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Case: Lone

e 32 ar, gift, 4 bgrn mellem 2 og 6 ar,
de to yngste er tvillinger

e Opsagt fra arbejde som sekretaer
2009 og siden ikke i arbejde

e Skuldergener siden 2008
e Sygemeldt marts 2011
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Case: Lone

Problemfelter: Hvad fejler jeg?
LOne Hvad er det kommet af?

Hvor lzenge varer det?
Hvilke konsekvenser far det?
Hvad kan der gores?

Behandler/lzegen Sagsbehandler
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Sammenhangende indsats pa tveers af sektorer - CiB

T

Henvisning
fra praktiserende laege Hgjst 1 uges ventetid til indkaldelse til
ved 4-12 ugers Undersggelse ved reumatolog og fysioterapeu

sygemelding

Mini-intervention A/ Randomlse”ng ~ | CfB-intervention

Skriftlig tilbagemelding til kommune og Skr|ft!|g lszEEmellig 1l komm_une g .

praktiserende laege, evt. telefonisk kontakt praktiserende Iaege,_evt. teI_efonlsk kontakt il

fil behandler pehandler. Bookes til koordinatorsamtale
inden for 2-3 dage

— v

14 dages fys. kontrol. Evt. rgntgen- og scanningssvar

14 dages fys. Kontrol. Evt. rgntgen- og scanning-

svar ved reumatolog. ved reumatolog. : :

Pt. afsluttes med &bent forlgb i 3 mdr. Tveerfaglig indsats med koordineret samarbejde
mellem kommune, arbejdsplads m.fl. om tilbagevenden

til arbejde. Evt. samtaleforlgb.

Pt. afsluttes ved plan for

v tilbagevenden til arbejdsmarkedet med dbent forlgb i 3 mdr
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Sammenhangende og koordineret
indsats for sygemeldte

e Sygemelding er en selvstaendig risikofaktor i forhold til
funktionsevnen

e Genoptagelse af dagligdags aktiviteter, herunder arbeJde er
en del af behandlingen ————.

e Genoptag arbejde lige sa snart helbredet
tillader det
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Udfordringer | samarbejdet mellem
arbejdsmarkedsomradet og sundhedsomradet — hvor
opstar problemerne?

Sundhedsomradet:

e Ventetid

e Manglende fokus pa sygemelding og betydningen heraf
e Kommunikationen til arbejdsmarkedsomradet
Arbejdsmarkedsomradet:

e Diagnoser afggr indsatsen

e Regelstyring fremfor behovsstyring

e Kommunikationen til sundhedsomradet

Pa tveers:

Gensidig ukendskab til hinandens omrader
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Et bud pa, hvordan det afhjeelpes

Rehablllterlng er en malrettet og tldsbestemt samarbejdsproces mellem en
borger, par;arende og fagfolk. Formalet er at borgeren, som har eller er i
risiko for at fa betydelige begraensnlnger i sin fysiske, psykiske og/eller
sociale funktionsevne, opnar et selvstaendigt og meningsfuldt liv.
Rehablllterlng baseres pa borgerens hele livssituation og beslutninger og
bestar af en koordineret , ssmmenhaengende og vidensbaseret indsats.

(Rehabllltermg i Danmark - Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet, MarselisborgCentret 2004)

Rehabilitering er den prosessen som foregar for at en pasient med
erhvervede eller medfgdt sykdom/skade/funksjonsnedsettelse skal oppna
best mulig funksjons- og mestringsevne, selvstendighet og deltakelse
sosialt og i samfunnet. Rehabilitering omfatter slik bade tiltak i forhold til
medisinsk/fysikalsk behandling, deltakelse i fritidsmilj@ og
arbeidsliv/utdanning.

(Wikipedia)
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