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1 INLEDNING

Tranquist Utvardering har haft i uppdrag av Samordningsférbundet Finsam Skane Nordost att
utvdrdera projektet Ndsbymodellen. Uppdraget har utgdtt fran malsattningen om att genom
projektet bidra till utveckling av en arbetsmodell som bland annat leder till 6kad samsyn mellan
parterna, 6kad forstaelse for de samverkande parternas uppdrag, utveckling av samverkan samt
frigorande av resurser inom de samverkande parterna. | denna rapport summeras de avslutande
resultaten for utvarderingen av Nasbymodellen.

2 NASBYMODELLEN

Nasbymodellen ar ett projekt som sedan i februari 2015 finansierats av Samordningsférbundet
Skane Nordost. Projektet har drivits i samverkan mellan Vardcentralen Nasby (Region Skane),
Arbetsformedlingen, Forsakringskassan och Arbete och Valfard (Kristianstads kommun).

21 UTGANGSPUNKTER FOR PROJEKTET

Utgdngspunkten for Nasbymodellen tas i erfarenheter som visar att det &r manga kontakter pa
vardcentralen dar intyg i flera olika former efterfragas i forhallande till ersattning. Dessa
forfragningar paverkar vardens arbete da det upptar stor del av lakares tid for patienter. |
forlangningen paverkar detta ocksa forutsattningarna for Arbetsférmedlingen, Férsakringskassan
och Arbete och Valfard att utifrdn sina respektive uppdrag erbjuda individer basta mojliga stod for
att kunna folja en planering mot arbete eller studier med egenférsérjning som mal.

Malgrupp for Nasbymodellen &r personer som &r drabbade av ohalsa/sjukdom och som ér listade
hos eller sdker sig till Nasby vardcentral och samtidigt har eller behéver kontakt med
Forsakringskassan, Arbetsformedlingen eller Arbete och Valfard inom Kristianstads kommun.

Inledningsvis lag ansvaret for Nasbymodellen hos Arbetsformedlingen. Under varen 2016 inleddes
en diskussion om att detta inte var en andamalsenlig |6sning och i juni samma ar gjordes en
férandring i projektets forutsattningar. Det som da beslutades var att dgarskapet fér projektet
skulle 6verga till Nasby vardcentral samt att sluttiden for insatsen andrades till 31 mars 2017. |
samband med revideringen av projektet fortydligades dven malen for Nasbymodellen till foljande:

*  Att skapa battre rutiner for hantering av intygsforfragningar.
*  Att 6ka kunskapen hos respektive part om forutsattningar for intygsforfragningar.

*  Att 6ka kunskapen hos respektive part om processen kring intygsforfragningar.

I mars 2017 forlangdes projektet med ytterligare 3 ar, fram till 31 mars 2020. | samband med detta
utvecklades projektet ocksa till att omfatta en samverkanskoordinator som organisatoriskt skulle
tillhora Vardcentralen Nasby, men som hade sin anstallning vid Arbete och Valfard. Aktiviteterna i
Nasbymodellen férvdantades huvudsakligen bestd av att skapa valfungerande samverkansvédgar och
darmed effektivisera planering och beslutsfattande for den individen. Syftet med projektet angavs
saledes vara tudelat enligt féljande:
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* Underlatta for Vardcentralen Nasby och for samverkansparterna.

*  Underlatta for den enskilda individen med minskade véntetider, snabbare kontaktvagar
och 6kad traffsakerhet i den individuella planeringen mot att aterfa arbetsférmaga eller
bli sjalvforsorjande.

De resultat som forvantats av Nasbymodellen &r foljande:

e Att samverkanskoordinatorn och rehabkoordinatorn underlattar arbetet for medarbetare
med patientkontakt pa vardcentralen.

*  Att samverkanskoordinatorn och rehabkoordinatorn utveckla kontaktvagar och
underlattar kontakter i syfte att frigora tid for handldggare/medarbetare hos de
samverkande parterna som har kontakt med individer i malgruppen.

e Att ge tjdnsteman fran de samverkande verksamheterna forbattrade forutsattningar att
anpassa sitt arbete och leva upp till en smidigare sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess med tydligare individuellt fokus.

* Attt utveckla och stotta de samverkande verksamheternas representanter vid
avstamningsmoten med vardcentralen och bidra till att individ, vardpersonal och
tjansteman far en okad forstdelse for och kunskap om varandras uppdrag och system.

2.2 ARBETSMODELLEN INOM NASBYMODELLEN

Inom Nasbymodellen har utvecklingen utgatt fran en samverkanskoordinator samt en forstarkt
rehabkoordinator vid Nasby vardcentral. Genom projektets finansiering har ambitionen varit att
parallellt utveckla dessa tva funktioner. Samtidigt har ett samverkansteam med personal fran
respektive samverkanspart knutits till vardcentralen. Nedan foljer en beskrivning av
utgdngspunkterna for respektive funktion och rollférdelningen mellan dessa.

Figur 1. lllustration av organiseringen av Nasbymodellen.

Rehab- Samverkans-

Samverkans-
Resursteam ) .
koordinator koordinator team
Internt Externt
NASBY VARDCENTRAL

2.21 REHABKOORDINATOR (REKO)

Rehabkoordinatorns uppdrag utgar ytterst fran att samordna vardcentralens
sjukskrivningsuppdrag och utgor ett stod till Iakare och 6vrig personal pa vardenheten i
sjukskrivningens olika stadier. Rehabkoordinatorn ska dven samordna ett eventuellt resursteam pa
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vardenheten. | linje med detta har rehabkoordinatorn inom Nasbymodellen, pa uppdrag av
verksamhetschefen vid Vardcentralen Néasby, ansvarat for:

* Inventering av befintliga sjukskrivningsdrenden pa vardcentralen.

*  Hantering av sjukskrivningsstatistik vid pa vardcentralen.

*  Foredragande av drenden vid vardcentralens resursteam.

*  Utveckling av det interna arbetet med vardcentralens sjukskrivningsprocess

*  Stod till Iakare och andra medarbetare i forsakringsmedicinska fragor.

*  Attvara kontaktperson och samarbetspartner till arbetsgivare i sjukskrivningsfragor.

*  Hantering avinkommande férfragningar om lakarintyg for sjukskrivning (internt fokus)

2.2.2 SAMVERKANSKOORDINATOR (SAMKO)

Enligt Region Skanes modell ska rehabkoordinatorn dven samordna externa kontakter kring behov
av ldkarintyg, vilket bland annat innebar att dterkoppla till ansvarig lakare och att vara radgivare i
sjukskrivningsarenden. Dessutom ska rehabkoordinatorn vara kontaktperson mot olika aktorer nar
det galler fragor kring sjukskrivna patienter, uppféljning av lakarintyg, behov av avstamningsmoten
samt 6vriga kontakter mellan lakare och patientens personliga handldggare pa olika myndigheter.
Nasbymodellen utgor en vidareutveckling av rehabkoordinatorns uppdrag genom att en
samverkanskoordinator hanterat och forstarkt den externa delen av uppdraget.

Samverkanskoordinatorn har foljaktligen ansvarat for att etablera en struktur for externa
kontakter kring personer som ar listade pa vardcentralen. Syftet har varit att organisera en effektiv
struktur for kommunikation mellan myndigheterna, vilket innebér att samverkanskoordinatorn
ansvarar for:

*  Attvara kontaktperson och samarbetspartner till externa aktorer som t ex
Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen och socialtjansten.

*  Foredragande av drenden vid Nasbymodellens samverkansteam. Fokus ligger pa
fortydliganden kring de drenden som lyfts i teamet.

*  Att primart utveckla kontakterna mellan Nasby vardcentral och Arbete och Valfard,
Kristianstads kommun.

*  Beskrivning av premisserna for begdran av ldkarintyg inom Arbete och Valfard,
Kristianstads kommun.

*  Hantering avinkommande férfragningar om ldkarintyg for sjukskrivning (externt fokus).

2.2.3 SAMVERKANSTEAM

Till dessa tva funktioner har det inom projektet knutits ett samverkansteam dar dven
representanter fran Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan medverkat. Samverkansteamet,
som sammantratt under fyra timmar varannan vecka, har haft i uppdrag att:

*  Fungera som bollplank till samverkanskoordinatorn da det finns behov av fértydliganden
och klargoéranden i forhallande till den enskilda intygsforfragan.

*  Fungera som bollplank da det finns behov av klargéranden kring den enskilda patientens
planering/status hos myndigheten och som har inverkan pa sjukskrivningsprocessen.

*  Utgdra kontaktyta mellan samverkanskoordinatorn och de berérda myndigheterna.
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2.3 STATISTIK FRAN NASBYMODELLEN
Nar det géller de individer som berérs av Nasbymodellen har inge egentliga kvantitativa mal satts
upp for detta. For att fa ett perspektiv pd omfattningen av det arbete som avses sa kan uppgifter

fran vardcentralen anvandas. Dar redovisas foljande utfall:

Tabell 1. Antal aktuella d&renden inom Nasbymodellen.

REKO/SAMKO SAMVERKANSTEAM TOTALT
2018 678 241 919
2019 494 314 808
Totalt 1172 555 1727

De uppgifter som redovisas avser antal drenden som varit aktuella och inte antal personer. | detta
avseende kan enskilda personerna kan vara dterkommande flera gdnger med en ny fragestéllning
och raknas da som ett nytt drende. De forsta aren i projektet fordes vi inte statistik pa arenden i
projektet pa detta satt.

3 RESULTAT FRAN UTVARDERINGEN

Utvdrderingen av Nasbymodellen utgdr i huvudsak fran att en enkat ska riktas till de olika
professioner som berors av utvecklingsarbetet hos respektive part for att utvardera hur
arbetssattet uppfattas. | tabellen nedan redovisas hur det underlag som samlats in ser ut.

Tabell 2. Utskickade enkater och inkomna svar.

TILLFRAGADE SVAR SVARSFREKVENS
Vardcentralen Nasby 34 29 85%
Arbetsférmedlingen 7 4 57%
Forsakringskassan 42 25 60%
Arbete och Vilfard 44 28 64%
totalt 127 86 68%

Nedan redovisas resultaten av de inkomna enkatsvaren. Forst presenteras resultaten fran enkaten
till personal vid Vardcentralen Nasby. Darefter gors en samlad redovisning av enkéaterna till de
ovriga parterna.

31 ENKAT TILL PERSONAL VID VARDCENTRALEN NASBY

311 ATT ARBETA MED SJUKSKRIVNING OCH INTYG VID VARDCENTRALEN NASBY

| enkéaten stalldes inledningsvis en frdga om hur personalen i nuldget uppfattar att det &r att vid
Nasby vardcentral arbeta med personer som ar drabbade av ohélsa/sjukdom och i behov av
sjukskrivning och intyg. Svaren pa fragan redovisas i tabellen nedan.
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Tabell 3. “Hur upplever du i nuldget att det, for egen del, ar att vid Vardcentralen Nasby arbeta
med personer som ar drabbade av ohélsa/sjukdom och i behov av sjukskrivning/intyg?”

ANTAL ANDEL
Mycket bra 13 45%
Ganska bra 15 52%
Varken bra eller daligt 0%
Ganska daligt 0%
Mycket daligt 1 3%
Vet gj 0 0%
Totalt 29 100%

Av tabellen framgar att personalen vid Vardcentral Nasby sammantaget férmedlar en positiv bild
kring de allmdnna forutsattningarna for att arbeta med personer som ar drabbade av
ohalsa/sjukdom och i behov av sjukskrivning eller intyg fran vardcentralen. Vi har inte tillgang till
uppgifter om hur situationen sag ut innan projektet startade, men i kommentarer har det
beskrivits att projektet har bidragit till en tydligare struktur fér arbetet. Detta kommer dven att
belysas under kommande fragestéllningar.

31.2 PAVERKAN PA ARBETET VID VARDCENTRALEN NASBY

Vi fortsatte enkaten med att stélla frdgor om huruvida arbetet med Nasbymodellen har haft en
paverkan pa olika aspekter av vardcentralens verksamhet nar det géller sjukskrivning och

intygshantering.

3.1.24 HANTERINGEN AV LAKARINTYG

Den forsta fragan som stélldes var vilken betydelse som Nasbymodellen anses ha haft pa hantering
av ldkarintyg (mot Fk, Af eller AoV) vid Vardcentralen Nasby. Manga av de tillfrdgade svarade
utforligt pa fragan och av kommentarerna utldser vi uppfattningar som framfér allt avser en
avlastning samt storre effektivitet i arbetet. Inte minst lyfts en dkad tydlighet fram kring syftet
bakom utfardandet av olika intyg. Nagra kommentarer far illustrera detta.

»  Underldttar béde fér personal och patient. Okar effektiviteten och sikerheten i arbetet
med intyg. Har dven bidragit till 6kad kunskap om intyg hos personalen.

*  Underldttar betydligt, onédiga Idkarbesék besparas som vi annars hade bokat for att vi
inte visste om det behévdes.

*  Avlastar fér Idkarna da vi slipper boka det som ldkarbesék. Stor hjdlp for oss skéterskor i
triagen.

*  Mycket stor betydelse, avlastar sjukskéterskor i telefon och triage pa ett mycket bra sditt.

»  Stor betydelse fér utbildningsldkare. Det finns stéd i handldggningen av komplicerade fall
som riskerar langtidssjukskrivning och mdéjlighet till adekvat rehabilitering fér patienterna.

*  Jag kdnner att vart arbetssdtt underldttar fér framfor allt Iékare och sjukskéterskor. Vi
sparar tid och resurser genom att kartldgga och inhdmta info om vad ldkarintyget ska
syfta till. Detta medfér att Idkaren har tillrdcklig info infér ett patientméte och kan géra en
sdker och bra bedémning. Vi skriver de som behévs men manga ldkarintyg behévs inte
vilket gér att vardens resurser effektiviseras till de som behéver vard bdst.
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»  Stor betydelse fér att kunna Idmna info om patientens kontakt med vardcentralen till
Arbete och Vilférd och ddrmed kanske férhindra resurs av Idkare for att skriva intyg.
Oftast kan det I6sas pa annat sdtt genom information till socialsekreterare eller utdrag av
journal. Oftast svdrt fér patienten att Idmna besked till vardcentralen om vad intyget ska
innehdlla och dess syfte.

*  Koordinatorer har mycket koll pd patienterna speciella situationer, har snabb/direkt
kontakt med Af, Fk etc. Ldkarna behéver inte ta kontakt med Fk sjélv vid varje tillfdlle utan
koordinatorn gér detta. Lékarna far snabb info om det behévs komplettering etc.

*  Mer strukturerat, 6kad patientséikerhet. Avlastar mycket.

*  Mycket stor betydelse! Vi arbetar pa ett mer patientsdkert sétt med bdttre floden dér alla
vet var de ska vdnda sig.

*  Mycket stor!!! Onédiga Idkarintyg som inte dr efterfrGgade, men ddr patienten tror att det
behovs, forsvinner. Det finns bdttre underlag kring patientens situation nu nér samordning
sker. Det dr tydligare vem som efterfragar vad och vad som dr planeringen fér den
enskilda patienten.

*  De ger ldkarna rdtt férutsdttningar infor utfdrdandet av intygen. De har samverkat med
andra nédvéndiga organisationer och samlat ihop all information som behévs.

*  Den har inneburit ett stort lyft i och med att samarbetet med dessa instanser har
forbdttrats. Tidigare var det frustrerande att ta reda pa vilket slags intyg som behévdes.
Nu har det blivit mindre byrdkrati och problemen har kanaliserats pd andra vis én
pappersvdgen.

Sammantaget beskriver personalen att processen for hantering av lakarintyg vid Nasby vardcentral
fatt en mycket positiv utveckling genom arbetet i Nasbymodellen.

31.2.2 SITUATIONEN FOR PATIENTER

Vi fortsatte med att fraga om vilken betydelse som arbetet med Nasbymodellen haft for
situationen for patienter vid vardcentralen. Aven har dterkommer synpunkter som beskriver en
Okad tydlighet samt ett snabbare och mer effektivt bemotande av patienter. Detta utgar dels fran
de utvecklade funktionerna pa vardcentralen, men dven fran den 6kade kunskapen om hantering
av intyg. Detta beskrivs i forlangningen medféra en snabbare process dér patienten tidigare
kommer i kontakt med vad som uppfattas som en mer andamalsenlig vard. Féljande kommentarer
far illustrera dessa uppfattningar.

e Patienterna kan fa snabbare svar pa sina frégor.

e Viktigt att samordna information och insatser kring patienter for att kunna hjélpa
patienterna pa ett optimalt sétt. Nédvindigt for patienter med komplex problematik.

e Mlycket stor. Tack vare projektet har en del patienter inte hamnat mellan stolarna. Olika
drenden kan hanteras snabbare.

e Okad sdkerhet vid hanteringen, minskad handldggningstid och minskad felmarginal vid
hanteringen.

*  Enklare att ge tydliga besked till patienten om vad som gdiller.
*  Patienter kan fa besked mer effektivt, de far veta vad som kommer att hdnda.
*  Patienten far snabbare rétt hjdlp och svar pa sina fragor.

* Jag tror att det underldttar patientens situation da all information samlas och
insatser/stéttning kan anpassas efter hans eller hennes behov. Patienten behéver ej hdlla
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ordning pa flera olika omrdden, begrepp, telefonnummer mm. Patientens situation blir
tydligare kartlagd och strukturerad.

*  Patienter fdr ett stéd och kénner sig tryggare da de vet vart de ska vinda sig. Risken
minskar att patienter hamnar mellan stolarna da de far rdtt stod.

*  Vikan vara behjdlpliga med kontakt med AoV, Fk eller Af for att underlétta for patienten.
Mdnga patienter har sprakproblem samt saknar férmdga att forsta kopplingen mellan
myndigheter och av vilket syfte som intyg begdrs in.

e Okad trygghet.

*  Patienterna far mycket mer information (...). Det kdnns mycket tryggare och verkar vara
mer professionellt.

»  Ett sdkrare och snabbare omhéndertagande av édrenden som ror intyg.

»  Stor! Hjélper patienter till ritt instans och férklarar nér det inte behévs intyg. Hjélper till
med samordnande kontakter.

»  Okad trygghet dé de mdrker att vi vet vad vi pratar om. Vi handlégger det pd RATT sétt.
*  Minskar risken fér att falla mellan stolarna.

*  Det har blivit mycket tydligare, och handlédggningen har blivit mer korrekt. Patienterna har
snabbare kommit ut i olika aktiviteter.

*  Bdttre samordning, mer kontinuitet i hur drenden hanteras, réttvist samt strukturerat sdtt
att handldgga drenden.

Bland svaren syns teman som 6kad forutsagbarhet i bemotandet av patienter samt storre tydlighet
och snabbare hantering av fragor som rér sjukskrivning och likarintyg. Aterkommande 4r ocksa
uppfattningen att detta i férlangningen leder till att farre individer “faller mellan stolarna”.

31.235 ARBETSSITUATIONEN

Nasta fraga som stélldes var vilken betydelse Nasbymodellen har haft for den egna
arbetssituationen vid vardcentralen. | de kommentarer som redovisas aterkommer synpunkter om
en 6kad trygghet, battre mojligheter att fa stod i arbetet samt ett frigbrande av tid i arbetet.
Kommentarerna nedan illustrerar detta.

*  Har underldttat mitt jobb mycket.

*  Det underldttar vdldigt mycket att kunna lyfta drenden och patienternas fragor direkt med
SAMKO/REKO som dr lattillgdngliga. Mycket tidsbesparande att veta man ska ga till.

*  F6r min arbetssituation har den oerhért stor betydelse. Ndsbymodellen avlastar en del av
mitt arbete genom att ta hand om alla drenden som har med samverkan att géra.

*  Minskad stress, séikrare behandling av intygsdrenden.

*  Behdéver inte ldgga sG mycket tid pa det Icingre ndr antalet drenden minskas och vid
tveksamheter ldggs drendet till SAMKO/REKO.

*  GOr mitt arbete ldttare dG man vet var man ska vdnda sig med frégor mm.
*  Mer tid till faktiskt kliniskt arbete och utbildning.
*  Min arbetssituation blir bdttre pga mindre stress och sparad tid.

*  Det underldttar mycket i patientfall som kréver mer omfattande resurser én bara
sjukgymnastik. Det fungerar som en knutpunkt for flera olika yrkesgrupper.

*  Det drsvdrt att svara pd for min del, men helt klart ér att Ndsbymodellen har gjort att vi
fatt en helt annan struktur pa vart arbetssétt pa enheten. Vi har skapat en tydlighet.
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Jdamfér jag hur det fungerade fére Ndsbymodellen sa dr det stor skillnad. Vi springer inte
ldngre pa alla bollar, utan har en tydlig rutin som dr kénd fér alla hur vi arbetar i
intygsdrenden.

*  Man upplever att Idkarna kan jobba lugnare och bara att kéinna att det finns folk pa VC
som kan svara pd de specifika frdgorna, och kan planera mycket mer som gdller for
rehabilitation etc.

*  Avlastar mig mycket som sjukskéterska.

*  Det gor vildigt mycket fér min arbetsmiljé och jag sparar mycket tid.

e STOR!!I Minskad arbetsbérda, ékad trygghet dé jag har stéd nér jag inte férstér. Okad
kunskap.

*  Numera finns det en funktion som hanterar dessa drenden, de hamnar inte ldngre pa mitt
bord.

*  Arbetsmilién har férbdttrats, i och med att jag inte lédngre behéver skriva intyg av
tvivelaktig nytta.

*  Avlastar oerhért mycket i alla frégor avseende intygsdrenden.

*  Helt ovdrderlig betydelse.

Bland svaren framtrader en uppfattning om att Nasbymodellen medfért en tidsbesparing for och
avlastning av personalen pa vardcentralen. Detta har i sin tur medfort minskad stress och en 6kad
trygghet i hanteringen av fragor kring sjukskrivning. Sammantaget beskrivs att arbetet haft en stor
paverkan pa arbetssituationen for personalen vi vardcentralen.

31.2.4 TIDSBESPARING | ARBETET

Nar det géller tidsbesparing och avlastning ar en aterkommande erfarenhet fran insatser kring
samordning och koordinering inom primarvarden ar att detta leder till en tidsbesparing for olika
yrkesgrupper. | enkaten stallde vi darfor fragan om i vilken utstrackning som Nasbymodellen
medfort ndgon tidsbesparing i det egna arbetet. Svaren pa fragan redovisas i tabellen nedan.

Tabell 4. "Medfor Nasbymodellen ndgon tidsbesparing for dig i ditt arbete?

ANDEL ANTAL
| mycket hog utstrackning 16 62%
| ganska hog utstrackning 8 31%
| ganska liten utstrackning 1 4%
| mycket liten utstrackning 1 0%
Inte alls 0 0%
Totalt 26 100%

Av tabellen framgar att knappt tva tredjedelar av medarbetarna pa vardcentralen uppgett att
Nasbymodellen i hog utstrackning medfort en tidsbesparing i deras arbete. Det finns dven
mojlighet att analysera hur olika yrkeskategorier har besvarat fragan. Nar det géller géller lakare sa
ar det 9 personer som besvarat fragan om tidsbesparing som foljd av Nasbymodellen. Av dessa har
fem svarat i mycket hog utstrackning och fyra i ganska hog utstrackning. Vidare har 8
sjukskoterskor besvarat fragan, varav 6 svarat i mycket hég utstrackning, och tva i ganska hog
utstrackning. Nar det galler de tva personer som svarat mer reserverat sa noterar vi att detta avser
yrkeskategorier som inte primart arbetar med sjukskrivning och intygsfragor.
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Som forklaringar till den tidsbesparing som gors kan vi av kommentarerna till svaren utlésa att det
handlar om faktorer som t ex utgar fran forbattrade kontaktvagar samt att arbetet medfor att
ldkartider som egentligen inte behdvs kan undvikas. Foljande kommentarer illustrerar dessa
uppfattningar:

*  Madnga intyg som jag tidigare la mycket tid pd att skriva blir nu onédiga och jag behéver
inte ldngre utféra dem.

* Jag kan snabbt fd hjdlp och svar pd mina frégor genom att vinda mig till REKO/SAMKO.

* Jag sitter ndstan aldrig i ndgon telefonké Iéngre till socialtjéinsten eller Forsdkringskassan.

* Intyg dr férberedda, bakgrunden klar, andra I6sningar ofta hittade sa att det kanske inte
behdvs intyg. Blir mer effektivt och bdttre kvalitet.

»  Slipper det frustrerande intygsskrivandet och grubblandet 6ver vad som ska sta ddr.

* Jag behéver inte sétta mig in i alla detaljer runt ett komplicerat intygs- eller
sjukskrivningsdrende. Jag kan kdnna mig trygg i att patienten blir bdttre omhéndertagen.

31.3  UPPFATTNINGAR OM SAMVERKAN KRING SJUKSKRIVNING OCH INTYG

En av de fragor som denna utvardering ska bidra till att besvara ar hur involverade aktérer
upplever samverkan kring sjukskrivningsfragor. | enkdten som skickades ut i slutet av projektet
stalldes darfor en frdga om hur personalen vid vardcentralen vid detta tillfalle uppfattade att
samverkan fungerar med Arbete och Valfard, Arbetsformedlingen samt Forsdkringskassan nar det
galler sjukskrivning och intygshantering. Svaren pa fragan visas i tabellen nedan.

Tabell 5. “Hur uppfattar du idag samverkan nar det géller sjukskrivning/intyg med [olika externa
aktorer]”.

ARBETE OCH VALFARD  ARBETSFORMEDLINGEN FORSAKRINGSKASSAN
ANTAL ANDEL ANTAL ANDEL ANTAL ANDEL
Mycket positivt 17 61% 9 32% 8 29%
Ganska positivt 9 32% 16 57% 17 61%
Ganska negativt 0 0% 0 0% 0 0%
Mycket negativt 0 0% 0 0% 0 0%
Vet inte 2 7% 3 11% 3 11%
Totalsumma 28 100% 28 100% 28 100%

Av tabellen framtrader en bild av en samverkan som till storsta delen uppfattas fungera bra. Detta
galler samtliga parter, men i synnerhet med Arbete och Valfard vid Kristianstad kommun. Detta
kan ses som en naturlig foljd av att samverkanskoordinatorn haft sin anstéllning dar tillsammans
med utvecklingen av ett kommunalt medicinskt underlag som anvénds vid férfragningar som ror
ekonomiskt bistand. Vi noterar samtidigt att ingen av de tillfrdgade svarat negativt om samverkan
med nagon av parterna.

314  MEST AVGORANDE FORANDRING SOM NASBYMODELLEN MEDFORT

Som avslutning pa enkdten bad vi personalen vid Nasby vardcentral sammanfatta vad de skulle
beskriva som den mest betydande forandringen som Nasbymodellen medfort for arbetet vid
vardcentralen. Fragan resulterade i féljande kommentarer:
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» Tidsbesparande fér 6vriga professioner. Férbdttrad samverkan kring patienter.

*  Snabb kontakt med berérda myndigheter. Rekommendationer i olika drenden pad plats
(man slipper sitta timvis i telefon och leta/hitta ansvarig handldggare). Snabbare gdng for
min del, men framfér allt for patientens skull!

*  Effektivisering, sdkerstdllande av intygsprocessen, sékerhet for personal och patient,
trygghet for patient.

*  Fdrre ldkarbesok Idggs pad intyg.
* Det finns en bra plan fér patienten. Inte alls lika mycket oklara fall.

*  Samarbetet i sjukskrivningsdrenden har forédndrats. Vi arbetar som ett team och hjélps Gt
for att na framdat. Vi anvinder enhetens resurser pad rdtt sdtt. (...) Vi arbetar inte utifran
att Idkarintyget i sig dr viktigt, utan det viktiga dr att patienten far rétt forutsdttningar for
att komma framdat mot en héllbar planering. Vi far en tryggare patient och vart arbetssdtt
blir mer patientsdkert ¢én tidigare. Direktkontakt till Fk, AoV och Af ér en framgangsfaktor!

*  Bdttre rutiner, mindre arbetsbelastning for triagen, rdtt hjélp av rdtt personer med rétt
kunskap.

*  Direkt/snabb kontakt med Af, Fk och kommun. Snabbare och individuell hjdlp for
patienterna.

»  Sdkrare och snabbare hanterande av intygsdrenden fér alla inblandade, inklusive
patienten. Det dr ocksd roligare att arbeta i team, jag kdnner mig inte utsatt och ensam i
svdra drenden utan har alltid ndgon att bolla med.

*  Framfér allt béttre I6sningar fér patienten, men dven bdttre arbetsmiljé och kvalitet pa
vdardcentralen i dessa fragor.

*  Fdrre onédiga intyg. "Ratt" patienter kommer till rétt instans. Tydligare och stor hjélp
kring vilkayVvilket intyg patienten behéver. Béttre samordning och dédrigenom rehabilitering
av dessa patienter som ofta dr en utsatt grupp i vart samhdlle.

* Attviidag inte skriver mer intyg én vad som behévs. Mer rétt har gjort det mer ldtt!

* Ldkaren dr inte ensam med dessa fall ldngre. Léakarnas tidbécker dr inte ldngre fyllda med
intygsdrende. Det finns en funktion som gér en hdllbar planering for patienten.
Personalen kidnner sig tryggare ndr de har en funktion som kan hjdlpa till.

*  Ett forbéttrat arbetsfléde med mer teamarbete och mindre intygsskrivande.

*  Att man kan utféra rétt arbete. Inte Idgga energi pG saker som istdllet kan I6sas av REKO.

*  Avlastar bdade sjukskéterskor och Ildkare da det gdller intyg och sjukskrivningsédrenden.
Bdttre och mer rdttvist omhdndertagande av patienten.

*  Effektivt och tidsbesparande.

Sammantaget sa ar det en mycket positiv bild av arbetet med Nasbymodellen som malas upp
genom kommentarerna. Uppfattningarna handlar saval om ett forbattrat arbetsklimat som
forbattrade forutsattningar att erbjuda patienter ett andamalsenligt stéd. Detta kan summeras
genom foljande kommentar: “Det har blivit en tydlighet kring sjukskrivnings- och
rehabiliteringsarbetet vid Nésby vardcentral som inte fanns tidigare. Detta har lett till flera
forbdttringar for bade patienter och personal”.

3.2 ENKAT TILL PERSONAL HOS SAMVERKANSPARTER

Vid sidan av enkaten till medarbetare vid Vardcentralen Nasby har dven en enkat skickats ut till
berérda medarbetare hos samverkansparterna i projektet — Arbete och Valfard,
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Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan. Urval av personer som enkaten riktats till har skett
genom respektive parts representant i styrgruppen for Nasbymodellen. Svarsfrekvensen har varit
ca 60% pa denna enkat. Nedan redovisas resultaten sammantaget per fraga.

3.21 PERSONLIG KONTAKT MED NASBYMODELLEN

Enkaten inleddes med en fraga om de tillfragade haft personlig kontakt med Nasbymodellen.
Resultaten syns i tabellen nedan.

Tabell 6. “Har du personligen haft kontakt med Nasbymodellen?”.

Arbete och Vilfard Arbetsformedlingen Forsakringskassan

ANTAL ANDEL ANTAL ANDEL ANTAL ANDEL
Ja, ofta 5 18% 1 25% 3 12%
Ja, flera ganger 7 25% 1 25% 3 12%
Ja, ndgon enstaka gang 9 32% 1 25% 6 24%
Nej 7 25% 1 25% 13 52%
Totalt 28 100% 4 100% 25 100%

Av tabellen framgar att 21 av de 28 tillfragade fran Arbete och Valfard haft kontakt med
Nasbymodellen. Fran Arbetsformedlingen ar det tre av fyra som haft kontakt, medan endast
halften av de tillfragade fran Forsakringskassan haft kontakt med projektet. Bland de som inte haft
kontakt med Nasbymodellen anger som skél att man ej haft drenden som varit aktuella eller att
det varit aktuellt med kontakt. Vidare uppges att man varit ny i sin roll alternativt att man ej haft
kunskap om vad arbetet i Nasbymodellen inneburit.

3.2.2 PAVERKAN PA SAMARBETET MED VARDCENTRALEN NASBY

Vi fortsatte enkaten med att stélla frdgor om huruvida arbetet med Ndsbymodellen har haft en
paverkan pa olika samarbetet med Vardcentralen Nasby nar det galler sjukskrivning och
intygshantering.

3.2.24 SAMARBETET MED VARDCENTRALEN NASBY

En frdga som stalldes var vilken betydelse har Nasbymodellen for det egna och

organisationens samarbete med Nasby vardcentral. Bland svaren kunde tva monster framfor allt
urskiljas. Det handlar da om utvecklade kontaktvdgar samt utvecklade perspektiv.

Nar det galler utvecklade kontaktvagar sa far foljande kommentarer illustrera de uppfattningar
som formedl|ats. Den tillfragades organisationstillhorighet anges inom parentes.

e Jag har haft en mycket bra dialog med rehabkoordinator i de komplexa sjukfall som krdver
mycket samordning. Har varit en ldtt kontaktvdg. (FK)

e Stor betydelse eftersom det underldttar gdllande kontaktvédgar och man kan arbeta
forebyggande (FK)

e Bra och aktiv rehabkoordinator i drendena som har en bra éversikt. Det ¢ir Gven en bra
vdg in och stéttning for Forsdkringskassan eftersom Idkaren inte alltid dr tillgdnglig. (Fk)

e Det dren bra vdg in till VC ndr jag har behov av komplettering, fortydliganden eller fér
vidare planering kring en individ. (Fk)
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e Det dr ett enkelt sdtt for mig som arbetsférmedlare att fa kompletterande klargérande
information ndr behov finns (Af)

e  Snabbare handldggning genom att fa tydlig information frén vardcentralen (Af)

e Stor betydelse. Det underldttar mycket fér mig att fG och ge information oss emellan och
dven att knyta kontakt, t ex vid behov boka tid for trepartsamtal. (AoV)

e Jag vet vart jag kan vinda mig i fragor som rér klienter som dr knutna till Ndsby
vardcentral. (AoV)

e Hjdlp vid fragor samt snabbare hantering av drenden. (AoV)
*  Det finns en smidig ingdng till kontakt vilket underldttar. (AoV)

e  Det dr mycket ldttare att fa kontakt, gar bade snabbare och smidigare. (AoV)

Nar det galler utvecklade perspektiv sa handlar detta i forsta hand om utvecklade kunskaper och
samsyn bland vardcentralens personal kring forutsattningar for sjukskrivning. Tva kommentarer far
illustrera.

*  Vdrdcentralen tycks ha ett bredare perspektiv kring sjukskrivning samt en stérre
ansvarskdnsla att inte bara sjukskriva en individ utan dven ha ett rehabiliteringstdnk
ocksa. (Fk)

e Positivt da det funnits en 6kad samsyn hos Idkarna samt méjlighet till stéd fran
handldggare pa Forsikringskassan. (Fk)

3.2.2.2 DIALOG OM LAKARINTYG

Vi fortsatte med att fraga vilken betydelse har Nasbymodellen haft for processen for dialog kring
ldkarintyg med Nasby vardcentral. Svaren forstarker till stor del den bild som framtradde pa den
féregdende fragan nar det géller samsyn och 6kad forstaelse samt forbattrade kontaktvagar. Detta
illustreras genom féljande kommentarer dar det framgar att savéal rehabkoordinatorn och
samverkanskoordinatorn som samverkansteamet uppfattas ha haft stor betydelse.

e Att man kan métas pd vdgen i att forstd vad Forsdkringskassan behéver fran varden och
att Forsdkringskassan forstar hur varden ténker. (Fk)

e Positivt da det funnits en 6kad samsyn hos Idkarna samt méjlighet till stod fran
handldggare pa Forsikringskassan. (Fk)

*  Madnga génger som kunden sdger till vardcentralen att Arbetsférmedlingen behéver
lékarintyg, vilket inte alltid dr riktigt. Samverkan har fatt vardcentralen att kolla upp detta
innan ldkarintyg uppréttas bara for patienten sdger det. (Af)

e Det dr ldtt att ng rehabkoordinator som dven dr insatt och engagerad. (Fk)

*  Bra och aktiv rehabkoordinator i drendena som har en bra 6versikt. Det dr dven en bra
vdg in och stéttning for Forsdkringskassan eftersom Idkaren inte alltid dr tillgdnglig. (Fk)

*  Handldggaren fran Férsékringskassan har varit mycket behjdlplig med att komplettera
lékarintyg och kompetensutveckla vardpersonal. (Fk)

e Mycket bra erfarenhet. Har vdldigt ofta haft dialog med Férsékringskassans representant i
projektet och hon har tagit med fragestdllningar och kunnat diskutera svara drenden i
Ndsbymodellen, for att nG samsyn och for att géra konkreta planeringar. (Fk)

e Det innebdr en stor férenkling och ett mer gemensamt férhdllningssdtt som gor det
ldttare i vardagen. (AoV)

*  Har underldttat det da végen till Idkaren var kortare. (AoV)
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| detta sammanhang lyfts dven de kommunala medicinska underlag som tagits fram for att
underlatta dialogen mellan Vardcentralen Nasby och Arbete och Valfard fram som viktiga:

* Tydlighet. Det finns mer att arbeta pd vad det gdller anvéindning av kommunala
medicinska underlag, vi har dock kommit en Iang bit pd vdgen. Att Idkarna har accepterat
dessa underlag dr en stor vinst och att en stor del av handldggarna fétt in rutinen att
anvénda dessa. (AoV)

*  De har betydelse i den bemdrkelsen att de kan genom att vara behjélpliga med att skriva
kommunala medicinska underlag anpassa planering och fa en klient i anpassad aktivitet.
Viktiga for en god bedémning som kompletterar Férsékringskassan. (AoV)

3.2.23 SITUATIONEN FOR BERORDA INDIVIDER

Nar vi stallde fragan om vilken betydelse som Nasbymodellen for situationen for brukare som de
respektive aktorerna moter i sitt arbete och som ar patienter vid Nasby vardcentral var det inte
lika tydliga beskrivningar som framkom. De mdnster som gar att identifiera handlar snarast om
effekter som uppstar som en foljd av de utvecklade formerna for dialog mellan parterna. Féljande
kommentarer far illustrera.

*  Viktig roll da det ska sékra upp att den férsdkrade inte hamnar mellan stolarna. (Fk)

*  De slipper hamna mellan stolarna manga ganger ndr kommunikationen inte fungerar
mellan instanserna. (Fk)

*  Bra fléde av information mellan varden och Férsdkringskassan. En bra dialog och tva
aktiva parter i planeringen dr gynnsam fér den férsékrade. (Fk)
*  Stor betydelse da man far ett helhetsgrepp pa et annat sétt eftersom fler

samarbetspartner tréffas, man sldr liksom sina kloka huvuden ihop fér att fa till en s@ bra
planering och struktur som majligt for individen. (Fk)

*  Jag tror att det kdnns positivt for dem att vi som socialsekreterare kan hjdlpa till i
kontakten med varden, och att det gar sG pass smidigt i kontakten med Ndsby. Det kan ge
mig som socialsekreterare nédvindig information i mitt fortsatta arbete med klienten som
da dven hjdlper just denna. (AoV)

*  Kunderna kinner till samarbetet och kontaktvdgarna blir dérfér kortare och enklare. (AoV)

3.2.24 DEN EGNA ARBETSSITUATIONEN

Med tanke pa uppbyggnaden av Nasbymodellen &r det rimligt att anta att arbetet har storst
paverkan pa arbetssituationen for berérda aktorer. Det kunde vi dven se av svaren fran personalen
vid Vardcentralen Nasby ovan. Detta forstarks sedan av svaren pa fragan till samverkansaktorerna
om vilken betydelse som Nasbymodellen haft for den egna arbetssituationen.

*  Enkla kontaktvdgar och ett enkelt sdtt att géra samordnade planeringar minskar mycket
av min frustration. Dessutom Idgger jag mindre arbetstid pd att t ex ringa och skriva till
ldkare, pdminna om svar mm med drenden som varit i Ndsbymodellen. (Fk)

*  Stor betydelse eftersom det underldttar mitt arbete, kontakter, kompletteringar, dialog.
Med andra ord arbetsmiljén. (Fk)

e  QOerhért stor! Jag ldmnar impuls till min kontaktperson som sedan tar min fraga vidare, jag
behover inte sitta i telefonkéer for att na fram till rétt person och boka telefontid utan det
finns en smidighet och en tidsbesparing fér min egen arbetssituation. Jag ndr dven fler
berérda parter samtidigt vilket kortar processtider. (Fk)



UTVARDERING AV NASBYMODELLEN n

*  Férenklat kommunikationen med vdrdcentralen da jag har en ingdng via teamets
kontaktperson. (Af)

*  Underldttar mitt arbete ndr jag far snabbt svar hur man bdst gar vidare i planering mot
arbete i forhdllande till ohdlsan hos patienten/kunden. (Af)

*  Den underldttar min arbetssituation som en férlingd arm utanfér arbetsplatsen. (AoV)

«  Aterigen, smidigheten. Det dr betydligt enklare att f& kontakt med Nésby dn de andra
vdardcentralerna. (AoV)

*  Stor, da det underldttar kontakten med Idkare och ger snabb och bred information om
klientens hdlsa. (AoV)

*  Snabbare svar pa de frGgor man behéver fa hjélp med. Vet vem man ska kontakta och
stdlla fragor till. (AoV)

*  Underldttar arbetet att kunna bolla med ndgon kunnig i omrddet. (AoV)

*  Snabbt och man slipper jaga den man behéver ha kontakt med. (AoV)

3.2.25 TIDSBESPARING

Av svaren pa frdgan om Nasbymodellens paverkan pa arbetssituationen sa ar det i férsta hand en
Okad tydlighet och en tidsbesparing som en féljd av snabbare processer som beskrivs. Detta
monster forstarks dven i svaren pa fragan om Nasbymodellen leder till en tidsbesparing for i det
egna arbetet?

Tabell 7. ”Leder Nasbymodellen till en tidsbesparing for dig i ditt arbete?”

Arbete och Valfard Arbetsformedlingen Forsakringskassan

ANTAL ANDEL ANTAL ANDEL ANTAL ANDEL
Ja, i mycket hog utstrackning 1 5% 2 50% 2 11%
Ja, i ganska hog utstrackning 8 38% 2 50% 4 21%
Ja, i ganska liten utstrackning 7 33% 0 0% 3 16%
Ja, i mycket liten utstrackning 1 5% 0 0% 3 16%
Nej, inte alls 4 19% 0 0% 7 37%
Totalsumma 21 100% 4 100% 19 100%

Av tabellen framgar att den generella uppfattningen om tidsbesparing inte ar lika framtradande
som ndr fragan stalldes till personalen vid Vardcentralen Nasby. Bilden blir dock nagot annorlunda
nar svaren relateras till om de tillfragade haft personlig kontakt med Nasbymodellen. | tabellen
nedan redovisas de svar som kvarstar da de som uppgett att de inte haft kontakt med
Nasbymodellen exkluderats.

Tabell 8. ”Leder Nasbymodellen till en tidsbesparing for dig i ditt arbete?” Fraga filtrerad mot
personlig kontakt med Nasbymodellen (se tabell 6).

Arbete och Valfard Arbetsformedlingen Forsakringskassan

ANTAL ANDEL ANTAL ANDEL ANTAL ANDEL
Ja, i mycket hog utstrackning 1 6% 2 67% 2 18%
Ja, i ganska hog utstrackning 7 44% 1 33% 4 36%
Ja, i ganska liten utstrackning 6 38% 0 0% 3 27%
Ja, i mycket liten utstrackning 1 6% 0 0% 2 18%
Nej, inte alls 1 6% 0 0% 0 0%
Totalsumma 16 100% 3 100% 11 100%
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Av resultaten ovan framgar att drygt hélften av de tillfragade hos myndigheterna uppgett att de
anser att Nasbymodellen i mycket eller ganska hog utstrackning bidrar till en tidsbesparing i deras
arbete. Om vi dessutom exkluderar de som uppgett att de endast haft kontakt med
Nasbymodellen ndgon enstaka gang stiger andelen till drygt 70%.

323 MEST AVGORANDE FORANDRING SOM NASBYMODELLEN MEDFORT

For att fa en bild av de mest framtradande effekterna som projektet bidragit till bad vi de
tillfragade att sammanfatta den mest betydande férandringen som Nasbymodellen har medfort
for samarbetet med Vardcentralen Ndsby. Nedan presenteras svaren pa fragan.

e [dtta kontaktvdgar. Ldttare att nd samsyn och skapa hdllbara planeringar. (Fk)

«  Okad samsyn hos lékarna. (Fk)

e Att man samarbetar och kommer fram till Ingsiktiga l6sningar. Arendena hamnar inte
mellan stolar (oftast) dd dven kommun och Arbetsférmedlingen dr representerade. (Fk)

e Det dren vardcentral med patienter som finns bade pG Férsédkringskassan,
Arbetsférmedlingen och inom insatser frén kommunen och da dr det bra att man kan vara
samlade tillsammans i ndtverk. Da férs dialogen bdttre. | 6vrigt har projektet medfért att
de har ett stérre helhetstdnk kring en sjukskriven person med arbetsgivaransvar,
behandlingar och inte minst att det bér finnas planeringar framat. (Fk)

e Stéd for att inhdmta kompletterande uppgifter. (Fk)

*  Ensmidig vdg in och en bra dialog vid komplettering och fortsatt planering. Upplever att vi
mer arbetar tillsammans fér individen, mer Idngsiktigt och inte bara s k punktinsatser. (Fk)

e Tidsbesparing. (Af)

*  Mina handldggningstider blir avsevdrt kortare da alla berérda parter i Ndsbymodellen

finns. Kunden far rdtt aktivitet da vi far information fran varden vad som kan vara
ldmpligt. Prévningar kan komma igdng snabbare. (Af)

e Processen i planering mot arbete har minskat for de patienter/kunder som vi har
samverkat om. (Af)

e Attdet finns en tydlig och enkel vig fér mig som handldggare att bade ibland bringa
klarhet i drenden men ocksa snabbt kunna stétta sGkande utan att behéva férvirra denne
med olika méjligheter sdsom att bade sékande sjéilv och jag som handldggare ska férséka
na varden. (Af)

e Ldttare fG klarhet i klienternas hélsosituation. Att f& grepp om mdéjligheter och hinder.
(AoV)

e Snabbare hantering av frdgor. (AoV)

e [dtta kontaktvidgar som gér att det dr ndrmre till hands dven ndr man vill bolla drenden.
Okad férstéelse fér varandras arbetssdtt. En trygghet som speglar sig till klienterna. (AoV)

*  Modjligheten att fa expertkunskap kring mitt individuella drende som pd grund av faktorer
pa strukturell, organisatorisk och mellanmdnsklig niva dr svar att inhémta. (AoV)

e Attvisnabbare far kontakt med varandra (vardcentral-handlédggare) och béttre émsesidig
forstaelse. (AoV)

e Att det finns samverkan mellan olika professioner och myndigheter. Att det blir naturligt
att ha flerpartssamtal. (AoV)

*  Den underldttar kontakten fér klienter till snabbare och rétt vard. (AoV)

*  Jag tycker att den enkla kontakten in dr véldigt vdardefull. (AoV)
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e Fdr snabb information om klientens hdlsotillstand och har en bdttre férstgelse fér
varandras roller. (AoV)

e Samarbetet och férstaelsen fér hur olika man tdnker och arbetar hos de olika aktérerna
som dr med i projektet. (AoV)

e  Snabb dterkoppling, tydliga svar och man far en tydlig férstdelse och bild éver deras
mdende och férutsdttningar. (AoV)

e  Tydliggjort att mdnga klienter inte ér sjuka utan har andra symptom pga livssituation.
(AoV)

Sammantaget kan det aterigen konstateras att samarbetet i Nasbymodellen uppfattas ha medfort
en samsyn mellan parterna, tydligare kontaktvagar och en effektivare hantering av fragor som ror
sjukskrivning och intygsforfragningar.

3.2.4  SKILLNAD | SAMARBETET MED ANDRA VARDCENTRALER

Vi avslutade enkaten till medarbetare hos samverkansaktorerna med en fraga om de upplever
nagon skillnad i samarbetet med Nasby vardcentral i férhallande till andra vardcentraler i
Kristianstad. | sa fall bad vi dem beskriva denna skillnad. Bland svaren blev det tydligt att
utvecklingen av Nasbymodellen skapat grund for ett samarbete som uppfattas som positivt i
forhallande till andra vardcentraler. Foljande kommentarer beskriver detta:

* Ja. En snabbare kontakt och stérre forstaelse for varandras uppdrag. (Fk)

*  Helhetsperspektivet dr mycket bdttre pa Vdrdcentralen Nésby én pa de flesta andra
vardenheter. Bra koppling mellan olika myndigheter och samhdillsfunktioner. (Fk)

*  Rehabkoordinatorn ger snabb Gterkoppling och talar "bada sprédken”. (Fk)

e Dels att det inte finns rehabkoordinatorer éverallt eller att man, som i Ndsbymodellen,
dven har andra samarbetspartners samlade samtidigt och dad far ett helhetsgrepp pad ett
annat sdtt i manga drenden. (Fk)

e Ldtt att f4 rdtt information av rétt personer. Onskan dr att detta fantastiska samarbete
dven hade funnits hos de andra vardcentralerna. (Af)

* Tidsaspekten dr helt annorlunda jadmférbart med andra vardcentraler. Jag upplever att
andra vdrdcentraler inte har alls den férstaelse eller kunskapen hur andra myndigheter
arbete for att hjdlpa kund/patient. Andra vardcentraler dr inte alls lika samarbetsvilliga
som Ndsby vardcentral, vilket innebdr att processen blir mycket ldngre for de
patienter/kunder som inte tillhr Ndsby vardcentral (Af).

e Ja, i stor grad. Mer gemensamt férhadllningssdtt och stérre forstGelse. Bdttre effekt for
enskilda. Snabbare och tydligare drendegang med mer personlig kontakt. (AoV)

* Ja, det dr bdttre eftersom det finns en samverkanskoordinator som aktivt berdttar och
informerar om méjligheter till samarbete. (AoV)

*  Det jag kan komma pa dr att Arbetsférmedlingen ér med i Ndsbymodellen, vilket ér en
fordel da det annars dr svart att fa med dem pa en del flerpartsméten. (AoV)

e Kontakten sker snabbare, man far snabbare dterkoppling och den blir mer privat och
spontan i férhdllande till andra kontakter. (AoV)

e Det dr snabbare och ldttare att fG kontakt och information av Vardcentralen Nésby. (AoV)

e Samarbetet med Vdrdcentralen Ndsby gdr smidigt. Samarbetet med andra vardcentralen
gar trégt da det dr svart att kontakta den som dr ansvarig for klienten. (AoV)
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e [Ldttare att fa kontakt med Vardcentralen Nésby, behéver inte férklara lika mycket som
ndr man kontaktar andra vardcentraler. (AoV)

e Det dr mycket ldngre process och jagande av ldkare och sjukskéterskor pa andra
vardcentraler. (AoV)

*  Enormt mycket. Det finns kénda kanaler in pG bada hdll vilket sparar mycket tid. Det finns
rutiner som underldttar arbetet och man undviker att Idgga tid pd att underséka saker.
Jag upplever att bade VC och AoV har fatt en positivare bild av varandra och 6kad
forstaelse vilket underldttar mycket vid samarbete. (AoV)

Sammantaget kan vi konstatera att det vikten av arbetet med koordinering lyfts frami
synpunkterna. Att den struktur som byggts inom Nasbymodellen medfért en tkad forstaelse hos
de olika parterna, men aven tydliga kontaktvagar och rutiner for hantering av fragor kring intyg
och sjukskrivning. | svaren syns dven vikten av det fysiska samarbete som skett pa plats pa
vardcentralen genom det samverkansteam som traffats varannan vecka for diskussion om fragor
kring samverkan. Sammantaget beskrivs denna struktur ha medfért att samarbetet med
Vardcentralen Nasby fungerar battre an med andra vardcentraler.

4 SUMMERANDE ANALYS

Nasbymodellen ar ett projekt som sedan i februari 2015 finansierats av Samordningsférbundet
Skane Nordost. Projektet har drivits i samverkan mellan Vardcentralen Nasby (Region Skane),
Arbetsformedlingen, Forsakringskassan och Arbete och Valfard (Kristianstads kommun) i syftet att
utveckla en arbetsmodell som bland annat leder till 6kad samsyn mellan parterna, 6kad forstaelse
for de samverkande parternas uppdrag, utveckling av samverkan samt frigérande av resurser inom
de samverkande parterna. Genom att utveckla samarbetet mellan Vardcentralen Nasby och
samverkansparterna ar sedan ambitionen att detta ska underlatta for den enskilda individen med
minskade véntetider, snabbare kontaktvdgar och 6kad traffsakerhet i den individuella planeringen
mot att aterfad arbetsférmaga eller bli sjalvforsorjande.

De mal som formulerats for projektet reviderades under 2016 till att avse foljande resultat utifran
den modell som utvecklas kring rehabkoordinator, samverkanskoordinator och samverkansteam
pa vardcentralen:

e Att samverkanskoordinatorn och rehabkoordinatorn underlattar arbetet for medarbetare
med patientkontakt pa vardcentralen.

*  Att samverkanskoordinatorn och rehabkoordinatorn utveckla kontaktvagar och
underlattar kontakter i syfte att frigora tid for handlaggare/medarbetare hos de
samverkande parterna som har kontakt med individer i malgruppen.

e Att ge tjdnsteman fran de samverkande verksamheterna forbattrade forutsattningar att
anpassa sitt arbete och leva upp till en smidigare sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess med tydligare individuellt fokus.

* Attt utveckla och stotta de samverkande verksamheternas representanter vid
avstamningsmoten med vardcentralen och bidra till att individ, vardpersonal och
tjansteman far en okad forstdelse for och kunskap om varandras uppdrag och system.

Utvdrderingen av projektet har, vid sidan om |6pande stod till projektet, i forsta hand avsett
uppfattningar om Nasbymodellen hos berord personal hos de olika aktérerna. Nar vi summerar



UTVARDERING AV NASBYMODELLEN n

resultaten fran utvarderingen kan vi konstatera att personal vid Vardcentralen Nasby férmedlat
féljande uppfattningar:

*  Nasbymodellen ses som en positiv satsning av alla tillfragade. Reservation gors for att
personalkategorier som inte har patientkontakt, alternativt ej primart berorts av
sjukskrivingsfragor, dr neutrala i sin uppfattning.

* | dagslaget finns en positiv syn pa arbetet med sjukskrivningsfragor vid vardcentralen.
Nasbymodellen tillskrivs stor betydelse for denna upplevelse.

*  Mest positiva synpunkter framfors kring skapandet av en tydligare process for hantering
av sjukskrivning och intyg o flera olika avseenden, vilken utgar fran en tydligare
rollférdelning och specialisering utifran kompetens.

*  Processen kring rehabkoordinator och samverkanskoordinator upplevs spara tid, framfor
allt i triage och for lakare men dven for 6vriga professioner. Nasbymodellen upplevs ocksa
skapa trygghet och meningsfullhet for personal samt 6kad kvalitet och battre bemétande
av patienter.

*  Enforbattrad samverkan upplevs i forsta hand ha skapats med Arbete och Valfard, vilket
ar en naturlig féljd av projektets uppbyggnad. Aven samverkan med Arbetsférmedlingen
och Forsakringskassan uppfattas i nuldget huvudsakligen positivt.

*  Samtliga tillfrdgade 6nskar en ldngsiktig fortsattning av den upparbetade modellen.

Sammantaget beskrivs att Nasbymodellen har medfért en battre arbetssituation vid
Vardcentralen. Detta aterspeglas dven i att verksamheten har rapporterat en minskad
personalomsattning samt minskad bokning av akuta tider for hantering av intyg i lakares tidbdcker.

Nar det galler medarbetare hos samverkansparterna Arbete och Vélfard, Arbetsformedlingen och
Forsakringskassan beskriver dven de en positiv utveckling i forhallande till de mal som satts upp.
Har kan vi summera foljande uppfattningar som beskrivits av den tillfragade personalen:

e De som haft kontakt med Nasbymodellen uttrycker en positiv uppfattning kring det
samarbete som skett, vilket framfor allt utgar fran att det utvecklats en tydlig kontaktvag
genom rehabkoordinatorn och samverkanskoordinatorn.

*  Nasbymodellen uppfattas ha medfort en effektivare process i dialogen med
vardcentralen, vilket har bidragit till 6kad tillgdnglighet till vardcentralen och battre
information kring aktuella individer.

* Nasbymodellen uppfattas ha bidragit till en tryggare process som effektiviserar arbetet i
samverkan mellan parterna. Inte minst genom att sdkerstalla att individens perspektiv
lyfts fram och att farre riskerar att falla mellan stolarna.

*  Det finns en utbredd uppfattning om tidsvinster som féljd av Nasbymodellen, vilket ar en
uppfattning som starks ju mer kontakt en handlaggare haft med Nasbymodellen

*  Det finns en utbredd 6nskan om att arbetet med Nasbymodellen ska fortsatta, men dven
spridas till vardcentraler da samarbetet med Vardcentralen Nasby uppfattas fungera
battre an med andra vardcentraler.

De férmedlade uppfattningarna visar att malsattningarna for projektet till stor del har infriats. Den
utveckling som beskrivs handlar huvudsakligen om att den utvecklade arbetsmodellen skapar
battre forutsattningar for olika professioner i sitt arbete med fragor kring sjukskrivning, vilket i
férlangningen antas gynna de individer som berérs av detta arbete.
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Utvecklingen i Nasbymodellen kan relateras till Region Skanes uttalade riktlinjer om
rehabkoordinatorer inom priméarvarden. Enligt dessa ska en rehabkoordinator framja samverkan
mellan olika myndigheter, men framfor allt mellan olika yrkeskategorier inom vardenheten.
Rehabkoordinatorns uppdrag utgar ytterst fran att samordna vardcentralens
sjukskrivningsuppdrag och vara ett stod till [dkare och 6vrig personal pa vardenheten i detta
uppdrag. Nar det galler externa kontakter ska rehabkoordinatorn samordna kontakter kring behov
av ldkarintyg. Detta innebar att aterkoppla till ansvarig lakare och att vara radgivare i
sjukskrivningsarenden. Samtidigt ska rehabkoordinatorn vara kontaktperson mot olika aktérer nar
det galler fragor kring sjukskrivna patienter, uppféljning av ldkarintyg, behov av avstamningsmoten
samt 6vriga kontakter mellan ldkare och patientens personliga handldggare pa olika myndigheter.
Sammantaget innebér rollen som rehabkoordinator i hdlso- och sjukvarden att fungera som en
administrativ samordnare av vardenhetens sjukskrivningsuppdrag.

Utifran detta uppdrag ar en del effekter av Nasbymodellen vantade, dven om det inte varit givet
att de skulle uppsta. Genom ett val fungerande arbetssatt kan en koordinator bidra till tydligare
och mer utvecklade kontaktvédgar, som i férlangningen kan frigora lakartid och ge tjansteman fran
ovriga myndigheter battre forutsattningar att leva upp till en smidig sjukskrivningsprocess med
tydligare individfokus. En val fungerande modell dar samverkan mellan parterna ges ratt
férutsattningar kan ocksa leda till att olika professioner far battre férstaelse for varandras uppdrag
och en battre dverblick 6ver systemet kring sjukskrivningsfragor. Att dessa effekter som en foljd av
Nasbymodellen ar sedan tydligt genom de uppfattningar som férmedlats i
resultatsammanstéliningen i denna rapport.

Koordinatorns centrala funktion som spindel i natet i samverkan mellan parterna innebar ocksa en
unik position for att kunna identifiera flaskhalsar i systemet. Exempel pa sadana flaskhalsar som
paverkar rehabiliteringsprocessen negativt ar att bland annat att det finns olika syn pa vad
begreppet arbetsférmaga innebar. Genom projektet har denna typ av fragestaliningar kunnat
lyftas och sedan gemensamt hanteras i styrgruppen for Nasbymodellen. Pa detta satt har det i
projektet funnits forum for att diskutera samverkansfragor pa olika nivaer mellan parterna.

Nasbymodellen har inneburit att det tillforts extra resurser till vardcentralen i form av en utokad
rehabkoordinatorfunktion. Detta har skett genom parallellt med att en samverkanskoordinator
ocksa placerats vid vardcentralen. Rollen for samverkanskoordinatorn har skiljt sig nagot fran
rehabkoordinatorn, fraimst genom att samverkanskoordinatorns priméara funktion varit att arbeta
med samverkan med andra myndigheter. Rehabkoordinatorn har haft ett specifikt uppdrag att
folja upp och leda det interna arbetet med sjukskrivning pa vardcentralen. Nar projektet upphor
kommer den uttkade tjansten som rehabkoordinator att fortsatta som en del av ordinarie
verksamhet vid Vardcentralen Nasby. Darigenom kommer de forutsattningar som skapats for en
god samverkan kring sjukskrivning, saval internt pa vardcentralen som extern med de olika
samverkansparterna, att kunna fortsatta. Detta kommer dock att ske genom att bade det interna
och det externa uppdraget atergar till rehabkoordinatorn pa vardcentralen.

Avslutningsvis kan vi konstatera att arbetssattet i Nasbymodellen ligger val i linje med den lag som
tradde i kraft i februari 2020 avseende koordineringsinsatser i halso- och sjukvarden (Lag
2019:1297). Dér konstateras att koordineringsinsatser ska ges efter behov inom héalso- och
sjukvarden och besta av personligt std till patienter, intern samordning och samverkan med
andra aktorer. Som grund fér denna lagstiftning ligger flera utvarderingar dar det konstaterats att
funktionen som rehabkoordinator har manga positiva effekter for patienter, for évrig vardpersonal
och for samverkan med externa aktorer. Patienter beskriver rehabiliteringskoordinatorn som
nagon som visar engagemang, respekt och forstaelse och som fungerar som stéd och praktisk
hjélp. Vardpersonal vardesatter koordinatorns kunskaper i forsékringsmedicin och arbete med att
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skapa struktur och natverk kring sjukskrivningen. Dessutom har arbetsmiljon inom priméarvarden
uppfattats som battre i anslutning till en utvecklad koordinatorfunktion. Lékare beskriver ocksa att
en rehabkoordinator avlastar i deras arbete, vilket gjort att de kunnat ta emot fler patienter, bade
personer i arbetsfor alder och andra prioriterade patienter. Externa aktorer uttrycker att
koordinatorer férmedlar information och bidrar till att mojliggora tidigare rehabilitering.
Sammantaget ger rehabkoordinatorernas arbete forutsattningar for en effektivare och mer
kvalitetssdkrad sjukskrivningsprocess, vilket i regel innebar att sjukskrivningstiderna i
férlangningen kan kortas.

De resultat som formedlats i denna rapport visar att Nasbymodellen i manga védsentliga delar
medfort resultat som kan forvantas av en andamalsenlig struktur for koordinering av
sjukskrivningsfragor i primarvarden. Genom att i Nasbymodellen skapa battre strukturer for
samverkan kring sjukskrivning och intyg har det skapats en battre arbetssituation, ett snabbare
och mer tillforlitligt informationsflode och en effektivare process for hantering av gemensamma
utmaningar. Detta ger i sin tur forutsattningar for en effektivare resursanvandning och ett mer
andamalsenligt stod till individer i sin atergang i sin rehabilitering.



