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SAMMANFATTNING

Kontaktuppgifter: Rikard Lovstrom, Storgatan 69, 523 31 Ulricehamn, tel 0321-53 23 30, e-
post rikard.lovstrom@borashalsan.se.

En grupp pa 18 personer som arbetade med montering pa line bedomdes efter i snitt 14
manaders sjukskrivning av ett tvarprofessionellt team inom foretagshalsovarden.
Arbetsgivaren valde till denna fordjupade bedomning ut de som haft langa sjukskrivningar
eller dar det fanns tveksamheter kring fortsatt arbetsformaga. De utvalda traffade forst
foretagslédkaren som gjorde en medicinsk bedémning samt sorterade upp oklarheter kring
rehabteambeddmningen och syftet. Sen gjorde 6vriga teamdeltagare (foretagsskoterska,
beteendevetare, ergonom, arbetsmiljoingenjor) sina bedomningar och déarefter traffades
teamet for att gora en sammanfattning och samla ihop atgardsforslag for respektive bedomd
person.

Foretagslakaren stdmde sen av slutrapporten med den bedémde och efter smarre justeringar
lamnades slutrapporten till bade den bedémde och till arbetsgivaren. Tanken var att ge
aterkoppling till arbetsgivaren for effektivare rehabiliteringsarbete pa saval individuell som
gruppniva, samt att den bedémde skulle fa ett verktyg att driva sin rehabilitering framat.

For att utvardera var insats utarbetades en intervjuguide och var sekreterare intervjuade sen de
bedémda per telefon 4-5 manader efter avslutad bedomning, bade for att skaffa oss en bild av
de enskilda resultaten och for att finna forbattringspotentialer for var tjanst. Ytterligare ett
syfte var att se om denna procedur att utvardera kunde fungera som uppféljningsinstrument
vid komplexa foretagshalsovardsinsatser som denna.

Resultatet visade att trots att de enskilda rehabprocesserna innan bedémningen hade uppfattats
sta nastan still, hade de nu stimulerats sa att avgdérande forandringar hade uppnatts for 13 av
de 18 beddmda. Sjukskrivningsgraden hade ocksa minskat med i snitt 20 procentenheter. Av
104 givna atgardsforslag hade 81 i efterhand upplevts rimliga, 48 kunnat féljas, 37 fungerat
och 34 upplevts positivt. Rehabteamets insats hade huvudsakligen uppfattats positivt med ett
snittbetyg pa 4.24 pa en skala fran 1 (samst) till 5 (bast).

Resultatet visade ocksa att telefonintervjuer understédda av en intervjuguide var en
fungerande metod for att utvérdera och forbattra en komplex tjanst som denna.

Svaga punkter vid rehabteambeddmningarna har av artikeluppfattaren uppfattats vara risken
att inkrakta pa andra aktorers revir, risken att den enskilde inte orkade ta initiativet trots att
bedomningen gav ett gott underlag, samt att ett lyckat slutresultat ocksa ar mycket beroende
av arbetsgivarens kompetens och intresse att utveckla sig i rehabiliteringsfragor.

Slutsatserna av utvérderingen var att vi kunde se att rehabteambeddmningarna var ett bra satt
att stimulera rehabprocessen for de beddmda, samt att telefonintervjuerna fungerade bra som
uppféljningsmetod for en komplex foretagshalsovardstjanst som denna. Metoden borde ocksa
kunna 6verforas till andra komplexa tjanster inom FHV.
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INLEDNING

De okande problemen med langa sjukskrivningar kraver atgarder av olika slag. En atgard &r
att foretagshalsovarden (FHV) gor tvarprofessionella arbetslivsanpassade bedémningar av
rehabiliteringspotentialer. Riksforsakringsverket presenterade ar 2000 en enkatundersokning
dar halften av de sjukskrivna ansag att arbetet helt eller delvis orsakat deras sjukskrivning och
att sex av tio ansag att de skulle kunna arbeta deltid [1]. AFA menade i februari 2003 att
endast atta procent av de langtidssjukskrivna far rehabilitering [2], trots att varje satsad krona
pa rehabilitering samhéllsekonomiskt ger nio tillbaka [3].

Vi ser en trend inom FHYV att tjansterna som levereras till kund blir allt mer komplexa. | takt
med att komplexiteten tilltar, 6kar behovet av uppfoljningar av tjansterna. Det behtvs
resurssnala utvarderingsmodeller som &r enkla att genomféra men anda ger tillracklig
information for att dels visa vilket resultat tjansterna uppnar, dels fortlépande forbéttra och
utveckla tjansterna.

Rehabteambeddmningar

Borashalsan har en tjanst med tvarprofessionella renabbedomningar i team (foretagslakare,
foretagsskoterska, ergonom, beteendevetare och arbetsmiljoingenjor). Dessa
rehabteambedomningar bestélldes hosten 2003 for en grupp pa 18 personer som arbetade med
montering pa line. Personerna hade varit sjukskrivna i snitt 14 manader. Skalen for
beddmningarna var att arbetsgivaren tyckte att en férdjupad bedémning behévdes av de
sjukskrivna. Antingen att den aktuella personen hade varit sjukskriven lange eller att det fanns
tveksamheter om personen skulle kunna komma tillbaka i arbete pa foretaget.

Arbetsflode vid beddmningarna

Rehabteambeddmningarna inleddes med att FHV fick uppgifter om namn och telefonnummer
till personerna pa foretaget. Sekreteraren pa FHV kontaktade sedan personerna per telefon och
forklarade bedémningens upplagg, inhdamtade medicinskt underlag fran relevanta
vardinstanser och skickade en tidsplanering for motena med de olika bedomarna. Tanken var
att alla professioner i teamet (foretagslékare, foretagsskoterska, beteendevetare, ergonom,
arbetsmiljéingenjor) skulle bedéma varje utvald person for att undvika sérbehandling eller att
information missades.

Sekreteraren betonade att deltagande i bedémningen var helt frivilligt och att syftet var att
hjélpa personen vidare. Sekreteraren fortydligade ocksa att insatsen inte var en ersattning for
personens ordinarie vardgivare, utan endast en kompletterande bedomning. Rehabteamet
skulle inte Gverta ansvar for sjukskrivning, behandling eller ndgon annan handlaggning.

De utvalda traffade forst foretagslakaren som sorterade upp kvarstaende oklarheter kring
rehabteambeddmningen och syftet, gjorde en medicinsk beddmning samt vérderade huruvida
det fanns nagra hinder for fullféljande av rehabteambeddmningen eller sérskilt behov att
anpassa den. En av deltagarna fick pa grund av ett sarkilt behov taffa endast foretagslakare
och beteendevetare, men i 6vrigt var processen identisk. De utvalda forsakrades dven om att
professionalism och sekretess sjalvklart radde och att ingenting skulle lamnas vidare av
teamet till arbetsgivaren utan att den enskilde godkant det i form av var avslutande rapport.
Sen gjorde 6vriga teamdeltagare sina bedémningar och darefter traffades teamet for att
resonera sig fram till en sammanfattning och samlande av atgardsforslag. Slutrapporten
formulerades pa en A4-sida med en sammanfattning av situationen som teamet uppfattade
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den, en kort beskrivning av diagnos alternativt beskrivning av centrala mekanismer samt
viktiga paverkansfaktorer, och slutningen en rad maéjliga atgarder (ofta cirka 4-8 punkter) att
ga vidare med.

Foretagslakaren stdmde sen av slutrapporten med den bedémde och efter smarre justeringar
(blev bara grammatiska justeringar, ingen dndring av andemeningen i rapporten) lamnades
den i underskrivet original till arbetsgivaren och samtidigt postades ett likadant underskrivet
original dven till den bedémde samt till eventuella andra kontakter som den beddémde hade
onskat (ofta Forsakringskassan och/eller behandlande lakare). Tanken var att ge aterkoppling
till arbetsgivaren for effektivare rehabiliteringsarbete saval pa individuell som gruppniva,
samt att den bedomde skulle fa ett verktyg att driva sin rehabilitering framat. Fran forsta
kontakt till Iamnande av slutrapport tog det mellan tva och fem veckor.

Vi stannade vid att rapportera tillbaka till den enskilde samt till uppdragsgivaren och avstod
fran att ga vidare med ett rehabmote. Skalen att inte folja upp med rehabmote var flera:
- en sammanfattande A4 var férhoppningsvis i sig det verktyg som skulle starka den
enskilde att ga vidare med saval rehabméten som andra atgarder utifran
- om vi som team hade deltagit i ett rehabmd&te som resonerade igenom laget och deltog
i den konkreta planeringen framat, skulle det indirekt forsvaga rollen for ordinarie
behandlande ldkare, sjukgymnaster etc.
- ett rehabmote skulle 6ka patientens behov av uppféljning fran just oss som team
- uppfdljning av oss skulle medféra svarigheter pga avstandet och att arbetsgivaren
skulle fa svart att 6verblicka vart uppdrags omfattning och darmed kostnad

Syfte

Projektarbetet syftade dels till att Borashalsan skulle kunna se hur tjansten fungerat och vad
som skulle kunna forbéttras i tjansten, dels till att prova ut en utvarderingsmodell som kan
utvérdera saval dessa rehabteambeddmningar som - efter sméarre andringar - andra mer
sammansatta tjanster inom foretagshalsovarden.

UNDERSOKT GRUPP

Den undersokta gruppen bestod av 18 langtidssjukskrivna som genomgatt
rehabteambeddmning. De arbetade alla med montering pa line.

METOD

Uppféljningen gjordes med hjélp av en intervjuguide vars innehall togs fram i samrad mellan
artikelforfattaren och handledare och sedan justerades i samrad med den sekreterare som
sedan genomfdrde uppfoljningen.

Intervjuguiden tog upp nuvarande sysselsattning, huruvida var rehabteambeddmning paverkat
situationen, huruvida vart team hade gjort det som kunde férvéntas av ett sadant team, samt en
betygssattning av teamets insats pa en skala 1-5 dar 1 var samst och 5 bast. Intervjuguiden tog
ocksa upp de enskilda atgardsforslagen som slutrapporten innehéll: huruvida de var rimliga,
gick att folja, fungerade respektive upplevdes positivt. Avslutningsvis erbjods en uppféljande
telefonkontakt med teamledaren ifall det fanns aterstaende fragor kring bedomningen.

Sekreteraren ringde den bedomde 4-5 manader efter slutrapporten avlagts och konverserade

med denne med intervjuguiden som stdd. Hon forde fortldpande anteckningar som hon sedan
skrev rent till ett resultat av intervjun. Forsta gangen satt forfattaren med och lyssnade, varpa
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vi efter telefonsamtalet diskuterade innehallet, fragetekniken, anteckningarna och det
allmanna intrycket av metoden. Utifran detta gjorde vi nagra smarre justeringar tills vi var
nojda med modellen och sedan skotte sekreteraren intervjuerna pa egen hand.

RESULTAT

Den utprévade intervjutekniken fungerade val och gav val askadlig och relevant information
om laget for den undersokte 4-5 manader efter den ursprungliga bedémningen gjorts. Alla de
bedomda svarade géarna och utforligt pa fragorna. Alla utom en kunde lamna en
betygssattning pa rehabteamets insats.

Den undersokta gruppen hade en medelalder av 42 ar (22-59 ar) och bestod av tolv kvinnor
och sex mén. Diagnoserna ses i tabell 1. Sjukskrivnings-/sjukerséttningstiden var i genomsnitt
14 manader (5-25 manader). Genomsnittliga graden av sjukskrivning samt sjukersattning vid
beddmningen var 89 procentenheter och vid uppféljningen 69 procentenheter. Genomsnittliga
sjukskrivningsgraden sjonk saledes med 20 procentenheter. Diagnoserna i gruppen fordelade
sig enligt tabell 1.

Tabell 1. Diagnoser i den undersokta gruppen

Diagnos ICD 10-kod | Antal
Myalgi (muskelsmarta) M79.1 4
Blandade tillstand i rorelseapparaten | (flera olika) 4
Tendiniter (senféstesinflammationer) | M77.9 3
Ryggsmartor M54.9 3
Fibromyalgi M79.0 2
Blandade Ovriga tillstand (flera olika) 2

De flesta fick initiativet tillbaka

For att pa nagot satt forsoka relatera utvecklingen for de undersokta, har vi korrelerat deras
utveckling till Forsakringskassans 7 olika rehabiliteringssteg (se figur 1).

Steg for steg modellen

ANSTALLD %

[1. ATERGA till ]
tidigare arbete

[2. ANPASSNING ]

av nuvarande arbete .
T ARBETSLOS

3. OMPLACERING [5. ANNAT ARBETE pé}
andra arbetsuppgifter Oppna arbetsmarknaden
T i
ﬁ {6. ANNAT ARBETE }

4. UTBILDNING for ) .
ft /utbild.
andra arbetsuppgifter} eTIer anpassninglutol

L?. TIDSBEGRANSAD SJUKERSATTNING }
ofta rehabiliteringsplan

© Gert Lindenger LSJUKERSATTNING ej rehabiliteringsbar }

Figur 1. Férsakringskassans steg-for-steg-modell
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Innan bedémningarna var de undersokta sjukskrivna men nagot forsok till arbetsanpassning
eller arbetstraning i egentlig bemarkelse hade inte gjorts, varfor vi bedémde att de befann sig
innan steg 2 i modellen. Vid uppféljningen beddmdes processen ha stimulerats for 13 av de
18 beddmda. Vi beddmde deras aktuella steg enligt tabell 2.

Tabell 2. Var de undersokta befann sig i Forsakringskassans rehabflode

Steg Antal | Anméarkning
1 1 | Arbetade 50%, sjukskriven 50%.
2 0
3 4 | En arbetade 50%, hade 50% sjukerséattning. Tva arbetade deltid, 75%

respektive 25%, och var for 6vrigt sjukskrivna. En arbetstranade 3
timmar per dag, fungerade bra sa langt.

S
o

a1
(BN

Arbetade 50%, sjukskriven 50%.

6 6 | Tva gick utbildningar, tva hade testats infor val av utbildning, en var
hos Arbetslivstjanster (ALT) med praktik pa gang, en arbetade 50%
inom skyddad verksamhet och var sjukskriven resterande 50%.

7 1 | Planerades fa 100% tidshegransad sjukerséttning, den processen var
inte helt klar &nnu.
ofdrandrat 2 | De hade en oforandrad situation med 50% arbete pa tidigare satt och
men i kvarvarande 50% sjukskrivning.
deltidsarbete
arbetstrénat 2 | En var aktuell for facklig forhandling om uppsagning utan preciserad
men plan efter det, en var ater helt sjukskriven.
misslyckats
helt 1 | Hade fatt fortsatt 100% sjukskrivning och hade inte tagit kontakt med
of6réndrat nagon aktor, inte heller hade arbetsgivaren tagit nagon kontakt alls.

Teamets insats varderades hogt

Bland de som tyckte att var insats gjort skillnad fanns spontana omdémen som exempelvis
"tack vare bedémningen hande det dntligen nagot”, "kandes bra att nagot hande”, "’[foretaget]

forstod allvaret”, "hjalpte mig fa sjukdomsinsikt”, ”bra information om min situation”, lart
mig var mina granser gar”, "bra att nagon tog tag i saken”.

De undersokta satte alla betyg pa rehabteamets bedémning pa en femgradig skala 1-5 dar
betyget 1 var sdmst och 5 bast. Férdelningen av satta betyg syns i tabell 3. Medelvérdet blev
4.24.

Tabell 3. Fordelningen av satta betyg pa rehabteamets 6vergripande insats

Betyg | Antal | Anmarkning
5 7
4 9
3 0
2 0
1 1
vet gj 1 | Uppgav glomska som orsak till att betyg inte kunde sattas

De spontana omdOdmena om teamet var till exempel ”de var véanliga och trevliga”, "det k&ndes

meningsfullt”, “forklarade mycket som jag inte forstatt forut”. De negativa kommentarerna
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rorde sig exempelvis om att vi upprepade oss, "en del fragor upprepade sig hos de olika
kategorierna”, och att de hade vissa invandningar kring hur relevant vissa teamfunktioner var
(tre sadana anmarkningar pa arbetsmiljéingenjoren, tva pa beteendevetaren och en pa
kostinformation som gavs av foretagsskoterskan). De flesta menade dock att alla i teamet
tillforde nagot positivt. En del fick vardera sin arbetsplats med ergonom och
arbetsmiljoingenjor ute pa plats, vilket fanns ocksa som ett spontant 6nskemal bland de som
inte fick det. Bland de negativa kommentarena fanns ocksa att var insats var etiskt tveksam
nar konsekvensen sedan kunde bli att en som beddmts av teamet blev uppsagd fran sin tjanst.

Atgardsforslagen

De atgarder som foreslogs i slutrapporterna berorde de olika kategorierna som finns i tabell 4.
Det hande att vi gav flera preciserade rad kring samma typ av atgard, t.ex. arbetstraning, och
varje rad raknades da som ett separat atgardsforslag. | tabellen summeras alla atgardsforslag.

Tabell 4. Foreslagna atgarder fordelat pa kategorier

Atgérd Antal
Arbetstraning 22
Tréaning (egen eller handledd) 12
Arbetsvadgledning 11
Information (specifik eller évergripande, fran oss eller andra till 10
den enskilde)

Smartstillande medicinering 9
Rehabmote 9
Sjukgymnastisk behandling (varme, TNS, akupunktur och liknande 8
fysikaliska behandlingsmetoder)

Utredning (kompletteringar av vart team eller andra) 6
Uppségning (fanns med i resonemanget, men oftast som ett sista 5
steg i en handlingsplan som foreslogs i slutrapporten)

Hjalpmedel 5
Utbildning 3
Samtalsstod 1
Sociala insatser 1
Atgarder i den fysikaliska arbetsmiljon 1
Arbetsskadeanmélan 1
Summa antal forslag 104

Forslagen fullfoljdes i olika utstrackning fram till uppfoljningstillfallet. En éversiktlig bild
kan fas i tabell 5. Det fanns forslag som inte verkade rimliga men som anda hade genomforts.
Det fanns ocksa en rad forslag som inte hade genomforts, men dar anledningen kunde ha varit
att det av praktiska skal var for tidigt, eller att det inte blev aktuellt pa grund av att andra
atgarder genomfordes istallet.

Tabell 5. Uppfoljning av atgardsforslagen

Typ av utfall separat for varje forslag Antal

Totalt antal forslag 104
Rimligt? 81
Foljt? 48
Fungerat? 37
Positivt? 34
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Ytterligheterna representerades i ena dnden av tva undersokta som inte upplevt nagot positivt
av nagot enda forslag. | andra &nden fanns fem bedomda som bade genomfort och upplevt
positiva effekter av majoriteten av de givna férslagen.

Tre av de bedémda 6nskade vid uppféljningen ha en uppféljande telefonkontakt med
foretagslakaren.

DISKUSSION

Uppfoljningen gav inget bortfall, den intervjuade gruppen &r identisk med den ursprungligen
beddmda.

Kunde uppfoljningen visa hur det gatt?

Forfattaren kunde konstatera att situationen hade &ndrats for 13 av de beddmda och att den var
oforandrad for fem av de bedomda. Aven om situationen inte férandrats kunde det kanske inte
skyllas pa att bedémningen inte skulle ha tillfort nagot. For tva av de oférandrade fallen rérde
det sig om tillstand som medicinskt fortfarande kunde forvantas laka battre d&ven om det gick
langsamt, vilket motiverade fortsatt avvaktan. De tre dvriga oforandrade bedomdes ha
funktionsbegransningar men inte helt nedsatt arbetsférmaga, varfér rimligen arbetsinriktad
rehabilitering hade varit ett rimligt nasta steg. Tolkningen blev att processen kunde ha drivits
vidare for att slutresultatet for gruppen som helhet hade blivit att man hade natt sa langt det
var mojligt.

Kombinationen av att det efter i snitt 14 manaders sjukskrivning hade hant sapass mycket for
en sa stor andel av de bedémda pa 4-5 manader, och att den genomsnittliga
sjukskrivningsgraden sjonk med 20 procentenheter, talade for att rehabteambeddmningen
hade en effekt i sig.

Tillforde utvarderingen rehabteamet nagot?

Utvarderingen gav omfattande aterkoppling som Gvertygade teamet om att vi var pa ratt vag
med bedémningarnas utférande och innehall. Vi fick ocksa anmarkningar som gjorde att vi
kunde forbéttra oss fortlépande. Ett exempel var att vi hade en tendens att upprepa oss varfor
vi har infort att den forste ur teamet som traffar den utvalde personen, erbjuder sig att fora
vidare viss information till de dvriga i teamet for att minska repetitionsbehovet. Vi fick ocksa
invandningar mot vissa delar av teamets insatser, vilket gav underlag for sjalvrannsakan
betr&ffande utforandet.

Kan utvarderingsmodellen ateranvandas?

Forfattarens bedomning var att utvarderingsmodellen med dess rikliga aterkoppling, borde ga
att 6verfora &ven till andra sammansatta tjanster inom FHV. En forutsattning ar att man i
foretaget kan finna en person som inte &r inblandad i tjanstens utférande och som &r social,
har god kontaktformaga och tycker det ar inspirerande att utfora telefonintervjuer pa detta
satt. Rimligen gar det att hitta en lamplig person inom manga FHV-team.

Fler positiva effekter

Rehabteambeddmningarna utgjorde sammantaget ett gott underlag for att fortsatta
diskussionen med arbetsgivaren om hur en effektiv rehabpolicy kunde utformas, samt for
bestéllning av vissa uppfoljande uppdrag kring det arbetet.
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Svaga punkter i rehabteambeddmningarna

Under genomforandet kande vi i teamet att det fanns flera svaga punkter som maste agnas
sarskild uppmarksamhet for att inte innebéra problem. For det forsta riskerade vi att inkrékta
pa ordinarie behandlares omrade. Vi motiverade att vi anda gjorde beddmningen med att det
efter sa lang sjukskrivning borde kunna ge en komplettering av bilden att lata ett brett
specialintresserat team inom FHV ge kompletterande synpunkter och uppslag.

En annan svag punkt var att den enskilde efter sa lang tid kunde ha tappat lite av motivationen
att driva sitt eget fall framat. Aven om 6vriga aktorer kring den bedémde skulle kunna ta Gver
drivandet av de olika fragorna, ar det fortsatt forfattarens uppfattning att det pa langre sikt ar
mest rimligt att &nda fokusera pa att starka den enskilde med underlag for att driva saken
vidare av egen kraft.

Ytterligare en svag punkt var att nar det brast i arbetsgivarens kompetens och
utvecklingsintresse i rehabiliteringsfragor sa blev dven vart team ifragasatt, trots att vi
forsokte forklara att det var arbetsgivaren och inte FHV som hade det lagliga
rehabiliteringsansvaret for de anstallda. Artikelforfattaren upplevde att vi genom insatsen
kunde fa en kanal att utveckla arbetsgivarens rehabiliteringsarbete och darmed skapa en
overgripande forbattring av laget for alla berérda. Aven om vi gjorde nytta pa det séttet, sa
kanske vi infor framtida utféranden av denna tjanst &nnu mer borde forsakra oss om den
aktuelle arbetsgivarens kompetens och utvecklingsintresse i rehabiliteringsfragor for att nyttan
ska kunna optimeras.

KONKLUSION

Att gora breda tvarprofessionella bedomningar var ett effektivt satt att fa en lagesbeskrivning
vid langtidssjukskrivning och att stimulera rehabprocessen framat. Bedomningsforfarandet
som det beskrivs mottogs dvergripande positivt av den bedémde som upplevde att det forde
utvecklingen framat dven om den upplevdes ha statt stilla innan bedémningen gjordes.

Uppfoljningsmetoden att var sekreterare med stod av en intervjuguide ringde den bedomde 4-
5 manader efter genomford tjanst, visade sig vara ett bra sétt att fa en bild av en komplex
tjansts resultat och forbattringsmaojligheter. Uppfoljningsmetoden borde med liknande
intervjuguider kunna 6verforas till andra komplexa tjanster inom FHV.
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