Hallsbergsprojektet — nya ideer om lokalt

rehabiliteringsarbete

Margareta Wiklund

Vardet av lokal kunskap och lokalt férankrings-
arbete belyses i denna artikel om hur det lokala
rehabiliteringsarbetet pa forsakringskassan i
Hallsberg utvecklats.

Margareta Wiklund &r assistent pa forsék-
ringskassan i Orebro och en av projektledarna
for det s k Hallsbergsprojektet.

Inledning

Hallsbergsprojektet ar ett exempel pa hur man med
lokal kunskap kan utveckla och forandra det lokala
arbetet. Nagra fakta av intresse: Projektmedel er-
holls fran riksforsikringsverket (300000 kronor), vi
borjade 1 september 1984 och det praktiska arbetet
pagick till 30 juni 1985. Tva assistenter i Hallsberg
och 1/4 sektionschef pa kassans utredningsavdel-
ning i Orebro har arbetat med detta. Dessutom har
forestandaren i Hallsberg och avdelningschefen pa
utredningsavdelningen ingatt i projektet och vi har
ocksa erhéllit ett stort stod fran socialmedicinska
avdelningen pa Landstinget.

Forutsiattningen ar forsiakringskassans rehabili-
teringsansvar och vi ville studera hur vér rehabilite-
ring fungerade i verkligheten. Nér vi hade dessa
kunskaper ville vi forankra dem hos alla de organ
som arbetar med sjukfall lokalt i Hallsberg. Med
deras synpunkter och vara egna kunskaper sam-
mantagna gjorde vi ett handlingsprogram som sedan
provades i praktiken under en period.

Forsakringskassans rehabiliteringsansvar
Forutsattningen ar att forsdkringskassan har ett re-
habiliteringsansvar som ar reglerat i Lagen om All-
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man Forsdkring. Forsdkringskassan ar skyldig att
tillse att atgiarder vidtas for att dels forkorta sjuk-
domstiden, dels for att helt eller delvis hdva ned-
sdttningen av arbetsformégan men ocksa att helt
eller delvis forebygga nedsittning av arbetsforma-
gan. I det hir arbetet ar kassan naturligtvis valdigt
beroende av andra samhéllsorgan eftersom vi inte
har négra egna resurser att sitta in nar det giller
atgiarder som behover vidtas. Vi méaste samarbeta
med arbetsgivare, fackliga foretradare, anpass-
ningsgrupper, foretagshalsovarden och naturligtvis
sjukvérden. I méanga drenden behover vi fa hjilp av
arbetsformedlingen, i vissa drenden dar det finns
social problematik far vi arbeta ihop med social-
tjansten. For detta har vi ett organ som kallas lokal
rehabiliteringsgrupp och sadan finns knuten till i
princip varje lokal forsédkringskassa. Dar sitter fore-
tradare for kassan, sjukvarden, arbetsformedlingen,
socialtjansten och man kan knyta till andra om sa
behovs.

Hur fungerar det i praktiken?

Med de hér givna forutsittningarna ville vi alltsa se
hur rehabiliteringsarbetet skots i verkligheten. Vad
ar det for delar som ingar och var kan det finnas
stotestenar och problem? Lite forenklat kan man
séga att vi gick igenom alla ldnga sjukfall som hade
avslutats under 1983 i Hallsberg med avseende pa
en méngd faktorer. Vi fick da fram vilka det 4r som
ar langtidssjukskrivna och det var i stort sett de som

Hallsbergsprojektet dr ett exempel pda hur man
med lokal kunskap kan utveckla och forindra
det lokala arbetet
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var lagutbildade och ej facklarda. De sjukdomar
som férekom mest var sjukdomar fran rorelseappa-
raten, drygt 40 % hade diagnos med muskel, skelett-
eller bindvivssjukdomar. Sedan studerade vi sjilva
processen som tex var det kan finnas ldnga viéinte-
tider och vilka moment som ingir i de flesta langa
sjukfall. Vi fann att utredningsimpulsen i de allra
flesta fall kom efter tre ménaders tid. Néstan uteslu-
tande s initierades vara utredningar via den dataru-
tin som vi har och som slar larm i de flesta fall efter
70 dagar. Vi kunde ocksa se att den sociala utred-
ning som kassan alltid gor pé patienter med langa
sjukfall och dven de lakarutlatanden som vi ofta
begir kom efter ca 3—4 manaders sjukskrivningstid.
Vi kunde ocksé se att de sk véantetiderna, de inak-
tiva perioderna, d& det inte hinder nigot for den
sjuke i regel finns innan vi har beslutat vad som
skall goras.

Vi tittade ocksé pa prognoser och hur prognosen
fanns dokumenterad i kassans handlingar. Vi fann
att prognos bara dokumenterades i néstan hilften
av drendena. Dir det fanns en dokumenterad pro-
gnos kunde man dock se en ganska god Gverens-
stimmelse mellan prognosen och utfallet av sjukfal-
let.

Dessa drenden var avslutade under 1983 och 1
augusti 1984 gick vi in och tittade pa hur ménga
sjukdagar man haft under de forsta 7 mdnaderna av
aret. Det var tyvérr lite nedslaende ldsning for oss
for niastan 25% hade under dessa manader ater
langa sjukfall.

Forankring hos berorda

Niista steg var att vi skulle férankra projektets arbe-
te hos de berérda organen i Hallsberg. Vi bjod in
alla som kunde tinkas komma i beroring med lédng-
tidssjukskrivna till ett seminarium. Ett 50-tal delta-
gare anmilde sig. P4 seminariet diskuterades hur vi
skulle komma steget lingre lokalt i Hallsberg och
inte bara stapla problemen pa varandra. Forutom
seminariet hade vi direktkontakter dels i lokala re-
hagruppen och dels diskussioner med flera av de
stora arbetsgivarna och vi sammantriffade med ar-
betsformedlingen. Nir vi ansdg att vi hade en for-
ankring hos de berérda sd gick vi vidare till att
utarbeta det nya handlingsprogrammet.
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Nytt handlingsprogram
Forutom de erhéllna kunskaperna om det lokala

arbetet och ménga nya idéer fran seminariet hade vi
en annan mycket anvéind bild inom forsdkringskas-
san aktuell, nimligen kurvan over rehabiliterings-
potentialen (figur 1). Den har arbetats fram av over-
likare Sven Olov Krafft vid rehabiliteringskliniken i
Boras. Av bilden framgéar hur rehabiliteringsmoj-
ligheterna forsimras efter 3 manader.

Figur 1. Mdjligheterna till rehabilitering forsvaras avse-
viirt genom de langa vantetiderna.

WMW Uilovingspolutial

Inaktiv tid

24 man

Handlingsprogrammet inneholl i stort sett fol-
jande: Impulsen for utredningen lades samtidigt
med att forsta lakarintyget kom in och det sker efter
ungefir 1—2 veckor. Da gor utredaren en forsta
bedomning av om det kan vara ett tankt rehabilite-
ringsirende eller inte utifrén faktorer som arbetsfor-
hallanden, arbetsloshet, diagnos, tidigare sjukperio-
der och diagnoser, sjukhistorik dver huvud taget.
Dessa faktorer lades samman innan man tog stéll-
ning.

Om det var ett drende dir man trodde att det
skulle behovas nagon form av atgard innan perso-
nen kunde komma igdng i nuvarande eller annat
arbete togs telefonkontakt med den sjuke. Telefon-
samtalet syftade till att ge en positiv och servicein-
riktad information. Man bestimde da nar man skul-
le triffas for att gora den socialutredning som for-
sakringskassan gor i sd gott som alla sjukfall som
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pagar en lidngre tid. Socialutredningen kunde goras
vid hembesok vilket flera ville ha. I samband med
utredningen diskuteras vad man inom kassan kallar
Framfor allt understroks att
sjukpenningritt inte forutsétter att man maste ligga

sjukpenningritten.

hemma pa sofflocket.

En annan diskussion som vi forde i detta sam-
manhang dr vilken prognos den forsikrade sjélv tror
pa. Den diskussionen skrevs ner och likasa diskute-
rades arbetsplatsen och om det fanns nagra faktorer
som skulle behova édndras for att den sjuke skulle
kunna komma igéng i arbete igen.

Efter detta fick den sjuke sjilv en kopia av utred-
ningen och han ombads att ta med den till likaren
vid aterbesok och att de ocksa skulle foéra en prog-
nosdiskussion.

Efter aterbesoket har forsikringskassan och lika-
ren telefonkontakt och cirkeln ér liksom sluten be-
traffande prognosdiskussionen. Direfter upprittas
en arbetsplan for hur man skall ga till viga for att fa
till stand de atgiarder som man tror behovs.

Handlingsprogrammet i praktiken

Under varen 1985 har vi under 3,5 ménaders tid
studerat hur det héir programmet har omsatts i prak-
tiken. De tva assistenterna vi haft i Hallsberg har
arbetat med 1/3 av samtliga inkomna lakarintyg pa
nya sjukfall och foljt programmet. De fyra centrala
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punkterna i programmet dr
— tidig impuls
— aktiv medverkan av den sjuke
— tidig prognosbedémning
— informellt

De erfarenheter vi har fatt hittills pekar pa att det
nya programmet har stora fordelar jaimfort med den
traditionella handlaggningen. Vi har fatt positiva
reaktioner bade fran den sjuka sjilva, fran likarna,
fran en del arbetsgivare och framfor allt fran vara
egna anstillda. Den forsidkrade dr motiverad och
aktiv runt sin egen rehabilitering frén borjan. Vi kan
se i nagra fall att det har gitt vildigt bra. Tex har
nagra som blivit omplacerade p& nya arbetsuppgif-
ter varit ater i heltidsarbete efter 3—4 manaders
sjukskrivning. Vi har tom ett drende dir en forsik-
rad varit ater i nya arbetsuppgifter hos sin arbetsgi-
vare innan vi skulle erhallit ndgon impuls 6ver hu-
vud taget om vi hade f6ljt den traditionella hand-
laggningen.

Spridning

Vi vet inte exakt hur vi ska sprida dessa erfarenhe-
ter men i det forum dér vi redan har presenterat
ronen sa har de blivit vildigt positivt mottagna. Vi
menar att det dr en fordel att vi har férsokt att halla
oss lokalt — att vi har tagit fram lokala kunskaper
och att vi har arbetat med de organ som finns i
Hallsberg. Vi har sett ganska stora spin-off-effekter
pa hur varje organ lyfter fram rehabiliteringen och
omprdva sitt arbete med ldnga sjukfall.
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