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Projektansdkan - Forstarkt tidig samverkan vid psykisk
ohalsa

1. Bakgrund och problembeskrivning

| mars 2016 beviljades medel till forstudie om tidiga rehabiliterande atgarder i
samverkan. Syftet med forstudien var att tillsammans med priméarvard,
Arbetsformedling, Forsakringskassa och socialtjanst ta fram forslag till forbéattrade
samverkansrutiner och insatser som tillsammans ska bidra till en effektivare
rehabiliteringsprocess for individen.

Forstudien”Tidiga rehabiliterande atgarder i samverkan” startade den 1 april 2016.
Den belyser den komplexitet som omger sjukskrivningsprocessen for personer som
drabbas av psykisk ohélsa och de utmaningar som parterna har for att underlatta for
individen att stanna kvar eller aterga i arbete eller studier. Malgruppen &ar personer
med psykisk ohéalsa. Arbetsgruppen bestar av representanter for Forsakringskassan,
Arbetsférmedlingen, primarvarden (Vardcentralen Dalby), socialférvaltningen,
vuxenpsykiatri Lund samt inledningsvis brukarrepresentant.

Idag ar psykisk ohalsa den framsta orsaken till sjukfranvaro i stora delar av
vastvarlden. | den dverenskommelse som skrevs mellan SKL och regeringen 2016
beskrivs vikten av en mera sammanhallen vard och stéd mellan olika parter och
processer som utgar fran den enskildes behov och rattigheter. | 6verenskommelsen
lyfts tillgangliga tidiga insatser som ett av fem fokusomraden. Under hosten 2015
faststallde regeringen ett atgardsprogram for 6kad halsa och minskad sjukfranvaro
utifran stigande ohalsotal. Ocksa har lyfts vikten av en anpassning av primarvardens
verksamhet for personer med psykisk ohalsa och smarta.

Fokus har legat pa medborgarens samverkansprocess i samband med sjukskrivning.
Hur ser forutséattningarna ut for effektiv samverkan i samband med sjukskrivning och
hur kommer den individen till godo i ett tidigt skede? Nar individen soker vard for
psykiatrisk problematik finns idag tva instanser, primarvarden som generellt
behandlar latta till medelsvara tillstdnd samt specialistpsykiatrin som ansvarar for
svara psykiatriska tillstand. En skaneovergripande handlaggningséverenskommelse
mellan primarvard och psykiatri finns som ett vagledande granssnittsdokument.

Hur ser samverkansytorna ut vid psykisk ohalsa? Hur hittar parterna, det vill saga
myndigheter, sjukvard, arbetsgivare rétt for att inte individen ska hamna i klam? Hur
ska vi i samverkan kunna forebygga att individen inte bollas runt i systemet? Fére
detta nationella psykiatrisamordnare Anders Printz lyfte i dagarna upp vikten av en
forandring i den psykiatriska varden med utgangspunkt i individens och den
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anhdriges behov. Han trycker pa att vi behdver utgd ifran vad patienten behéver i
olika situationer. Langa och ineffektiva processer kring sjukskrivning och
rehabilitering leder till stort lidande foér patienten och hoga kostnader for samhallet.
Det kan ocksa vara en stor belastning fér myndigheterna. Utgangspunkter i
forstudien har varit tidiga rehabiliterande insatser i samverkan vid sjukskrivning vilket
lagt fokus pa priméarvarden dar manga sjukskrivningar tar sin borjan.

1:1 Identifierade forbattringsomraden under forstudien

Under forstudien har fragor belysts som hur individens vard och samverkansprocess
ser ut pa vardcentralen samt hur ser vara samverkansytor ut mellan de olika parterna
och hur kommer de patienten till godo.

Kartlaggning av patientens flode da man soker for psykisk ohalsa pa vardcentralen
har genomforts. Denna bygger pa intervjuer med medarbetare med olika
yrkesbakgrund och funktioner pa Dalby vardcentral samt genomgang av enskilda
avidentifierade patientarenden. Remissflodet mellan Dalby vardcentral och
allmanpsykiatrisk 6ppenvard, Vuxenpsykiatri Lund har granskats.
Samverkansytorna mellan Arbetsférmedling, psykiatri samt socialférvaltning har
utforskats genom intervju av medarbetare samt granskning av fall. Foljande
utvecklingsomraden har identifierats:

Utvecklingsomrade 1 primarvard:

« Forstarkning av resurser och kompetens i primarvarden i relation till mangden
patienter med psykisk ohalsa som soker vard.

« Organisation av patientflode for personer som soker vard for psykisk ohalsa.
For en effektiv vard i tidigt skede kravs en optimal uppféljning, en effektiv
rehabilitering samt en effektiv plattform for samverkan. En mindre mottagning
som primarinstans bemannad med psykiatrisjukskdterska med mgjlighet till
delad tjanst med psykiatrin, 50/50, Socionom for att starka
samverkansperspektiv

« Okad kompetens for bedémning.

« Tydliga rutiner vid sjukskrivning samt tydligt uppdrag for
rehabiliteringskoordinator.

Utvecklingsomrade 2 samverkan

e Nar samverkan inte ar optimal uppstar risk for medikalisering och allvarliga
konsekvenser for individens rehabilitering. Den 6msesidiga tillgangligheten
mellan primarvarden och samverkansparter, Forsakringskassa,
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Arbetsformedling, socialférvaltning och arbetsgivare och foretagshalsovard
bor intensifieras med en tydlig patientcentrering.

e Struktur for forstarkta reella samverkansformer med gemensamma planer i
samband med sjukskrivning mellan primarvard och specialistpsykiatri samt
forstarkta och tydliga rutiner for samverkan mellan bada vardnivaer och
socialférvaltning, Arbetsformedling, arbetsgivare och Forsakringskassa.

e Gemensam och effektiv samtyckesrutin.

¢ Tidigt initierat samarbete med patienten i centrum och gemensam plan som i
individen ager.

e Forenklade vagar for kommunikation.

e Kunskap och forstaelse kring vilka forvantningar och krav parterna kan stalla
pa varandra férhindrar missuppfattningar och onoddiga hinder i patientens
process.

e Vikten av att socialt stdd till personer i behov av detta i tidigt skede i
férebyggande syfte for att forhindra medikalisering av social problematik
Viktigt ur ett jamstalldhetsperspektiv.

e FoOrebyggande rutiner i samverkan mellan varden och parterna for att
foérhindra medikalisering av exempelvis ett socialt eller arbetsrelaterat
problem.

e P4 ett effektivt satt anvanda de verktyg for samverkan som finns idag,
exempelvis samordnad individuell plan.

e Genom nara samarbete forhindra avbrutna eller av stannade eller parallella
processer. Motverka parallella planer och férenkla kommunikationsvagar.

Utvecklingsomrade 3 primarvard - psykiatri:

e Tillgangligheten mellan specialistpsykiatrin och primarvard bor effektiviseras.

e Konsultationsmgjligheter mellan specialistpsykiatri och primarvard bor finnas i
tidigt skede.

e Mojlighet till mentorskap, handledning, utbildning fran specialistpsykiatrin samt
utveckling av it-baserade samarbetsformer mellan primarvard och
specialistpsykiatri.

e | remissflodet mellan primarvard och psykiatri finns tidskravande ineffektiva
processer dar remisser vandrar fram och tillbaka. Tydliga remissrutiner bor
utvecklas dar patienten/medborgaren ar i centrum Dessa bor effektiviseras for
att férhindra att remisser skickas fram och tillbaka mellan olika vardnivaer.
Ineffektiva processerna ar kostsamma framforallt for individen men det innebér
ocksa merarbete for inblandade organisationer.

e Otydligheter mellan vardnivaer och i granssnitt forsvarar ocksa for
samverkansparterna och leder till ineffektiv samverkan for atergang i arbete
och drabbar &ven har individen.
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e | kontakt med foretagshéalsovarden framkommer behov av effektivare
processer i samband med remittering samt behov av majligheter till
konsultation for att mojliggora effektivt stod for individen.

Samverkan mellan Lunds kommun, Arbetsférmedling och Forsakringskassa,
arbetsgivare och halso och sjukvard maste fortsatt bli battre for att stodja individen
med tidiga insatser for att minimera medikalisering. Primarvarden har en nyckelroll da
sjukskrivning med anledning av psykisk ohalsa ofta inleds dar. Det kravs forstarkning
av kompetens och nya metoder for att méta patienten i ett tidigt skede och for att
gora ratt bedéomning och beslut om vilket samhallsstéd som é&r till nytta for patienten.
Ett mer salutogent forhallningssatt inom primarvarden kan paverka samverkande
myndigheters forutsattning att medverka till tidig atergang till sysselsattning, arbete
eller studier. Involveringen av arbetsplatsen lyfts fram som en framgangsfaktor nar
det galler atergang i arbete i en kunskapsoéversikt gjord av Forskningsradet for halsa
arbetsliv och valfard. Nar samverkan brister uppstar risker fér medikalisering. Den
omsesidiga tillgangligheten mellan primarvarden och samverkansparter,
forsakringskassa, arbetsférmedling, socialférvaltning och arbetsgivare boér
intensifieras med en tydlig patientcentrering.

2. Syfte

Syftet med projektet &r att férenkla och forbattra forutsattningarna for individen att
behalla fa eller aterga i arbete vid for psykisk ohalsa.

Syftet med projektet ar ocksa att mojliggora sakrare och effektivare évergangar
mellan primarvard och psykiatri samt sakrare dvergangar/samverkan mellan halso
och sjukvard och samverkansparter. (arbetsformedling, forsakringskassa,
arbetsgivare och socialférvaltning)

3. Mal:

e Att patienten upplever ett tydligt stod for atergang i arbete och om
sjukskrivning blir en del av patientens behandling ska den vara, ratt, lagom,
séker och jamlik.

e Utarbeta modell for 6kad effektivisering mellan vardnivaer och myndigheter
och arbetsgivare.



Datum Forslag 2016-11-04
Projektledare: Asa Sturesson Johansson

Delmal

e Initiera tatare och effektivare samverkansformer mellan primarvard, psykiatri,
arbetsformedling, foérsakringskassa, socialférvaltning och arbetsgivare med
tidiga individuella insatser. Exempel p4 metoder se utvecklingsomrade 2.

e Utveckla samarbete mellan specialistpsykiatri och vardcentralerna.

e Utveckla former for samverkan med arbetsplatser och foretagshéalsovard |
samband med sjukskrivning.

e Utveckling av samarbete pa ledningsniva mellan halso- och sjukvard
(primarvard och specialistspykiatri, socialforvaltning, forsakringskassa och
arbetsférmedling

4. Beskrivning av projektet och dess organisation

Under en tvaarsperiod foreslas ett pilotprojekt inledningsvis pa Dalby vardcentral och
senare pa annu en vardcentral inom Lunds kommun for att prova ett forandrat
arbetssatt. Patienter med psykisk ohalsa star for merparten av langa sjukskrivningar
och ar en viktig grupp for samverkande insatser i tidigt skede. Projektet omfattar tva
vardcentraler for att skapa tillrackligt underlag for att mojliggéra utvecklingen av en
modell for tidig myndighetssamverkan och som darefter kan implementeras inom
primarvard, psykiatri samt samverkansparterna. En av utgangspunkterna i
utvecklingen av modell kommer att vara "The collaborative care model” (American
psychiatric association, 2016)

Under projekttiden tillfors initialt en 50 procent psykiatrisjukskoterska med mojlighet
till delad tjanstgoring mellan vuxenpsykiatri Lund och Dalby vardcentral samt till
kommande vardcentral samt 50 procent socionom for forstarkning av det sociala
perspektivet samt forstarkt samverkan med Arbetsférmedling, Forsakringskassa,
socialforvaltning och arbetsgivare. En rehabiliteringskoordinator pa Dalby vardcentral
har en koordinerande funktion gentemot samverkansparterna.

For vuxenpsykiatri Lund avsatts en resurs motsvarande 2 lakartimmar/vecka for
konsultativa insatser riktade till Dalby Vardcentral samt ytterligare en vardcentral.

En utdkad tillfallig resurs som rehabiliteringskoordinator inom vuxenpsykiatri Lund,
allmanpsykiatrisk mottagning 1 och 2 har under hésten 2016 beviljats for i forsta
hand fyra manader med ambition till férlangning. Rehabiliteringskoordinatorn kommer
att utgora navet for en ratt, lagom, saker och jamstalld sjukskrivningsprocess pa
mottagning 1 och 2 i psykiatrin med madjlighet att bygga rutiner for samarbete med
arbetsférmedling, férsékringskassan, socialférvaltningen | Lund samt
arbetsgivare/foretagshéalsovard.

Resurser tillférs under projekttiden for att skapa mojlighet till ett forandrat arbetssatt
och férvantas pa sikt ge vinster med en effektivare vard fér personer med psykisk
ohélsa. Implementering av modell for forbattrat/ utvecklat arbetsséatt forutsatts ske
inom respektive verksamhet prioriterade resurser. Projektet kommer att utvarderas.
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Detta forbattringsprojekt forvantas i samverkan med primarvarden och 6vriga parter
utveckla ett battre omhandertagande av en stor och angelagen grupp av patienter —
patienter med psykisk ohalsa — pa réatt vardniva med stéd av kompetens fran
specialistpsykiatrin. Projektet forutsatter i nulaget tillfallig resursférstarkning med
Finsammedel. Budgetférutsattningarna for Region Skanes verksamhet nasta ar ar
oklara. Primarvard och Vuxenpsykiatri Lund ar for narvarande underfinansierade
verksamheter. Nuvarande ersattningssystem for primarvarden stodjer inte detta
projekt. Det nya arbetssattet innebar forbattrat omhéandertagande och minskat
lidande for patienter och anhdriga. Samtidigt ger det majlighet till 6kad effektivitet for
samverkansparterna.

4:1 Konkret beskrivning av mojliga aktiviteter inom ramarna for
genomfdrande:

Konkreta forslag kring majliga aktiviteter inom ramen for kommande projekt som
starker individens mojligheter att behalla eller aterga i arbete i samband med att man
soker vard for psykisk ohalsa pa vardcentralen: Forslagen visar pa mojliga aktiviteter
och verktyg.

Samtliga forslag pa aktiviteter som lagts ar utgangspunkter i projektet och kan
komma att revideras under projektets gang.

Forstarkt samverkan mellan primarvarden och FK, AF och socialforvaltningen:

Okad narvaro fran forsakringskassan, arbetsférmedling, socialférvaltning dar
utveckling av modell for forstarkta reella samverkansformer med gemensamma
planer i samband med sjukskrivning mellan primarvard och specialistpsykiatri samt
forstarkta och tydliga rutiner for samverkan mellan bada vardnivaer och
socialforvaltning, Arbetsformedling, arbetsgivare och Forsakringskassa.

e Utveckla reella samverkansrutiner dar exempelvis erfarenheter fran
finsamprojektet Kaosam tas till vara

e Forstarka kunskap kring varandras ansvar och regelverk.

e Tillganglighet for medarbetare.

e Tillganglighet for patienter. Oppet forum for patienter med majlighet till
radgivning/snabb kontakt med socialforvaltning, arbetsformedling och
forsakringskassa.

e Uppmarksamma jamstalldhetperspektivet dar fragan om vald i nara relationer
ar viktig.

e Forenklade kommunikationsvagar



Datum Forslag 2016-11-04
Projektledare: Asa Sturesson Johansson

Forslag pa omfattning 2h/varannan vecka per vardcentral.
Okad tillganglighet mellan specialistpsykiatri och priméarvéard

e Konkreta konsultatonsmojligheter till psykiater/psykolog,

o Effektiviserade remissrutiner mellan primarvard och psykiatri

e Forenklade kommunikationsvéagar mellan primarvard och psykiatri

e Minimera administration

e Undvika for patienten tidskravande processer vid remittering

e Modjlighet under projektets gang att prova it-baserade verktyg for effektiviserad
kommunikation.

e Mojlighet att under projektets gang oka tillganglighet for foretagshalsovarden
med konkreta konsultationsmojligheter.

Forslag pa omfattning: 2h/vecka resurs fran psykiatrin
Utbildning:
e Utbildningsinsatser kring forslagsvis forsakringsmedicin.
e Utbildningsinsatser kring jamlik vard, psykiatri, arbetsgivarperspektiv,
rehabilitering vid psykisk ohéalsa, sociala fragor i initialt skede av projektet.
e Utbildningsinsatser: arbetsférmaga i praktiken
Forslag pa omfattning: Insatser fran samtliga parter:
Samverkan med arbetsgivare | samband med sjukskrivning:
e Utveckling av tidiga rutiner for samarbete mellan halso och sjukvarden och
arbetsgivare vid sjukskrivning.
e Utveckling av effektiva rutiner i samarbete med foretagshalsovard.

Mdjliga nya rutiner och arbetssétt att prova under projektets gang

Nedanstaende konkreta forslag har diskuterats av arbetsgruppen och finns som
underlag till en kommande handlingsplan.
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e Rutin for tydliggdrande och l6sningsfokuserad kontakt med arbetsgivare eller
motsvarande part dvs arbetsformedling eller socialférvaltning i tidigt skede i
kontakt med varden. Exempelvis trepartsmoten.

e Utarbeta rehabprocesser som innehaller manualer, mallar, samtalsguider,
checklistor for personal i arbetet med anstéallda och arbetslosa.

e Uppmarksamma individer som saknar SGI initiera rehabiliteringsinsatser med
berorda parter for att forhindra langa sjukskrivningar.

e Prova specifika motesdagar for trepartsmoéte, SIP, avstdmningsmote etc.

e Individuell plan for &tergang i arbete. Metod for att stodja individens eget
agarskap i rehabprocessen. Dokument som &gs av individen och foljer
individen mellan olika parter.

e Gemensam samtyckesblankett som ifylls i tidigt skede.

e SIP som gemensamt arbetsredskap i tidigt skede. Anvanda “Maotescirkeln”.

e Preventiva insatser med fokus pa social halsa och friskvard. Inriktning for den
socionom som arbetar i projektet.

e Psykiatrisjukskoterska samt REKO traffas fér genomgang av patienter, nya/
pagaende en gang/vecka eller varannan vecka ca:30 min-1timme.

e Samverkan via webben som syftar till att agera tidigt, spara tid, minska
miljdpaverkan och ge en effektiv samverkan. Vilket ger en mdjlighet att skapa
narhet pa avstand i en komplex organisation.

Projektorganisation:

For att skapa goda mojligheter till implementering av projektresultatet foreslas att det
i styrgruppen ingar representation fran primarvardsledning, divisionsledning psykiatri
samt representant fran regionledningen samt pa ledningsniva fran forsakringskassan,
arbetsformedling och socialférvaltning. Representant frdn brukarorganisation ska
inga bade i styrgrupp och arbetsgrupp. Psykiatrin kommer att std som projektagare.

5. Forvantat resultat

Detta ar ett viktigt projekt som majliggoér forbattrad tidig myndighetssamverkan och
samtidigt forstarkning av primarvardens kompetens att mota patienter med psykisk
ohalsa samt darutover forbéattrade mojligheter for utveckling av specialistpsykiatrin.
Forbattrad effektivitet | rehabiliteringsprocessen gynnar individen och
samverkansparternas myndighetsutovning. Ett framgangsrikt projekt kan utgéra en
forebild for motsvarande nodvandig kompetensutveckling inom saval primarvarden
som specialistpsykiatrin socialférvaltning, Arbetsférmedling, Forsadkringskassa och
arbetsgivare.
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Medborgarperspektiv:

e Forbattrad kvalitet och patientsakerhet inom varden for personer med psykisk
ohalsa pa vardcentralen i Dalby samt ytterligare en vardcentral.

o Okade forutsattningar att bygga funktionella rutiner for arbetet kring
patientflédet for patienter med psykisk ohélsa.

e Minskad risk for medikalisering for individen.
e FOrutsattningar for en patientsaker sjukskrivningsprocess.
e Forutsattningar for att arbeta med en jamlik vard.

e Systematiskt samverkansarbete med (6kad patientcentrering). Med
samverkan tidigt i processen ges ratt insatser i tidigt skede.

Medarbetarperspektiv:

e Forbattrad arbetsmiljo utifran att en tydligare struktur for att arbeta med
patientgruppen

e Avlastning for lakare och 6vriga yrkeskategorier genom en tydlig struktur for
arbetet och forbattrade verktyg och 6kad kompetens for att utféra sitt arbete.

Organisations och Samverkansperspektiv:
e En effektivare sjukvard/rehabilitering fér patienter med psykisk ohélsa
e Kortare vardtider
e Minska inflode och minskade sjukskrivningslangder.
e Sakrare och effektivare 6vergangar mellan primarvard och psykiatri
e Sakrare 6vergangar/samverkan mellan sjukvard och samverkansparter.
e Effektivare handlaggning for Forsakringskassan

e Battre beslutsunderlag for Arbetsformedling, Forsékringskassa och
socialforvaltning

6. Resurser
Projektbudget gallande projekttid 1 &r med boérjan 2017-02-01.:

1 Psykiatrisjukskoterska 50 procent initialt pa Dalby vardcentral 300000 sek
1 Socionom 50 procent Dalby VC 300000 sek
1 Projektledare 100 procent 660000 sek



10
Datum Forslag 2016-11-04
Projektledare: Asa Sturesson Johansson

(Forslagsvis ett delat projektledarskap mellan primarvard och psykiatri.)
50 % rehabiliteringskoordinator Vuxenpsykiatri Lund/Dalby VC 300000sek

Preliminar merkostnad for parterna, projektbudget. 100000 sek
2 hivecka resurs psykiater alternativt psykolog: 78000 sek
(for handledning konsultation riktat till Dalby vardcentral.)

Projektbudget for utbildning, uppfdljning 75000 sek
Summa projektbudget for 2017: 1810000

For 2018 kommer projektet att utgd ifran att beviljade projektresurser 2017 delvis
kommer att omfordelas for det utvidgade projektet. Resurstillskott, (exempelvis
psykiatrisjukskoterska, socionom) tillkommer for den andra vardcentralen. Fran och
med 2019 kommer projektet endast att omfatta vardcentral 2.

Efter genomfort projekt pa respektive vardcentral implementeras det utvecklade
arbetssattet med befintliga resurser.

7. Tidsplan
2017-02-01 — 2019-12-31

Detaljerad handlingsplan med tidsatta atgarder kommer att utarbetas infor
projektstart.

8. Uppfadljning / Utvardering
e Sjukskrivningsstatistik, baseline infor projektstart samt uppféljning
e Hur stor andel heltid respektive deltidssjukskrivningar
e Tid for handlaggning
e Antal deltidssjukskrivningar
e Antal remisser till specialistpsykiatri
e Antal remisser som gar i retur
e Brukarrevision
e Uppfoljning arbetsmiljo

Eva-Lena Bronmark Asa Sturesson Johansson

Verksamhetschef Vuxenpsykiatri Lund Projektledare
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