade vidare att
samtliga parter tog sitt ansvar i sjukskrivningsprocessen och samarbetade med varandra. Aven om
véntetiden till rehabiliteringsmottagningen var kort behvde samtliga insatser samordnas pé bésta sitt
utifran patientens behov. Samtliga parter beh6vde kunskap om varandra, veta vilka kompetenser som
fanns och vid behov stétta varandra.
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UPPDRAGSBESKRIVNING HALSOFLODET
2017-2018

BAKGRUND

Samordningsférbundet Vanersborg/Mellerud och dess ingdende parter Arbetsférmedlingen,
Forsdkringskassan, Véstra Gétalandsregionen samt kommunerna Vinersborg och Mellerud arbetar fér
en foérbattrad arbetslivsinriktad rehabilitering i samverkan fér de individer som star utanfor
arbetsmarknaden. Arbetet med att motverka ohilsa och minska héga sjuktal, arbetsléshet och socialt
utanférskap kréver tid, resurser och langsiktigt arbete fér att dstadkomma en varaktig férandring.

Sjukpenningtalet och ohélsotalet har 6kar stadigt. Regeringen har satt som mal att sjukpenningtalet
skallvara 9,0 ar 2020. | september 2016 lag sjukpenningtalet i riket pa 10,8 (kvinnor 14,4 och min 7,5)
i Vdstra Gotaland 13g det pa 12,2 (kvinnor 16,0 och min 8,5) i Mellerud p& 12,7 (Kvinnor 17,2 och man
8,5) och i Vanersborg 14,2 (kvinnor 18,8 och mén 9,6). | samband med Samordningsférbundets
Arbetskonferens 2016-10-26 var projektledare Susann Olsson inbjuden att beritta om projektet
"Upprop for ett friskare Tidaholm” dér de framgangsrikt jobbat med att sinka sjukpenningtalet. Vid
diskussion om behov av samverkansinsatser for 2017 framkom fran parterna ett behov av att arbeta
gemensamt med att sdnka sjukpenningtalet. En arbetsgrupp tillsattes fér att arbeta fram ett forslag pa
en insats. Arbetsgruppen péatalar i detta arbete ett behov av att identifiera flaskhalsarna i en
sjukskrivningsprocess.

MAL OCH SYFTE

Syftet med insatsen ar att identifiera flaskhalsar som férlianger sjukskrivningsprocessen och dirmed
dven hdjer sjukpenningtalet. Genom att identifiera och synliggéra flaskhalsarna ges méjlighet att hitta
en arbetsmodell som effektiviserar sjukskrivningsprocessen.

Malet med insatsen &r att sdnka sjukpenningtalet. Det gérs genom att en gemensam arbetsmodell
arbetas fram for en effektivare sjukskrivningsprocess med kortare ledtider och dirmed dven en
snabbare dtergang till arbete. En effektivare sjukskrivningsprocess kommer att gagna alla kommun-
invanare i en sjukskrivningsprocess, oavsett anstillning eller inte.

Syftet med insatsen é&r:
- att identifiera flaskhalsarna i sjukskrivningsprocessen och dérifran utveckla arbetsformer i
samverkan for ett battre fiode for personer i en sjukskrivningsprocess
- attsprida kunskap och dela erfarenheter kring forebyggande arbete och rehabilitering
- att kompetensforstdrka i roller och ansvar

Malet med insatsen &r att:

- Ta fram en modell som effektiviserar sjukskrivningsprocessen
- Sénka sjukpenningtalet i Vanersborg och Mellerud

MALGRUPP

Alla sjukskrivna medborgare i komunerna, oavsett anstillning eller inte.

Samordningsforbundet Vinersborg/Mellerud
Postadress: c/o Véanersborgs kommun, 462 85 Viénersborg
Besoksadress: Sundsgatan 16, 462 33 Vinersborg
Telefon: 0703-650 750
Organisationsnummer; 222000-2048
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MALGRUPP FOR INTERVJUSTUDIE

For att avgrdnsa insatsen under en projekttid tas en pilotgrupp fram. Pilotgruppen utgérs av kvinnor i
aldern 30-50 ar anstillda i Vanersborgs och Melleruds kommun och som har varit sjukskrivna pa hel
eller deltid fran sin anstéllning i 90 dagar eller mer.

Intervjuer kommer dven att utféras med yrkesprofessionella inom sjukvarden och Forsakringskassan
samt med kommunala chefer.

MALGRUPP FOR KOMPETENSUTVECKLING
Kompetensutvecklingsinsatser riktas till yrkesprofessionella fran alla parter som méter personeri en
sjukskrivningsprocess.

OMFATTNING

Minst 10-20 personer fran "pilotgruppen” deltar i intervjustudien.

Minst 1 yrkesprofessionell fran sjukvarden och Férsdkringskassan deltar i intervjustudien samt minst 1
kommunal chef per kommun.

Berorda yrkesprofessionella férvintas i hog grad delta i kompetensutvecklingsinsatser.

TIDSPLAN

Den aktiva insatsen férvintas paga under 6 manader tidigare riktlinjen december 2017 — maj 2018 har
justerats till februari 2018 — juli 2018. Darefter férvdantas arbetsgruppen fortsitta félja arbetet och
dven tillgodose behov av tvdrprofessionella utbildningsinsatser.

ARBETSSATT & INNEHALL

INTERVJUSTUDIE

Identifiera deltagare

Varje personalavdelning identifierar personer inom pilotgruppen och erbjuder dem att vara med i
intervjustudien. Personer som samtycker till medverkan ldmnas till projektkoordinatorn. De
yrkesprofessionella som skall delta i intervjustudien véljs ut av arbetsgruppens representanter
tillsammans med respektive myndighet. Infér intervjustudien skall en grundmall arbetas fram av
arbetsgruppen.

Intervju av deltagare ur pilotgruppen
Projektkoordinatorn har uppdraget att intervjua totalt 10-20 personer. Intervjun utgar ifran
malgruppens upplevelse av sjukskrivningsprocessen och vad de har fér behov fér att komma vidare.

Intervju av yrkesprofessionella

Utifran materialet frdn intervjuerna med deltagarna kommer fragor formuleras till de berérda
myndigheterna och de kommunala cheferna. Projektkoordinatorn intervjuar de yrkesprofessioneila
och de kommunala cheferna utifran deras syn och upplevelse av sjukskrivningsprocessen utifran sin
organisation och utifran ett samverkansperspektiv.

Analysarbete

Samordningsférbundet Vinersborg/Mellerud
Postadress: c¢/o Vénersborgs kommun, 462 85 Vinersborg
Besoksadress: Sundsgatan 16, 462 33 Vénersborg
Telefon: 0703-650 750
Organisationsnummer: 222000-2048
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Analysarbetet utférs av projektkoordinatorn. Denne har arbetsgruppen till stod och bollplank. | forsta
stadiet analyseras deltagarnas beskrivning av sina sjukskrivningsprocesser. Utifrdn den analysen stélls
relevanta fragor till de yrkesprofessionella samt de kommunala cheferna. Deras bild analyseras sedan
separat.

Kommunerna analyseras var for sig.

Bilderna stills mot hur processen skall se ut.

Identifiering av flaskhalsarna
En jamforelse gérs och flaskhalsar identifieras.

Atgarder

Flaskhalsarna lyfts till arbetsgruppen fér diskussion om hur dessa ska dtgérdas. Arbetsgruppen har
inom ramen fér uppdraget ansvaret att ta fram en plan pa insatser med syfte att férbttra och atgarda
de identifierade flaskhalsarna.

KOMPETENSUTVECKLING
Tanken r att behov av kompetensutvecklingsinsatser kommer att utkristallisera sig under arbetets
géng. En "Kick off” ar planerad for starten av projektet med féreldsare Asa Kadowaki.

20 oktober — Féreldsning av Asa Kadowaki “Upp och tillbaka — att erévra motivation, hdlsa och
hallbarhet” samt rama in vad tanken ir med detta projekt utifrén varje part. Denna halvdag héller
arbetsgruppen i.

Frukostseminarier — kortare teman som identifierats under projektet. Teman som arbetsgruppen idag
har identifierat ir sjukskrivningsprocess utifrén Férsakringskassan, ytterligare teman laggs in efter vilka
behov som identifierats. Seminarier kan laggas under lingre tid &n projektet for att upprétthalla en
samverkan.

SLUTRAPPORT

Projektkoordinatorn sammanfattar en slutrapport som férankras i arbetsgruppen. Projekt-
koordinatorn presenterar den fér férbundets beredningsgrupp och styrelse. | rapporten finns ett
forslag pa en arbetsmodell fér ett battre flode for patienten i sjukskrivningsprocessen samt uppféljning
utifrdn framtagna mal.

PERSONAL OCH KOMPETENSER

En projektkoordinator pé& halvtid tillsatts for att utfora intervjustudierna samt samordna
kompetensutveckling och slutrapportera insatsen med férslag pa en effektivare arbetsmodell i
sjukskrivningsprocessen. Arbetsgruppen &r delaktig i arbetet.

EKONOMI OCH FINANSIERING

Samordningsforbundet har for 2017 och 2018 avsatt en ram om 200tkr. Inom ramen har
Samordningsférbundet rdknat med insats pd 50% av heltid fér en projektiedare under 6 manader samt
kostnader fér utbildning. Parterna férvintas bistd med kompetens vid frukostseminarier.

Samordningsférbundet Vinersborg/Mellerud
Postadress: c¢/o Vinersborgs kommun, 462 85 Vénersborg
Besdksadress: Sundsgatan 16, 462 33 Vinersborg
Telefon: 0703-650 750
Organisationsnummer: 222000-2048
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STYRNING OCH LEDNING

Vinersborgs kommuns och Melleruds kommuns personalavdelning ansvarar gemensamt for
projektledningen. Den av beredningsgruppen utsedda arbetsgrupp féljer insatsen och dr en del av
insatsen samt ett bollplank till projektledning och projektkoordinator. Arbetsgruppens representanter
skall regelbundet sammanstréla och titta pd sin parts medverkan i insatsen, regelbundet félja insatsen
utifrén framtagna nyckeltal samt jobba for metodimplementering.

Arbetsgruppen bestdr av: Rehabkoordinator, Processledare inom sjukskrivningsprocessen féor NU-
sjukvarden/VGR, bitrddande avdelningsforestdndare pd psykiatrimottagningen, Samverkansansvarig
pd  Férsdkringskassan, Sektionschef pd individ och familjeomsorgen, Sektionschef pd
Arbetsférmedlingen, Personalchef Vinersborgs kommun, Personalassistent Melleruds kommun,
Arbetsmiljbutvecklare Vinersborgs kommun samt Férbundschef samordningsférbundet.

Det direkta personalansvaret fér projektkoordinatorn har dennes chef pd den egna myndigheten.

UTVARDERING OCH UPPFOLJNING

Insatsen f6ljs upp genom att projektkoordinatorn:
- for regelbundna dialoger med Arbetsgruppen
- rapporterar antal intervjuade personer till férbundschef som volym registreras i SUS
- rapporterar antal deltagare per utbildningstillfalle till férbundschef som volym registrerar i SUS

Insatsen f6ljs upp genom att Arbetsgruppen féljer upp framtagna nyckeltal:
o sjukpenningtalet i kommunerna Vanersborg och Mellerud (Férsadkringskassan)
o antal hel- och deltidssjukskrivna kvinnor mellan 30-50 ar som varit sjukskrivna mer dn
90 dagar anstallda i kommunerna Vanersborg och Mellerud (Kommunerna)
o Antal kvinnor som varit sjukskrivna mer dn 90 dagar pga. psykisk ohilsa (Vistra
Gotalandsregionen)
Mer specifika mal/nyckeltal kan komma att identifieras under projektets gang.

IMPLEMENTERING

Arbetsgruppen ar delaktig under hela projektet. Malsattningen &r att arbetsmodellen som tagits fram
for att effektivisera sjukskrivningsprocessen implementeras i ordinarie verksamheter.

OVRIGT

Uppdragsbeskrivning for insatsen Hdlsoflddet 2017-2018 dr ett styrdokument fér innehdll och
arbetsmetod under projektet. Eventuellt kan férdndringar av samverkansuppdraget goras utifrén att
ndgon av intressenterna pdkallar det.

Sammanstillt av Linda Siterstam, Forbundschef. Reviderad 2018-02-12 av Emelie Lundin,
projektkoordinator.

Samordningsférbundet Vinersborg/Mellerud
Postadress: c/o Vanersborgs kommun, 462 85 Vinersborg
Besoksadress: Sundsgatan 16, 462 33 Vinersborg
Telefon: 0703-650 750
Organisationsnummer: 222000-2048



Sjukskrivna

Intervjumaterial

Bakgrund

Alder:

Arbetsplats:

Grad av sjukskrivning, procent:
Hur l&nge sjukskriven:
Sjukskrivningsorsak:

Hur ser din livssituation ut?
Hur sé&g din livssituation ut nar du blev sjukskriven?

(familjesituation, fritidssysselsattning, foreningsaktiv med mera?)

Anledning till sjukskrivning

Av vilken anledning &r du sjukskriven?

Ar anledningen arbetsrelaterad? (f6ljdfragor kan hir tillkomma, svért att forutse dessa innan)

Sjukprocess
Beskriv vad som hénde frin att du blev sjuk?

Nar forstod du att du var sjuk?
Var det nidgon annan som uppmérksammande det fore dig?

Vilket st6éd fick/far du frén chefen och hur har det sett ut?
Nir hade du och chefen en forsta kontakt och/eller méte?

Vilka kontakter inom sjukvarden har du haft (likare/samtalsstéd/sjukgymnast med mera)
Nir fick du kontakt med dem?

Har du haft samma sjukvardskontakter genom hela processen? Hur upplever du samverkan mellan
dessa kontakter?

Rehabilitering
Har en anpassning diskuterats pa din arbetsplats?

Har du haft kontakt med en rehabkoordinator?

Har du gjort en kartldggning av din situation med Forsakringskassan, arbetsgivaren eller sjukvarden?

Reflektion

Kan du se nagot som gjort att din sjukprocess har stannat av eller dragit ut pa tiden?

Finns det ndgot som du tror hade kunnat underlitta i processen? Nagot du, arbetsgivaren, ndgon
nérstdende, sjukvarden eller forsakringskassan hade kunnat gora?

Fanns det ndgot som hjélpt dig extra mycket for att komma vidare i processen?



Intervjumaterial

Bakgrund

Myndighet: Kommunen

Roll: Chef

Hur lange har du arbetat som detta:

Hur ménga anstillda har du?

Hur upplever du din arbetsbelastning?

Hur upplever du personalomséttningen pé din arbetsplats?

Hur upplever du att omorganisationer fungerar pa din arbetsplats?

Anledning till sjukskrivning
Vilken upplever du vara den vanligaste sjukskrivningsorsaken hos dina anstéllda som blir
langtidssjukskrivna? (foljdfragor kan forekomma)

Sjukprocess
Hur arbetar du med systematiskt arbetsmiljéarbete utifran psykisk hilsa?

Hur har f6rsta kontakten sett ut med dina sjukskrivna?
Hur ser er fortsatta kontakt ut?

Har du haft kontakt med foretagshilsovard (om ja, i vilket stadie?)
Hur upplever du den anstélldes sjalvinsikt?

Har du kontakt med ldkaren
-Hur upplever du samverkan med ldkaren?

Har du kontakt med forsékringskassan?
-Hur upplever du samverkan med forsékringskassan?

Rehabilitering
Har du triffat sjukvarden och/eller f6rsdkringskassan for att diskutera anpassning?
- Vad ir din erfarenhet av resultatet?

Har du haft kontakt med personalavdelningen?

Chefer

Hur informerar ni om méjligheten till att ha med en facklig representant vid rehabiliteringsméten?

Hur ser ditt handlingsutrymme ut i férhéllande till den anstélldes anpassning?

Hur brukar en “vanlig vig tillbaka” se ut?

Reflektion

Far du respons pa hur din anstillde upplever kontakten med arbetsgivaren? Upplever du att du fér
tillrackligt med stéd och fortbildning fran din chef/arbetsgivare for att arbeta med individer som lider

av nagon form av psykisk ohilsa som bland annat utmattningssyndrom?

Kan du se nigot som ofta drar ut pa sjukprocessen eller som gjort att saker stannat av?
- I din egen organisation/ andra parter/ hos individen?

Finns det ndgot som du kan se som hade underldttat for en patient att komma vidare?



Personliga handlédggare p& Forsékringskassan

Intervjumaterial

Bakgrund

Myndighet: Forsakringskassan

Roll: Personlig handléggare mot sjukpenning
Hur lénge har du arbetat som detta:

Hur ménga kunder har du

Hur méanga av dem har du tréffat personligen?

Hur upplever du din arbetsbelastning?

Hur upplever du personalomséttningen pa din arbetsplats?

Anledning till sjukskrivning
Vilken upplever du vara den vanligaste sjukskrivningsorsaken hos de kunder som blir
langtidssjukskrivna? (f6ljdfragor kan férekomma)

Sjukprocess
Vilka krav stills pa dig géllande samordning av rehabiliteringsinsatser f6r de du arbetar med som &r
sjukskrivna pa grund av stress och utmattningssyndrom?

Hur ser en forsta kontakt ut?
Hur ser en fortsatt kontakt ut?

Hur ser du pa det forsdkringsmedicinska beslutsstddet?
- Hur upplever du att 1dkarna anvénder sig at det?
-Hur upplever du samverkan med sjukvarden, ser du skillnader pa grund av diagnos?

Hur upplever du kundernas sjélvinsikt?

Hur upplever du kraven som stélls utifran lagstiftning och riktlinjer i férhallande till denna typ av
kunder?

Kan du se ndgon planering som ger storst effekt?
Hur upplever du samverkan med arbetsgivaren?

Hur upplever du samverkan med varden?

Rehabilitering
Ar du med och tréffar arbetsgivare och/eller sjukvarden for att diskutera anpassning?

Vad ér din erfarenhet av resultatet?
Hur ser ditt handlingsutrymme ut i férhéllande till patientens rehabilitering?

Hur brukar en ”vanlig vig tillbaka” se ut?

Reflektion

Far du respons pa hur kunderna upplever kontakten med Forsdkringskassan?

Upplever du att du far tillrickligt med st6d och fortbildning frén din chef/arbetsgivare for att arbeta
med individer som lider av ndgon form av psykisk ohélsa som bland annat utmattningssyndrom?

Kan du se ndgot som ofta drar ut pa sjukprocessen eller som gjort att saker stannat av?
- I din egen organisation/ andra parter/ hos individen?

Finns det ndgot som du kan se som hade underlattat for en kund att komma vidare?



Likare

Intervjumaterial

Bakgrund

Myndighet: Sjukvarden

Roll: Lakare

Hur lénge har du arbetat som detta:

Hur méanga patienter har du/har kontakt med dagligen?
Hur upplever du din arbetsbelastning?
Hur upplever du patient- och personalomséttningen pa din arbetsplats?

Anledning till sjukskrivning
Vilken upplever du vara den vanligaste sjukskrivningsorsaken hos dina patienter som blir
langtidssjukskrivna? (f6ljdfragor kan forekomma)

Sjukprocess
I vilket skede s6ker personen dig? Vid behov av sjukskrivning eller redan innan?

Hur ser forsta kontakten ut med dig?
Hur ser den fortsatta kontakten ut?

Av de du méter som &r sjukskrivna pé grund av stress och utmattningssyndrom, vilken/vilka
behandlingar rekommenderas?

Hur ser du pa det forsdkringsmedicinska beslutsstédet?
Hur upplever du patienternas sjélvinsikt?

Kan du se ndgon behandling som ger storst effekt?
Hur upplever du samverkan med arbetsgivaren?

Hur upplever du samverkan med forsékringskassan, ser du skillnader p& grund av diagnos?

Rehabilitering
Ar du med och tréffar arbetsgivare och/eller forsikringskassan for att diskutera anpassning?
- Vad é&r din erfarenhet av resultatet?

Hur ser ditt handlingsutrymme ut i férhéllande till patientens rehabilitering?

Hur féar du ta del av behandlingar, program, kurser med mera som finns i regionen?
Hur delger du férslag pé behandlingar, program, kurser med mera till patienterna?
Nér kopplar du in rehabkoordinatorn?

Hur brukar en “vanlig vig tillbaka” se ut?

Reflektion

Far du respons pa hur patienterna upplever kontakten med varden?

Upplever du att du far tillrickligt med st6d och fortbildning fran din chef/arbetsgivare for att arbeta
med individer som lider av ndgon form av psykisk ohélsa som bland annat utmattningssyndrom?

Kan du se nigot som ofta drar ut pa sjukprocessen eller som gjort att saker stannat av?
- I din egen organisation/ andra parter/ hos individen?

Finns det ndgot som du kan se som hade underléttat for en patient att komma vidare?



Rehabkoordinatorer

Intervjumaterial

Bakgrund

Myndighet: Sjukvarden

Roll: Rehabkoordinator

Hur lange har du arbetat som detta:

Hur ménga patienter har du/har kontakt med dagligen?
Hur upplever du din arbetsbelastning?
Hur upplever du patient- och personalomséttningen pa din arbetsplats?

Anledning till sjukskrivning
Vilken upplever du vara den vanligaste sjukskrivningsorsaken hos dina patienter som blir
langtidssjukskrivna? (f6ljdfragor kan forekomma)

Sjukprocess
Av de du méter som #r sjukskrivna pa grund av stress och utmattningssyndrom, vilken/vilka
behandlingar/program rekommenderas?

Hur ser forsta kontakten ut med dig?
Hur ser er fortsatta kontakt ut?

Hur upplever du patienternas sjalvinsikt?

Kan du se ndgon behandling/program som ger stérst effekt?

Hur upplever du samverkan med lékaren eller andra vardkontakter?
Triffar du ndgon gang arbetsgivaren?

Har du kontakt med forsakringskassan?

Rehabilitering
Ar du med och triffar arbetsgivare och/eller forsikringskassan for att diskutera anpassning?
- Vad &r din erfarenhet av resultatet?

Hur ser ditt handlingsutrymme ut i férhallande till patientens rehabilitering?
Hur far du ta del av behandlingar, program, kurser med mera som finns i regionen?

Hur brukar en ”vanlig vig tillbaka” se ut?

Reflektion

Vad upplever du vara en rehabkoordinators huvuduppdrag, stimmer det med verkligheten?
Far du respons pa hur patienterna upplever kontakten med vérden?

Upplever du att du fér tillrickligt med stéd och fortbildning frén din chef/arbetsgivare for att arbeta
med individer som lider av nigon form av psykisk ohélsa som bland annat utmattningssyndrom?

Kan du se nigot som ofta drar ut pa sjukprocessen eller som gjort att saker stannat av?
- I din egen organisation/ andra parter/ hos individen?

Finns det ndgot som du kan se som hade underlattat for en patient att komma vidare?



Kurator

Intervjumaterial

Bakgrund

Myndighet: Sjukvarden

Roll: Kurator

Hur lénge har du arbetat som detta:

Hur ménga patienter har du/har kontakt med dagligen?
Hur upplever du din arbetsbelastning?
Hur upplever du patient- och personalomsattningen pa din arbetsplats?

Anledning till sjukskrivning
Vilken upplever du vara den vanligaste sjukskrivningsorsaken hos dina patienter som blir
langtidssjukskrivna? (foljdfragor kan férekomma)

Sjukprocess
Av de du méter som &r sjukskrivna pé grund av stress och utmattningssyndrom, vilken/vilka
behandlingar/program rekommenderas?

Hur ser en forsta kontakt ut med dig?
Hur ser en fortsatt kontakt ut?

Hur upplever du patienternas sjélvinsikt?

Kan du se nagon behandling/program som ger storst effekt?
Hur upplever du samverkan med ldkaren/annan vérdpersonal?
Tréffar du ndgon gang arbetsgivaren?

Har du kontakt med forsdkringskassan?

Rehabilitering
Ar du med och triffar arbetsgivare och/eller forsakringskassan for att diskutera anpassning?
- Vad é&r din erfarenhet av resultatet?

Hur ser ditt handlingsutrymme ut i forhéllande till patientens rehabilitering?
Hur far du ta del av behandlingar, program, kurser med mera som finns i regionen?
Hur samarbetar du med rehabkoordinatorerna?

Hur brukar en ”vanlig vig tillbaka” se ut?

Reflektion

Féar du respons pa hur patienterna upplever kontakten med varden?

Upplever du att du far tillrickligt med st6d och fortbildning fran din chef/arbetsgivare for att arbeta
med individer som lider av ndgon form av psykisk ohélsa som bland annat utmattningssyndrom?

Kan du se ndgot som ofta drar ut pa sjukprocessen eller som gjort att saker stannat av?
- I din egen organisation/ andra parter/ hos individen?

Finns det nagot som du kan se som hade underlittat fr en patient att komma vidare?



Sjukgymnast

Intervjumaterial

Bakgrund

Myndighet: Sjukvarden

Roll: Sjukgymnast

Hur ldnge har du arbetat som detta:

Hur ménga patienter har du/har kontakt med dagligen?
Hur upplever du din arbetsbelastning?
Hur upplever du patient- och personalomséttningen pé din arbetsplats?

Anledning till sjukskrivning

Vilken upplever du vara den vanligaste orsaken till att soka sjukgymnastik?

Ar det skillnad mellan inflédet av egenremisser och remisser fran lakare nér det géller patienter med
spanningar och smértproblematik som orsakats av stress och/eller utmattningssyndrom?

Sjukprocess
Av de du méter som ir sjukskrivna pa grund av stress och utmattningssyndrom, vilken/vilka
behandlingar/program rekommenderas?

Hur ser forsta kontakten ut med dig?
Hur ser er fortsatta kontakt ut?

Hur upplever du patienternas sjélvinsikt?

Kan du se ndgon behandling/program som ger stérst effekt?
Hur upplever du samverkan med ldkaren/vérden?

Triffar du ngon gang arbetsgivaren?

Har du kontakt med forsakringskassan?

Rehabilitering
Ar du med och triffar arbetsgivare och/eller forsikringskassan for att diskutera anpassning?
- Vad #r din erfarenhet av resultatet?

Hur ser ditt handlingsutrymme ut i férhallande till patientens rehabilitering?
Hur fr du ta del av behandlingar, program, kurser med mera som finns i regtonen?
Hur samarbetar du med rehabkoordinatorerna?

Hur brukar en "vanlig vig tillbaka” se ut?

Reflektion

Fér du respons pa hur patienterna upplever kontakten med varden?

Upplever du att du far tillrickligt med stéd och fortbildning fran din chef/arbetsgivare for att arbeta
med individer som lider av ndgon form av psykisk ohélsa som bland annat utmattningssyndrom?

Kan du se ndgot som ofta drar ut pa rehabiliteringen eller som gjort att saker stannat av?
- I din egen organisation/ andra parter/ hos individen?

Finns det nigot som du kan se som hade underlattat for en patient att komma vidare?
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SAMORDNINGSFORBUNDET VANERSBORG/MELLERUD

ARBETSREHABTEAMET — REHABILITERING

JANUARI - AUGUSTI 2018

Syfte och mal/ Beskrivning av uppdraget:

Huvudsyftet &r att jobba med arbetsmetoder som tar tillvara individens egna resurser och
forutséttningar i kombination med myndigheternas samlade mbjligheter till stéd. De
generelia verksamhetsmal fér malgruppen &r:

- Arbets- och utbildningsdeltagandet ska éka (40% i arbete eller utbildning).

- Anstéllningsbarheten och méjligheten att sta till arbetsmarknadens forfogande ska 5ka.
- Individens upplevelse av férbittrad “livssituation” ska oka.

- Individernas sjélvskattning av tillgénglighet, bemitande, respekt och kvalitet i
rehabiliteringsprocessen ska upplevas som positivt.

Uppfélining av antal deltagare och platser:

For Arbetsrehabteamet - rehabilitering ar det budgeterat for 50 platser samt 20 uppfoljningsplatser i
upp till ett ar efter avsiut. Under perioden har 33 deltagare varit aktueila, varav 8 har varit nya. 17
deltagare har avslutats. Just nu ar 16 deltagare aktuella. Ingen deltagare har tagit del av
uppfoljningsstsdet.

RESULTAT

Av de 17 deltagare som avslutats har 4 deltagare avslutats till arbete eller studier. Det innebar ett
resultat pd 23,5%. Utdver detta har en deltagare avslutats till aktivt arbetssékande utan behov av
utdkat stod fran Arbetsférmedlingen.

Malgruppsbeskrivning avslutade deltagare

Arbetsrehabteamet riktar sig generellt till personer i arbetsfér alder, bosatta i Melleruds- eller
Vanersborgs kommun, som dr i behov av extra stéd for att na arbete eller studier. De ska vara i behov
av stdd frén mer &n en av de samverkande parterna. Deltagarna ska ha forutsatiningar for att delta i
arbetslivsinriktad rehabilitering och bedémas kunna férséria sig genom férviarvsarbete pa ordinarie
arbetsmarknad inom ett &r,

Kénsférdelningen har under perioden varit 6 kvinnor och 11 man. Deltagarna har varit i aldersspannet
30-59 ar. Av dessa har 6 personer varit mellan 30-35 &r, 3 personer varit mellan 36-41 ar, 4 mellan 45-
50 &r, samt 4 personer mellan 54-59 &r.

Utbildningsbakgrunden hos deltagarna har sett ut enligt foljande: 7 deltagare har grundskola som
hogsta utbildningsniva, 5 har gatt gymnasiet, 3 deltagare har gatt hégskola i upp till ett &r och 3 har
hégskola upp till tre ar.
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Tid i offentlig férsérjning varierar meilan 1 och mer én 9 &r. 12 deltagare hade haft offentlig férsérjning
mellan 1-8 &r, med ett snitt pa 3,5 ar. 5 deltagare hade haft offentlig fdrsérining i mer dn 9 ar.

Offentlig  forsérjning  vid  start har varit férsorjningsstéd for 11  av  deltagarna,
sjukpenning/rehabpenning fdr 2 deltagare och a-kassa for 4 deltagare. 1 deltagare hade sjukersattning
och 1 hade aktivitetsstid vid starten. D& det &r méjligt att ha flera kompletterande ersittningsformer
Overstiger totalsumman malgruppens storlek. )

Tid i insats
Tiden i insatsen for de avslutade deltagarna har stor spridning. Den kortaste inskrivningstiden var 3
manad, medan den ldngsta tiden i insatsen var 17 ménader. Snittet for tiden i insatsen &r 241 dagar.

Auvslutsorsak

4 deltagare avslutades till arbete eller studier, varav 1 av dessa var kvinnor och 3 var mén. 1 deltagare
avslutades till aktivt arbetssokande, da hen i det laget endast var i behov av matchning, visste vilka
jobb hen kunde stka och sdkte jobb aktivt pd egen hand. 5 deltagare avslutades till fortsatt
rehabilitering och 7 deitagare avslutades p.g.a. sjukdom. Skl att avsluta till fartsatt rehabilitering har
exempelvis varit att deltagaren varit i behov av annat stéd dn det Arbetsrehabteamet kan erbjuda, for
att bli redo att ta ett arbete. Man &r alltsd inte helt férhindrad, men stegforflyttningen sker i en s&
ldngsam takt eller omfattningen man klarar i nuldget ar s& I8g att planeringen behdver ske inom
ordinarie myndighet.

Bemé&tt med respekt i rehabiliteringsprocessen
Enkétsvaren visar att det finns en genomgéende upplevelse av respekt under rehabiliteringsprocessen.

Uppf6ljning

Ingen av de avslutade deltagarna har haft kontakt med Arbetsrehabteamet efter avslut.
Anstallningsformerna har inte varit utvecklingsanstillning och vid en planerad éverlimning till ansvarig
handléggare har inte uppféijningsstédet behvt anvindas.

Véanersborg 2018-09-05

Caroline Beckman, samordnare
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ARBETSREHABTEAMET - UTREDNING

JANUARI-JUNI 2018

Syfte och mal/beskrivning av uppdraget:
Huvudsyftet dr att jobba med arbetsmetoder som tar tillvara individens egna resurser och
forutsattningar i kombination med myndigheternas samlade mojligheter till stod.
Syfte och malsattning:
* Att utreda individens forutsattningar fér arbetslivsinriktad rehabilitering.
e Anstéllningsbarheten och méjligheten att st till arbetsmarknadens forfogande ska dka.
¢ Individens upplevelse av férbattrad “livssituation” ska oka.
* Individernas sjélvskattning av tillgénglighet, bemétande, respekt och kvalitet i
rehabiliteringsprocessen ska upplevas positivt.

Uppfoljning av antal deltagare och platser:

Fér Arbetsrehabteamet utredning 3r det budgeterat fér 9 grupper per helar. Ordinarie grupp rymmer
10 deltagare och pagar under 4 veckor. En férkortad variant av utredningen har erbjudits vid ett
tilifalle under varen, den riktade sig till deltagare med behov av tolk. Den gruppen rymde dven den
10 platser, men pagick under 2 veckor. Under perioden har 4 grupper genomférts (varav en fér
deltagare med tolkbehov). Insatsen har under perioden haft totalt 31 deltagare, varav 5 fanns kvar
sedan 2017, da en grupp startade i slutet pa december och pagick in i januari. En deltagare har
deltagit vid tva tillfallen, da hen avbrét forsta omgangen i fortid pga hilsoskal. Unika deltagare som
varit pagéende under perioden 3r allts3 30.

Malgruppsbeskrivning

Arbetsrehabteamet riktar sig generellt till personer i arbetsforalder, bosatta i Mellerud- eller
Vanersborgs kommun, som &r i behov av extra stéd fér att na arbete eller studier. De ska vara i behov
av stdd fran mer an en av de samverkande organisationerna. Deltagarna skall vara i behov av att
utreda sina férutsattningar fér arbetslivsinriktad rehabilitering.

Kénsfoérdelningen har under aret varit 18 kvinnor och 13 man. Deltagarna har varit i dldersspannet
22-63 ar. Av dessa har 8 personer varit 22-29 ar, 6 personer 30-39, 9 personer 40-49, 6 personer 50-
59 ar och 2 personer som var 60-63 ar.

11 deltagare har grundskola som hogsta utbildningsniva, 14 deltagare har gatt gymnasiet, 1 har gatt
hégskola T upp till ett &r och 2 deltagare hade gatt hogskola i mer @n 3 ar.

Tid i offentlig forsérjning har varierat mellan “upp till ett ar” och ”6verstiger 9 ar”. 23 deltagare har
haft offentlig férsérjning mellan 1 och 9 &r, med en genomsnittlig tid i offentlig férsérining pa 3,7 ar.
6 deltagare hade haft offentlig férsérjning under en tid som Overstiger 9 ar. 2 deltagare hade inte
offentlig férsérjning infor starten.
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Av de deltagare som hade offentlig forsorining infor starten hade 12 deltagare forsoriningsstsd, 3
deltagare hade sjukpenning/rehabpenning, 8 hade aktivitetsstod, 4 hade aktivitetsersittning, 1 hade
sjukerséttning, 4 hade annan offentlig férsérjning {etableringsersattning) och 3 deltagare hade a-
kassa. 3 deltagare hade inte haft offentlig forsdrjning vid start, vilket var personer som fatt avslag p&
anstkan om ersattning alternativt vantade p3 besked angéende ersattning. Da det &r mgjligt att ha
flera kompletterande ersittningar Gverstiger totala antalet deltagare malgruppens storlek.

Avslutsorsak

Utskrivning — fortsatt rehabilitering 17
Utskrivning pga sjukdom 13
Ovrigt 1

5 deltagare pabérjade insatsen under 2017, men avslutades under 2018, varfor de finns med i denna
delarsrapport.

Avslutsanledningen "fortsatt rehabilitering” har framférallt varit de deltagare bedémts ha
forutsattningar for arbetslivsinriktad rehabilitering. | viss m&n kan det dven vara deltagare har i
behov av viss medicinsk rehabilitering for att skapa forutsdttningar fér arbetslivsinriktad
rehabilitering. Utskrivning pga sjukdom &r de som ar helt férhindrade och under denna period inte
alls haft fokus pa rehabilitering fér att na arbetslinjen.

Bemadtt med respekt i rehabiliteringsprocessen

Av 25 utdelade avslutsenkiter i ordinarie utredning valde 16 deltagare att fylla i dem och 9 avsta.
Samtliga har angett vardet 5 eller 6 (dar 6 avser hagsta vardet i skalan) pa fragan om de kdnner att de
blivit bemétta med respekt under processen. P4 fragan om de upplevt att utredningen medfért att
de fatt stérre kdnnedom om sina egna férutsattningar for arbetslivsinriktad rehabilitering hamnar
svaren pd ett varde mellan 3-6. Kommentarer p3 detta har exempelvis varit att utredningen lart dem
mycket, men att det aterstér att se vad som hiander med resultatet. Annat som lyfts som positivt har
exempelvis varit att utredarna haft tid att verkligen lyssna och att de kunnat ge mer information om
vilka verktyg/vilket st6d som kan finnas att tillgd hos parterna under en rehabprocess. Saker som
varit mindre bra under utredningen beskrivs exempelvis vara att den pagick under for kort tid, att det
var for stort krav att delta pa halvtid utifrén fdrmagan man kinde att man hade, samt att det varit
oklart vad som hinder efter utredningen hos den instans man kommer ha fortsatt kontakt.

 tolkgruppen delades 7 enkater ut och samtliga deltagare besvarade den. Enkéten var dversatt till
modersmalet. 6 personer anger higsta vardet (6) pa fragan om de upplever sig blivit bematta med
respekt under processen. 1 person anger 5. Samma person har angett att hen inte upplevt sig fa
tillréckligt med information infér starten, 3 anger hégsta vardet pa den fragan, 3 anger nist hogsta.
Samtliga anger hogsta virdet angdende hur samspelet med utredarna fungerat och alla utom 1 anger
att kommunikationen fungerat bra med hjilp av tolken.

Samverkan
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Inflédet till gruppstarterna har sjunkit kontinuerligt under hela perioden. Vi har oftast inte fatt
tillrdckligt manga anstkningar for att fylla platserna. | samtliga grupper har det férekommit ait
deltagare avbrutit i fértid pga att de inte méktat med insatsen utifran sitt halsotillstdnd.
Genomgaéende har vi kunnat se att de som kommit pa gruppinformationer och sedan ansdkt, i hég
grad sttt mycket l&ngt ifran arbetsmarknaden, men det har beskrivits som att de behéver “igang” i
nagonting, fa hjalp med rutiner och “komma ut”. Vi har fortsatt fatt en hdg andel ansékningar
géllande personer dir handldggaren uttryckligen beskrivit att den finns en tanke om att séka
sjukersattning och att avsaknaden av arbetsférmaga behover styrkas. Vi har fortsatt fatt lagga
mycket tid pa att f& kompletta ansékningar med tex underlag och uppgifter om vilka personer som
finns i personens professionelia natverk. Vi har under aret erbjudit att vi kommer pa besék for att
informera om insatsen ute hos handldggarna pa myndigheterna. De myndigheter/parter som tackat
ja till detta har vi besokt. Likt det som framgick i arsrapporten for 2017 har svarigheten varit att na ut
till fler handldggare. Det ar ofta samma handldggare som bestkt de informationspass vi haft ute hos
parterna och det dr d&ven de som visat intresse fér gruppinformationen. Andelen handlaggare som
visat intresse Jdmfort med faktisk personalgrupp som jobbar med malgruppen varierar kraftigt
beroende pa vilken part det &r.

Kommentarer

Under véren har det skett flera personalféréndringar i arbetsgruppen, vilket paverkat mojligheten att
bemanna utredningen samt erbjuda ett tvérprofessionellt stod utan att det for den sakens skull
paverkar kvaliteten pa Arbetsrehabteamet - rehabilitering. Arbetsférmediaren som jobbade i
arbetsrehabteamet med tyngdpunkt pa rehabiliteringen slutade sin tjanst i mars. En ersattare var pa
plats i samband med att hon slutade, men behdvde fa rimlig tid till introduktion. Arbetsférmedlaren
som hade tyngdpunkten av sin tjanst i utredningen slutade sin tjanst 1/5, utan att det fanns en
ersittare som kunde ta vid. Medarbetaren fran Férsakringskassan slutade 31/5 utan att det fanns en
ersidttare som kunde ta vid. Detta medforde att undertecknad och Arbetsterapeuten var de som
bemannade den sista utredningen for varen, parallelit med Svrigt arbete i Arbetsrehabteamet
rehabilitering. Det var en utredningsgrupp till planerad med start i juni, men da vi sdg det som
ohélibart utifrn arbetsmiljd och logistik att fa ihop det pa sa f3 personal, tog vi upp detta med
beredningen, varpa det fattades beslut om att stoppa inflédet och stélla in sista utredningsgruppen
innan sommaren. Det dr ocksa anledningen till att denna rapport inte motsvarar samma tidsspann
som Arbetsrehabteamet — rehabiliterings delarsrapport.

Vanersborg 180906

Caroline Beckman, samordnare
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HIKIKOMORI

JANUARI-AUGUSTI 2018

Hikikomori ar en forberedande insats dir syftet &r att motverka socialt utanférskap och att stétta unga
vuxna med att bryta isolering, bygga natverk, fa en fungerande vardag och kénna sig mer delaktiga i
samhillet. Detta ska ses som ett forsta steg i en process for att dka mojligheterna till att kunna delta i
arbetslivsinriktad rehabilitering och na ut i arbetslivet.

Malen for Hikikomori &r:

e Att bygga kontaktnat kring individen med det stéd och/eller behandling som personen
behdver.

e Attindividerna bryter sin isolering.

Uppfilining av antal deltagare och platser:

tnom insatsen finns mdjlighet att ta emot 15 aktiva deftagare samt 5 utslussningspersoner (de som
kommit langre men behdver fortsatt stéd i mindre omfattning). Vi har i dagslaget kontakt med 28
personer. Under perioden har 6 personer avslutats, tva pé grund av att de fylide 30 &r, en pa grund av
studier pa hdgskola, tre pa grund av att de flyttat, tva av dessa har ocks3 fatt arbete. 7 nya deltagare
har tillkkommit.

Malgruppsbeskrivning

Hikikomori riktar sig tili unga vuxna (16-29 ar) bosatta i Vinersborgs kommun med psykiska och/eller
sociala problem som dnnu inte kommit igang i ett sjalvstandigt vuxenliv. De som tilthér malgruppen
har ett undvikande beteende och har isolerat sig i hemmet. Personerna saknar férmaga att pa egen
hand bryta utanférskapet och trots stora behov undviks kontakt med omgivhing och samhille.
Personerna beh&ver inte ha nagon diagnos men antas ha psykiatrisk problematik som depression,
angest, social fobi eller neuropsykiatrisk problematik.

Maén Kvinnor Totalt
Antal deltagare 180101 17 10 27
Nytillkomna deltagare under 4 3 7
perioden
Avslutade deltagare under 2 4 6
perioden
Antal deltagare 180831 18 10 28

Av deltagarna &r 4 personer mellan 16-20 ar, 18 personer mellan 21-2S ar och 4 personer mellan 26 -
29 ar. Tva personer har fyllt 30 ar och haller pa att slussas vidare till annan insats.

Insatsen bygger pa frivillighet och kravléshet samt pa att bygga trygga relationer och skapa fértroende,
darfsr har inte alla kunnat registreras i SUS. Insatsen bygger mer pa stéd att blicka framat an att utreda
vad som hint bakét i personernas liv 53 dédrfor finns inte vetskap om utbildningsbakgrund, tid i offentlig
forsérining osv. Detta kommer att tas upp om och néar det kdnns att det &r lage annars inte. Insatsen
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ar av den naturen att vi inte dokumenterar information om de som deltar. Deltagarna har aktualiserats
frin vuxenhabiliteringen, kommunala aktivitetsansvaret, Foérsakringskassan, personligt ombud,
Arbetsférmedlingen, Omsorg  om  Funktionshindrades bistandshandldggare,  psykiatriska
dppenvardsmottagningen, Case manager samt av personernas foréidrar.

Nuligesbeskrivning

Vid de individuella triffarna har ménga av deltagarna gérna promenerat och samtalat, andra har velat
samtala i samtalsrum p& Ung Resurs. Andra aktiviteter har ocksa gjorts individuellt, t ex fiske p3 berget,
cykelturer och annat som deltagarna har svart for att gora pa egen hand. Att personal och deltagare
far en god relation &r mycket viktigt fér att fa malgruppen att ta nésta steg. Alla dessa individuella delar
syftar till att skapa en god relation mellan personal och deltagare och pa sa sitt fa dem att ta nista
steg. Personal pa Hikikomori har ocksd varit med pa lakarbesok, bessk hos kurator och besék pa
psykiatrin da deltagare velat ha stéd med detta. Personal har ocks3 hjalpt till att ta olika kontakter med
vérd och psykiatri d& deltagare har varit i behov av detta och har velat ha den stéttningen. En annan
uppgift som personalen stéttar med &r att folja en deltagare till skolan p& morgonen.

Under perioden har personalen gétt en utbildning i Terapeutiskt skrivande, tanken &r att sjilva kunna
hélla utbildningar for vara deltagare. Detta kan, till exempe!, bli ett sitt for vara deltagare for att jobba
med sitt maende under véantetid till psykiatrin. D& ocksa personalen pa Hikikomori finns med fér att
fénga upp dem om nagot uppkommer som behéver gas igenom. Tyvirr har en av personalen varit
deltidssjukskriven under varen, pa grund av detta har inga gruppaktiviteter varit mgjliga.

Resultat

Arbetet med malgruppen tar tid och bygger pd att goda relationer mellan personal och deltagare i
Hikikomori skapas. Det &r viktigt att ungdomarna i insatsen kdnner fortroende fér och har en god
relation till personalen, att de kdnner kontinuitet genom att personalen i stérsta majliga man ar
densamma. Fem personer i insatsen har nu sa kallade ”utslussningsplatser” Tva personer har fyllt 30
ar och haller pé att slussas vidare till annan insats, tvd personer har vi inte haft kontakt med p4 ca 4
maénader, de gér inte att nd och en har bérjat pa dagsjukvérd och KBT behandling vid psykiatrin. Stodet
fran personalen i Hikikomori finns kvar f&r dessa personer da det &r viktigt for dem att ha kvar detta
da de gor dessa forandringar som kan vara skrimmande och att de d3 kan vara i dn storre behov av
stod.

Det &r svart att beddma om Hikikomori uppnér sina mal, insatsen dr komplex. Under perioden har sex
personer avslutats. En av dessa personer har haft en ungdomsanstilining pd Ung Resurs under 6
manader, detta med bibehailet stdd fran Hikikomori. Hen har ocks& under den tiden jobbat hart med
sig sjélv och sina rédslor. Hen &r nu avslutad och startar studier pa heltid vid Hégskolan Vést. Tva
personer har avsiutats till arbete, de har flyttat fran kommunen och fatt jobb pé sina nya bostadsorter.
En annan har avslutats pa grund av flytt till annan koemmun och tva har avslutats d3 de fyllt 30&r. Andra
deltagare gdr stegférflyttningar sasom att borja pa dagsjukvard, KBT, fitt boendestod mm. Tre
personer har ocksa haft diskussioner om studier med Studie- och yrkesvégledare.

Kommentarer

Malgruppen har ibland svart att komma till méten. Detta gér att det &r svart att berikna tidsdtging
och veta hur manga personer insatsen kan ha igang samtidigt. | vissa fall &r det svrt att veta om en
person fortfarande ar aktuell da personerna inte kontaktar oss och inte svarar nér vi kontaktar dem.

Samardningsférbundet Vinersborg/Mellerud
Postadress: ¢/o Vanersborgs kommun, 462 85 Vanersborg
Besoksadress: Sundsgatan 16, 462 33 Vanershorg
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Detta &r eft av skilen till att vi har fler personer inskrivna dn den omfattning som
uppdragsbeskrivningen anger.

Case manager fran AMA arbetar mer n de 25 % som &r avtalat i Hikikomori d3 Case Manager-
uppdraget och uppdraget i Hikikomori tangerar varandra. Det &r av vikt att ta emot personer som
tillhér mélgruppen i den mén det ar méjligt nar de sjalva vill ta steget att bryta sin isolering, det kanske
ar enda tilifallet att fanga upp dem.

I mars invigdes “Ungspirationsrummet” pa Ung Resurs. En av deltagarna i Hikikomori har, som
arbetstraning, inrett ett rum i killaren pa Ung Resurs. Hen har skapat ett mysigt samtals-/vilo-
/grupprum av ett trakigt forrad. Detta genom ny f3 rg pa véggarna, egenhdndigt gjorda malningar, nya
och gamla mébler och andra inredningsdetaljer. Invigningen gastades bland andra av
Samordningsférbundet, kommundirektsr, socialchef, Ung Resurs styrgrupp och medarbetare p3 Ung
Resurs. En stor dag for vér deltagare och ndgra av hens vanner som ocksa ir med i Hikikomori och som
pa olika satt varit behjalpliga med projektet.

| april ordnade Ung Resurs en “Ungspirationsdag” dar medlemmar i Rotary berittade om sina
respektive yrken. Trollhdttan/Vanersborgs spelklubb var ocks3 representerad, nagra deltagare i
Hikikomori var med pd dagen, tvd av dem ville bii medlemmar i bradspelsklubben, personal i
Hikikomori f6ljde med dem dit en kvill och nu dehtar de i verksamheten dar.

Védnersborgs kommun presenterar sina olika verksamheter pa sin Facebook sida, Hikikomori fick i
uppdrag att géra en film om verksamheten. Detta gjorde vi, personalen pa Hikikomori, tillsammans
med den Hikikomorideltagare som arbetat pd Ung Resurs. Den lades ut pa Facebook i juli och har
haft dver 4000 visningar.

Véanersborg 180903

Alexandra Willmer och Lena Agnar-Strém

Samordningsforbundet Vinersborg/Mellerud
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SAMORDNINGSFORBUNDET SAMMANTRADESPROTOKOLL Nr1

VAN ERSBORG/MELLERUD Sammantrédesdatum sida
2018-09-18 1(5)
Piats och tid Samordningsférbundets kansii den 18:e september 2018, klockan
13:30-16:00
Beslutande Almasa Idrizovic (Arbetsférmedlingen)
Dan Nyberg (Kommunerna)
Sofia Lantz (Forsdkringskassan)
Angelica Bielinski Lundgren (Véastra Gétalandsregionen)

Ovriga nérvarande

Erséttare Kenneth Borgmalm (Vastra Gotalandsregionen)
Michael Melby (Kommunerna)
Tiénsteman Linda Saterstam (Férbundschef)

Personalftretradare

Ovriga
Utses att justera Dan Nyberg {(Kommunerna)
Justeringens plats och tid Samordningsférbundets kansli fredagen den 28 september 2018
— A
Underskrifter Sekreterare ..., mf Paragrafer 43-61
/" Lin@a Sé&tersta
e
Ordférarde //
Miwlby
_ a
Justerande ..
Dan Nyberg / /
/
ANSLAG/BEVIS

Protokollet &r justerat. Justeringen har tillkénnagivits genom anslag

Protokollet finns ocksd pd www.samverkanvg.se
Organ Sameordningsforbundet Vanersborg/Mellerud
Sammantrédesdatum 2018-09-18
Datum for anslags uppsittande 2018-09-28 Datum f&r anslags nedtagande 2018-10-28
Férvaringsplats for protokollet Samo%ﬁrbqndetsri&o or Vénersborg

— A -~

Underskrift

nda Saterstarn /

Utdragsbestyrkande



