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Sammanfattning

Previas "Multidisciplinér teambeddmning” innebé&r en utredning av individens
arbetsformaga och rehabiliteringspotential. Utredningarna har bestéllts av arbetsgivare
och de patienter som varit foremal for utredningarna har har i regel flera ars
sjukskrivningsproblem bakom sig helt eller delvis eller haft upprepade
korttidssjukskrivningar. Denna undersokning &ar en utvardering av de 21 utredningar
som gjorts pa Previa under tiden mars 2004 till mars 2006. Gruppen bestod av 18
kvinnor och tre méan i aldrarna 34 till 63 ar. Diagnoserna var i tio fall smartor och vark
av olika slag och i sju fall psykiska diagnoser och de ovriga fyra hade blandade andra

diagnoser.

Studiens syfte har varit att undersdka hur néjd man varit med utredningen och med
resultatet av den bade fran arbetstagare och arbetsgivarens sida och vad som hant
efterat. En fraga har ocksa varit om man tillmatte utredningen nagon betydelse vid en
eventuell arbetsatergang. En enkét har skickats till alla berérda patienter och
strukturerade intervjuer har gjorts med tva arbetsgivare, som tillsammans bestllt tio
utredningar. FOr att inventera vad som hant efterat har en journalgenomgang gjorts och

forsakringskassan har lamnat uppgifter om hur manga som ar aktuella dar.

Resultatet som baseras pa 15 enkatsvar och telefonuppgifter fran fyra, visade att de
flesta av patienterna (12 av 19) var mycket néjda med bade utredningen och resultatet
och arbetsgivarna var ocksa néjda. Bland de nojda patienterna fanns bade de som fatt
sjukersattning och de som atergatt i arbete. 11 av de 21 patienterna atergick i arbete 50
% eller mer. Nio av dessa svarade pa enkéaten och sju angav att utredningen hade

avgorande betydelse for arbetsatergangen.

De resultat och synpunkter som kommit fram i denna studie talar for att
“multidisciplindr teambeddmning” kan vara en verksam metod for att komma till ett
avslut pa upprepade eller langdragna sjukskrivningar. Det &r emellertid viktigt med
information att utredningen &r en arbetsférmageutredning och i sig ingen rehabilitering
men anda blev resultatet att halften av arbetstagarna atergick i arbete. Detta ar intressant

och det kan det finnas manga forklaringar till som &ar varda att foljas upp.



Inledning

Multidisciplindra teambeddmningar forekommer i allt storre utstrdckning, av olika
aktorer och Previa utfor ocksa dessa. Malgruppen ar sjukskrivna patienter dar
rehabiliteringsutredningar har gjorts. Problematiken kan vara mangfacetterad,
efterfoljande atergangsforsok i arbete har inte lyckats eller 16sningen har dragit ut pa
tiden och/eller det finns ett behov att samordna tidigare utredningar och kontakter.

Multidisciplinar teambeddmning innebar en utredning av patientens arbetsférmaga och
de eventuella faktiska begransningar som ar aktuella for atergang i arbete efter en langre
tids sjukskrivning, eller upprepad korttidsfranvaro fran arbetet. Det ar patientens
arbetsgivare som bestéller utredningen. Teamet bestar av lakare, psykolog, sjukgymnast
och sjukskoterska dar sjukskoterskan ar koordinator. Man inhamtar ocksa
journaluppgifter fran alla stallen dar patienten varit aktuell. Alla professionerna traffar
patienten, som skall bedémas forst enskilt och sedan blir det samradsmoten, dar vid det
sista motet arbetsgivaren, patienten, teamet och forsakringskassan deltar. Da presenteras
utredningsresultatet. Hela denna process skall inte ta mer &n tre till fyra veckor.

Som verktyg anvénder man forsakringskassans SASSAM-karta, Strukturerad
Arbetsmetod for Sjukfallsutredning och SAMordnad rehabilitering, dar man utgatt fran
”individen i centrum” (1) och en funktionsutredningsmall. SASSAM-metoden bygger
pa att individen sjalv uttrycker sina hinder och resurser, fysiskt, psykiskt och socialt.
Individen ska ocksa forsoka bedéma sin motivation att géra nagot at hindren. Detta
strukturerade arbetssatt &r implementerat av Kerstin Mattsson, foretagslakare Previa.
Aven om SASSAM infordes for att skapa en gemensam metod for forsakringskassans
handlaggare vid rehabiliteringsutredningar &r inte metoden begréansad till att anvandas i
en viss organisation. Om atergang till tidigare arbete inte ar mojlig ar forhoppningen att
utredningen kan ge en idé om vad som skulle behéva forandras eller utvecklas for att
mojliggora en atergang i tidigare arbete eller annat arbete.

Det ar av intresse att veta vilken nytta dessa verktyg och utredningar gor, dels ur
arbetsgivarens och dels ur patientens perspektiv men ocksa utifran vilka de faktiska
konsekvenserna blir i form av arbetsatergang eller annan aktivering.

For aktoren ar en utvardering av tjansten/produkten ocksa ett led i kvalitetsarbetet pa
enheten.

Det finns annu inte nagra utvarderingar av den typ av teambeddmningar som avses i den
har studien, men Kerstin Mattsson som arbetat med tjansten "multidisciplinar
teambeddmning” for Previa har grundat sig bl.a. p& John Ovretveit (2) som gjort
sammanstallningar om teamarbete och teamuppbyggnad. Han har mest studerat ett
I6pande multidisciplinart teamarbete runt manniskor med stora vardbehov. Att
teamarbete runt manniskor med sjukdomar och handikapp &r positivt for arbetsatergang
ar visat i flera studier (3), (4), (5), (6).

Forsékringskassan har utvecklat SASSAM-kartan och Arbetslivsinstitutet, Ekenvall
m.fl. har gjort en utvéardering av SASSAM som metod for utredning av arbetsformaga
och rehabiliteringshehov i svensk foretagshalsovard (7).



Syfte

Det 6vergripande syftet ar dels att utvardera hur utredningen ar som sadan och hur
resultatet av denna uppfattats bade av patienterna och av arbetsgivarna, dels att ta reda
pa vad som hant efterat.

Mer specifika fragestallningar ar:

Har patienten varit n0jd med den genomfdrda utredningen och resultatet av denna?
Har arbetsgivaren varit n6jd med den bestéllda tjansten och resultatet av utredningen?
Har utredningen haft betydelse for en eventuell dtergang i arbete efterat?

Undersdkningsgrupp

Studien har inriktats pa alla multidisciplinara teambeddémningar som ar utforda av
Previa Postgatan Goteborg, sedan tjansten infordes varen 2004 och fram till mars 2006.
Gruppen bestar av 21 patienter, 18 kvinnor och tre méan i aldrarna 34 till 63 ar.
Diagnoserna som dessa hade var i tio fall vark och smértor av olika slag, i sju fall
psykiska diagnoser och i 6vriga fyra var det blandande andra diagnoser. Alla i gruppen
hade varit sjukskrivna i mer eller mindre langa perioder, helt eller delvis under flera ars
tid.

Svarsfrekvensen blev 15/21 pa de utskickade enkaterna. Fyra har delvis gett uppgifter
via telefon och tva patienter har avbojt medverkan. Uppgifterna i undersékningen fran
patienternas perspektiv baseras saledes pa 19 patienter. Av de 19 som medverkade i
undersokningen var 13 vid utredningstillfallet heltidssjukskrivna, tva
halvtidsjukskrivna, tre hade haft upprepad sjukfranvaro i olika grader fran sina arbeten
och en hade 50 % pension och var pa 50 % hemma med 16n utan att arbeta. De tva som
avbojde att medverka var heltidssjukskrivna.

10 av utredningarna har gjorts pa bestallning av en och samma kund, en stadsdelsnamnd
i Goteborg. Ovriga utredningar har bestéllts av olika kunder. | undersékningen ingar de
tva arbetsgivare som hade erfarenhet av flera utredningar for utvéardering ur
arbetsgivarens perspektiv.



Metod

En enkat har skickats till alla berorda patienter. Denna har fokuserats pa fragor om hur
ndjd man varit med utredningen och med resultatet, vilka foérvantningar man haft och i
vilken grad man nu arbetar och om det ar i tidigare arbete eller i nagot annat arbete.
Man har ocksa pa en fraga graderat utredningens betydelse for arbetsatergangen. Pa tre
av fragorna har man fatt gradera sitt svar med definierade dndpunkter efter en tiogradig
svarsskala och pa tre av fragorna har det lamnats utrymme for egen fri formulering.

En genomgang av journalmaterial ar ocksa gjord och forsakringskassan har lamnat
information om hur manga i patientgruppen som é&r aktuella dar.

Strukturerade intervjuer har gjorts med tva arbetsgivare som tillsammans har erfarenhet
av 10 utredningar. Dessa har fatt en enkat, sig tillsaind med samma fragor som till
patienterna och sedan lamnat denna ifylld i samband med intervjuerna. Enkétfragorna
har ocksa fungerat som intervjumall och aven intervjuerna fokuserades pa hur néjd man
var med resultatet och vilken betydelse man tillmatte utredningen for atergang i arbete.
De har intervjuats var for sig.

Analysen av data ar i huvudsak deskriptiv.

Resultat

Patienter

Uppgifter om sjukskrivningar, sjukerséttningar och rehabiliteringserséttningar har
inhamtats dels fran enkatuppgifter, men ocksa fran genomgang av journaler och fran
uppgifter fran forsakringskassan.

Flertalet av dem som besvarade enkéaten, var mycket ndjda med utredningen och endast
en var missnojd, se figur 1. Likasa var majoriteten av gruppen mycket néjd med
resultatet av utredningen, se figur 2. | gruppen nojda aterfanns patienter som atergatt i
arbete liksom patienter som fatt sjukersattning. Samma patienter som var mycket néjda
med utredningen var ocksa néjda med resultatet.

15 patienter svarade pa enkaten. Av de fyra patienter som har svarat via telefon var en
mycket néjd med allt och tva mycket missnojda med allt, da resultatet for dem blev att
de blev uppsagda och arbetsldsa. En patient har via telefon till sin personalsekreterare
latit halsa att hon var mycket missnéjd med allt och att hon sagt upp sig och nu var
arbetslos.



NOjd med teambedémningen
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Figur 1. Frekvensdiagram 6ver hur néjda patienterna var med utredningen pa en
tiogradig attitydskala.

No6jd med resultatet
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Figur 2. Frekvensdiagram 6ver hur ndjda patienterna var med resultatet av utredningen
pa en tiogradig attitydskala.



Av de 19 som deltog i undersékningen var det 10 patienter som efter utredningen
arbetade 50 % eller mer och nio av dessa besvarade fragan om utredningen hade
betydelse for arbetsatergangen och sju angav att den hade haft avgorande betydelse for
detta, se figur 3. Alla i gruppen hade innan utredningen haft upprepade mer eller mindre
langa sjukskrivningar, helt eller delvis bakom sig eller som i tre fall upprepad
korttidsfranvaro. Efter utredningen planerades det sjukersattning i olika grader for 13
patienter, se tabell 1.

De tva som helt avbojde att vara med i undersékningen var fore utredningen
heltidssjukskriva och efterat har en av dem sjukersattning och den andra arbetar heltid.

Betydelse for atergang i arbete
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Figur 3. Frekvensdiagram over hur stor betydelse patienterna tillmétte utredningen for
atergang i arbete pa en tiogradig attitydskala.



Tabell 1. Sjukskrivningar och arbetsgrad fore respektive efter utredningen i antal
patienter

Fore Efter
utredningen utredningen
Sjukerséttning 100% 7
50% 5
25% 1
Sjukskriven 100%
Mer an 1 ar 6
Mindre an 1 ar 9
Sjukskriven 50%
Mer an 1 ar 2
Upprepad sjukfranvaro 3
Delpension 1
Arbetar
50% 2 6
75% 2
100% 3
Arbetslos 3

Tre 6ppna fragor rorde forvantningar, vad man saknat och vad som borde ha gjorts
annorlunda. Drygt hélften av dem (8 av 15) som besvarat enk&ten hade inga
forvantningar och de 6vriga uttryckte forhoppningar som “att fa hjalp” eller som att fa
mojlighet att “objektivt bedoma halsotillstandet”

Déremot saknade majoriteten (11 av 15) ingenting i utredningen och det var inte samma
patienter som var nojda dven om de flesta som var nojda inte heller saknade nagot i
utredningen. En patient uttryckte frustration Over att konsekvensen av utredningen blivit
samre ekonomi da hon fatt sjukersattning istallet for sjukpenning.

Pa fragan, om nagot borde ha gjorts annorlunda svarade nio patienter nej eller ingen
uppfattning och tva svarade inte pa fragan. En patient hade énskat langre samtal och en
annan tyckte det var stressigt att traffa flera olika ménniskor. Ytterligare en patient
tyckte att undersokarna skulle ha varit mer “pélasta” och en uttryckte ett generellt
missndje Over ekonomiska konsekvenser.



Arbetsgivare

Strukturerade intervjuer genomfordes med de tva arbetsgivare som hade mest erfarenhet
av "Multidisciplindra teambeddmningar”. Den ena hade bestéllt sju utredningar och den
andra hade bestallt tre utredningar. Bagge arbetsgivarna var mycket néjda med
utredningarna och med resultaten och bagge betonade ocksa betydelsen av en samlad
helhetsutredning. Den ena arbetsgivaren hade 6nskningar om att arbetsgivaren skulle fa
vara mer informerad och delaktig under utredningens gang.

I alla 10 fallen kom man till avslut med sjukskrivningen. Fem patienter kom i 50 %
arbete eller mer. For dessa fem hade utredningen avgérande betydelse enligt
arbetsgivarna. Av de andra fem hade fyra fatt 100 % sjukersattning och en sagt upp sig,
da hon inte ville arbeta med anvisat arbete och blivit arbetslos efter det. Bagge
arbetsgivarna tyckte ocksa att utredningen var mycket prisvard.

Diskussion

Syftet med undersdkningen var att undersdka den upplevda nyttan av Previas tjanst
"Multidisciplinar teambeddmning” och ocksa att undersoka den upplevda betydelsen av
utredningen for atergangen i arbete. Darfor ar alla dessa utredningar som gjorts pa
Previa medtagna i undersokningen nér det géller patienterna, daremot &r bara tva
arbetsgivare medtagna eftersom de hade erfarenhet av flera utredningar. De andra elva
utredningarna kom fran tio olika arbetsgivare och medtogs inte i undersokningen.

Majoriteten av patienterna var mycket néjda med utredningen och resultatet av den. |
gruppen nojda fanns bade de som atergatt i arbete och de som fatt sjukersattning eller
var pa gang att fa sjukersattning. Halften av dem som svarade pa enkéaten hade inga
forvantningar pa utredningen och den andra halften uttryckte forhoppningar. Ingen
uttryckte att nagot saknades i utredningen och med tanke pa detta sa blev flera av de
bedémda mycket positivt dverraskade, eftersom majoriteten efterat var nojda. Detta
kanske ar for att man fatt ett avslut pa en sjukskrivning i form av arbete eller
sjukersattning. Alla i gruppen hade ju innan, i flera fall under flera ar haft upprepade
langre eller kortare sjukskrivningsperioder och varit foremal for olika
rehabiliteringsatgarder.

Fyra patienter som svarat har uttryckt starkt missnoje, tre for att de blev arbetslésa och
en for att hon inte fick den hjalp hon forvéntat sig. Hon hade forvéntat sig en
rehabilitering och har kan man kommentera att informationen ar mycket viktig.
”Multidisciplindr teambeddmning” innebdr en utredning av individens
rehabiliteringspotential och en arbetsformagebedomning och konsekvensen kan mycket
vél bli uppséagning p.g.a. arbetsbrist om individen inte kan aterga i sitt arbete eller annat
arbete hos sin arbetsgivare. Forsakringskassan bedomer da arbetsformagan mot hela
arbetsmarknaden och kan da dra in ratten till sjukpenning. Foljden kan bli arbetslshet,
vilket det blev for tva patienter i undersokningsgruppen och det hade de inte varit
medvetna om och de var naturligtvis mycket besvikna.
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De tva arbetsgivare som intervjuades var mycket positiva och tillmatte ocksa
utredningen avgorande betydelse for de som atergick i arbete. Den ena arbetsgivaren
hade 6nskningar om att arbetsgivaren skulle fa vara mer delaktig under utredningens
gang men detta kan bli problem da det galler sekretessen (7).1 6vriga fall var man ocksa
nojd da man fatt avslut pa sjukskrivningsfallen i form av sjukersattning. Bagge
arbetsgivarna tyckte att produkten var mycket prisvard.

Halften av gruppen atergick i arbete efter utredningen och sju av dessa bedémde sjélva
att utredningen hade avgorande betydelse for detta. Detta far anses som ett bra utfall.
Det finns emellertid en oséakerhet i uppfoljningen da de forsta utredningarna gjordes
varen 2004 och de senaste utredningarna i mars 2006 och de sista har darfor inte haft
mer &n tva manaders uppféljning. Hela undersokningsgruppen hade ocksa bakom sig
flera ar av sjukskrivningsproblematik och sannolikt ar ocksa de som nu atergatt i arbete
I framtiden en hogriskgrupp for sjukskrivning (8). Det vore darfor intressant att folja
denna grupp vad som hander. Tva patienter avbojde helt att medverka i denna
undersokning och det kan naturligtvis bero pa manga skél, men att det kan vara uttryck
for ett missndje ar ganska troligt. En svaghet i undersokningen ar ocksa att dra slutsatser
fran arbetsgivarperspektivet da de tva arbetsgivare som intervjuats bestéllt 10 av de 21
utredningar som ingér i studien. A andra sidan hade dessa tva dé erfarenheter av flera
utredningar. De andra 11 utredningarna hade 10 olika arbetsgivare. Naturligtvis kan
detta ocksa betyda att man varit missnojd av olika skal och darfor inte bestéllt nagra
flera utredningar.

Sammanfattningsvis visade denna utvardering att patienterna och arbetsgivarna var
mycket néjda bade med utredningen och med resultatet av den. Man tillmétte ocksa fran
bagge hall att utredningen haft en avgdérande betydelse for dem som atergick i arbete.

Det skall betonas att for de patienter som varit foremal for "Multidisciplinar
teambedomning™ har tidigare atskilliga rehabiliteringsforsok gjorts, men inte lyckats, sa
darfor ar resultatet av denna undersokning mycket intressant. Det kan finnas manga
forklaringar till varfor 11 av 21 patienter efter utredningen kom i arbete. Kan
uppmérksamheten fran flera yrkesproffesioner under en relativt kort tidsperiod ha haft
rehabiliterande effekt (9)? Kéanner man sig da mer tagen pa alvar och lyssnad pa och
darmed kunnat mobilisera kraft att aterga i arbete? Har SASSAM- kartlaggningen som
metod betydelse dar man utgar fran "individen i centrum” (1)? De resultat och
synpunkter som kommit fram i denna studie talar for att ”Multidisciplinér
teambedomning” kan vara en verksam metod for att komma till ett avslut pa en
pagaende langvarig sjukskrivning och underlatta atergang i arbetslivet eller for att for
bade patient och arbetsgivare fa bekraftat att det foreligger en arbetsoférmaga helt eller
delvis for en langre tid framover. Det &r dock mycket viktigt att den enskilde patienten
blir ordentligt informerad om utredningens syfte och vilka konsekvenser den kan leda
fram till.
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