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FORORD

Rapporten sammanfattar resultaten fran en studie som har samfinansierats av Landstinget i
Jonkdpings lan och Hélsohdgskolan, Hogskolan i Jonkoping. Grundidén till hela projektet
vaxte fram under ett lunchmoéte omkring jul 2010. Ett stort antal personer inom framfor allt
primarvarden i Jonkopings lan har pa olika satt bidragit till att gora projektet mojligt att
genomfora. Ett stort tack till alla som védlkomnat en forskare till era teamtraffar och till er
som forberett material genom att avidentifiera och kopiera ett stort antal papper som vi

forskare sedan kunnat arbeta vidare med.

Projektet genomfdrdes av medarbetare vid avdelningen for beteendevetenskap och socialt
arbete (ABS) pa Halsohdgskolan. Forskningsassistent Camilla Seitl samlade motesdata och
genomforde intervjuer samt arbetade med analysen av dessa delar och ansvarade for att
skriftligt presentera resultatet av den. Camilla hade ocksa ansvar for att datamaterial som
samlats in i primarvarden kom forskargruppen till del samt deltog i diskussioner omkring
analysen av det statistiska materialet. Under projektet avslutade Camilla sin anstéllning pa
ABS for att bli doktorand pa Hogskolan Vast. Bo Rolander, Futurum Landstinget i
Jonkdpings lan kom in i projektet i dess analysfas och fungerade forst som konsult i arbetet
med det statistiska materialet for delstudie 1 och kom snart att bli en del av analysen av detta.
Som projektledare har det varit min roll att initiera, leda och till sist slutfora projektet och

sammanstalla rapporten.

Rapporten forelag som ett arbetsmaterial i mars 2013 och presenterades da for lanets process-
ledare. Bakgrund, metodavsnitt liksom resultatpresentationerna for delstudie 1 och 2 har
sedan den versionen enbart genomgatt redaktionella forandringar i avseende att fortydliga
texten. Delstudie 3 daremot har utvecklats efter en mer detaljerad analys. Den avslutande

diskussionen ar ocksa nyskriven liksom sammanfattningen.
Jonkoping september 2014

Pia Biilow
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SAMMANFATTNING

Rapporten presenterar och diskuterar resultatet av en studie omkring en regionalt i
Jonkopings lan framtagen modell for rehabiliteringsutredning i priméarvarden — PR-team.
Studien bygger pa tre olika material och har genomforts som tre separata delstudier.

Resultaten for delstudierna redovisas i rapporten var for sig.

Den forsta delstudien bygger pa material fran ett register Gver samtliga patienter i
primarvarden i Jonkdpings lan som har en sjukskrivning som Overstiger 28 dagar. Resultat
fran delstudien visar att en hogre andel man genomgar PR-team vid privata vardcentraler
jamfort med kvinnor och att PR-teamutredningar vid offentliga vardcentraler i en tredjedel av
fallen genomfordes under de forsta 90 dagarna av sjukskrivningsperioden. Vidare noterades
att psykisk ohalsa angavs oftare for kvinnor an for man samt att nastan dubbelt sa manga

kvinnor som mén avslutades mot arbete eller studier.

Den andra delstudien bygger pa observationer av genomférda moten i rehabiliteringsteamet
dar den sammanvdagda bedomningen av rehabiliteringsutredningen diskuteras och dokument-
eras. | delstudien ingar aven intervjuer med métesdeltagare i sa kallade PR-teammoten.
Resultatet visar att ett PR-teammote utgors av flera delar och att en relativt stor del av
motestiden handlar om hur dokumentationen ska ske och hur olika tolkningar ska goras for
att kunna fylla i blanketten pa ett korrekt satt. Det marktes stor skillnad mellan teamen vilket
sannolikt berodde pa respektive teams vana att arbeta enligt modellen for PR-team samt

mojligen en paverkan av att observeras och spelas in.

Den tredje delstudien &r en analys av dokumentationen fran 177 rehabiliteringsutredningar.
Analysen visar att dokumentationen utgor en textgenre som nastan helt saknar uttalade
subjekt. Det géller bade patienten som texten handlar om och den/de personer som gor
bedomningen. | den tematiska analysen framstar smartproblematik som den framsta
anledningen till att en teamutredning genomfors. Tre fjardedelar av utredningarna handlade
om kvinnor. Lang sjukskrivningshistoria, lag utbildning och migrationshistoria framstod som
sarskilda sarbarhetsfaktorer dar saval att patientens framtidsbild som att teamets bedémning

pekade mot ringa forutsattningar for atergang till arbete.






INLEDNING OCH BAKGRUND

Behovet att minska kostnaderna for langa sjukskrivningar och att utveckla metoder som fram-
jar rehabilitering och atergang till arbete har under de senaste aren blivit en fraga som debatt-
eras av saval forskare och rehabiliteringsaktérer som av media och representanter for stats-
makten. Det ar en malsattning som pa flera satt kraver engagemang pa olika nivaer och fran
ett flertal aktorer pa olika arenor med varierande professioner. De senaste arens ekonomiska
satsning genom den sa kallade sjukskrivningsmiljarden, med vilken regeringen stravat efter
att 6ka landstingens arbete for minskad sjukskrivning, kan ses som en riktningsangivelse dar
ansvaret for att farre personer hamnar i langtidssjukskrivning pa ett tydligare satt forvantas
delas mellan flera andra aktorer utéver Forsakringskassan — i det har fallet sjukvarden.

| Jonkopings lan har dessa stravanden att minska langtidssjukskrivning och framja
manniskors mojlighet att aterga till arbete bland annat resulterat i utvecklingen av en gemen-
sam arbetsmodell for att genomféra strukturerade rehabiliteringsutredningar inom primér-
varden. Modellen gar under namnet Priméarvardens Rehabiliteringsutredning i Team eller
mer vardagligt PR-team. Utredningsmodellen bygger pa att en enskild patient utreds och
bedéms av flera olika professioner och att dessa sedan vid ett sa kallat PR-team-mote tréaffas
och vager samman sina respektive bedémningar for att gemensamt hitta vagar for en fram-
gangsrik rehabilitering. Modellen har ront ett stort intresse utanfor lanet. En nationell

konferens som anordnades om PR-team hosten 2010 fick ett stort antal deltagare.

Rehabiliteringsutredningarna inom primarvarden i Jonkopings lan hér samman med sats-
ningen Aktiv sjukskrivning for ett bra liv (Landstinget i Jonkopings 1an, 2010) och finansieras
delvis av sjukskrivningsmiljarden genom att Landstinget i Jonkopings lan (LJ) fran januari
2010 ersatter vardcentralerna en fast summa om 10 000 kronor for varje genomfort PR-team-
mote som rapporteras in. Erbjudandet galler alla vardcentraler inom Vardval i Landstinget i
Jonkdpings l&n, oavsett om dessa drivs av landstinget eller i privat regi. Antalet genomforda
PR-team har successivt 6kat och uppskattades for 2010 ha varit cirka 100 PR-team
sammantaget for alla vardcentralerna inom Jonkopings lan. Ut6ver dessa cirka 100 team-
utredningar for individer under sjukskrivning, genomfordes ytterligare ett antal PR-team for

personer som bedomdes ligga i riskzonen for att bli langtidssjukskrivna.

Det finns annu inte nagon studie som belyser hur PR-team som modell utformats och vilket

resultat som astadkommits genom anvandningen av denna arbetsmodell. Rehabiliterings-
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utredning enligt PR-modellen ar emellertid av speciellt intresse bade som exempel pa ett tvar-
professionellt samarbete och som redskap vid rehabiliteringsutredningar inom primarvarden.
Intresset for modellen &r stort utanfor lanet och att den anvands i allt hdgre grad leder till en
rad fragor om modellen PR-team och dess betydelse for att forebygga langtidssjukskrivning
och framja atergang till arbete. Vem blir aktuell for en rehabiliteringsutredning enligt PR-
team modellen? Vad sker i ett PR-teammote? Nar i sjukskrivningsprocessen gors PR-team

och vad hander efterat?

PROJEKTETS SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Studiens dvergripande syfte ar att beskriva och vardera modellen PR-team som arbetssétt for

att utreda individuella rehabiliteringsbehov och méjligheter till arbetsatergang.

Specifikt avser projektet att beskriva patientgruppen for vilken PR-team anvénds och att
studera modellen i relation till eventuella forandringar av patienters sjukskrivningsgrad och
atergang till arbete. Projektet avser vidare att undersdka den interaktiva process dar
beddmningen av patienters resurser och hinder vdgs samman vid multiprofessionella méten —
PR-team moten, samt analysera den sammanvégda bild av rehabiliteringsutredningens
resultat som dokumentation fran PR-team redovisar. Det flerfaldiga syftet genererar tre
huvudfragor som var och en och bildar utgangspunkt for varsin delstudie och ett antal

foljdfragor.

e Delstudie 1 — Vem blir aktuell fér PR-teamutredning? Hur férandras sjukskrivnings-
graden/ forutsattningen for arbete efter genomférd PR-teambeddmning?

e Delstudie 2 — Hur gestaltar sig ett PR-teammote? Vilka medverkar och vilka fragor
aktualiseras i motet?

e Delstudie 3 — Vad leder en PR-teambeddmning fram till? Vilken bild av personerna,
deras sjukhistoria och majligheter att aterga till arbete kan utldsas ur dokumentationen

efter en PR-teambeddmning?

STUDIEN OCH RAPPORTENS ORGANISERING

Studien om PR-team genomfordes av forskare fran avdelningen for beteendevetenskap och
socialt arbete vid Halsohdgskolan i Jonkoping samt forskare fran Futurum — Akademin for
hdlsa och vard, Landstinget i Jonkopings lan (delstudie 1). Den &r samfinansierad av
Landstinget i Jonkopings 1&n och Halsohégskolan.
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Foreliggande rapport ar upplagd pa foljande satt. Inledningsvis beskrivs den i Sverige rad-
ande principen for arbetslivsinriktad rehabilitering. Darefter redovisas dvergripande hur den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen inom priméarvarden i Jonkopings lan &r organiserad och
modellen PR-team presenteras. Darpa foljer en kort redogdrelse for tidigare forskning av sar-
skild relevans for studien. Efter detta redovisas de metoder och material som anvants i de tre
delstudierna liksom de urval och etiska évervdganden som gjorts for projektet i sin helhet och
for respektive delstudie. Darpa foljer resultatgenomgangen dar varje delstudie rapporteras for
sig. Vardera av de tre resultatavsnitten inleds med en kort resumé av delstudiens syfte och
material och avslutas med en sammanfattande kommentar. Rapporten avslutas med en
diskussion med utgangspunkt i resultaten fran respektive delstudie och studiens dvergripande

syfte samt till sist en sammanfattande reflektion.

ARBETSLIVSINRIKTAD REHABILITERING

Grunden for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen i Sverige har under de senaste fem aren
genomgatt en radikal forandring. Sedan halvarsskiftet 2008 géller den sa kallade
rehabiliteringskedjan som pa ett tydligare satt markerar granser for hur lange och i forhall-
ande till vilket slags arbete en person kan vara sjukskriven. Rehabiliteringskedjan delar upp
sjukskrivningen i tre perioder med utgangspunkt i férhallandet till vad en person helt saknar
eller har bristande arbetsformaga. Den forsta perioden fran dag 1 till dag 90 ersétts arbets-
oféormaga for de arbetsuppgifter personen vanligtvis har och rehabiliteringen inriktas mot
atergang till ordinarie arbete. Period tva I6per fran dag 91 till dag 180 och arbetsformagan
provas da dven mot andra arbeten hos ordinarie arbetsgivare. Den tredje perioden stracker sig
fran dag 181 till dag 365. Grundprincipen har ar att arbetsférmagan prévas mot hela arbets-
marknaden och att rehabiliteringsatgarder ocksa riktas mot arbetsmarknaden i stort. Arbets-
linjen, som styrande princip for valfardspolitiken, det vill saga betoningen pa aktiva atgarder

for arbetsatergang, har genom dessa forandringar tydliggjorts.

De olika stegen i rehabiliteringskedjan kan jamforas med synen pa arbetsférmaga som ett
dynamiskt begrepp. Tengland (2006) liksom Nordenfelt (2008) menar att det finns minst tva
olika slags arbetsformagor — specifik och generell arbetsformaga — dar den forstnamnda hor
ihop med personens vanliga arbete eller yrke och dar den senare finns eller saknas i forhall-

ande till arbete i storsta allmanhet, oavsett individens tidigare arbetsliv och yrke.
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Parallellt med utformningen av rehabiliteringskedjan har socialstyrelsen tagit fram vagled-
ningar for bedémning av sjukskrivningsperiodens langd vid olika typer av sjukdomar och
ohélsoproblem. Det nya séttet att hantera beddmningen av sjukskrivningsbehov och darmed
ratten till sjukpenning har kritiserats och flera modifikationer har gjorts av rehabiliteringsked-

jan som pa sa satt omtolkats och i viss man "mjukats upp”.

Samtidigt som rehabiliteringskedjan borjade gélla infordes rehabiliteringsgarantin dar staten
genom ekonomiska incitament pekar ut en sarskild satsning pa kognitiv beteendeterapi
(KBT) och multimodal rehabilitering (MMR). Ldangre fram har &ven interpersonell

psykoterapi (IPT) kommit att inga som ett behandlingsalternativ.

REHABILITERING | PRIMARVARDEN | JONKOPINGS LAN

Under senare ar har organisationen omkring den arbetslivsinriktade rehabiliteringen inom
Landstinget i Jonkopings lan forstarkts och tydliggjorts pa flera sétt. Detta har delvis skett
genom de Overenskommelser som gjorts med Forsékringskassan omkring medel fran
sjukskrivningsmiljarden. En betydande del av dessa medel avsattes till inrattandet av
funktionen som rehabiliteringssamordnare pa ldanets samtliga vardcentraler (fér en
genomgang av funktionen se t.ex. Bllow & Sjokvist, 2010). Inom varje sjukvardsomrade
finns dessutom en processledare med ansvar att halla ihop, félja upp och utveckla
organisationen omkring rehabiliteringssamordnarna och pa landstingsniva finns ett
overgripande ledningsansvar. Knutet till organisationen finns &ven ett foérsakringsmedicinskt
forum. | detta ingar processledarna pa lans- och sjukvardsomradesniva samt representanter

fran Forsakringskassan, Arbetsformedlingen, vardcentraler, privatpraktiserande lakare.

Rehabiliteringssamordnare

En rehabiliteringssamordnare innehar uppdraget som en del av sin ordinarie tjanst pa vard-
centralen. Bland arbetsuppgifterna ingar att fungera som kontaktperson for berérda patienter
och olika aktorer i sjukskrivningsprocessen som t.ex. Foérsékringskassan, Arbetsformedling-
en, socialtjansten och arbetsgivare. Rehabiliteringssamordnarna ska initiera nya sjukfall i
vardcentralens rehabiliteringsteam dar de ofta har en nyckelroll. De medverkar i olika moten
omkring arbetslivsinriktad rehabilitering bade internt inom vardcentralen och moten med
andra aktorer. Ett sddant exempel ar deras medverkan i avstamningsmoten med Forsakrings-
kassan och patienten. | manga fall ingar rehabiliteringssamordnarna ocksa praktiskt i PR-

teamutredningarna utifran sin specifika yrkeskompetens.
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PR-team en modell for rehabiliteringsutredning

Parallellt med inférandet av rehabiliteringssamordnare utarbetades inom LJ modellen PR-
team under 2008-2009 for att uppna en gemensam modell for rehabiliteringsutredningar inom
primarvarden i lanet. Tidigare arbetade olika vardcentraler enligt delvis olika modeller. Malet
var att den gemensamma utredningsmodellen skulle bygga pa en helhetsbeddmning av
patientens behov, hinder och resurser och att den skulle genomféras av ett tvéarprofessionellt

team.

Som stdd for det nya arbetssattet med PR-team utvecklades en checklista, ett slags formular
som teamet har att folja. Hosten 2009 genomfordes en utbildning omkring modellen for
personal pa samtliga vardcentraler i lanet. Redan da arbetade vissa vardcentraler enligt PR-
team. Ovriga paborjade successivt arbetet i anslutning till utbildningen. Fran den 1 januari
2010 forvantas samtliga vardcentraler i lanet arbeta utifran modellen for PR-team. Den uttal-
ade malsattningen ar "att gora en teambedémning tidigt i sjukfall dar det finns en komplex
bild” (Landstinget i Jonkdpings lan, 2013). Det kan finnas manga olika anledningar till att en
rehabiliteringsutredning gors. En patient i primarvarden kan bli aktuell for en PR-teamutred-

ning av fyra olika skal.

e Sjukskrivning dver 28 dagar
e Hotande sjukskrivning
e Vid diffus problematik

e Infor upprattande av LUH (lakarutlatande om halsotillstand)

Modellen PR-team bygger pa olika professioners individuella bedémningar av en enskild
patient samt ett teammote dar teamet gemensamt gor en samlad beddmning av patientens
mojligheter till atergang till arbete liksom vilka hinder och resurser som finns for detta.
Grunden for den sammanvégda teambeddémningen ar enligt manualen for PR-team “varje
professions yrkesspecifika bedémning” (REF) Den enskilde patienten medverkar inte vid PR-

teammotet men far efter detta en genomgang av teamets samlade bedémning.

PR-teamets sammansattning kan variera - utifran aktuell patient — nar det galler tvérprofes-
sionell sammansattning i teamet. Professioner som kan inga ar t ex arbetsterapeut, kurator,
lakare, psykolog och sjukgymnast. Rehabiliteringssamordnaren ingar vanligtvis i teamet — i

vissa fall enbart utifran sin samordnande funktion, andra ganger utifran bade den och sin
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professionstillndrighet. Férutom bedémningen utifran sin egen yrkeskompetens kan varje

teammedlem ge forslag pa kompletterande insatser.

Registrering av langtidssjukskrivningar - MOA

En annan betydande arbetsuppgift for rehabiliteringssamordnarna &r att fora viss statistik over
alla sjukfall overstigande 28 dagar. Detta gors i ett landstingsgemensamt register som gar
under namnet Matningar och Analys (MOA)!. Registret finns tillgangligt via LJ:s intranat
och varje vardcentral har tillgang till uppgifter som registrerats av den egna vardcentralen. Pa
sa satt kan varje vardcentral folja upp t.ex. antalet patienter som &r langtidssjukskrivna via
den egna enhetens lakare. En guide finns for hur ifyllandet ska ga till samt vilka uppgifter
som é&r obligatoriska att registrera och vilka som &r valbara (Sundqvist & Hamas, 2010).
Exempel pa uppgifter som noteras i MOA ar personuppgifter sdsom personnummer, kén och
sysselsattning, uppgifter om sjukskrivningsdatum, sjukskrivningsgrad, diagnos, avslutnings-
datum och anledning till avslut samt uppgifter om atgarder pa vardcentralen, datum for PR-

teammaten och avstdmningsmdoten med Forsékringskassan samt slutdatum for sjukintyget.

Processledarna inom respektive sjukvardsomrade har ansvar att sammanstélla och félja upp
inregistrerade uppgifter i MOA fran vardcentralerna inom sitt sjukvardsomrade. De ansvarar
aven for vidarerapportering till Landstingets kansli dar data for hela lanet samlas. Specifikt
rapporterar processledarna antalet registrerade PR-team fran varje vardcentral. Fran
Landstingets kansli utbetalas dérefter en ekonomisk ersattning om 10 000 kronor per utfort
PR-team for sjukskrivna patienter eller om utredningen gjorts infor ett LUH. Ingen ersattning

ges for PR-team som forebyggande atgard for att forhindra sjukskrivning.

TVARPROFESSIONELLA TEAM FOR ATERGANG TILL ARBETE

Samverkan inom och 6ver myndighets- och verksamhetsgrénser tycks utgéra en grundtanke
for att nd malet att minska langtidssjukskrivningen. Medicinsk rehabilitering inom primar-
vard tycks alltmer organiseras utifran multiprofessionella team. Det ar ett arbetssétt som fatt
allt storre gehor och som ligger i linje med vad som anges i rehabiliteringsgarantin
(Socialdepartementet, 2013). Det har ocksa visat sig vara kostnadseffektivt att anvanda
metoder som bygger pa tvarprofessionellt arbete (MMR) vid behandling av t.ex. ryggbesvar
(Jensen et al., 2010). En systematisk genomgang av flera studier omkring behandling av land-
ryggsproblematik visar att det finns evidens for att insatser genomférda av multidisciplindra

! Fran 2014 kommer PR-team att registreras i det elektroniska journalsystemet Cosmic.
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team Okar sannolikheten for arbetsatergang for den undersokta patientgruppen (Norlund,

Ropponen, & Alexanderson, 2009).

Bland de fa studier som undersokt utredning av rehabiliteringsbehov i tvarprofessionella team
rapporteras daremot motsagelsefulla resultat. En nyligen publicerad svensk studie rapporterar
att tidig utredning i ett multiprofessionellt team leder till l&ngre sjukperioder och fler deltids-
sjukskrivningar an sedvanliga arbetsmetoder (Carlsson, Englund, Hallgvist, & Wallman,
2013) samtidigt redovisar forskarna i en annan svensk studie hur en 1-2 veckor lang team-
utredning vid en smartklinik resulterat i signifikant minskad sjukskrivning och hogre grad av
aktivitet (Norrefalk, Littwold-P0ljo, Ryhle, & Brodda Jansen, 2010).

Att skapa team bestaende av personer med olika yrkeskompetenser och/eller funktioner &r en
vanligt forekommande strategi for 6kad samverkan (Thylefors, 2013). Inom hélso- och sjuk-
varden har team och teamarbete férekommit under lang tid och da sarskilt vid enheter inrikt-
ade mot discipliner som psykiatri, rehabilitering, habilitering och foretagshélsovard (se t.ex.
Pearson, 1983). Michael Payne (2000) menar t.ex. att team och teamarbete representerar en
stravan att uppna de tre hurra-orden ("hurrah’-words) samverkan (cooperation), samarbete
(collaboration) och samordning (coordination). Ett annat satt att na dessa mal &r att uppratta
motesplatser dar representanter fran olika myndigheter och organisationer kan diskutera en
fraga eller ett fall Over granserna som t.ex. avstamningsmatet. Saval tvarprofessionella team
som motesplatser dver verksamhetsgranser har under senare ar ront ett allt stérre intresse
bade i praktiken och inom forskningen (se t.ex. Bilow & Ekberg, 2009; Kvarnstrom, 2011;
Lundgren, 2009; Stahl, Svensson, Petersson, & Ekberg, 2009). Utan att géra ansprak pa en
fullstandig redogorelse presenteras i nedanstdende avsnitt forskning om tvarprofessionella

team av relevans for studien om PR-team.

Tvarprofessionella team

Team kan ses som den senaste i raden av modeller for utveckla arbetet inom vard, behandling
och omsorg dar effektivitet och kvalité manga ganger handlar om fungerande floden mellan
professioner, enheter och organisationer (Berlin, Carlstrom, & Sandberg, 2009). Tvarprofes-
sionella team inom hélso- och sjukvard och inom socialt valfardsarbete ar emellertid inget
nytt, utan ett valkant fenomen sedan lang tid tillbaka (Abbott, 1988; Reeves, Lewin, Espin, &
Zwarenstein, 2010; Thylefors, Persson, & Hellstrom, 2005). Att sammanféra olika yrkes-
kompetenser i tvarprofessionella team beskrivs som en samarbetsform dgnad att na profes-

sionalism i kunskapstata organisationer t.ex. inom halso- och sjukvarden (Sandberg, 2006).
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Samarbete i sadana team anses bidra till att "undvika trogheter mellan olika professioner”
(Berlin et al., 2009).

Det finns ingen enhetlig organisatorisk modell fér vad som definierar ett tvarprofessionellt
team (Berlin et al., 2009) men vél en rad olika beteckningar som ger viss végledning (for en
overblick se t.ex. Kvarnstrom & Cedersund, 2009). De bendmningar som férekommer bygger
i princip alltid pd sammanséttningar av ord som multi-, inter- och trans- tillsammans med
begrepp som -professionell, -disciplindr, och -funktionell. Payne (2000) anvénder &ven
begreppet -agency vilket i en svensk kontext skulle kunna forstas som myndighet och darmed
teammedlemmar fran olika myndigheter och organisationer. Uttrycket tycks inte forekomma i
svensk litteratur. 1 en studie av familjecentraler anvander Ulrica Nylén (2009) istéllet
benamningen gransoverskridande team for team med medlemmar fran olika myndigheter och

huvudman.

Begreppen multi- inter- och transprofessionella/-disciplindra/-funktionella team beskriver
graden av integration mellan medlemmarna (Hall & Weaver, 2001). Multi- star for lag grad
av integration dar varje medlem agerar relativt autonomt, medan inter- bygger pa samarbete
och teambeslut (se t.ex. Sandberg, 2006). Forledet trans- indikerar ett team med rollGver-
skridande och rollkomplimenterande arbetssétt (Thylefors, 2013). Thylefors patalar att det
transprofessionella teamet kan éverga till ett stadium dar professionsgranserna loses upp. En
sadan professionsupplosning kan vara bade dysfunktionell och funktionell. I det forstnamnda
fallet fornekas eller underutnyttjas olikheter i kompetens och roller. En funktionell rollupp-
I6sning kan enligt Thylefors (ibid) handla om team som redan fran borjan har samma uppgift

trots olika grundkompetens eller &r uppbyggt kring tanken pa att olikhet skapar helhet.

Skillnaderna mellan funktion, profession och disciplin utgar fran den roll teammedlemmarna
spelar och pa vad den bygger. Som orden antyder ar det funktionen alternativt yrket/profes-
sionen som véger tyngst i de olika teamkonstellationerna. Tvérprofessionella team fore-
kommer framst inom halso- och sjukvarden och i skolan medan tvérfunktionella team fore-
tradesvis finns inom industrin (Thylefors, 2013). Berlin, Carlstrom och Sandberg (2009)
beskriver hur tvarfunktionella team hamtar medlemmar fran olika funktionella enheter vilket
kan innebdra olika huvudman och dérmed kan jamforas med uttryck som gransoverskridande

team och multi agency teams (se ovan).
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Tvarprofessionellt teamarbete

Ett tvarprofessionellt teamarbete kan leda till ett 6msesidigt larande genom att trdna sig i att
arbete i tvarprofessionella team (Lindskog, 2009). Att inga i ett team ses av manga som
positivt och utgor ett "komplement till den professionella identiteten” (Kvarnstrom &
Cedersund, 2009). Detta géller dock inte alla och alltid. 1 en fokusgruppsstudie omkring
rehabilitering, dar deltagarna till vardags ingick i tvarprofessionella team och grupper éver
myndighetsgranserna, fann forskarna avgdrande skillnader i perspektiv mellan de profession-
ella fran halso- och sjukvarden a ena sidan och handlaggarna fran Forsakringskassan a den
andra (Stahl et al., 2009). De forstnamnda betonade ett holistiskt synsétt medan de senare
tycktes sta for ett medicinskt perspektiv. Dessa skilda utgangspunkter inom teamet gjorde det
svart att nd en gemensam forstaelse av uppgiften och paverkade i forlangningen sannolikt ut-
fallet av teammotets stravan. Samma studie visar hur det bland ldkarna radde en delad upp-

fattning om teamarbetet som sadant.

En annan typ av forskning omkring team och teamarbete sétter fokus pa vad som interaktivt
hander i méten med flera teammedlemmar narvarande. Den sortens forskning inriktas pa hur
samtal inom ett team organiseras och hur medlemmarna genom sitt samtalande skapar en bild
av patienten (Crepeau, 2000; Nikander, 2003). Andra samtalsinriktade studier visar hur ett
par teammedlemmar kan ga samman (aligning) och stétta varandra i en asikt som star i mot-

sats mot nagon eller nagra andra i teamet (Kangashurju, 1996).

Studier av dokumentation av institutionella moten

En helt annat slags forskning som ocksa har relevans for denna studie, ar sddana som bygger
pa dokument och journaler fran moten mellan professionella och deras klienter och patienter.
I en undersokning av terapeuters motesanteckningar och hur dessa transformeras till journal-
anteckningar, visar Ravotas och Berkenkotter (1998) hur klienternas roster och perspektiv
lyfts fram genom olika nivaer av sa kallat rapporterat tal?>. Med ett liknande angreppssatt har
Jonsson och Linell (1991) beskrivit hur ett institutionellt samtal, i deras fall polisforhor,
omvandlas till en text i form av ett utskrivet forhorsprotokoll. Transformationen innebér att
spraket dvergar fran en talad form till ett mer formellt skriftligt sprakbruk dar perspektivet

snarare blir den professionelles an den enskildas.

2 Med rapporterat tal avses olika satt att visa att en asikt eller en uppgift harstammar frdn ndgon annan. Ett
vanligt satt &r att ange detta som ett citat som t.ex. han sa ’du store tid” eller att beskriva ndgon annans
beréattande som i féljande exempel: hon beré&ttade hur hon ofta drabbas av smarta nar hon forsoker...
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Med utgangspunkt i tidigare forskning om team och teamarbete framstar foreliggande studie
omkring det tvérprofessionella PR-teammotet, dokumentationen av den gemensamma
bedémningen samt PR-team modellens utfall som hogaktuell dd det handlar om ett
tvarprofessionellt teammote dar varje enskild motesdeltagares hamtar stoff fran egna méten

med den patient som vars situation ska diskuteras, utredas och planeras.

METOD

Datainsamling, urval och bortfall

Med fokus pa primarvardens rehabiliteringsutredningar i team (PR-team®) som modell for
bedémning av rehabiliteringsbehov, och pa PR-teammotet som tvérprofessionell métesplats,
har projektets tre delstudier utgatt fran olika material och metoder for datainsamling och

analys. Rapporten bygger pa insamlad data fran

e 116 registrerade arenden i Landstingets databas Méatningar och Analys (MOA)
e 5 observerade och inspelade PR-teammaoten
e 12 intervjuer med motesdeltagare/teammedlemmar med olika professioner

e 177 dokumenterade utredningar fran genomférda PR-teammoten

Delstudie |- Vem blir aktuell for PR-team och vad hdnder efterdt?

Den forsta delstudien ar en registerstudie dar data har hamtats fran Landstingets register
(MOA) for sjukskrivningar inom primarvarden som overstiger 28 dagar. Data som ingar i
delstudien omfattar samtliga sjukfall for vilka det finns inrapporterade PR-team genomférda
under perioden 1 oktober 2010 — 31 mars 2011. Totalt ingar 116 registrerade sjukskrivnings-

arenden i materialet.

Ett av delstudiens ursprungliga syften var att studera utredningsmodellens betydelse for
patienten genom att undersoka eventuella forandringar i sjukskrivningsgrad alternativt ater-
gang till arbete efter 3, 6 och 12 manader. Detta visade sig emellertid mycket snart vara
omdjligt eftersom den typen av uppgifter endast fanns inrapporterat for ett fatal personer.
Bristen pa uppgifter forklaras av att férandringar i sjukskrivningsgrad tillhér de uppgifter som
enligt manualen &r frivilliga att fylla i for vardcentralen. Delstudien kom darfor att framst
fokusera pa vilka personer som kommer ifradga for en rehabiliteringsutredning enligt modell-
en for PR-team utifran variabler som kon, alder, diagnos och sjukskrivningstid samt att

undersoka var i en sjukskrivningsprocess PR-team blir aktuellt.
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Delstudie 2
Den andra delstudien har en etnografisk ansats och sétter fokus pa PR-teammotet som en
tvarprofessionell aktivitet. Analysen bygger pa observationer och videoinspelningar av PR-

teammaoten samt intervjuer med motesdeltagare efter avslutat PR-teammote.

Delstudien planerades omfatta sju av lanets vardcentraler och representera samtliga tre
lansdelar samt vardcentraler av varierande storlek. Urvalet var strategiskt utifran antal utférda
PR-teambedémningar, dar vardcentraler med relativc manga genomforda PR-team (under
hela aret 2010 och 1:a kvartalet 2011) ingick. Tva av dessa totalt sju vardcentraler ar vard-

centraler i privat regi. Datainsamlingen paborjades senhosten 2011.

Av olika skal var det svart att fa tilltrade till PR-teammaten och studien kom trots forlangd
insamlingstid (in pa forsta kvartalet 2012) att inkludera moten fran endast fyra av de sju
utvalda vardenheterna. Vid en vardcentral forklarades bortfallet av att patienten vid ett mote
som planerats att inga i studien, vid narmare eftertanke valde att inte medverka i studien. Vid
de tva aterstaende vardcentralerna rapporterades att inga PR-teammoten genomfordes under

den utpekade tidsperioden for studiens datainsamling.

Studien kom till sist att omfatta observationer och inspelningar av fem PR-teamméten fran
fyra av lanets vardcentraler, sex individuella intervjuer med medverkande professionella efter
genomfort, observerat méte samt sex individuella intervjuer i anslutning till ndstkommande
PR-teammote vid samma vardcentraler. De senare intervjuerna foregicks saledes ej av obser-
vation/filminspelning, utan studerades enbart indirekt via intervjupersonernas upplevelse av
motet. Samtliga tre l&ansdelar finns representerade. Av de observerade moétena dokument-
erades fyra med film och en genom enbart ljudupptagning. Eftersom omfattar studien endast
moten Studien omfattar endast moten mellan professionella pa vardcentralen eftersom
patienter aldrig medverkar vid PR-teamméten. Bade vardcentraler i landstingets regi och i
privat regi ingar i det observerade/filminspelade materialet.

Delstudie 3

I den tredje delstudien analyseras den dokumentation av rehabiliteringsutredningen som sker
under eller i samband med PR-teammdten. En kopia av dokumentationen, som fors enligt ett
speciellt utformat formular, skickas fran vardcentralerna till processledaren for respektive

sjukvardsomrade i Jonkopings lans landsting.
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Delstudien bygger pa ovan namnda dokumentation fran samtliga PR-teamutredningar
genomforda for sjukskrivna patienter under perioden 1 januari 2011 — 30 september 2011. Pa
Landstingets kansli avidentifierades dokumenten sa att varken patientens, vardcentralens eller
involverade professionellas identiteter blev k&nda for forskarna. Kopior av 182 avidentifier-
ade rehabiliteringsutredningar kom till forskargruppen fran Landstingets kansli. Av dessa
visade sig fyra vara dubbletter. En saknade uppgifter av sadan omfattning att den utesléts ur

analysen. Totalt ingar darmed 177 rehabiliteringsutredningar i delstudie 3.

Genomforande och analys

En vésentlig grund for hela projektets genomforande handlade om att sammanstélla tydlig
information och att na ut till berérda enheter och personer. | samarbete med Landstingets
kansli utarbetades ett informationsbrev om studien (bilaga 1), vilket distribuerades ut till de
berorda vardcentralernas verksamhetschefer, rehabiliteringssamordnare och processledare.
Projektledare for studien och forskningsassistenten presenterade studiens syfte och upplagg
vid ett mote med forsakringsmedicinskt forum i september 2011. Fér samma grupp gjordes
ocksa en delrapportering i september 2012. | oktober 2012 presenterades muntligt en

delrapport for rehabiliteringssamordnarna.

Delstudie |

For att forskargruppen pa Halsohogskolan skulle kunna ta del av data som registrerats i MOA
traffades en 6verenskommelse om avidentifiering samt kodnyckel. Landstinget i Jonkoping
avidentifierade materialet genom att ersétta personnummer med en sifferkod. Forskarna
erholl i december 2011 data fran Landstinget (avidentifierade registreringar i MOA avseende
patienter som genomgatt PR-teamutredning under perioden oktober 2010 — mars 2011).
Eftersom delstudien avsag att folja ovanstaende patientgrupp upp till ett ar efter genomford
PR-teamutredning erhélls fran landstingets kansli en uppdaterad datafil i borjan av april
2012,

Materialet bestdaende av 116 registrerade sjukfall exporterades fran Excel till SPSS for att
underlatta arbetet med statistiska analyser. Bearbetning och analys gjordes i flera omgangar
for att besvara och folja upp fragor om vilka patientgrupper som genomgar PR-team och vad
som hander darefter.
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Delstudie 2

Skriftlig information till personal som medverkade i PR-teammdoten och till berérd patient
som omtalas vid dessa moten utarbetades (bilaga 2 och 3). For att skapa en fungerande lank
mellan forskarna och de vardcentraler som valts ut for att inga i delstudie 2 skickade
processledaren pa Landstingets kansli ut mejl om studien till samtliga anstallda som mer
direkt skulle kunna beréras av datainsamlingen genom observation och videoinspelning.
Darefter holl forskningsassistenten kontakt med vardcentralerna — genom rehabiliterings-
samordnaren for att planera och arrangera studiet av specifika PR-teammoten. Det var saledes
rehabiliteringssamordnaren, eller annan person ansvarig for att informera patienten om PR-
teammotet, som gav patienten muntlig och skriftlig information om studien samt tillfragade
patienten om samtycke till indirekt medverkan. Rehabiliteringssamordnaren gav &ven
medverkande teammedlemmar en forsta muntlig och skriftlig information om studien
Tillvagagangssattet innebar att rehabiliteringssamordnaren i forsta hand och teamet darnast

"valde” ut de PR-teammaoten som skulle kunna inga i studien.

De PR-teammd&ten som pa detta satt valdes ut pa respektive vardcentral foljdes genom
videoinspelning och observation. Efter avslutat mote intervjuades en till tvd métesdeltagare
om det specifika motet och om PR-team som en del av en individuell rehabiliteringsprocess.
Intervjuerna spelades in med ljudbandspelare. Intervjutiden varierade och varade fran tjugo

minuter upp till en halvtimma.

Darutéver genomfordes intervjuer pa samma satt efter narmast foljande PR-teammote vid
respektive vardcentral som ingick i studien. Detta andra PR-teammoéte pa vardcentralen
studerades saledes endast indirekt genom intervjuer av medverkande personer som kunde
beratta om och relatera till det nyss genomforda métet. Ocksa dessa intervjuer spelades in.
Datainsamlingen pabdrjades i november 2011 och pagick till februari 2012.

Materialet bearbetades och analyserades successivt och i takt med datainsamlingen genom
kvalitativa metoder for analys av interaktion i institutionella och professionella samtal
(Bulow, 2012; Silverman, 1993) och samtalsinnehall. Analysen av ljud- och videoinspelning-
arna har skett genom att materialet har studerats upprepade ganger utifran dvergripande pers-
pektiv och med inriktning pa specifika aspekter av saval interaktion som samtalsinnehall.
Kortare avsnitt som kan representera helheten och som &r av sarskilt intresse for forstaelsen
av teammotets olika dimensioner har sedan transkriberats som exempel pa olika aspekter av

motet.

Sida 13



Delstudie 3

Enligt en 6verenskommelse mellan Landstinget och Halsohdgskolan avidentifierades
dokumentationen/utredningarna i syfte att eliminera s.k. baklangesidentifiering. Uppgifter
som direkt kunde identifiera patienten exkluderades. Avidentifieringen gallde ocksa uppgifter
om namn pa teamdeltagare/personal och aktuell vardcentral. Detta helt enligt projektets plan

och etiska aspekter i syfte att forsvara identifiering individ/patient.

Den avidentifierade dokumentationen kodades med nummer. Inledningsvis gjordes en
genomlasning av alla rehabiliteringsutredningarna. Med utgangspunkt i dokumentationen
utformades darefter ett antal variabler for en deskriptiv analys av materialet. Mgjliga varden
for varje enskild variabel bygger pa en kvalitativ, tolkade analys av texternas innehall. En

overgripande analys av dokumentens form och struktur genomférdes.

Etiska stdllningstaganden

Projektets karaktar innebar att forskningsetiska 6vervaganden gjordes utifran bade deltagande
professionella och passivt medverkande patienter (som omtalas vid PR-teammoten). |
samtliga delstudier har grundldggande forskningsetiska principer omkring samtycke, kon-
fidentialitet och skada beaktats. Dessa innebar att de personer som ingar i studien ska vara

valinformerade — muntligt och skriftligt — samt ge sitt uttryckliga samtycke att inga i studien.

Inledningsvis identifierades ett etiska sporsmal och atgarder vidtogs i syfte att eliminera tvek-
samheter och minimera eventuell oro. Framst uppfattades det foreligga risk for att patienter
och personal skulle kunna k&nna oro kring forskningsgruppens hantering av inspelade data. |
delstudie 2 identifieras ocksa en risk for att personal som medverkade i PR-teammoten skulle
kunna kanna olust infor situationen att bli inspelad och observerade under sitt yrkesutévande.
For att minimera risken for bada dessa typer av oro lades stor vikt vid information till métes-
deltagare och till patienten. En viktig del av informationen handlade om att beskriva hur
insamlat datamaterial hanteras och att allt material vid muntliga och skriftliga redovisningar

presenteras sa att ingen enskild person kan identifieras.

Avsikten med studien var inte att studera individuella patientdrenden, daremot fanns det
situationer i projektet (t ex. observation av PR-teamets diskussion och i dokumentationen fran
PR-teamutredningar) som innebar att uppgifter om patienter och deras situation framgick. For

att sakerstalla att inga uppgifter om patienter eller patienters forhallanden skulle rojas under-
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tecknades en forbindelse om tystnadsplikt. Studien ar godkénd av Etikprévningsnamnden i
Linkdping (Dnr 2011/121-31).

Information och samtycke

Materialen som ingar i delstudie 1 och 3 var inte ursprungligen genererade for projektets rak-
ning, utan utgor en del av den sammanstélining Landstinget fortlépande gér som en intern
uppfoljning av modellen PR-team. De bearbetningar som gjorts redovisas i sammanfattad
form dar inte individuella patienter star i fokus. Detta innebar att tillstdnd fran enskilda

patienter inte behdvde inhdmtas.

I delstudie 2 var forskningspersonerna dels motesdeltagare i PR-teammdten dels patienter
som omtalades (men ej deltog) i observerade moéten. Den sistndamnda gruppen skulle kunna
liknas vid forskningspersoner vid en registerstudie. Patienter informeras rutinméssigt om att
deras fall kommer att diskuteras bland de professionella i PR-teamet. Infor de méten som
ingick i studien gjordes darfor endast tillagget att motet var tankt att observeras av forskare.
Att information om patienten néstan oundvikligen forekom under ett PR-teammote utgjorde

ett starkt skal for att informera och erhalla patientens samtycke till att inga i studien.

Bada kategorierna forskningspersoner gavs muntlig och skriftlig information (se avsnittet om
genomfdrande) i god tid fore motet. Informationen omfattade planen for hela studien, dess
syfte och genomférande samt rétten att nar som helst avbryta sitt deltagande. Tilltdnkta
motesdeltagare och omtalade patienter informerades ocksa om att deltagandet ar frivilligt
samt tillfragades om deltagande. Samtliga deltagare vid ett méte och omtalade patienter hade

fore motet gett sitt samtyckt till deltagande.

I samband med observation/inspelning gavs en andra muntlig och skriftlig information av
forskaren/observatéren som pa det viset forsakrade sig om att samtliga métesdeltagare kande
till studien samt hade samtyckt till att delta i den. | samband med de enskilda intervjuerna
gavs tillfalle till fragor om studien och forskaren forsékrade sig om varje deltagares val att

delta genom undertecknande av ett skriftligt samtycke.

Handhavande av insamlat material
Allt insamlat material avidentifieras i samband med bearbetning och analys och presenteras
pa ett sadant satt att enskilda personer inte kan identifieras. Arkivering av material sker enligt

Arkivlagen.
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RESULTAT

Med viss overlappning for det forsta kvartalet 2011, bygger resultatet fran projektet pa
material fran totalt strax 6ver 300 PR-team genomftrda under drygt ett ars tid, fran den 1
oktober 2010 till den 30 september 2011 samt december 2011 till februari 2012. Resultaten
fran de tre delstudierna presenteras var for sig. Varje presentation avslutas med en

sammanfattning av vad delstudien visar.

Delstudie | Vilka genomgar PR-team och vad hiander sen?

Delstudien &r en registerstudie med material fran landstingets register Méatning och Analys
soker svar pa fragorna: Vem blir aktuell for PR-teamutredning? Hur forandras sjukskriv-

ningsgraden/ forutsattningen for arbete efter genomférd PR-teambeddmning?

Utgangspunkt for delstudien ar de uppgifter som ar obligatoriska for lanets vardcentraler att
registrera for samtliga patienter med en sjukskrivning som oéverstiger 28 dagar. Obligatoriska

uppgifter att fora in i registret MOA &r:

— Sjukskrivningsdatum

— Sjukskrivningsgrad

— Diagnos

— Sysselséttning

— Atgérd inom priméarvérd

— Behandlingsplan

— Plan for atergang i arbete

— Datum for plan atergang i arbete
— Datum for PR-teambeddmning
— Anledning till avslut

— Avslutningsdatum

I MOA finns totalt PR-team registrerat for 116 personer under perioden 1 oktober 2010 —
31 mars 2011. Av dessa genomférdes 35 teamutredningar (30 %) under det fjarde kvartalet
2010 och 81 (70 %) under 2011 ars forsta kvartal. Av alla 116 rehabiliteringsutredningarna
som ingar i delstudie 1 genomfordes 80 PR-team (69 %) vid vardcentraler i landstingets regi
och 36 (31 %) vid privatdgda vardcentraler. | nedanstaende analys beaktas forutom resultatet
for hela gruppen (N=116) dven namnvarda skillnader mellan kénen och mellan vardcentral-

ernas agandeform.
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Kon, alder och sysselsittning

| materialet ingar exakt lika manga utredningar (58) omkring man som for kvinnor. Den
procentuella andelen mén 6kade det forsta kvartalet 2011 jamfort med perioden 1 oktober —
31 december 2010. Under det fjarde kvartalet 2010 var andelen man 31 %. En siffra som steg
till 58 % for kvartalet dérefter.

For kvinnornas del hade 86 % av rehabiliteringsutredningarna genomforts vid vardcentraler i
landstingets regi. For mannen var det nastan lika vanligt att PR-teamutredningen hade gjorts
av en vardcentral i privat regi (48 %) som vid en offentligt driven vardcentral. Sammantaget
kan noteras att en tydligt hogre andel man genomgar rehabiliteringsutredning vid privata

vardcentraler.

Tabell I. PR-team for man och kvinnor uppdelade pa vardcentral
i landstingsdriven respektive privat regi

Koén Frekvens Procent
Man Landstinget 30 51,7
Privat 28 48,3
Total 58 100,0
Kvinnor Landstinget 50 86,2
Privat 8 13,8
Total 58 100,0

Medelaldern for patienter som genomgick PR-team var 46 ar. Den yngsta var 23 ar och den
aldsta 62. Fordelat pa aldersgrupper visar det sig att 40 % av samtliga genomforda PR-team
under perioden gjordes for personer mellan 41-50 ar. Den nast storsta gruppen var den mellan
51-60 ar. Skillnader mellan konen avseende alder var 6verlag ringa med nagot undantag.
Medelaldern for man var 47,4 (Md=49,5 ar) och for kvinnor 45,2 ar (Md=45 ar). For bade
kvinnor och méan var gruppen 41-50 ar den storsta och aldersgruppen 51-60 den nast storsta
(se tabell 2). For kvinnorna var dock dominansen for dessa aldersgrupper mindre framtrad-
ande och en knapp fjardedel (22,4 %) av kvinnorna tillhérde gruppen 31-40 &r. Aldersspannet
bland ménnen var nagot storre an for kvinnorna och bade den yngsta och den éldsta personen

i delstudien var mén.
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Tabell 2. Aldersgrupper bland genomforda PR-team fordelade pa kén,

n=116
Frekvens Procent
Man 23-30 ar 6 10,3
31-40 ar 3 5,2
41-50 ar 24 41,4
51-60 ar 22 37,9
61-67 ar 3 5,2
Total 58 100,0
Kvinnor 23-30 ar 4 6,9
31-40 ar 13 22,4
41-50 ar 22 37,9
51-60 ar 19 32,8
Total 58 100,0

Bland de sjukskrivna for vilka PR-team genomfordes hade tva tredjedelar (65,6 %) ett arbete
eller var studerande medan en knapp tredjedel (27,6 %) var arbetsldésa. Fem personer (4,3 %)
var sjukskrivna av nagon annan instans an den registrerande vardcentralen.

Tabell 3. Sysselsattning for man och kvinnor

Frekvens Procent

Man Arbetslos 22 37,9
Arbete 30 51,7

Ovrigt 1 1,7

Studerar 1 1,7

Sjukskriven av annan instans 4 6,9

Total 58 100,0

Kvinnor Arbetslos 10 17,2
Arbete 45 77,6

Sjukskriven av annan instans 1 1,7

Bortfall 2 3.4

Total 58 100,0

Andelen arbetslosa man (37,9%) var dubbelt sa hog jamfort med kvinnorna (17,2 %) som
oftare hade ett arbete (se tabell 3). Det forelag inga skillnader mellan olika verksamhets-

former vad géllde sysselsattning.

Sida 18



Sjukskrivningens orsak (diagnosgrupper) och omfattning (sjukskrivningsgrad)

I MOA sarskiljs tre diagnosgrupper: problem i rérelseapparaten (muskeloskeletala diag-
noser), psykisk ohélsa (psykiska diagnoser och beteendestérningar) samt kategorin ovrigt.
Enligt instruktionen i anvédndarmanualen ar det huvuddiagnosen som styr vilken diagnos-
grupp som anges. | vilken man huvuddiagnosen, och eventuellt diagnosgrupp i MOA andrats

under sjukskrivningens gang gar inte att utlasa.

Av genomforda rehabiliteringsutredningar under den studerade perioden dominerade diag-
nosgruppen med besvar fran rorelseapparaten 61,2 % (71 personer). Kategorierna psykisk
ohélsa och ovrigt &r lika stora, 19 % vardera.

Uppdelat pa kon modifieras bilden av den jamna fordelningen mellan psykisk ohéalsa och
ovriga diagnoser (se tabell 4). Psykisk ohalsa angavs nagot oftare for kvinnor (13 %) an for
méan (9 %). For mannen var det vanligare att tillhdra diagnosgruppen 6vrigt, 14 % jamfort
med kvinnornas 8 %. For bade méan och kvinnor var problem i rorelseapparaten den vanligast

forekommande diagnosgruppen (60,3 respektive 62,1 %).

Tabell 4. Diagnosgrupper fordelat pa kén, n=116

Frekvens Procent

Man Rorelseapparaten 35 60,3
Psykisk ohalsa 9 15,5
Ovrigt 14 24,1
Total 58 100,0
Kvinnor Rorelseapparaten 36 62,1
Psykisk ohalsa 13 22,4
Ovrigt 8 13,8
Uppgift saknas 1 1,7
Total 58 100,0

I den undersokta gruppen kategoriserades vid de offentliga vardcentralerna en storre andel
patienter (63 %) som tillhérande gruppen med “problem fran rérelseapparaten” jamfort mot
vad som sker inom privat verksamhet (58 %). For diagnosgruppen “6vrigt” galler motsatt
forhallande — inom privat verksamhet ar andelen stérre (36 %) an for Landstinget dar 11 %
ingar i kategorin. Den procentuella andelen sjukskriva for psykisk ohalsa ar inom offentliga

vardcentraler 25 % (20 personer). For privata vardcentraler ar andelen 6 % (2 personer).
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Sjukskrivningsgrad

Flertalet patienter (75 %) var enligt inrapporteringen i MOA sjukskrivna 100 % vid tidpunkt-
en for var datainsamling (se tabell 5). Knappt 20 % var sjukskrivna halvtid. Bara ett fatal
hade en sjukskrivning som omfattade 25 % eller 75 %. Enbart bland ménnen férekom sjuk-
skrivningsgrad pa 25 %. Det handlade dock om ett litet antal.

Sjukskrivningsprocessen

Bland de uppgifter som enligt anvandarmanualen &r obligatoriska att registrera finns nagra
som handlar om vad som hander under pagaende sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess.
Till dessa hor: atgarder/insatser, forekomst av behandlingsplan samt upprattad plan for ater-
gang till arbete.

Atgarder pd vardcentralen liksom insatser och kontakter med andra vérdinstanser och myn-
digheter sasom Forsakringskassan (FK) och Arbetsformedlingen (AF) rapporterades in som
olika typer av atgarder. Den vanligast forekommande insatsen handlade om aktiva rehabiliter-
ingsatgarder pa vardcentralen. Enligt anvandarmanualen for MOA innebar detta "en insats
som foljs upp och utvérderas” pa vardcentralen (Sundgvist & Hamas, 2010). Exempel som
ges ar farmaceutisk behandling eller kontakt med sjukgymnast, kurator eller psykolog. |
tabell 5 redovisas det totala antalet registrerade insatser for rehabiliteringsutredningarna i del-

studien for mén respektive kvinnor.

Bland registrerade insatser fanns i hog grad ocksa vantan pa atgard (se tabell 5 nedan).
Framst marks véantan pa medicinska atgarder. Om dessa ska ske vid vardcentralen eller fran
annat hall finns inte noterat i systemet men det kan enligt MOA-manualen (Sundgqvist &
Hamas, 2010) handla om t.ex. tid for rontgen, specialistkonsultation eller operation. Vantan
pa atgard fran Arbetsformedlingen kan enligt samma kalla rora sig om majligheter till arbets-
provning eller deltagande i ndgot AF-projekt alternativt en rehabiliteringssamverkande aktivi-
tet dar AF dr en part. P4 motsvarande satt forklaras vantan pa en atgard fran Forsakrings-
kassan kunna handla om beslut om sjukersattning och ratt till sjukpenning samt vantan pa en
arbetsformagebedomning. Som exempel pa vantetid pa grund av annan atgard anges vantan
pa atgard hos arbetsgivaren eller kommunala arbetsrehabiliterande projektverksamheter dar

sadana finns.
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Tabell 5. Totalt antal inrapporterade insatser, pa och utanfér vardcentralen
inklusive vdntan pa atgirder, utdver sjukskrivning och uppdelat pa koén, n=116.
For varje person kunde flera insatser/atgarder registreras.

Frekvens

Man Aktiv rehabiliteringsatgard pa VC 44
Aktiv atgard utanfor VC 4

Vantan pa medicinsk atgard 9

Vantan pa annan atgard 3

Véantan pa atgard av Forsakringskassan 7

Véantan pa atgard av Arbetsférmedlingen 3

Ovrigt 2

Total 72

Kvinnor Aktiv rehabiliteringsatgard pa VC 51
Aktiv atgard utanfor VC 8

Véantan pa medicinsk atgard 5

Véantan pa annan atgard 2

Véantan pa atgard av Forsakringskassan 3

Véantan pa atgard av Arbetsférmedlingen 2

Ovrigt 1

Total 72

Inga anméarkningsvarda skillnader mellan kénen noteras for registrerade atgarder/insatser for-
utom nar det gallde vantan pa medicinsk atgard och véantan pa atgard fran Forsakringskassan
dar man i bada fallen i storre utstrackning vantade pa atgarder. Nio man (15,5 %) véntade pa
medicinsk atgard jamfort med fem kvinnor (8,6 %) och sju man (12,1 %) vantade pa atgard
fran Forsakringskassan jamfort med tre kvinnor (5,2 %).

Flera insatser/atgarder kunde registreras for varje individ. Fér den undersokta gruppen varier-
ade antalet insatser/atgarder fran O till 4 per person. Tre av fyra hade en insats eller vantade

pa en atgard (se tabell 6).
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Tabell 6. Antal insatser/atgirder inklusive vintan pa insats/atgird per person, uppdelat pa kén, n=116

Frekvens Procent

Man En insats/atgard eller vantan pa insats/atgard 45 77,6
Tva insatser/atgarder eller vantan pa insatser/atgarder 10 17,2

Tre insatser/atgarder eller véntan pa insatser/atgarder 1 1,7

Fyra insatser/atgarder eller vantan pa insatser/atgarder 1 1,7

Inga insatser/atgarder eller vantan pa insatser/atgarder 1 1,7

Total 58 100,0

Kvinnor En insats/atgard eller vantan pa insats/atgard 43 74,1
Tva insatser/atgarder eller vantan pa insatser/atgarder 6 10,3

Tre insatser/atgarder eller véntan pa insatser/atgarder 3 5.2

Fyra insatser/atgarder eller vantan pa insatser/atgarder 2 3,4

Inga insatser/atgarder eller vantan pa insatser/atgarder 4 6,9

Total 58 100,0

Nar det gallde olika typer av insatser och vantan pa atgarder fanns inga storre skillnader
mellan vardcentraler som drivs av landstinget och de i privat regi med ett undantag. Det var
dock betydligt vanligare vid privata vardcentraler (97,2 %) att endast en atgard fanns regist-
rerad jamfort med vad som var fallet for offentliga vardcentraler (66,3) (se tabell 6b). Vid
bada verksamhetsformerna var den vanligaste insatsen aktiva atgarder pa den egna vardcent-

ralen — 63,7 % for landstingsdrivna respektive 88,9 % for de privata alternativen.

Tabell 6b. Antal insatser/atgirder inklusive vantan pa insats/atgird per person pa vardcentral i olika regi.

Frekvens Procent

Offentlig En insats/atgard eller vantan pa insats/atgard 53 66,3
Tva insatser/atgarder eller vantan pa insatser/atgarder 16 20,0

Tre insatser/atgarder eller vantan pa insatser/atgarder 4 5,0

Fyra insatser/atgarder eller vantan pa insatser/atgarder 3 3,8

Inga insatser/atgarder eller vantan pa insatser/atgarder 4 5,0

Total 80 100,0

Privat En insats/atgard eller vantan pa insats/atgard 35 97,2
Inga insatser/atgarder eller vantan pa insatser/atgarder 1 2,8

Total 36 100,0

| tabell 7 nedan redovisas hur dessa insatser och/eller véantan pa insatser kombinerades pa
olika satt. Noterbart ar att den enda angivna insatsen/atgarden i drygt 10 procent av fallen
handlade om véntetid pa en eller flera insatser eller atgarder.
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Tabell 7. Insatser utover sjukskrivning pa och utanfor vardcentralen, fordelat pa kén, n=116

Frekvens Procent

Man Ingen atgérd 1 1,7
Aktiv atgard VC 40 69,0
Aktiv atgard och vantan pa atgard 3 52
Vantan pa atgard 12 20,7
Aktiv atgard VC och annan aktiv atgéard 2 3,4
Total 58 100,0
Kvinnor Ingen atgérd 4 6,9
Aktiv &tgard VC 42 72,4
Aktiv atgard och vantan pa atgard 5 8,6
Vantan pa atgard 1 1,7
Aktiv atgard VC och annan aktiv atgard 5 8,6
Ovrigt 1 1,7
Total 58 100,0

Forekomst av planer for behandling respektive atergang till arbete ar tva andra variabler som
foljs upp i MOA. | anvandarmanualen (Sundqvist & Hamas, 2010) anges att det med plan
avses planerade atgarder som tydligt beskrivs i journalen dér det ocksa ska framga “hur, nér,

var och av vem atgarderna ska foljas upp”.

I den studerade gruppen uppgavs en behandlingsplan finnas i de allra flesta fall. Endast i ett
fatal drenden registrerades alternativet att upprattandet av en behandlingsplan inte var aktuellt
(se tabell 8).

Tabell 8. Behandlingsplan, n=116

Frekvens Procent

Finns 108 93,1
Ej aktuell 3 2,6
Uppgift saknas 5 4,3
Total 116 100,0

| fyra av de fem fall dar uppgift om behandlingsplan saknades fanns ett avslutningsdatum och
anledning till avslut registrerat, varav tva mot arbete. Den femte saknade uppgiften ror ett
pagaende sjukfall. Det forekom ingen namnbar skillnad mellan vardcentraler i landstingets
regi och privata vardenheter, nar det handlar om forekomst av behandlingsplaner. Inte heller

noterades nagon anméarkningsvard skillnad mellan konen i detta avseende.
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Mot vad avslutas sjukfall och nar i processen sker PR-team?

Till skillnad mot den allmant férekommande behandlingsplanen rapporterades i knappt
halften av fallen att en plan for atergang till arbete forelag. | fyra av tio sjukskrivningsproces-
ser beskrevs en sadan plan som “ej aktuell”. I tva fall (1,7 %) hade en plan for atergang inte

Overvagts (se tabell 9).

Tabell 9, Plan for atergang till arbete, n=116

Frekvens Procent

Ej aktuellt 47 40,5

Plan for atergang finns 55 47,4

Plan for atergang ej dvervagd 2 1,7

Uppgift saknas 12 10,3

Total 116 100,0

Det rader stor skillnad mellan offentliga och privata vardcentraler och mellan kénen, nar det
handlar om forekomst av plan for atergang till arbete. | rehabiliteringsarenden enligt PR-team
inom landstinget fanns sadana planer i 66,3 % av fallen (se tabell 9b). Motsvarande siffra for
privata vardcentraler var 5,6 %. Inom landstingsdrivna vardcentraler ansags upprattandet av
en plan for arbetsatergang ej vara aktuellt i 18.8 % av fallen. For privata alternativ var siffran
88,9 %.

Tabell 9b. Plan for atergang till arbete — en jimforelse mellan verksamhetsformer.

Frekvens Procent

Offentlig Ej aktuellt 15 18,8
Finns 53 66,3

Ej 6vervagd 2 25

Total 70 87,5

Uppgift saknas 10 12,5

Total 80 100,0

Privat Ej aktuellt 32 88,9
Finns 2 5,6

Uppgift saknas 2 5,6

Total 36 100,0

For man fanns en upprattad plan for atergang till arbete i 27,6 % av fallen (16 sjukfall) medan

detta inte beddmts vara aktuellt i 35 &renden (60,3 %) (se tabell 9¢). For kvinnorna fanns en
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sadan plan i 67,2 % av fallen medan upprattandet av en plan for atergang till arbete inte

befunnits som aktuell for 12 kvinnor (20,7 %).

Tabell 9c. Plan for atergang till arbete — en jaimférelse mellan kdnen

Frekvens Procent

Man Ej aktuellt 35 60,3
Finns 16 27,6

Ej 6vervagd 1 1,7

Uppgift saknas 6 10,3

Total 58 100,0

Kvinnor Ej aktuellt 12 20,7
Finns 39 67,2

Ej 6vervagd 1 1,7

Uppgift saknas 6 10,3

Total 58 100,0

Som tidigare namnts visade det sig svart att studera hur sjukskrivningen for enskilda fall
forandrades i omfattning over tid. Analysen inriktades darfor pa att undersoka mot vad sjuk-

fall avslutades och nér i sjukskrivningsprocessen PR-team satts in.

Mot vad ett sjukfall avslutades inrapporterades i relativt hdg omfattning. Den enskilt storsta
gruppen gick efter avslutat sjukfall till arbete eller studier (32,8 %) och ytterligare 12 % var
fortsatt eller blev arbetsstkande (se tabell 10 nedan). Om detta innebar en tillbakagang i
tidigare sysselsattning gar inte att utlasa ur materialet. Ett litet antal (2,6 %) gick till arbete till
viss del och fick sjukersattning pa resterande del. Ett mindre antal (3,4 %) gick fran sjuk-
skrivning till sjukersattning och lika manga (4 personer) overgick till att bli sjukskrivna av

annan instans.

For en knapp femtedel av de studerade &rendena saknas datum for avslut. Dessa sjukfall
bedémdes som antingen pagaende eller som nyligen avslutade. Tolkningen att en eventuell
avslutning eller forlangning av pagaende sjukskrivning inte forts in grundades pa att slut-
datum for sjukskrivningen Iag under studieperiodens sista manad (mars 2012) eller efter sista
dagen for studien dvs. den 1 april 2012 eller senare. | drygt 20 % av drendena saknades upp-

gift om skal for avslutat sjukfall.

Kvinnor som genomgick PR-team avslutades i hogre utstrdckning mot arbete eller studier
(43 %) jamfort med ménnen (22 %). Séarskilt tydligt &r detta for PR-teamutredningar vid
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vardcentraler i Landstingets regi. Vid dessa avslutades 19 sjukskrivningar av 50 for kvinnor
(38 %) mot arbete eller studier jamfort med vad som gallde fér mén, for vilka 4 av 30
manliga patienter (13 %) gick till arbete eller studier. Den enskilt storsta anledningen som
angavs som skal for avslutning av sjukfall for méan var kategorin “ej kant” (29,3 %). Se tabell
10 nedan. Det finns ingen skillnad mellan landstingsdrivna och privata vardcentraler nar det
géller andel patienter som avslutas mot arbete. Den stora skillnaden syns mellan man och

kvinnor inte olika driftsformer.

Tabell 10. Anledning till avslut, jamforelse mellan kvinnor och man, n=116

Frekvens Procent

Mén Arbete 13 22,4
Arbetsstkande 7 12,1

Arbete + sjukersattning 2 3,4

Sjukersattning 3 52

Sjukskriven av annan instans 1 1,7
Pagaende/nyligen avslut 10 17,2

Ovrigt 5 8,6

Ej kant 17 29,3

Total 58 100,0

Kvinnor Arbete 22 37,9
Studier 3 5,2

Arbetsstkande 7 12,1

Arbete + sjukersattning 1 1,7

Sjukersattning 1 1,7

Sjukskriven av annan instans 3 5.2
Pagaende/nyligen avslut 10 17,2

Ovrigt 3 5,2

Ej kant 8 13,8

Total 58 100,0

Nar i sjukskrivningsprocessen sker PR-team?
En intressant fraga ar nar i sjukskrivningsprocessen en PR-teamutredning blir aktuell. For att
fa en uppfattning om detta jamfordes registrerat datum for sjukskrivning respektive for

genomfort PR-team.

Resultatet visar att PR-teamutredning hade genomforts fére sjukskrivningens borjan i 12 fall.
For 6vriga (104 personer) lag tidpunkten for rehabiliteringsutredningen efter datum for paga-
ende sjukskrivnings borjan. Av dessa utredningar genomférdes en knapp fjardedel 23 % (27
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stycken) av under sjukskrivningens forsta 90 dagar. Nagot farre, 20 % (23 utredningar), dgde
rum mellan dag 91 och dag 180. Var tionde PR-teamutredning (10 %) genomférdes under
sjukskrivningens andra halvar (se tabell 11). Den enskilt storsta gruppen som genomgick PR-

team (36 %, 42 personer) var personer som varit sjukskrivna i mer &n ett ar.

Vid en jamforelse mellan konen (se tabell 11) noterades att for en dryg tredjedel (36,2 %) av
kvinnorna genomfordes PR-team under sjukskrivningens forsta tre manader. Nastan halften
av mannen (44,8 %) genomgick PR-teambeddmning nar de hade varit sjukskrivna i mer an

365 dagar. Motsvarande andel for kvinnorna var 27,6 %.

Tabell 11. Antal dagar mellan sjukskrivningsdatum och PR-team for man respektive
kvinnor, n=116

Frekvens Procent

Man 0 - 90 dagar 6 10,3
91 - 180 dagar 9 15,5

181 - 365 dagar 9 15,5

Mer &n 365 dagar 26 44,8

PR-team fore sjukskrivning 8 13,8

Total 58 100,0

Kvinnor 0 - 90 dagar 21 36,2
91 - 180 dagar 14 24,1

181 - 365 dagar 3 5,2

Mer &n 365 dagar 16 27,6

PR-team fore sjukskrivning 4 6,9

Total 58 100,0

Samma slags jamforelse mellan olika verksamhetsformer visade att PR-team vid offentliga
vardcentraler oftast genomfordes under de forsta 90 dagarna av en sjukskrivningsperiod. Vid
vardcentraler i privat regi utférdes majoriteten av PR-teamutredningar (77,8 %) med patienter
som varit sjukskrivna i ett ar eller mer. Motsvarande andel for vardcentraler som drivs av
landstinget var 17,5 %. | den undersokta gruppen skedde PR-teamutredningar oftare efter den
365:e sjukskrivningsdagen vid privata vardcentraler jamfort med vad som var fallet vid
landstingsdrivna vardcentraler. Se tabell 11b.
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Tabell [1b. Antal dagar mellan sjukskrivningsdatum och PR-team for utredningar
genomforda vid vardcentraler i landstingets respektive privat regi.

Frekvens Procent

Offentlig 0 - 90 dagar 27 33,8
91 - 180 dagar 20 25,0

181 - 365 dagar 12 15,0

Mer &n 365 dagar 14 17,5

PR-team fore sjukskrivning 7 8,8

Total 80 100,0

Privat 91 - 180 dagar 3 8,3
Mer &n 365 dagar 28 77,8

PR-team fore sjukskrivning 5 13,9

Total 36 100,0

Vid en ndrmare genomlysning visade det sig att PR-teamutredningen i 24 fall hade genom-
forts efter datum for avslutat sjukfall och i manga fall ganska lang tid efter denna tidpunkt.
Var i en sjukskrivningsprocess PR-teamutredning kommer in kan saledes variera. Detta
faktum utgjorde grunden for fortsatt analys for att forsoka forsta var i en sjukskrivnings-
process PR-team kommer in och vilken eventuell betydelse detta kan ha. Med utgangspunkt i
sjukskrivningsdatum, datum for PR-team och datum for avslutat sjukfall som registrerats i

MOA sparades delar av denna process (se tabell 12).

Tabell 12. PR-team i sjukskrivningsprocessen

Frekvens Procent
Sjukfall - PR-team - ev. avslutat sjukfall 81 69,8
Sjukfall - avslutat sjukfall - PR-team 17 14,7
Avslutat sjukfall - sjukfall - PR-team 6 52
Avslutat sjukfall - PR-team - sjukfall 1 9
PR-team - sjukfall - ev. avslutat sjukfall 8 6,9
PR-team - avslutat sjukfall - sjukfall 3 2,6
Total 116 100,0

Flertalet utredningar (81 fall) foljde ordningen dar PR-team (A) kom som en atgard under en
pagaende sjukskrivning. Denna kunde sedan ha avslutats eller vara fortsatt pagaende. Nastan
var fjarde PR-team (24 fall) &gde rum efter datum for avslutat sjukfall (B). For den tredje
storsta gruppen var den tidsmassiga startpunkten en PR-teambeddémning som sedan foljdes av
ett sjukfall och eventuellt avslutande av detsamma (C). Samma uppstélining kan beskrivas i
féljande bild:
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Figur 1. Var PR-team kommer in i sjukskrivningsprocessen. Ljusbla pilar indikerar att det
finns ett antal pagaende sjukskrivningsprocesser som inom kortare eller lingre tid kan
komma att avslutas.

Nér sjukskrivningsdatum, tidpunkt for PR-team och datum for avslutande av ett sjukfall satts
i relation till vartannat véaxer en bild fram av olika mgjliga kronologiska forlopp dar var och
en av de tre valda tidpunkterna tycktes kunna utgora saval startpunkt, mellanldge och slut-
punkt dar monstret skiftade beroende pa vald startpunkt, och dar punkterna inbérdes tycktes
kunna véxla plats.

PR-team

Sjukskrivning

Avslutning av sjukfall

Figur 2. Sjukskrivningsforloppet som en cirkular process
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Ordningsfoljd A (sjukfall > PR-team —> avslut), som i totalgruppen ar det dominerande
monstret med 70 % av alla fall, var nagot vanligare bland kvinnor 77,6 % jamfort med
62,1 % bland méannen och forekom mycket oftare i rehabiliteringsutredningar vid offentliga
vardcentraler (85 %) jamfort med hur det var for privata alternativ (36,1 %). Ordningsfoljd A
var mindre vanligt i den yngsta aldersgruppen 23-30 ar (40 %) och for diagnosgruppen
"ovrigt” (54,5 %) samt forekommer i 50 % av fallen som avslutas mot arbetsldshet
(arbetssokande) och sjukersattning. Ingen noterbar skillnad marks mellan de kategorier av

sysselsattning som berdr stérre andel av personerna i studien.

For de sjukfall som kan raknas till ordningsfoljd A (se ovan) eller B (dar PR-team krono-
logiskt foregar bade sjukskrivnings och avslutningsdatum) ar det mojligt att berakna hur lang
tiden & mellan PR-team och avslutandet av ett sjukfall. Som gar att utlasa ur figur 1 och
tabell 13 nedan utgjorde de tva kategorierna totalt 50 sjukfall som hade avslutats efter genom-
fort PR-team och 42 personer med pagaende sjukskrivning (gruppen “ej avslutat sjukfall™).
Av de 50 personer dar ett datum for avslutad sjukfall efter PR-team finns angivet hade 21
sjukskrivningar (42 %) avslutats inom 3 manader, 11 fall (22 %) inom 3-6 manader och 14
fall (28 %) under det andra halvaret efter PR-teamutredning. De 24 patienter som genomgick

PR-team efter datum for avslutat sjukfall har da raknats bort.

Tabell 13. Antal dagar mellan PR-team och avslutning av sjukfall

Frekvens Procent
0-90 dagar 21 18,1
91-180 dagar 11 9,5
180-365 dagar 14 12,1
mer an 365 dagar 4 3,4
Ej avslutat sjukfall 42 36,2
Avslut fore PR-team 24 20,7
Total 116 100,0
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Sammanfattning delstudie |

Ett Gvergripande resultat var att data som inrapporterats i MOA bara till viss del kan anvan-
das for uppfoljning av modellen PR-team. Forvéantningen att kunna folja forandringar i sjuk-
skrivningsgrad over tid visade sig omoéjlig pa grund av att uppgifter om detta relativt sallan
var ifyllda i MOA. Nagot som i sin tur beror pa att dessa uppgifter ar frivilliga for vard-
centralen att fylla i och for undersékningsperioden darfor bara sporadiskt registrerade. An-

talet sjukfall som dnnu inte avslutats nar minst ett ar gatt sedan genomfort PR-team var 36 %.

Ett sldende resultat ar att exakt lika manga man som kvinnor rapporterades ha genomgatt PR-
teamutredning under det halvar delstudien avser. Av de 116 teamutredningar som ingar i del-
studien, hade sju av tio (69 %) genomforts vid en offentlig vardcentral. Mellan méan och

kvinnor, liksom mellan verksamhetsformerna, framtradde andra skillnader sdsom att:

o fler méan hade genomgatt rehabiliteringsutredning vid privata vardcentraler (48,3 %)
jamfort med kvinnorna som i 86,2 % av fallen genomgatt utredningen vid en lands-

tingsdriven vardcentral.

e andelen arbetslosa var dubbelt sa hog for manliga patienter (37,9%) som for kvinnliga

(17,2 %), som i 77,6 % av fallen hade ett arbete. Halften av ménnen hade arbete.

e psykisk ohalsa angavs nagot oftare for kvinnor (13 %) &n for méan (9 %) som istéllet

nagot oftare rapporterades tillhdra diagnosgruppen “ovrigt”.

e skillnaden var stor nar det handlade om férekomst av plan for atergang till arbete
mellan offentliga vardcentraler (66,3 %) och privata alternativ (5,6 %), samt mellan
kvinnor (67,2 %) och méan (27,6 %).

e en tredjedel (33,8 %) av PR-teamutredningarna vid offentliga vardcentraler hade
genomforts under de forsta 90 dagarna av en sjukskrivningsperiod. Vid vardcentraler i
privat regi utférdes majoriteten av PR-teamutredningar (77,8 %) med patienter som

varit sjukskrivna i ett ar eller mer.

e var tredje kvinnlig patient (36,2 %) hade genomgatt utredningen under dag 1-90 av
sjukskrivningen medan néstan halften av mannen (44,8 %) hade varit sjukskrivna mer

an ett ar fore rehabiliteringsutredningen.

e kvinnors sjukskrivning avslutades nastan dubbelt sa ofta mot arbete eller studier

(43 %), jJamfort med ménnen (22 %). Detta var sarskilt tydligt for PR-teamutredningar
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vid vardcentraler i Landstingets regi dar 19 sjukskrivningar av 50 for kvinnor (38 %)

avslutades mot arbete eller studier. Motsvarande siffra for mannen var 13 %.

e vantan pa en eller flera insatser utgjorde den enda angivna atgarden for drygt 10

procent av patienterna. Flertalet av dessa var man.

e for nagot fler kvinnor &n man lag datum for sjukskrivning fore datum for PR-team-
utredningen. Det var betydligt vanligare att utredningen foregicks av sjukskrivning

om den genomforts vid en offentlig vardcentral an vid en vardcentral i privat regi.

Nagra resultat gallde generellt och skillnader mellan kén och verksamhetsform var ringa:

e besvar fran rorelseapparaten var den dominerade diagnosgruppen 61,7 % (71 per-
soner) och var den vanligast forekommande diagnosgruppen fér bade méan och
kvinnor (60,3 respektive 62,1 %).

e den vanligast forekommande insatsen for bade kvinnor (72,4 %) och méan (69 %)

beskrevs som aktiva rehabiliteringsatgarder pa vardcentralen.

e dven om vissa smarre skillnader kunde urskiljas angaende var i rehabiliterings-

processen en PR-teamutredning sker, tycks kommer

Att svara pa fragan om vem som blir aktuell for en PR-teamutredning ar inte alldeles enkelt
utifran resultatet av delstudie 1. Diagnoser som innebéar problem i rorelseapparaten utgor den
primara malgruppen for utredningen — atminstone som ingangsdiagnos. Kategoriseringen av
diagnoser ar dock sa grov att det ar svart att utlasa vad egentligen avses. Med tanke pa att
kvinnor i hogre utstrackning an man &r langtidssjukskrivna ar det anmarkningsvart att PR-
teamutredningar rapporterades for lika manga man som kvinnor under den studerade
tidsperioden. Samtidigt visar siffrorna att kvinnor bade hade ett arbete i hogre utstrackning
och oftare atergick till arbete eller studier, jamfort med méannen. Detta kan forklaras av att
PR-teamutredning for kvinnor oftare hade genomforts relativt tidigt i sjukskrivningsperioden
och under den fas i rehabiliteringskedjan nar arbetsformaga ska prévas mot ordinarie arbete.
Utifran nar i rehabiliteringsprocessen PR-teamutredning genomfors tyck mannen ha befunnit
sig langre ifran arbete. Detta bekraftas ocksa av att fler man rapporteras vara arbetslosa. Att
mannen oftare genomgick utredningen vid en privat vardcentral skulle kunna forklaras av att
man i hogre utstrackning soker vard vid privata vardcentraler. Om detta ar fallet ar dock ar en
fraga som inte har studerats i den har studien.
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Delstudie 2. Primdrvardens rehabiliteringsteam i aktion

Den andra delstudien satter fokus pa sjalva PR-teammatet och pa teammedlemmarna i aktion
och i interaktion med varandra. Avsikten var att forsta och beskriva motet som aktivitet och
arbetsmodell for att utreda och beddma individuella patienters rehabiliteringsbehov.

Delstudien bygger pa observationer och inspelningar fran fem PR-teammoten vid fyra olika
vardcentraler samt 12 intervjuer med matesdeltagare om genomfort méte. Langden pa de
observerade teammotena varierade fran ca 30 minuter upp till ca 1 timme och 30 minuter.

Sammantaget ingick 25 personer i delstudien. Av dessa var 19 kvinnor och dvriga sex méan.

Sex av intervjuerna genomfordes direkt efter motesobservationen och handlade om det nyss
avslutade motet (se intervjuguide i bilaga 5a). Sex intervjuer genomfoérdes med motesdeltag-
are vid ett senare tillfalle da intervjupersonen ombads utga fran ett specifikt PR-teamméte
som genomforts efter det observerade motet. Dessa intervjuer genomférdes via telefon enligt
en delvis modifierad intervjuguide (bilaga 5b). Av de intervjuade var tre man och nio
kvinnor. Deltagarna i delstudie 2 representerade olika professioner och roller sasom arbets-
terapeut, kurator, l&kare, psykolog, sjukgymnast samt rehabiliteringssamordnare. Den sist-
namnda som vanligen har detta samordnaransvar pa en del av sin arbetstid, fungerar i dvrigt
utifran sin professionstillhdrighet. Vilken profession rehabiliteringssamordnaren har varierar
dock mellan olika vardcentraler. | den har studien &r det i rollen som samordnare de
omn&mns om de inte sjélva valt att beskriva motet ur dven sitt yrkesméssiga perspektiv.

PR-teammotets organisering och genomforande

PR-teammotet foljer som det avslutande steget av primarvardens rehabiliteringsutredning.
Tanken ar att genom motet knyta ihop, utbyta och sammanfoga information om en enskild
patient som utretts utifran olika professionella perspektiv. Det ar darmed ett mote som bygger
vidare pa andra méten fast av ett annat slag och med delvis andra deltagare. Nedanstaende

figur askadliggor detta skeende.
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Figur 3. PR-teammotet, dess deltagare (oftast) samt hur detta foregas av en serie
moten mellan enskilda professionella och den aktuella patienten som dock ej
medverkar vid PR-teammotet.

PR-teammotets del av rehabiliteringsutredningen som en sammanhdngande process marks
ocksa tydligt i analysen av de observerade/inspelade métena och i intervjuerna med deltagare

i olika PR-teammoten.

Teamets sammansdttning

Teamsammansattningen har vid samtliga moten varit tvarprofessionell, med endast sma
variationer. Det som kunde skilja sig var att teammedlemmar fran professioner med delvis
liknande arbetsuppgifter och kunskapsomraden ersatte varandra, i detta fall var det antingen
en psykolog eller en kurator som medverkade. Vid samtliga studerade teammdten deltog
dock en lékare, en sjukgymnast och en arbetsterapeut samt antingen en psykolog (i tre méten)
eller en kurator (i tvdA moten). Dessutom medverkade vardcentralens rehabiliteringssam-
ordnare vid samtliga méten som observerades. Vart och ett av de fem observerade PR-

teammotena inkluderade fem teammedlemmar.

Vid vardcentralerna beskrevs olika rutiner for sammansattningen av ett PR-team. | grova drag
beskrevs tva satt att organisera teamet omkring en rehabiliteringsutredning. Ett satt var att

lata ett PR-team besta av i stort satt samma personer vid varje rehabiliteringsutredning sa att
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gruppen utgjordes av ett fast team. Det andra séttet var att lata teamets medlemmar variera

beroende pa vilka personer och professioner som varit involverade i kontakten med patienten.

Nedan foljer ett citat fran en vardcentral med fast PR-teamorganisation dar det upplevdes

som en fordel att teamet alltid bestar av samma personer/individer i teamet:
Vi ar ganska tighta... Vi kan varandra och far ett gemensamt tank.

Vid en vardcentral dar teammedlemmarna varierade kunde det istallet upplevas naturligt och

fordelaktigt att den som har ansvar for patienten ocksa ar den som ar med vid PR-teammotet.

PR-métets form och innehdll - Vad diskuteras vid ett PR-team-méte och hur?

Nagra av vardcentralerna hade schemalagda och reserverade dagar for PR-team medan andra
planerade in moéten allt utifran de behov som uppstod. Trots att teamsammanséattningen
utifran profession var likartad vid de studerade PR-teammotena kunde teammatet variera i
langd och diskussionens innehall. Skillnader kunde urskiljas bade gallande vad som diskuter-

ades och hur man valde att genomféra sin PR-teambeddmning.

Aven om en rehabiliteringssamordnare deltog i alla méten kunde den roll som hon/han tog
eller fick variera mellan olika moten och olika team. Vid tva av vardcentralerna hade rehabi-
literingssamordnaren en tydlig roll att leda PR-teammotet, medan rehabiliteringssamordnaren
vid de tva andra vardcentralerna deltog i métet — dock utan att ha en lika aktiv roll i den
gemensamma beddmningen som 6vriga teammedlemmar. Deras uppgift var istéllet att sam-
ordna teamet och att bidra med formella kunskaper kring PR-teamm0tets syfte och struktur. |
dessa fall hade samordnaren en roll att fungera som “backup” for PR-teamet. Vidare mérktes
skillnader avseende hur gruppens medlemmar valde att forbereda sig infor métet med teamet.
Manga forberedde sig genom att fylla i sin del av formuléret (PR-teamblanketten) fore matet.
I andra fall beskrevs den egna beddmningen vara en del av forberedelsearbetet fore team-
traffen.

For att fa en helhetsuppfattning kring vad som har diskuterades under ett PR-teammote
gjordes en kategorisering av samtalsinnehallet i de observerade PR-teammétena. | grova drag
gar det att urskilja fyra olika innehallsliga teman i samtalen. Dessa utgors av: diskussion
rorande formuléaret (PR-teamblanketten), bedémningen av patienten, kunskapsutbyte samt
diskussioner med ett socialt tema. Innehdllet i dessa samtalskategorier presenteras narmare i
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tabell 14 nedan. Tabellen visar ocksd hur stor andel av motestiden som temat/diskussions-

amnet upptog totalt for de fem studerade PR-teammétena.

Tabell 14. PR-teammodtets innehall utifran fyra huvudomraden. Samtalen lingd inom varje omrade samt
sammanlagd observerad PR-teamtid i procent.

Diskussion rérande Beskrivning av innehall Beddmd tid i % av samtliga

PR-teammaoten

Beddmning/fordjupad inriktat mot den enskilde patien- | 46
diskussion av patientens ten och hans/hennes problematik
problematik (B)

Formular (F) ifyllande av formuléaret, tolkning | 29

av koder, regler och rutiner

Kunskapsdiskussion (K) kunskapsutbyte, forhandling om | 19
beddmning

Social diskussion (S) innehaller samtal av personal- 6
social karaktér som inte tydligt
hor till uppgiften foér motet (om
t.ex. TV-program, konferenser,
andra moten etc.) — ofta som
inledning eller avslutning av

motet

For att mojliggora vidare kategorisering av de mest utmarkande kategorierna (bedémning,
formuldr, kunskap och socialt) har huvuddragen i samtalen varit styrande. Det ar viktigt att
papeka att detta ger en ungefarlig bild av samtalets innehall da det inte finns klara eller exakta

granser for vad som &r det ena eller det andra.

De diskussioner som handlade om formularet (F) ar enklast att kategorisera da de rorde
formaliteter. Exempelvis kunde teamets diskussion handla om vad som skulle skrivas i vilken
ruta i formularet. Hit hor dven diskussioner kring om och var olika beddmningar av patienter
som skulle foras in i dokumentet samt hur man skulle tolka detta. Det blir i det hdr samman-
hanget tydligt att formularet i hog grad var styrande. Detta var ocksa nagot som framgick av

intervjuerna.
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Diskussionskategorierna kunskap (K), beddmning (B) och sociala diskussion (S) framtrader
daremot inte lika tydligt da de innehallsligt kan tendera att sammanflatas med varandra i den

diskussion som fors kring patienten.

Fokus i samtalet

Social diskussion (S)
6%

Beddmning (B)
Formulardiskussion (F) 46%

29%

Kunskapsuthyte (K)
19%

H Bedomning (B) @ Kunskapsutbyte (K) M Formulardiskussion (F) @ Social diskussion (S)

Figur 4. Genomsnittlig tid for kategorierna: bedomning (B), kunskapsutbyte (K),
formulardiskussion (F) och social diskussion (S).

Figuren gestaltar pa ett dverskadligt satt hur stor del av den sammanlagda motestiden for
samtliga studerade moten som i genomsnitt dgnades at de olika typerna av samtalsinnehall.
Den visar ocksa hur uppgiftsinriktade dessa PR-teammoten var. Nastan halva samtalstiden
handlade om bedémningen (B). Naraliggande &r kategorin kunskap (K) eftersom den manga
ganger hade en tydlig koppling till och relevans for bedémningen av patienten. Mer &n en
fjardedel av PR-teammotet handlade om formuléret (F) och hur detta skulle fyllas i. De vard-
centraler som sjélva ansag sig vara mindre rutinerade rérande PR-teammoten anvande ocksa

langre tid for diskussion omkring blanketten.

| foljande avsnitt bygger redovisningen pa analyser av interaktionen i PR-teamen. Citaten &r
"ordagranna” men sadant som upprepningar, avbrott och mm-anden har tagits bort for att

underlatta lasningen. De yrkesprofessioner som talar har forkortats enligt féljande:
A = arbetsterapeut, K = kurator, L = lakare, P = psykolog, R = rehabiliteringssamordnare och S = sjuk-

gymnast.

Exemplet nedan ar hamtat fran en sekvens da en av PR-teamgrupperna pratar om patientens
problematik i relation till tunga lyft pa arbetsplatsen. Har vavs beddmning (B) samman med
kunskap (K). Det som inte framgar av citatet nedan ar att samtalet inleds med en tydlig
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bedémningsdiskussion. Exemplet visar hur samtalet 6vergar till ett allméant kunskapsutbyte

om arbetsmiljolagstiftning.

L: -”... har finns det moment som inte gar ihop med hans ryggproblematik... enligt

arbetsmiljolagen ar det upp till arbetsgivaren att anpassa arbetsplatsen till sina anstallda”.

Beddomningsdiskussionen (B) nedan visar att ldkaren tycker att det &r viktigt att diskutera
beddmningar i teamet och vill héra om de andra professionerna har samma eller annan

uppfattning.

L: -”’Fibromyalgin &r sannolikt en kronisk diagnos och har sin funktionsnedsattning och jag
bedémer ju da, jag bedomer det som att det &r ... jag har valt att anse da hittills, att jag tycker

det...”
... sen ar det ju... om det hade kommit fram har nu en helt annan bild, da hade jag ju borjat

fundera pa hur ska man se pa detta...”

Nasta exempel visar hur en PR-teamgrupp fordjupar sig i en diskussion som ror de formella
delarna av PR-teambeddmningen. De ar 6verens om bedémningen av patientens resurser och
sarbarhetsfaktorer, men kan inte hitta hur detta ska dokumenteras. Samtalet 6vergar darfor i
en formulardiskussion (F) om hur och vad man ska fylla i PR-teamformuléret. Under tiden
som teamet diskuterar detta samt inleder bedémningen av patientens funktionsnedséttning
borjar en av teammedlemmarna att bladdra efter ICF- koder. Detta tycks ske med avsikt att
PR-teamformularet ska bli riktigt ifylit.

A: - Jag ska hamta min bok...”

S: - ”Med koderna?”
Arbetsterapeuten gar ut ur rummet for att hamta boken med ICF-koder. Samtalet kring be-
démningen avtar och fokuserar mer pa vad som ska fyllas i och hur detta ska skrivas.

A: -”Dom maste val skattas ocksad? (pekar pa en ruta i formularet)

S: - ”’Nej, det maste dom inte gora. Eller vad menar du?...

A: - "Alltsa siffran efter”.

S: - Vi gor ju inte alltid det. Tycker ni att vi ska gora det? (Riktar sig mot 6vriga teamet).

A: - "Det trodde jag alltsa ...” (tar fram boken med ICF-koder).

L: - ”’Grad utav?”’
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S: - ”Nej, da blir det inte graden av, utan da preciserar man var det &r nagonstans™

A: - ”Nej, utan den har som &r efter punkten... den ar ju grad utav problem...” (pekar pa en
ruta i PR-teamformuléret samt i ICF-boken). ’Det var det jag menade, att det maste kanske in.

Alltsd man kanske inte behover precisera 4301”.

S: -”’Sla upp pa smarta och kolla dar! Sa finns det ju att man kan satta punkter efter...” (riktat
till A).

Diskussionen visar i exemplet pa vilken detaljniva diskussionen i ett PR-team ibland hamnar
da det galler ifyllandet av blanketten for PR-teambedomning. Samtalet &r har valdigt fokus-
erat pa blanketten och att den ska bli korrekt ifylld. Samtidigt visar exemplet hur deltagarna
ar inriktade pa samarbete och att uppna samforstand. Denna stravan mérks genom de fragor
som stalls till vriga medlemmar och den forsiktighet som praglar uttalandet av egna stand-
punkter genom att med ord som “kanske” gora det mojligt for andra att komma med en

motsatt asikt.

Analyserna av filmerna och observationerna visar att de PR-team dar diskussionen inte hade
lika stort fokus pa ifyllandet av formuléaret istallet anvande mer av sin teamtid for att utveckla

samtalandet om patienten och hans/hennes behov (observation nr 4 och 5 nedan).

Tabell 15. Procentuell del i motestiden uppdelat per diskussionsomrade och PR-teamméte:

Diskussionstid i % for varje tema och PR-team
Observerat PR-teammote | Bedémning | Formuléar | Kunskap | Social karaktar
PR-team 1 37 40 18 5
PR-team 2 45 23 22 10
PR-team 3 37 46 10 7
PR-team 4 65 8 25 2
PR-team 5 64 13 13 10

Teammedlemmar om teamarbetet

Intervjuerna vittnar om att bade forberedelsetiden infor ett PR-team mote och vanan/rutinerna
kring PR-teammoten ar tva viktiga faktorer som kan paverka motets effektivitet. Nedan

kommer nagra exempel pa vad de intervjuade anser om forberedelser samt motesrutiner.
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Det ar olika hur man hanterar det formular som ska fyllas i. Nagra tyckte att det fungerar bra
att gemensamt fylla i PR-teamblanketten, medan andra istéllet ansag att den bor vara ifylld

redan nar man kommer till motet for att fa en mer effektiv planering.

A: Ofta s& hander det att inte alla har fyllt i denna blanketten, och det ar val oftast doktorerna
som inte har gjort det, och da kan det k&nnas som icke effektiv tid och lite som att man servar

doktorn med det han skulle ha gjort ocksa. Det tar tid fran det andra arbetet.

Vid en vardcentral uppgavs att man tidigare, nar man borjade arbeta enligt PR-team, anvéande
mer av sin PR-teamtid till att fylla i blanketten eftersom man inte hade utarbetade rutiner.

Detta innebar ofta att man inte hann med den gemensamma slutdiskussionen.

R: | borjan hade vi valdigt svart att hinna med..., nar tiden var ute och lakaren var tvungen att

g4, da hade vi &nda inte knutit ihop det och det kandes valdigt otillfredsstallande.

For att fa ett mer tillfredsstallande arbetssétt och effektivare PR-teammoten beskriver den
intervjuade att personalen gemensamt resonerade omkring hanteringen och genomférandet av
PR-team. Vid diskussioner kom teamet fram till att man skulle organisera upp sina méten och
halla sig till ett mer valstrukturerat upplagg. Man inforde riktlinjer for att hinna med och for

att halla fokus pa det man tyckte var viktigt i diskussionen, dvs. resultatet/konklusionen. Ett
PR-teammate (for just denna vardcentral) tar enligt intervjupersonen ca 1% timme. En team-

medlem frén vardcentralen beskriver hur deras PR-teammaten numera i huvudsak ar indelade

i tre moment:

1. forst har vi en 6ppen diskussion utifran den information vi har fatt vid patientmétet, ca

10 -15 min. ... Detta i borjan ska inte behdva ta sa lang tid ...
2. sen diskuteras de forsta fragorna i manualen, ca 30 min.

3. ICF och planering av vad vi ka erbjuda patienten tar vi resterande tid. Det &r anda dar
som vi vill &gna fokus... vi vill se vad vi kan erbjuda patienten. Detta ar det vi tycker ar

viktigt...

Aven nagra av intervjuerna fran andra vardcentraler vittnar om att de forsta PR-teammotena
hade varit mer trevande utifran blanketten och upplagget av métet. Vid aterkommande moten
blev det lattare att fokusera pa vissa delar och genomféra dessa PR-teammoten pa ett mer
effektivt satt. Flera menade att om var och en, som deltar i ett PR-teammote, fére motet har
gjort en bedémning utifran sitt mote med patienten och dven fyllt i blanketten, sa skulle mote-
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stiden automatiskt bli kortare och motet mer effektivt. Vid intervjun med en teamdeltagare

framgar att det ar en forutsattning att varje deltagare har gjort sin bedémning fore motet.

L: Det har satt sig med tiden. | bérjan var det inte riktigt sa, utan det var manga som inte hade
fyllt i dom dar blanketterna .... d& gick vi ut och hade en allmén information om att det ska

vara ifyllt och klart nar vi traffas.

Detta framgar ocksa av andra intervjuer. Dessa intervjupersoner menade att teamet vid den
egna vardcentralen dnnu inte har skapat tillrackligt tydliga rutiner for sina PR-teammoten och
att det darfor finns en osakerhet i gruppen kring hur detta ska genomféras. | en annan intervju
beskrev en teammedlem att det &r bra att moétas i PR-team, men att det tar tid.

K: Det tar tid innan vi har lart oss blanketten - att fylla i den. Det tar tid at besvara blanketter,
men sa ar det ju alltid i borjan, nar nagonting &r nytt. Man kan kanna osakerhet - en del saker
som ar en fordel kan ocksa vara en nackdel, vad &r en resurs och vad ar begransning? Det kan

ibland vara bada delarna ...

De vardcentraler som hade genomfort ett flertal teambedomningar beskrev sig ha fatt rutin
for ifyllandet av blanketten och ansag sig inte behdva arbeta med detta under det gemen-

samma teammotet.

Faser i PR-teammotet

Institutionella moten karaktariseras oftast av nagon slags indelning i olika faser (Linell, 1990)
beroende pa den uppgift de professionella har att 16sa i samtalet. Vanligen beskrivs faser for
institutionella moten dar patienten eller klienten deltar men ocksa i manga andra tydligt
uppgiftsorienterade moten gar det att identifiera olika faser. For PR-teammatet utgor dess del
av hela rehabiliteringsutredningen enligt PR-team en viktig forforstaelse och grund for en
analys av fasindelningen. Inte bara det som sker i det direkta motet, utan ocksa hur arendet
har aktualiserats, hur varje teammedlem hanterar lanken mellan sitt eget individuella mote
med patienten som utreds och hur blanketten &r utformad och tolkas har sannolikt betydelse

for hur PR-teammotet gestaltar sig.

Aktualisering

En aktualisering av en PR-teambedémning sker vanligtvis av en likare. Atta av de
intervjuade svarade utan att tveka att det var ldkaren som indikerade att man behovde traffas
angaende en viss patient. Det forekom ocksa beskrivningar som visar att det kan vara en
kombination av tva eller flera professioner som lett fram till beslutet att genomféra en PR-
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teamutredning. Nagon namnde att en remiss fran foretagshalsovarden eller att patienten efter-

fragade en tvarprofessionell bedomning kunde vara skal till aktualisering.

Forberedelser och inledning

Den inledande delen av ett PR-teammétet varierade beroende pa hur mycket och pa vilket satt
respektive teammedlem har forberett drendet infor motets genomforande. Forberedelserna

kan ocksa spela roll for den gemensamma bedomningen.

Pa fragan om man hade forberett sig infor PR-temamétet varierade svaren nagot. Ibland
beskrevs patientkontakten vara den faktor som avgor vem/vilken profession/teammedlem
som ansags ha mest information fore motet. Flera av de intervjuade beskrev att forberedels-

erna tveklost ar det som avgor motets effektivitet.

S: Alla hade forberett infor det métet och hade fyllt i sina delar pa blanketten och det
underlattar valdigt mycket. Jag tycker att man kan fokusera lattare pa det man ska och det gor
att man far mer diskussionsutrymme for de sista fragorna i blanketten... som rér vidare

planering kring patienten.

Nagon beskrev den motsatta asikten och havdade vikten av att inte vara paverkad av informa-

tion fore PR-teammotet:

K: Jag brukar komma ganska blank till motet... Det &r har man far information. Allt star inte
pa pappret anda. Det dar pappret ar ganska fyrkantigt, tycker jag. Utan det ar ju ndgonstans

har man far reda pa i guppen ... "aha”...

Nedan foljer ytterligare nagra exempel pa hur man beskriver sin egen forberedelse infor ett
PR-teammote:

S: Jag traffar patienten och férbereder blanketten, men inget speciellt...
P: Inte mer &n att jag intervjuat patienten och skrivit ner det i PR-teamblanketten...

L: Forberedelsen bestar i att vi traffar patienten. Vi gor en individuell bedémning var och en
forst och sen skriver vi ner det i PR-teamblanketten. Vi har sagt att alla ska ha gjort sina
anteckningar i den gemensamma blanketten, da laser man igenom detta innan. Sa man ar i alla

fall ganska val forberedd.

Valet att forbereda sin egen bedomning utifran blanketten eller att "komma blank™ till motet
antyder tva olika installningar till sjalva motets betydelse for den gemensamma bedém-

ningen. | den forsta tycks motet mer utgora en uppsamling av olika personers individuella
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tidigare bedomning medan den andra tyder pa uppfattningen att det ar under samtalet vid

motet som bedémningen sker.

Bedémningen

Hur teamet genomforde sin PR-teambeddmning tycks i hdg grad bero pa hur man valt att for-
bereda sig infor motet samt vilken vikt man gav blanketten under métet. Team som valde att
fokusera pa blanketten i beddmningssituationen blev stundtals ganska upptagna av detaljerna

i den och bedomningsdiskussionerna kunde da handla om detaljer som blanketternas koder.
A: Det &r svart att bedoma var det ska ligga... Men vi satter en 3:a dar da.

S: Det ar ju inte s& om hon (patienten) inte kan, vi kan ju inte sétta en 4.a!?

Eller en fraga som riktar sig till gruppen:

S. Stresskanslighet - finns det ndgon kod for det?

Parallellt med kodningen i ovanstaende exempel pagick en kvalificerad bedémning av patien-
tens formagor. Denna kom dock i skymundan av diskussionen som rorde det manualstyrda
kodningsarbetet. Deltagarna forklarade att det ofta blev sa pa grund av deras ovana att arbeta
med PR-teamblanketten och koderna, inte pa grund av en tvekan om hur man skulle bedéma

patienten.

Motsatsen till det nyss nd&mnda uppstod nédr den observerade gruppen riktade hela sitt fokus
pa patienten, istallet for blanketten. Har pagick inget gemensamt ifyllande av PR-teamblan-
ketten. Detta skottes istdllet under tystnad av rehabiliteringssamordnaren som ansvarade for
att blanketten blev komplett utifran de beslut som gemensamt fattades i gruppen under PR-

teammotet.

Betydelsen av varje teammedlems bedomning utifran sin professionella kunskap forefoll i
olika sammanhang bli meningsfull for teamets gemensamma bedémning. Vem/vilka som till-
forde information om patienten och pa det sattet bidrog med underlag till utredningen horde
samman med vem som haft mest kontakt med patienten. Att hdra andra professioners syn och

beddmning beskrevs som en stor hjalp i den gemensamma bedémningen:
A: Det ger mycket bredare bild an jag sjalv far fram.

Uppfattningen att det kandes tryggt att paborja en rehabilitering nar man vet hur man ska ga

tillvaga och att det kéndes bra att ha hort andras utlatanden dominerade i efterintervjuerna.
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Flera teammedlemmar uttryckte ocksa en tillfredsstéllelse dver att veta att den egna bedom-

ningen blev till god nytta i den gemensamma diskussionen, som i nedanstaende exempel.
A: Min beddémning fick utrymme och kunde stérka doktorn i hans beslut.

Under ett PR-teammote fattas ofta flera gemensamma beslut som kan fa stor betydelse for
patienten. | nagra intervjuer beskrev intervjupersonen sig ha haft en kénsla eller en misstanke
om nagot rérande patienten, utan att vara sdker pa sin sak. Vid PR-teammétet kunde det
handa att en sadan kansla eller misstanke bekraftades genom att andra i teamet uttryckte
samma slags kénsla. Samtidigt som det upplevdes som positivt att den egna funderingen blev
stérkt, uttryckte intervjupersonerna en medvetenhet om att man genom att delge teamet sina

aningar ocksa kunde paverka andra professioners bedémning.

Det fanns en tydlig avslutande fas i varje observerat PR-teammdte. Denna inleddes genom att
nagon i teamet sammanfattade teamets bedémning och de atgarder man hade enats om. En
kortare diskussion kring vem som skulle aterkoppla teamets samlade bedémning till patienten

forekom ocksd i samband med avslutet.

Motesdeltagarnas vardering av PR-team
Under intervjuerna tillfragades teammedlemmarna dven om sin syn pa PR-team som modell
for rehabilitering i primarvarden. | det foljande presenteras deltagarnas uppfattning om vilket

resultat som astadkommits med anvéandningen av PR-team som arbetsmodell.

Bra méten och okat samarbete mellan professionerna

Intervjuerna visar att det fanns en kansla av att man gor nagot viktigt tillsammans for
patientens skull. Nagon av de intervjuade uttryckte tydligt att PR-teamgruppen bidrar till en
slags fullstandighet genom att man lagger ett gemensamt pussel och kommer fram till ett
gemensamt, demokratiskt beslut. Det ar inte en person som bestdmmer utan alla har samma
ansvar i diskussionen och planeringen. Det demokratiska samarbetet var ocksa nagot som ut-
trycktes i flera av intervjuerna, oavsett profession. Citatet nedan ar ett sadant exempel.

Det &r valdigt demokratiskt, vi har ansvar for processen, for beslutsfattandet...

Information om det ej nedskrivna och 6kad forstdelse for patientens problematik
Flera uppgav att de genom PR-teammoétet fick ny information som bidrog till en ny och
bredare bild av patienten vilket ocksa fick betydelse for bedémningen och for det eventuella

fortsatta arbetet. Ibland handlade det om information som inte fanns nedskriven och som
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darfor inte skulle ha blivit tillganglig utanfor teammatet. Motet gav ocksa majlighet att fora
fram information till flera professioner pa samma gang. Flera av de intervjuade uttryckte tyd-

ligt att de via PR-teammotet fick en helhetsbild av patienten.

Ett par intervjupersoner reflekterade omkring PR-teammotet ur patientens perspektiv. Dessa
menade att patientens upplevelse kunde vara att flera professioner hjélptes at och gemensamt
"tar tag i” problemet. Patienten fick ocksa, tack vare PR-teamet, en mojlighet att pa ett natur-
ligt sétt knyta kontakt med olika professioner, t.ex. psykolog eller arbetsterapeut, som annars

kanske inte skulle ha skett, eller atminstone tagit betydligt langre tid.

Okad majlighet till helhetssyn pd patienten och hans/hennes situation — en bredare blid

Vikten av tvérprofessionell kunskap for att komplettera uppgifter rérande vissa patienter och
deras behov betonades av de intervjuade. Det & en ny slags kunskap som bidrar till en
bedémning som kan leda till att patienten kan fa mer och ratt hjalp. Av intervjuerna framgick
vidare att detta framforallt galler gruppen patienter med langvariga sméartproblem och med
langvariga sjukskrivningar. ”Manga mar jattedaligt av systemet och har forsékrings-
depressioner”, menade en av de intervjuade. PR-team uppgavs ge, dessa och andra patienter,
en battre utredning samtidigt som PR-team Oppnade for en generell diskussion kring sjuk-

skrivningsforfarande.

En annan rost beskrev betydelsen av vilken ménniskosyn man har och betonade vikten av att

se hela manniskan:

Det ar en hel manniska... Darfor ar, tycker jag, PR-team bra pa det sattet,.... Att det blir en

helhet, det blir inte bara ett kna, en axel eller nacke, det blir en manniska. Alltihop hor ihop

PR-team beskrevs ge de professionella storre mojlighet att hjélpa patienten och samtidigt
skapa en tryggare grund for personalen for att paborja en atgard/rehabilitering. En god effekt
var att det skapades en gemensam helhetshild kring patienten, ansag de intervjuade. Att
lakaren kunde &ndra uppfattning och se att det finns andra aspekter an rent medicinska som

paverkar patienten, uppfattades som nagot positivt.

Det &r det som &r fordelen, alltsd det blir... man far veta hur ser den sociala bilden ut... hur

har den har manniskan det i livet. Det &r det som &r skillnaden, ... Alla &r engagerade i det...

Sida 45



Risk for “overdiagnostisering”

En av de intervjuade var mycket tydlig i sin reflektion 6ver vilka eventuella negativa effekter
den gemensamma PR-teambeddémningen skulle kunna ha. Intervjupersonen forklarade att
"det funnits nagra tillfallen da man kanske har utrett onddigt mycket. | samtalet blev det
tydligt hur man som grupp kunde ha bidragit till att gemensamt ”konstruera” en patient.

Beréattelsen bekraftar det som redan sagts om PR-teamutredningarna, d.v.s. att teammotet
bidrar till en helhetsbild av patienten men att samtalet ocksa kan leda till o6nskade effekter.
Ett exempel som ndmndes var om exempelvis smértproblematik i allt for stor utstrackning
hérleds till patientens psykologiska problematik. Den intervjuade uttryckte att man kanske
“graver for mycket”, och héanvisade till att ett alltfor idogt nystande i det psykologiska kan
leda till att teamet “Gverdiagnostiserar”. Det kan da finnas en risk for att man tror att det allra

mesta beror pa en psykologisk problematik.

| PR-teamblanketten ar fragorna specificerade. Resurser och sarbarhet ska fyllas i vilket kan
farga utredningen. Det framgar av en intervju att ’Man (som professionell) &r skolad sa... att
rutorna helst inte ska vara tomma™. For att kunna fylla i blankettens alla rutor benar man ut
och fragar patienten om sadant man kanske inte hade pratat om annars som t.ex.
uppvaxtforhallanden och skoltiden. En av de intervjuade beskrev att det sedan kan vara latt
att tro att detta har ett samband med den problematik som patienten upplever idag och att man

drar slutsatser utifran att det skulle paverka.

Det kanske inte gor det! Blankettens utformning och fragorna i formularet fargar. | sjéalva
verket kanske det inte ar ett egentligt problem for patienten. Bedomningen blir inte gjord fran
vardcentralens hall, utan mer utifrdn blankettens utformning. Man fiskar lite, eftersom

blanketten ar utformad som den &r.
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Sammanfattande kommentar delstudie 2

Generellt &r PR-teammotet ett strikt uppgiftsorienterat mote dar merparten (46 %) av tiden i
genomsnitt atgick till beddmning av patientens problematik i relation till hennes/hans behov
av rehabiliteringsatgarder. Ocksa uppgiften att fylla i blanketten i vilken PR-teamutredningen

dokumenterades tog en ansenlig del av motestiden (29 %).

Det rader dock skillnader mellan olika PR-team. | méten dar mindre tid dgnades at
diskussioner om ifyllandet av blanketten lades tiden istédllet pa bedomning av patientens
rehabiliteringsbehov. Analysen visar att det tar tid att utveckla rutiner for att arbeta enligt PR-
team. | de team dar man rutinméssigt och kontinuerligt arbetat med PR-teambeddmningar
behdvde mindre tid laggas pa att diskutera blankettens olika delar. Detta tycktes istéllet uppta
relativt stor del av tiden for team dar man annu inte skapat egna rutiner och erfarenheter for

arbetssattet.

Det framkom en skillnad mellan olika personers instéallning till vilken slags forberedelse var
och en i teamet borde gora infor ett PR-teammdte. Den ena ytterligheten innebar att "komma
blank” till motet for att 1agga storre vikt vid den gemensamma diskussioner. Den andra var att
komma till métet med blanketten ifylld utifran den egna utredningen och att med det som
utgangspunkt fora diskussion inom teamet. Om medlemmarna i ett och samma team inte
kunnat enas om den ena eller andra strategin mérktes en tendens till intern kritik mot andra i

teamet.

Generellt tycktes intervjupersonerna vara positivt instéllda till teamarbete omkring rehabili-
teringsinsatser. Teammotet bidrog till att skapa en mer mangsidig bild av patienten och
hans/hennes behov och problematik. Information som inte fanns nedskriven kunde delas och
ge en Okad forstaelse. Samtidigt noterades risk for att det gemensamma utredningsarbetet
kunde leda till dverdiagnostisering och att man inom teamet paverkade varandra genom att
dryfta aningar som bidrog till att konstruera en bild av patienten som kanske inte annars

skulle ha uppkommit.

Teamarbetet uppfattades 6ka samarbetet mellan professionerna.
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Delstudie 3. Teamets samlade bedomning

Den tredje delstudien bygger pa den skriftliga dokumentationen av 177 PR-teambedémningar
genomforda januari-september 2011 och redovisade enligt ett speciellt formulér (LiJ1132,
Bilaga 6). Formularet ar utformat sa att teamet med egna ord kan redogéra for sin bedémning
av patienten utifran olika aspekter som anges som rubriker. Dokumentet tillhandahalls som
en datafil dar rutornas storlek begransar hur mycket text som far plats. Omraden och aspekter

som anges i formularet och som ska beaktas i bedomningen aterfinns i figur 5.

Medicinsk sammanfattning

Sjukskrivningshistoria

Patientens egen framtidsbild, mal/delmal

Sarbarhetsfaktorer betraktade som resurser och/eller begrinsningar
arftlighet
medfodda skador
uppvaxtforhallanden och skolgang
personlighet
(migrationshistoria)

Stressfaktorer betraktade som resurser och/eller begransningar
utbildning, kompetens och fardighet
arbete — arbetsforhallanden
familjeférhallanden
fritid
ekonomi
livsstil

Anvadnda skattningsinstrument och resultat

Sjukdom och diagnos
laboratoriescreening
nedsattning av kroppsfunktion (ICF b-kod)
begransning av formaga/aktivitet/delaktighet (ICF d-kod)
patientupplevd begransning av funktion och férmaga
diagnos enligt ICD 10 (Huvuddiagnos och eventuell samsjuklighet)
resurser kroppsfunktion
resurs formaga/aktivitet/delaktighet
patientens egen upplevelse av sina resurser
sammanfattning utifran en stress och sarbarhetsmodell
forutsattningar for arbete (nuldge och prognos)
forslag pa atgarder/behandling

Figur 5. Omraden som ska beaktas enligt formuliret for dokumentation av PR-
teambeddémning. Rédmarkerade omraden ingar i analysen av dokumentationen.

Foljande resultatredovisning bygger pa en kvalitativ analys av dokumentens Gvergripande
innehall och struktur dvs. textens utformning och organisation samt en tematisering av inne-
hallet avseende omradena: 1) sjukskrivningshistoria och medicinsk sammanfattning, 2) diag-
nos och samsjuklighet, 3) patientens framtidsbild, 4) forutsattningar for arbete samt 5) forslag
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pa atgarder/behandling. Vid dokumentanalysen urskildes att noteringar om utbildningsniva
och migrationserfarenheter forekom frekvent och pa ett sadant sétt att dessa delomraden blev
angelagna att studera vidare genom att beakta dessa som specifika teman. Detta presenteras i
samband med redovisningen av forutsattningar for arbete. Samtliga valda omraden ur doku-
menten (rodmarkerade i figur 5) och ovan namnda delomraden organiserades som variabler i
statistikprogrammet  SPSS  tillsammans med grunddata om koén och  alder®.
Tillvagagangssattet gjorde det mojligt att i viss man kunna presentera den kvalitativa
analysen i termer av antal och procentuell andel som tolkats tillhdra olika kategorier.

Generell textanalys — form och struktur

Den Gvergripande analysen av dokumentationen fran PR-team visar en textgenre som pa satt
och vis saknar en berattarrost dvs. ett jag eller ett vi som star bakom det sagda. Detta skapar
en text dar det blir oklart vem eller vilka som betraktar och bedémer patienten. Det a&r mycket
ovanligt att i dokumenten hitta uttryck som "vi” eller ”jag”. Detta mérks sarskilt i de ofta
mycket kortfattade beddmningarna omkring forutsattningar for arbete vilket kan antas vara en
bedémning som teamet gor tillsammans och utifran vars och ens individuella méte med

patienten.

”Ingen arbetsformaga i nuldget pa grund av depression.” (Om forutséttningar for arbete i
nuléget, B47)

Majligtvis rehabilitering till annat arbete med mer struktur och mindre ansvar.” (Om

forutsattningar for arbete- prognos pa sikt, B56)

Bristen pa ett tydligt subjekt och den darmed starkt opersonliga berattarrosten kan forklaras
av att bedomningen ar resultatet av diskussionen i ett team. | ett sadant kan varje teammed-
lem uppfattas som en enskild rost samtidigt som teamet som grupp ocksa kan uppfattas ha en
gemensam rost. | det forsta fallet framtrader bilden av ett mote dar varje medlem framlégger
resultatet av sin del av bedémningen av patienten. Den dokumenterade bedémningen utgor da
snarast en sammanslagning av olika bedémares resultat &n en gemensam beddmning. | det
fallet finns det inget tydligt "vi”, utan istallet flera olika “jag” som pa grund av teambeddm-
ningens format ingen kan sta upp for och som darfér utesluts. En alternativ tolkning &r att se
pa dokumentationen som resultatet av en genuint kollektiv bedomning dar det i princip inte

3 Dokumenten avidentifierades av processledare som dock markerade alder och kon Gverst pa varje formular.
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finns nagra ”jag”, utan endast ett "vi”, som har tycks vara underforstatt. En sadan tolkning

bygger pa bilden av att det ar teamets "rost” som talat.

Till stor del lyser ocksa patienten med sin franvaro som ett tydligt markerat subjekt. Det blir
sarskilt patagligt i beskrivningen av patientens egen framtidshild och i den medicinska

sammanfattningen, som ofta ar relativt fyllig samt i den redovisade sjukskrivningshistorien.
Vill jobba. Onskar hitta anpassad sysselséttning utifran fysiska begréansningar.” (B34)

Problem med vark i axlar sedan [artal] efter langvarigt [typ av arbete]. [artal] opererad i
hdger axel, darefter forbattrats. Bytte jobb men &ven det jobbet har varit belastande for
axlarna. Fick inflammation i vanster axel i [manad och artal]. Senare har &ven vark i hoger
axel kommit tillbaka. Har inte velat ha medicinsk behandling. Provat sjukgymnastik med
manipulation, massage, akupunktur och zonterapi. En del behandlingar har lindrat lidandet,

men varken kvarstar. Muskelstelheten ar jobbigast.” (Medicinsk sammanfattning, B55)

”Sjukskriven 100% (av 50%ig tjanst) [datum] darefter 50% sjukskriven tom [datum]. Nu

atergatt i tjanst och det fungerar bra.”” (Sjukskrivningshistoria, B 32)

Franvaron av subjekt och personliga pronomen skapar i hog grad en opersonlig men samtid-
igt avidentifierad text, vilket kan vara en uttalad vilja fran teamet sida. Att en kopia av
dokumentationen ska skickas till landstinget centralt, for att erhalla den ekonomiska ersatt-
ning ett genomfort PR-team renderar, kan ha paverkat stilen. Det mer utforliga (och majligen
mer personligt hallna) underlaget for bedomningen kan i sa fall aterfinnas i andra dokument i
patientens journal eller i akter fran myndigheter som Forsakringskassan. Det avskalande, tele-
gramartade skrivsattet kan ocksa vara en inarbetad stil och effekten av vanan att i alla lagen

uppratthalla sekretessen och skydda patientens identitet.

Den delen av rehabiliteringsutredningen dar patientens subjekt framtréder tydligast — om &n
fortfarande mycket sparsamt — ar i samband med redovisningen av sarbarhets- och stress-

faktorer.

Fick barn tidigt och kanner att hon inte hunnit med vissa saker som hon énskar att hon hade

gjort.” (Stressfaktorer, familjeforhallanden — begréansning, D115)

”’Anser idag att hon kommit till acceptans av sin smarta och ar inte beredd att ge mer tid eller
kraft pa att forsoka aterkomma i arbete. Kanner sorg over detta.” (Sarbarhetsfaktorer,

personlighet — begransning, D123)
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Ensamstaende. Umgas med systerns familj. Syskonbarnen samt hennes foraldrar ar viktiga for

henne.” (Stressfaktorer, familjeférhallanden — resurs, A19)

”Finns en medveten Kklyfta mellan inre och upplevda emotioner och den sida X [patientens

fornamn] visar utat.” (Sarbarhetsfaktorer, personlighet — begransning, D121)

’Hon har svart att benamna aktiviteter som ar betydelsefull fér henne sjalv. Sméartan begransar
henne bade i det sociala umgénget och i hushallsarbetet.” (Stressfaktorer, fritid — begrénsning,
D119)

| de tva forsta av ovanstaende exempel framtrader patientens rést genom att texten utges
bygga pa individens egen berattelse genom refererande uttryck som “kénner att hon” och
"hon onskar”. | de tva sista tycks det snarare handla om en eller flera teammedlemmars
professionella tolkning av det patienten har berattat. Den tredje och mittersta beskrivningen
kan bade vara ett refererat av patientens berattande och en professionell bedémning utifran

detsamma.

En annan iakttagelse ar att den livshistoria som skrivs fram genom beskrivningar av sarbar-
hetsfaktorer och stressfaktorer tycks fa mycket liten relevans for den samlade bedémningen
av forutsattningar for arbete i nuldget och prognostiskt. Generellt blir texten mer och mer
sparsam ju langre fram i dokumentet man som ldsare kommer. | PR-teambeddmningarna
finns det darmed valdigt lite av berattelseformens tva grundlaggande delar: sekvens och
konsekvens (Riessman & Quinney, 2005). Den sortens forklaringar tycks istallet vara outtalad
och ligga mellan raderna dér den darmed forblir dold for l&sare utan forkunskap i forsakrings-

medicin och i genren som sadan.

(viktiga resurser) Stark vilja och drivkraft.”” (sdrbarhetsfaktorer) »Vark efter skada xxx efter
olycka for 5 ar sedan.” (stressfaktorer) “Utforsakrad. Tvist med forsakringskassan. Svag
ekonomi. Gamla foraldrar som behdver stod. Ensamstdende mamma.” (forutsattningar for
arbete — nulége) 100 % sjukskriven men mdjligen 25 % arbete f.o.m. nésta vecka”
(férutsattningar for arbete — prognos) “’Svart att bedéma i nulaget” (Plan for atergang i
arbete) ’Patienten borjar med arbetstrdning 25 % néasta vecka. Ytterligare forsok till
upptrappning till 50 % efter genomférd rehabilitering.” (férslag pa atgarder/behandling —
narmaste tiden) ’Multimodal rehabilitering (MMR) i grupp” (B38)

Det satt pa vilket viktiga resurser, likaval som utpekade sarbarhets- och stressfaktorer,
relateras och leder fram till beddmningen av forutsattningar for arbete, for planeringen och
for vilka forslag pa atgarder som presenteras ar ofta oklart.
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Tematisk dokumentanalys
Av de 177 teambeddmningar som ingar i delstudien behandlade 135 utredningar kvinnor
(76 %) och 42 av dokumenten (24 %) rorde manliga patienter. Medelaldern totalt var 43 ar,

utan nagon namnvard skillnad mellan kénen.

Sjukskrivningshistoria och medicinsk sammanfattning

Den beskrivning som redovisades pa blanketten i rutan for sjukskrivningshistoria tolkades
och kategoriserades. | den sammantagna analysen framtradde tva storre grupper, de vars sjuk-
historia var kortare &n ett ar (36,7 %) och de med en sjukhistoria som Gversteg fem ar (38,4
%). | den senare handlade det i manga fall dock om betydligt langre tid och en sjukskriv-
ningshistoria pa tio ar och mer var inte ovanliga (se tabell 16 nedan).

Tabell 16. Sjukskrivningshistoria

Frekvens Procent
<1 &rs sjukskrivningshistoria 65 36,7
1-2 ars sjukskrivningshistoria 21 11,9
3-5 ars sjukskrivningshistoria 8 4,5
>5 ars sjukskrivningshistoria 68 38,4
lang historik med korttidssjukfranvaro 5 2,8
langtidssjukskrivning tidigare 3 1,7
otydligt beskriven sjukdomshistoria 7 4,0
Totalt 177 100,0

Uppdelat pa kon var bade gruppen med kort sjukskrivningshistoria (mindre an 1 ars sjuk-
skrivning) och den med en mycket lang sjukskrivning bakom sig (mer &n 5 ar) nagot storre
for kvinnorna, 38,5 % (>1ar) respektive 40 % (<5 ar), jamfort med mannen vars motsvarande
siffror var 31 respektive 33,3 %. Dubbelt s3 manga bland ménnen hade en sjukskrivnings-

historia pa 1-2 ar (19 %) jamfort med kvinnorna, dar motsvarande siffra var 9,6 %.

I den medicinska sammanfattningen utlastes den eller de primara medicinska problem som
var grunden for PR-teambeddmningen. Majoriteten av samtliga 177 bedémningarna (160 per-
soner eller 90 %) rorde personer med en tydlig varkproblematik. For fyra av tio (37,9 %) var
smarta den enda problematik som lyftes fram i den medicinska sammanfattningen. For 6vriga

i gruppen med varkproblematik, angavs i fallande skala vark i kombination med:
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e sOmnproblem (15,8 %)

e utmattning/trotthet (10,2 %)

e depression (8,5 %)

e depression och trotthet (5,6 %)

e sOmnproblem och utmattning (4 %)
e depression och angest (3,4 %)

e Uutmattning och angest (2,8 %)

e somnproblem och angest (1,7 %)

e angest (0,6 %)

Diagnoser och samsjuklighet

Diagnoser som langre fram i bedémningsformuléret redovisades som huvuddiagnos respek-
tive samsjuklighet sammanfordes och kategoriserades for att fa fram vilka grupper av diag-
noser som forekom. Vanligen angavs en huvuddiagnos och mellan 0-2 diagnoser som sam-
sjuklighet. I vart tionde fall (11,3 %) uppgavs 3-4 samsjuklighetsdiagnoser och i 5 % fem
eller fler. | materialet saknades helt uppgifter for bade huvuddiagnos och samsjuklighet for
sex personer genom att den delen av formularet inte ingick. |1 en dokumentation fanns varken
huvuddiagnos eller samsjuklighet angiven. De vanligast forekommande diagnosgrupperna®
redovisas i figur 6.

Problem i axel/rygg/nacke-axlar (90)
Smarta inklusive huvudvark (61)
Myalgi (33)

Utmattning/stress (27)

Depression (19)

Figur 6. De vanligast forekommande diagnosgrupperna som angivits
som huvuddiagnos. Inom parentes anges fér hur manga personer en
diagnos tillhorande respektive grupp fanns registrerad.

Problem i axel, rygg och nacke-axlar handlade vanligen om diagnoser som anger smartprob-
lematik t.ex. lumbago ischias. Det gor att de tre forstnamnda diagnosgrupperna i figur 6 sam-
mantaget kan jdmforas med den dominerade vérkproblematik som noterades i den medicin-

ska sammanfattningen.

Samsjuklighet angavs i 105 fall. Det var vanligare bland ménnen att ingen samsjuklighet
angavs (47,6 %) an for kvinnorna for vilka 1-2 samsjuklighetsdiagnoser angavs i 45,2 % av

4 Forskargruppen riktar ett stort tack till Helene Nikula Borg som genomforde en kategorisering av de diagnoser
som pa olika satt var angivna i bedémningsformularen.
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fallen. Pa motsatt vis redovisades 1-2 diagnoser som samsjuklighet for 31 % av méannen och
ingen samsjuklighet alls for 35,6 % av kvinnorna. Aven som samsjuklighet var problem i
axel, rygg och nacke-axlar den diagnosgruppen som forekom oftast (i 45 av de 105 beddm-
ningarna dar samsjuklighet angavs). Den nést vanligast forekommande samsjuklighetsdiag-

nosen var utmattning/stress som angavs i 33 fall (18,6 %).

Patientens framtidsbild

I rehabiliteringsutredningen enligt PR-teammodellen ingar flera delar for att bedéma den
enskilda patientens forutsattningar for arbete samt eventuella behov av rehabiliterande insat-
ser. Patientens egen upplevelse utgor enligt blanketten, en viktig grund for utredningen. | de
blanketter som ingar i studien fanns endast rubriken Patientens egen framtidsbild, mal/delmal
angiven®. | den kategorisering som gjorts av materialet mérktes sex olika satt att uttrycka
patientens bild av sin framtid visavi arbete och hélsa. De tre férstndmnda i tabell 17 nedan,
inkluderar tankar pa arbete i storre eller mindre grad liksom mer eller mindre avlagsen i tid. |
foljande tre typer av framtidsbilder ligger fokus pa individens hélsa/ohalsa. Har aterfinns inga
planer pa att kunna aterga till ett arbete. Tva blanketter saknar uppgift om patientens fram-
tidsbild.

Tabell 17. Patientens framtidsbild — mal/delmal enligt teamets tolkning

Frekvens Procent

En tydlig framtidsbild med arbete/utbildning i sikte 55 311
En uttalad 6nskan om arbete/studier pa deltid + annan lésning 11 6,2
Bilden av arbete finns men &r relativt aviagsen och ofta i mindre omfattning 60 33,9
En 6nskan om att kunna ma battre men utan sikte p& arbete i framtiden 16 9,0
Utan hopp om forbéttring och utan tanke pa arbete i framtiden 20 11,3
Uppgivenhet och en 6nskan att inte bli samre 13 7,3
Ej ifyllt 2 1,1
Totalt 177 100,0

Som syns i tabell 17 ovan, beskrevs néstan en tredjedel av patienterna (31 %) ha ett tydligt
mal att kunna aterga till arbete. Ytterligare drygt 5 % av patienterna har enligt blanketten
uttalat en dnskan om att kunna gora sa atminstone till en del. Detta inkluderade vanligen en
befintlig eller 6nskvard 16sning genom t.ex. tillfallig eller varaktig sjukersattning pa den kvar-
varande delen. For en tredjedel (33,9 %) tycktes arbete/studier finnas som en mer avlagsen

> | bilaga 6 aterges en nagot uppdaterad version jamfort med de ifyllda blanketterna som ingar i studien.
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tanke men anda som ett mojligt mal, om och nar man mar béattre. Nedan foljer nagra exempel

pa framtidsbilder bland dessa patienter.
Malet ar att bli bra och aterga till sitt arbete. Delmal, att kunna anvanda vanster hand. (A10)

Vill bli sa bra det gar, hantera smartan béattre och hitta balans. Viktigt att klara att arbeta.

Aktuell oro och negativa tankar om risker, ffa vad géaller arbetsformaga. (B44)

Bli friskare. Kortsiktigt: lattare klara av att laga mat, betala rakningar, handla klader. Pa

langre sikt: kunna arbeta. (D108)

I tur och ordning &r citaten exempel pa de tre typerna av framtidsbilder dar arbete finns som
en del. Den tredje typen inkluderar manga ganger tankar om ett annat slags arbete an det man
tidigare har haft. Detta innebar for de allra flesta en extra svarighet da det kan betyda

omskolning och/eller att som tidigare langtidssjukskriven soka ett nytt arbete.

En dryg fjardedel (27,6 %) av patienterna uppgavs sakna en malbild som innefattar arbete
eller studier (se tabell 17). I den sistnamnda gruppen fanns bade de som hoppades pa en
forbattring och de som snarare uttalat en 6nskan att inte forsamras. Graden av uppgivenhet
infor att klara av att hantera vardagen utan tanke pa arbete varierar darmed, vilket blir

markbart i nedanstaende exempel.

Patienten vill fungera i vardagen. Pt tror inte pa att arbetsatergang till arbete pa 25 % ar
mojlig. (D114)

Tror e att hon blir battre. Har insett att hon ej kan komma tillbaka till sitt ordinarie arbete.

Har pa grund av nedsatt ork och sméarta svart att na sina mal i vardagen. (A22)
Pat har inga mal, patienten upplever att han har tréttnat mycket. (E153)

For de patienter som genomgick PR-team som en del av en langre sjukskrivningsprocess &ar
det av intresse att jamfora patienternas framtidsbild i relation till hur 1ang sjukskrivnings-
historien beskrivits vara. Se tabell 18 nedan. Av sarskild betydelse ar de bada stérsta grupp-
erna, dvs. de med en relativt kort sjukskrivning bakom sig (mindre an ett ar) och de som har
en mycket lang sjukdomshistoria (mer an fem ar). Det ar patagligt hur patienter tillhdrande
den forstndamnda gruppen i mycket hdgre grad uttalar en framtidsbild som inkluderar arbete —
drygt 90 %, jamfort med gruppen som varit sjukskrivna under manga ar. Intressant ar dock att

halften av personerna i ocksa denna grupp (50 %) anger ett mal som inkluderar arbete. Detta
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handlar dock for flertalet inte om heltidsarbete och kanske inte ordinarie arbete, utan om

nagon annan sysselsattning pa deltid.

Tabell 18. Patientens framtidsbild i relation till sjukskrivningshistoriens langd

Patientens framtidsbild

Sjukskrivningshistoria Frekvens Procent
En tydlig framtidshild med arbete/uthildning i sikte 34 52,3
En uttalad 6nskan om arbete/studier pa deltid + annan lésning 3 4,6
<1 Bilden av arbete finns men &r relativt aviagsen och i mindre omfattning 22 33,8
En 6nskan om att kunna ma battre men utan sikte p& arbete i framtiden 4 6,2
Uppgivenhet och en dnskan att inte bli sémre 2 3,1
Totalt 65 100,0
En tydlig framtidshild med arbete/uthildning i sikte 8 38,1
Bilden av arbete finns men &r relativt aviagsen och i mindre omfattning 9 429
Yy En 6nskan om att kunna ma battre men utan sikte pa arbete i framtiden 1 4.8
Utan hopp om forbéttring och utan tanke pa arbete i framtiden 2 9,5
Uppgivenhet och en dnskan att inte bli sémre 1 4,8
Totalt 21 100,0
En tydlig framtidshild med arbete/uthildning i sikte 1 12,5
Bilden av arbete finns men &r relativt aviagsen och i mindre omfattning 4 50,0
3-5ar  Utan hopp om forbattring och utan tanke pa arbete i framtiden 2 25,0
Uppgivenhet och en 6nskan att inte bli samre 1 12,5
Totalt 8 100,0
En tydlig framtidsbild med arbete/utbildning i sikte 7 10,3
En uttalad 6nskan om arbete/studier pa deltid + annan lésning 7 10,3
Bilden av arbete finns men &r relativt aviagsen och i mindre omfattning 20 29,4
En 6nskan om att kunna ma battre men utan sikte pa arbete i framtiden 9 13,2
>oar Utan hopp om forbéttring och utan tanke pa arbete i framtiden 16 23,5
Uppgivenhet och en 6nskan att inte bli samre 7 10,3
Ej ifyllt 2 2,9
Totalt 68 100,0
En tydlig framtidshild med arbete/uthildning i sikte 5 33,3
En uttalad 6nskan om arbete/studier p& deltid + annan lésning 1 6,7
Bilden av arbete finns men &r relativt aviagsen och i mindre omfattning 5 33,3
annat En 6nskan om att kunna ma battre men utan sikte pa arbete i framtiden 2 13,3
Uppgivenhet och en 6nskan att inte bli samre 2 13,3
Totalt 15 100,0

Mellan dessa bada grupper aterfinns de som varit sjukskrivna 1-2 ar. Har syns en nagot
reducerad tanke pa arbete dar 81 % anger arbete som del av sin framtidshild. En ytterligare

successiv sankning marks for gruppen med en sjukskrivningshistoria mellan 3-5 ar. Denna
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grupp ar dock relativt liten varfor siffrorna blir mer osakra. Samtidigt bekraftar dessa det
monster som tydligt kan urskiljas, namligen att tanken pa arbete blir alltmer avlagsen ju
langre tid en person har varit sjukskriven. Detta dar dock inget nytt. FOretagslakaren Tommy
Oberg (1989) har kallat fenomenet den farliga sjukskrivningen och menar att detta intrader

redan efter cirka 3 manaders sjukskrivning.

Den femte gruppen som aterges i tabell 18 utgdrs av personer med lang historik av korttids-
franvaro (5 fall), tidigare episod/er med langtidssjukskrivning (3 fall) samt otydligt redo-
visade sjukskrivningshistoria (7 fall). Da dessa grupper var for sig var sma har de istallet
redovisats tillsammans. Att denna blandade grupp, dar minst hélften inte har en aktuell
langtidssjukskrivning, beskriver arbete som en del av sin framtidshild stimmer val Gverens

med Obergs tes och resultatet for 6vriga grupper.

Forutsdttningar for arbete

Rehabiliteringsutredningen handlar om att undersdka och vardera ett antal sarbarhetsfaktorer
(arftlighet, medfodda skador och/eller sjukdomar, uppvaxtforhallanden och skolgang samt
personlighet) och stressfaktorer (utbildning, arbete/arbetsforhallanden, nuvarande levnads-
forhallanden, fritid, ekonomi och livsstil). Varderandet av dessa faktorer innebar att bedéma
vad som utgdr en resurs och vad som utgér en begrénsning for individen. Samma faktor kan i
vissa fall innebéra bada dessa saker. Darut6ver ingar for teamet genomfora och dokumentera
relevanta skattningsinstrument som t.ex. MADRS® och TIPPA’ och laboratorieprover av
olika slag. Teamets beddmning innefattar en beskrivning av patientens funktionsnedsattning
fysiskt och psykiskt, grad av aktivitetsbegransning samt diagnos och samsjuklighet.
Utredningen ska leda fram till en redogorelse for vilka forutsattningar individen har for arbete

i nulaget och pa lite langre sikt, samt inkludera forslag pa atgarder/behandlingar.

Resurser och/eller begransningar for den enskilde i rehabiliteringsprocessen
Utbildning ar ett omrade som betonas i formularet och som ocksa ofta &r val redovisat. Vid

den forsta genomlasningen uppfattades andelen med eftergymnasial utbildning sasom liten
och materialet analyserades darvid utifran vilken utbildningsniva som angivits i utredningen.
Utbildningar som idag tillhér gymnasieskolan klassades vid bedémningen som utbildning pa
gymnasieniva, daven om detta kanske inte var fallet nar personen genomgick sin utbildning.

Ett exempel ar utbildning till underskéterska.

6 avser bedémning av depression genom sjélvskattning
" mater fysisk funktionsformaga
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Tabell 19. Utbildningsniva — procentuell andel inom parentes anges for man respektive
kvinnor. Fetmarkering anger procentuell andel i hela materialet n=177

Frekvens Procent
grundskola el motsvarande 24 13,6 (11,9/14,1)
gymnasium el motsvarande 101 57,1 (59,5/56,3)
eftergymnasial utbildning 32 18,1 (9,5/20,7)
"begransad utbildningsniva" 9 5,1 (11,9/3,0)
"god utbildningsbakgrund"” 2 1,1 (2,4/0,7)
ej redovisad/oklart redovisad 9 5,1(4,8/5,2)
Total 177 100,0

Den storsta gruppen, knappt 60 %, var den dar gymnasium eller motsvarande bedémdes vara
individens hogsta utbildning. Fler kvinnor redovisades ha en eftergymnasial utbildningsniva,
20,7 % 1 jamforelse med mannen (9,5 %) (se tabell 19). Procentuellt fler man angavs ha
”begrénsad utbildningsbakgrund”, 11,9 % jamfort med motsvarande siffra for kvinnor som

var 3 %. | dvrigt var skillnaderna mellan kénen ringa.

En annan aspekt som ofta redovisades handlar om att vara inflyttad till Sverige — dvs.
beskrivning av en slags migrationshistoria. | drygt 20 % av rehabiliteringsutredningarna not-
erades sadant som signalerade att personen flyttat till Sverige som barn eller i vuxen alder.
Individens migrationshistoria kunde redovisas genom att ange allt fran en traumatisk flykt,
umbéranden i hemlandet till noteringar om utbildning och arbete i ursprungslandet eller
sprakkunskaper i svenska (t.ex. SFI) och/eller andra sprak. Det finns i formuléret inget som
antyder att just migration eller adoption ska noteras sérskilt, varfor siffran skulle kunna vara

hogre an den som redovisas i tabell 20.

Tabell 20. "Migrationshistoria”

Frekvens Procent

ingen namnd 138 78,0
inflyttad till Sverige/flyktingbakgrund 33 18,6
adopterad 6 3,4
Total 177 100,0

Resultatet kan jamforas med en uppgift fran SCB fran den 31 december 2011 da det i
Jonkopings lan bodde 213 667 personer i aldersspannet 15-64 ar. Av dessa var 34 487

personer sa kallat "utrikes fodda™, vilket motsvarar en siffra pa 16,1 procent. Andelen med en
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migrationsbakgrund tycks saledes vara nagot hogre bland de som genomgatt en rehabiliter-
ingsutredning. En jamforelse gjordes mellan den empiriskt grundade variabeln ”migrations-
historia” och ett antal andra variabler som den kvalitativa tolkningen av dokumenten lett fram
till.

I gruppen personer med en uttalad migrationshistoria® finns procentuellt fler mén (39,4 %) 4n
kvinnor (60,6 %) jamfort med gruppen dér ingen migrationshistoria finns beskriven, dér an-
delen man var 20.3 %. Medelalder for de med migrationshistoria var hogre (48 ar) an for
gruppen i sin helhet, som var 43ar och 41,7 for gruppen utan migrationshistoria.
Aldersspannet var ocks& mindre i migrationshistoriegruppen och varierade mellan 29 till 59

ar, mot 21-64 ar bland personer dar faktorn inte namndes.

I den medicinska sammanfattningen var vark i kombination med sémnproblem den mest fore-
kommande beskrivningen av problematik — 36,4 % jamfort med 11,6 % for personer utan
ndmnd migrationshistoria. Den dérefter vanligaste problematiken var enbart vark (27,3 %).
Anmarkningsvart i gruppen med migrationshistoria var att vérk alltid patalas i den medicin-
ska sammanfattningen, utom i ett fall som ror funktionshinder. For omkring 8 % av gruppen
dar ingen migrationshistoria ndmns, redovisas problematik utan att inkludera véark som t.ex.
depression+trotthet eller utmattning/trotthet. Daremot finns ingen noterbar skillnad vad galler
sjukskrivningshistoriens omfattning i tid. | bada grupperna dominerar kategorierna mindre an
ett ar respektive mer an fem ars sjukskrivning pa ett likartat satt.

Bland personerna som explicit har inflyttat till Sverige marks vissa skillnader avseende
utbildning. Nagot fler beskrevs ha grundskola eller motsvarande som hdgsta utbildning
(18,2 %) och nagot farre hade en eftergymnasial utbildning (12,1 %), jamfort med gruppen
utan ndmnd migrationshistoria for vilka motsvarande siffror var 12,3 respektive 19,6 %. |
gruppen med en migrationshistoria marks en tendens att oftare beskriva utbildningsnivan i

termer som "god utbildningsbakgrund” eller "begransad utbildningsniva”.

Bade utbildningsniva och migrationshistoria togs i dokumentationen upp som saval resurser
som begransningar beroende pa hur dessa faktorer ansags paverka individens hélsa och moj-
ligheter att aterga till arbete. FOr att studera detta narmare gjordes en jamforelse mellan dessa

och patientens framtidsbild liksom teamets prognos.

8 | den fortsatta redovisningen inraknas ej adopterade personer in i gruppen med migrationshistoria. Om inget
annat anges gors jamforelsen mellan kategorierna ingen migrationshistoria namnd (N=138) och den grupp som
explicit beskrivs ha en sadan bakgrund (N=33).
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Tabell 21 visar att personer som ar inflyttade till Sverige eller har en bakgrund som flykting,
hade en framtidshild dar arbete var mer avlagset jamfort med gruppen for vilken ingen sadan
historia namns. Detta marks framfor allt pa att betydligt farre beskrev en tydlig framtidsbild
med arbete/uthildning i sikte, 12,1 % jamfort med 36,2 % for den andra gruppen. Likasa var
uppgivenheten i gruppen med uttalad migrationshistoria patagligt storre, 18.2 % jamfort med
5,1 % for de utan ndmnd migration. Vid en jamforelse som beaktar samtliga tre framtids-
bilder som inkluderar med de som exkluderar tankar pa arbete blir skillnaderna inte sa stora.
Resultatet visar ett monster av okad sarbarhet nar det galler personer som var inflyttade till

Sverige eller som kommit som flyktingar.

Tabell 21. Patientens framtidsbild utifran beskriven migrationshistoria eller ej.

Migrationshistoria Frekvens Procent
En tydlig framtidsbild med arbete/utbildning i sikte 50 36,2
En uttalad énskan om arbete/studier pa deltid + annan lésning 8 5,8
Bilden av arbete finns men &r relativt avlagsen och i mindre 45 32,6

Ingen namnd omfattning

.g . S En 6nskan om att kunna ma battre men utan sikte pa arbete i 11 8,0

migrationshistoria .
framtiden
Utan hopp om forbattring och utan tanke pa arbete i framtiden 17 12,3
Uppgivenhet och en dnskan att inte bli sémre 7 51
Totalt 138 100,0
En tydlig framtidsbild med arbete/uthildning i sikte 4 12,1
En uttalad 6nskan om arbete/studier pa deltid + annan l6sning 3 9,1
Bilden av arbete finns men &r relativt avlagsen och i mindre 13 39,4

. omfattning

Inflyt.tad ull . En onskan om att kunna ma battre men utan sikte pa arbete i 3 9,1

Sverige/flykting- .
framtiden

bakgrund e . . .
Utan hopp om férbattring och utan tanke pa arbete i framtiden 3 9,1
Uppgivenhet och en dnskan att inte bli sémre 6 18,2
Ej ifyllt 1 3.0
Totalt 33 100,0

Vid en jamforelse mellan olika utbildningsnivaer och patientens framtidsbild framtrader ett
delvis likartat monster déar personer med en lagre utbildning presenterar framtidsbilder som i

nagot mindre grad bygger pa tankar om arbete (se tabell 22).

Beaktat de tre stora grupperna som redovisas i tabell 22 — grundskola, gymnasium och efter-
gymnasial utbildning utifran kategorin En tydlig framtidsbild med arbete/utbildning i sikte,
stiger andelen som uttalar en sadan vision i takt med hogre utbildning. Fran 12,5 % for de
med grundskola eller motsvarande, till 31,7 % fér de med gymnasiekompetens och 43,8 %

for personer med eftergymnasial utbildning. Ser man istéllet till om framtidsbilden inkluderar
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tankar pa arbete eller inte, dvs. de tre typbilder som hamnar Gver respektive under den streck-

ade linjen for varje kategori, framstar monstret inte lika tydligt. For gruppen dar grundskola

eller motsvarande angavs som hogsta utbildning, véger dessa bada huvudtyper av

framtidsbilder relativt jamnt, 54,1 respektive 45,9 %. For personer med gymnasium eller

eftergymnasial utbildning &r skillnaden ringa, beaktat skillnader i gruppstorlek. For bada

géller att ungefar var fjarde person inte ser arbete som en del av sin framtid.

Tabell 22. Patientens framtidsbild utifran angiven utbildningsniva

Patientens framtidsbild

Utbildningsniva Frekvens Procent
ej redovisad/
oklart redovisad® Totalt 9 100.0
En tydlig framtidsbild med arbete/utbildning i sikte 3 12,5
En uttalad 6nskan om arbete/studier p& deltid + annan lésning 2 8,3
Bilden av arbete finns men &r relativt aviagsen och i mindre 8 33,3
grundskola el omfattning
En 6nskan om att kunna méa battre men utan sikte pa arbete i 3 12,5
motsvarande .
framtiden
Utan hopp om forbéttring och utan tanke pa arbete i framtiden 7 29,2
Uppgivenhet och en 6nskan att inte bli samre 1 4,2
Totalt 24 100,0
En tydlig framtidshild med arbete/uthildning i sikte 32 31,7
En uttalad 6nskan om arbete/studier pa deltid + annan lésning 7 6,9
Bilden av arbete finns men &r relativt aviagsen och i mindre 35 34,7
omfattning
gymnasium el En 6nskan om att kunna ma battre men utan sikte pa arbete i 9 8,9
motsvarande framtiden
Utan hopp om forbéttring och utan tanke pa arbete i framtiden 8 7,9
Uppgivenhet och en 6nskan att inte bli samre 9 8,9
Ej ifyllt 1 1,0
Totalt 101 100,0
En tydlig framtidshild med arbete/uthildning i sikte 14 43,8
En uttalad 6nskan om arbete/studier p& deltid + annan lésning 1 3,1
Bilden av arbete finns men &r relativt aviagsen och i mindre 8 25,0
. omfattning
efte_rgymnasml En 6nskan om att kunna ma battre men utan sikte pa arbete i 3 9,4
utbildning .
framtiden
Utan hopp om forbéttring och utan tanke pa arbete i framtiden 3 9,4
Uppgivenhet och en dnskan att inte bli sémre 3 9,4
Totalt 32 100,0

Sammantaget tyder resultatet pa att arbete i nagot lagre grad uttrycktes som en del av

framtidsbilden for personer som saknade utbildning pa gymnasieniva eller hogre.

% Resultatet for gruppen dar uthildningsniva ej redovisats eller beskrivits otydligt presenteras inga siffror.
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Teamets prognos for patientens forutsattning for arbete
PR-teamets bedémning inkluderar att uttala sig om patientens forutsattningar for arbete i

nuldget men ocksa pa langre sikt. Som visas i tabell 23 uttryckte sig teamet mycket forhopp-
ningsfullt i 9 % av fallen. En fjardedel av patienterna uppfattades ha goda chanser att aterga
till arbete och var femte (20,3 %) mattliga. Det sistnamnda innebar i manga fall att patienten
inte forvantades kunna aterga till arbete pa heltid men forhoppningsvis till cirka 50 %. I en
dryg tredjedel (34,4 %) av bedomningarna uttrycker PR-teamet nagon grad av tveksamhet.

Tabell 23. Prognos for patientens forutsattning for arbete

Frekvens Procent
mycket goda 16 9,0
goda 43 24,3
mattliga 36 20,3
med viss tvekan 19 10,7
med stor tveksamhet 30 16,9
obefintliga 12 6,8
ej redovisat/oklar beskrivning 21 11,9
Total 177 100,0

Jamfors gruppen med migrationshistoria och den utan sadan beskriven bakgrund uppfattar
teamet individens forutsattningar for arbete pa sikt sasom samre. For den forstnamnda

gruppen aterfinns ingen prognos vara mycket god (se tabell 24).

Tabell 24. Teamets prognos avseende forutsattningar for arbete for personer med migrations-
historia.

Forutséttningar for arbete — prognos

Migrationshistoria Frekvens Procent
mycket goda 16 11,6
goda 34 24,6
maéttliga 29 21,0
Ingen namnd med viss tvekan 16 11,6
med stor tveksamhet 22 15,9
obefintliga 7 51
ej redovisat/oklar beskrivning 14 10,1
Totalt 138 100,0
goda 7 21,2
maéttliga 7 21,2
Inflyttad till med viss tvekan 3 9,1
Sverige/flykting- med stor tveksamhet 7 21,2
bakgrund obefintliga 3 9,1
ej redovisat/oklar beskrivning 6 18,2
Totalt 33 100,0
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Bedomningarna med stor tveksamhet respektive obefintliga ar daremot nagot storre for
gruppen med migrationsbakgrund jamfort med de utan sadan. Det handlar dock om ett ganska
litet antal personer i gruppen dér det finns en migrationshistoria tydligt angiven, varfor
siffrorna mer maste tolkas som en tendens. Trots denna svaghet bekréaftas bilden av en grupp
med storre sarbarhet nar det galler risk for langtidssjukskrivning och svarigheter att

rehabiliteras tillbaka till arbete.

Motsvarande analys av teamets prognos avseende forutsattningar for arbete betraktat i rela-
tion till individens sjukskrivningshistoria visar en sjunkande tilltro till mojligheten att kunna
rehabilitera tillbaka nagon till arbetslivet ju langre tid sjukskrivningen varat (se tabell 25).

Tabell 25. De professionellas prognos avseende forutsattningar for arbete pa lingre
sikt, i relation till den beskrivna sjukskrivningshistoriens langd

Sjukskrivningshistoria Frekvens Procent
mycket goda 11 16,9
goda 27 41,5
mattliga 14 21,5
<1 ér med viss tvekan 5 7,7
med stor tveksamhet 2 3,1
ej redovisat/oklar beskrivning 6 9,2
Totalt 65 100,0
mycket goda 3 14,3
goda 5 23,8
mattliga 3 14,3
1-2 &  med viss tvekan 1 4.8
med stor tveksamhet 6 28,6
ej redovisat/oklar beskrivning 3 14,3
Totalt 21 100,0
goda 2 25,0
mattliga 1 12,5
3-54&r med stor tveksamhet 3 37,5
ej redovisat/oklar beskrivning 2 25,0
Totalt 8 100,0
mycket goda 1 15
goda 7 10,3
mattliga 14 20,6
>5 & med viss tvekan 11 16,2
med stor tveksamhet 16 23,5
obefintliga 12 17,6
ej redovisat/oklar beskrivning 7 10,3
Totalt 68 100,0
mycket goda 1 6,7
goda 2 13,3
mattliga 4 26,7
annat  med viss tvekan 2 13,3
med stor tveksamhet 3 20,0
ej redovisat/oklar beskrivning 3 20,0
Totalt 15 100,0
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For de tva storsta grupperna, >1 ars- och <5ars sjukskrivning, marks vasentliga skillnader.
For nastan sex av tio, i den forstnamnda gruppen, bedéms forutsattningarna for arbete pa sikt
som mycket goda eller goda. For gruppen med mer an fem ars sjukskrivning var motsvarande
siffror 11,8 %. Omvant géllde att 41,1 % i gruppen med en mycket lang sjukskrivnings-
historia uppfattades ha sma eller inga forutsattningar for arbete. Fér gruppen med relativt kort
sjukskrivningshistoria gavs bedémningen med stor tveksamhet i endast ett fatal fall (3,1 %)

och bedémningen obefintliga forutsattningar férekom inte alls.

Forslag pa dtgdrder

Blanketten mynnar ut i rubriken Forslag pa atgarder/behandling dar teamets forvantas ange
detta for den ndrmaste tiden och i ett lite langre tidsperspektiv. N&stan samtliga PR-team-
bedémningar (173 blanketter) innehaller forslag till atgarder den narmaste tiden. | ett fall
rapporteras att alla rehabiliteringsatgarder ar uttdmda och i ett annat att inga atgarder fanns
planerade. En blankett innehaller har uppgiften att patienten ska bérja arbeta och en blankett
saknar helt uppgift om foreslagna atgarder. En kategorisering av beskrivna atgardsforslag ger

féljande bild av de mest frekventa forslagen (se tabell 26).

Tabell 26. De mest frekvent féorekommande forslagen till atgird/behandling
inom den narmaste tiden.

Frekvens Procent
Multimodal rehabilitering 69 39,0
Fysisk, psykisk och social behandling 34 19,2
Medicinsk utredning/behandling 18 10,2
Fortsatt befintliga atgarder 14 7.9
Psykologkontakt 13 7,3
Sjukgymnastik 10 5,6
Total 158 89,2

Multimodal rehabilitering ar den atgard som foreslogs i flest fall nar det géller atgarder pa
kort sikt. Det nast vanligaste atgardsforslaget innebar en kombination av fysisk, psykisk och

social behandling, utan att detta bendmndes som multimodal rehabilitering.

Forslag till tgarder pa lite langre sikt sag annorlunda ut. Har toppar forslaget Egenvard,
vilket oftast beskrivs som egen traning. Detta foreslas i en fjardedel av fallen. Se tabell 27

nedan.
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Tabell 27. Forslag till atgirder langre fram

Forslag till atgarder

Frekvens Procent
arbetsrelaterade insatser 20 11,3
medicinsk behandling 5 2,8
generell vard (VC) 11 6,2
medicinsk rehabilitering 27 15,3
avstamningsméte 51
psykologkontakt 4,0
egen vard (traning) 44 24,9
andra insatser (sociala) 5 2,8
ansokan om sjukersattning ,6
specialistbeddémning 12 6,8
inga forslag angivna 36 20,3
Totalt 177 100,0

Arbetsrelaterade insatser t.ex. arbetstrdning, och avstamningsmote med Forsékringskassan,
foreslogs i 29 fall (16,4 %). Specificerad medicinsk behandling och generell uppfoljning pa
vardcentralen och specialistbedomning utgor tillsammans 15,8 %. Ungefar lika manga forslag

(15,3 %) handlade om medicinsk rehabilitering, som i den hér redovisningen inkluderar

MMR (9 fall).

MMR foreslas specifikt for procentuellt fler kvinnor bade i en nara framtid (42,2 %) och pa
langre sikt (5,9 %) an for man, dar motsvarande siffror &r 28,6 och 2,4 % (se tabell 28). Ingen
namnvard skillnad mérks mellan gruppen med en uttalad migrationshistoria och den utan en
sadan. For personer med en sjukskrivningshistoria kortare an ett ar, foreslogs MMR i 47,7 %

av fallen. Motsvarande siffra for den andra stora gruppen med en sjukskrivningshistoria som

overstiger fem ar var 33,8 %.

Tabell 28. Multimodal rehabilitering som foreslagen atgard/behandling
inom den narmaste tiden eller pa sikt for kvinnor respektive man.

KON Frekvens Procent
ej planerat 29 69,0

Man MMR narmaste tiden 12 28,6
MMR langre fram 1 2,4

Totalt 42 100,0

ej planerat 70 51,9

Kvi MMR narmaste tiden 57 42,2
vinna MMR langre fram 8 5,9
Totalt 135 100,0
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Sammanfattande kommentar delstudie 3

Dokumentationen fran PR-team visar en textgenre som saknar en tydlig berattarrost dvs. ett
jag eller ett vi som star bakom det sagda, vilket skapar en text dar det blir oklart vem eller
vilka som betraktar och bedémer patienten. Detta kan forklaras av att bedémningen ar resul-
tatet av diskussionen i ett team. Det begransade skrivutrymmet i formul&ret &r en annan moj-
lig forklaring, da detta paverkar den mangd text som kan aterges i varje ruta och darmed

sannolikt ocksa det satt pa vilket olika aspekter beskrivs.

Textgenren innebar dven avsaknad av berattelseformens tva grundldggande delar: sekvens
och konsekvens, vilka bidrar till en koherent berattelse (Riessman & Quinney, 2005), Inne-
hallet i formularets olika rutor relateras sallan till varandra. Teamets bedomning av individ-
ens forutsattningar for arbete knyts darmed inte pa ett tydligt satt ihop med viktiga resurser
eller till utpekade sarbarhets- och stressfaktorer. Dess relevans for planeringen for atergang
till arbete eller for vilka forslag pa atgarder som presenteras som kontenta av utredningen,

blir likasa oklar.

Den tematiska analysen av innehallet i 177 PR-teambeddmningar visade att 90 % av fallen
handlade om smartproblematik. I mer &n hélften av fallen (58,2 %) redovisades en samsjuk-

lighet. Tre fjardedelar (76 %) av samtliga utredningar i studien rérde kvinnor.

Tva storre grupper avseende sjukskrivningshistoria framtradde: de som varit sjukskrivna

mindre an ett ar och de med sjukskrivningshistoria pa mer &n fem ar.

Majoriteten av patienterna (71,2 %) uppgavs ha en framtidsbild som inkluderade atergang till
arbete i ndgon grad. En sadan bild av framtiden var dock tydligare och betydligt vanligare
bland personer som varit sjukskrivna mindre an ett ar, hade en utbildningsniva pa lagst gym-

nasieniva och dar ingen migrationshistoria fanns angiven.

Att vara inflyttad till Sverige, som flykting eller av annat ské&l, framstod som en sarskild
sarbarhetsfaktor. Detta marktes ocksa i teamets prognostiska bedomning av forutsattningar
for arbete i ett langre tidsperspektiv, som for den har gruppen tycktes lagre stallda. Detta
gallde aven personer med mycket lang sjukskrivningstid. Overlag forelég en god Gverens-
stdmmelse mellan patientens beskrivna framtidsbild och teamets prognos.

Multimodal rehabilitering (MMR) var den atgard som aterkom mest frekvent i de studerade
PR-teambeddmningarna (i 39 % av fallen). Den angavs nagot oftare for kvinnor &n for man,
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liksom for personer med en sjukskrivningshistoria kortare an ett ar jamfort med de som hade

varit sjukskrivna i mer an fem ar. For gruppen med migrationshistoria marktes ingen skillnad.
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DISKUSSION

De tre delstudierna om PR-teamutredningar som rapporteras har har haft olika fokus och
byggt pa olika typer av datamaterial. Aven tidsperioderna som delstudierna aterspeglar skiljer
sig delvis. Sammantaget skapar de en bild av de tvarprofessionella teamutredningarna som

praktik utifran bade patienters och professionellas perspektiv.

De sammanvagda resultaten fran den inledande registerstudien och den avslutande dokument-
analysen pekar pa att patienter som kommer ifraga for en PR-teamutredning i mycket hog
grad har en smartproblematik i nacke, axlar eller rygg. MOA-registrets grova indelning av
problemomraden och svarigheten att folja forandringar av diagnos under pagaende sjuk-
skrivning kan betyda att diagnoser kopplade till psykisk ohéalsa déljer sig under den mer
somatiskt praglade kategorin “problem i rorelseapparaten”, vilket kan vara en sannolik
inledande problematik i manga fall. I analysen av dokumentationen fran PR-teamutred-
ningarna framkommer att mer &n halften av patienterna som genomgick rehabiliterings-
utredning i team hade en samsjuklighet. | knappt 20 % av fallen handlade det om utmattning
eller stress och i nagot farre fall om depression. Den psykiska ohalsan utgor darmed en viktig

komponent nar det géller langtidssjukskrivning.

Ett annat resultat ror olikheter mellan kvinnor och man. Med tanke pa att kvinnor i hogre
utstrackning an man ar langtidssjukskrivna ar det anmarkningsvart att den inledande studien
utifran MOA-registret visade att PR-teamutredningar rapporterats for lika manga man som
kvinnor under den studerade tidsperioden. Detta skulle kunna leda till slutsatsen att mén i
hogre utstrackning an kvinnor erbjuds en PR-teamutredning. Enligt dokumentanalysen, som
tidsméssigt Overlappar registerstudien med ett kvartal, handlar dock tre fjardedelar av
rehabiliteringsutredningarna om kvinnor vilket mer dverensstammer med den géngse bilden
av mans och kvinnors sjuklighet. Da dokumentstudien innefattar fler fall och stracker sig dver
en nagot langre period utgdr den en nagot sékrare grund och stodjer darmed antagandet att

kvinnor och mén i Jonkdpings lan i samma utstrdckning erbjuds PR-teamutredning.

Forandringar av sjukskrivningsgraden visade sig svart att studera med de metoder for data-
insamling som projektet anvande sig av. MOA-registret kunde inte ge svar pa den fragan och
dokumentanalysen visar endast retrospektivt att de tva storsta grupperna som erbjuds PR-

team ar antingen patienter som varit sjukskrivna mindre &n ett ar eller de med en sjukskriv-
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ningshistoria som ar fem ar eller mer. Att studera hur en tvarprofessionell bedémning av
rehabiliteringsbehov kan kopplas till eventuella forandringar av rehabiliteringsprocessen och

i forlangningen atergang till arbete ar darmed nagot som kraver andra metoder.

Yiterligare indikationer pa vikten av att undersdka i vilken grad den tvérprofessionella
bedémningen paverkar rehabiliteringsprocessen, och for vilka grupper, fann vi vid av analys-
en dokumentation fran PR-teamutredningar. Har angavs att en majoritet av patienterna hade
en framtidsbild som innefattade atergang till arbete i nagon grad. Det marktes dock en
pataglig skillnad mellan olika grupper. For de som varit sjukskrivna mindre &n ett ar och som
hade gymnasieutbildning eller hogre utbildning och déar ingen migrationshistoria noterats
tycktes tanken pa arbete relativt konkret och naraliggande. For personer som varit sjukskrivna
under lang tid och som hade en lagre utbildningsniva var tanken pa arbete mer avlagsen.
Detta géllde sarskilt i kombination med en migrationshistoria. Skillnaden mellan specifik och
generell arbetsférmaga (Nordenfelt, 2008; Tengland, 2006) har sannolikt betydelse har. For
personer som varit sjukskrivna i mindre an ett ar kan fortfarande den specifika arbets-
formagan vara aktuell. Det vill sdga den utgangspunkt som rehabiliteringskedjan anger for de
forsta 90 dagarna, och eventuellt upp till 180:e dagen. Det ar rimligt att anta att det ar enklare
att prognostisera atergang till ett ordinarie arbete enligt denna princip, &n att uttala sig om ett

hypotetiskt arbete i ett helt annat sammanhang.

Det tvarprofessionella teamets bedémning av patientens forutsattningar att kunna aterga till
arbete dverensstamde relativt val med patients rapporterade framtidsbild. For drygt halften av
fallen bedomdes patienten ha mycket goda, goda eller mattliga forutsattningar for att aterga. |
klartext tycktes endast de knappt 10 % som uppgavs ha mycket goda forutsattningar ha
mojlighet att kunna aterga till arbete pa heltid. Vart att notera ar att dokumentationen fran
PR-teamutredningar ofta var sparsam nar det handlade om att uttala sig om patientens
framtida arbetsformaga. Detta kan hora samman med svarigheter att sétta ett prognostiskt
uttalande pa prant. En annan forklaring ar att modellen som sadan innefattar att muntligt och
skriftligt aterfora prognosen till patienten. Att lansera en positiv prognos infér ndgon som
sjalv har en annorlunda och mer begrénsad syn pa sina mojligheter kan uppfattas som svart.
Samtidigt kan presentationen av en alltfér mork bild av framtiden uppfattas som att leverera
en sjalvuppfattande profetia av negativt slag. Fyndet att patientens rapporterade sjalvbild lag i
samma linje som teamets bedémning tycks med ovanstadende tolkning som ytterst rimlig och

mojligen andamalsenlig.
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Att multimodal rehabilitering (MMR) var den atgard som forekom mest frekvent kan forstas i
ljuset av att denna behandlingsform dels ar evidensbaserad Norlund, et al. 2010) och kost-
nadseffektiv (Jensen et al., 2010) dels for att den i sig renderar en hogre ersattning for
vardcentralen och da kraver att en PR-teamutredning har genomforts.

Det tvarprofessionella arbetssattet kdndes ovant pa vissa vardcentraler medan andra upplevde
sig mer bekvama i situationen. Att studien genomférdes nar modellen relativt nyligen hade
implementerats har sannolikt stor betydelse for den skillnad som mérktes mellan olika team
avseende saval tid som anvandes for att diskutera modellen och blanketten som for hur
samtrimmade man var inom teamet. Rehabiliteringssamordnarens roll framstod i PR-
teamutredningens gemensamma méte sdsom betydelsefull &ven om den funktionen inte alltid
var tydlig i utredningens forsta fas. Vilken typ av interprofessionellt arbete som ett PR-team
utgor i praktiken ar dels en empirisk fraga, som foreliggande undersokning vare sig forelagt
sig eller kan besvara, dels nagot som sannolikt bade kan &ndras beroende av vana att
genomfora PR-teamutredningar och hur medlemmarna i det individuella teamet ser pa
teamarbete Over professionsgranserna. | de teammoten som observerades for den hér studien
varierade graden av interaktion mellan olika teammedlemmar ganska kraftigt. Detta kan dock
till viss del vara ett utslag av saval ovana vid arbetsmetoden som ett utslag av att kéanna sig

kontrollerad som en filminspelning och narvaron av en observator kan innebéra.

Den positiva instéllningen till tvarprofessionellt arbete som framkom i studien kan ha
paverkats av att endast de som kande sig valvilligt installda till modellen valde att medverka.
En mer generell undersokning bland all personal behovs for att fanga upp saval motstand som
drivkrafter for ett tvarprofessionellt arbete i team. Av sarskilt intresse ar den oro team-
medlemmar uttryckte for att ett bra samarbete inom teamet skulle kunna innebdra negativa
konsekvenser for patienten genom att teamet gemensamt kan skapa och vidmakthalla en bild

av individen som kanske inte ar vare sig "sann” eller av godo.

Det &r likasa av intresse att fundera dver blankettens betydelse och dess styrning av teamets
bedémning. Detta kan bade handla om den tid det tar att inledningsvis trana sig att anvanda
ett visst instrument for dokumentation som hur dokumentet paverkar den enskilde
yrkesforetradaren i arbetet framdver. Studier har visat hur en formaliserad dokumentations-
mall aterspeglas i patientmdten genom de fragor som tas upp och i vilken ordning dessa lyfts
(Bulow & Ekberg, 2009). | var studie marktes detta genom hur de vardcentraler som hade
genomfort flera teambeddmningar tycktes ha skapat en rutin for ifyllandet av blanketten.
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Teamet behdvde darmed inte lagga tid pa att diskutera hur ifyllandet skulle ske under det
gemensamma teammotet. Dokumentationen skottes istéllet under sittande mote eller av
nagon i teamet som hade detta till uppgift. I linje med andra studier skulle denna anpassning
till ett specifikt dokument kunna innebéra att teammedlemmar, som &r val fortrogna med
modellen for PR-team, anpassat sig till de uppgifter som efterfragas i dokumentations-
blanketten och dérmed hoppar 6ver att ta upp andra mdojliga aspekter vid sitt mote med

patienten.

Sammanfattningsvis utgor studien av PR-team en viktig startpunkt for fordjupade undersok-
ningar av huruvida teamarbete Over professionsgranserna kan leda till kortare sjukskrivnings-

perioder, lagre sjukvardskostnader och hogre grad av arbetsatergang.
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Informationsbrev till verksamhetschefer
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JooisE g 2011-09-08

Hilso- och sjukvérdsavdelning

Till: Verksamhetschefer i Landstinget i Jonkodpings lan

Om: Utvéardering av PR-team® inom
sjukskrivningsmiljarden

Med stod av extra tilldelning av budgetmedel frén regeringen har Landstinget i
Jonkopings lin triffat en Sverenskommelse med Forsikringskassan (FK) om ett
antal olika projekt for att minska sjukskrivningarna i lénet.

Som ett led i Landstingets uppfdljning av satsningen pa ett av dessa projekt,
PR-team (Primérvirdens Rehabutredning i Team) genomfors en kvalitativ studie.
Studien har fokus pa PR-team som modell for rehabiliterings-utredningar och pa
PR-teamet som tvirprofessionell métesplats. Syftet med projektet r att undersoka
och flja upp modellen med PR-team samt att viirdera utfallet av deita arbetssitt.
Dessutom ir avsikten att underséka hur PR-team-métet har utformats och hur
modellen anvinds pé vardeentralerna i Jonkopings lan.

Studien genomfors i samarbete med Halsohdgskolan i Jonkdping, avdelningen for
beteendevetenskap och socialt arbete (ABS) med start hosten 2011. Fér
datainsamling, analys och rapport ansvarar projektledaren fran Hilsohogskolan.
Forskningsassistent Camilla Seitl, frén samma institution, kommer att medverka.
Mycket av datainsamlingen kommer att skétas av forskningsassistenten.

Projektet bestar av tre delstudier dér olika metoder och material anvénds;
datainsamling och analys men ocksé observationer, inspelningar av mdten och
intervjuer med personal, da studien har en etnografisk ansats.

1 den forsta delstudien studeras vad som hinder efter att ett PR-team-mote har
genomfarts for enskild patient avseende sjukskrivningsgrad och atergang till
arbete. Delstudien &r en registerstudie av Landstingets data och omfattar samtliga
inrapporterade PR-team genomforda under perioden 1 oktober 2010 — 31 mars
2011.

Den andra delstudien fokuserar pi PR-team-mdten och dess utformning.
Informationen till delstudien samlas via observationer och intervjuer med

Landstingets kansli Telefon: 036-32 40 01 . Postgiro: 105000 -4
Hilso- och sjukvardsavdelning Fax: 036-32 41 90 Bankgiro: 5216-2849
Husargatan 4 E-post:  halso.sjukvardsavdelningen@lj.se Orgnr: 232100-0057
Box 1024

651 11 Jénkdping
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Informationsbrev till verksamhetschefer Bilaga 1

LANDSTINGET @

LT 2011-09-08

métesdeltagare. Delstudien planeras omfatta sju av lénets vardcentraler. Urvalet dr
strategiskt utifrin antal utférda PR-teambeddmningar, dér vardcentraler med
relativt manga genomforda PR-team ingér (under hela aret 2010 och 1:a kvartalet
2011). I studien ingér vérdcentraler frin samtliga tre linsdelar samt vdrdcentraler
av varierande storlek. De vardcentraler som valts ut i norra sjukvardsdistriktet r
virdcentralerna Rosenhilsan och Oxnehaga samt Wetterhilsan. Fran dstra
sjukvardsdistriktet ingar N#ssjé vardcentral samt Néssjo likarhus och frén stdra
sjukvardsdistriktet har vardcentralerna i Vraen och Gislaved valts.
Verksamhetscheferna och rehabiliteringssamordnarna for samtliga vardcentraler
som planeras ingé i studien har kontaktats via e-post. Datainsamlingen p&bdrjas
september 2011 och planeras vara genomford fore december manads utging.
Inledningsvis genomfors observationer av cirka sju PR-team-méten vid lika
manga virdeentraler samt intervjuer med métesdeltagare efter genomfort méte.
Ytterligare intervjuer genomfors vid samma vérdcentraler med ett antal
teammedlemmar som medverkat i de tva PR-team-mdten som genomfdrts nirmast
. efter det observerade PR-team-métet.

I den sista och tredje delstudien studeras teamets egen bild av specifika PR-team-
méten. Hir studeras dokumentation frén PR-team som genomforts under perioden
1 januari 2011 — 30 september 2011 frén samtliga inrapporterade vardcentraler.
Dokumentationen ger en mer formell bild av hur teamet sammanfattat och
beskrivit resultatet av ett specifikt PR-team-mdte.

Etikprévningsnimnden har granskat och godkiint studien. Under studiens ging
kommer en delrapportering att avlimnas. Studien kommer ocksd att rapporteras
genom en skriftligt slutrapport.

Processledare Projektledare

Ann-Britt Ekvall Pia Biilow, Fil Dr

Hilso och sjukvérdsavdelningen Avd for beteendevetenskap och
socialt arbete

Landstinget i Jonkdpings ldn Hiilsohdgskolan, Jonkoping

Tel. 036-324137 Tel. 036-101227

Mobil 0706 124137 E-post: pia.bulow@hhj.hj.se

E-post: ann-britt.ckvall@lj.se
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Informationsbrev till motesdeltagare i PR-team-mote Bilaga 2

Studien "PR-team som modell for samordnad rehabiliteringsutredning pa

vardcentraler i Jonkopings 1in”

Som ett led i uppféljningen av arbetsmodellen med tvirprofessionella team f6r
rehabiliteringsutredning inom primirvarden (PR-team) genomfoér Landstinget 1 Jonkopings
lin tillsammans med Halsohogskolan i Jonkoping en studie av dessa team-moten. Syftet
med projektet ar att undersoka och folja upp modellen med PR-team och virdera utfallet
av detta arbetssitt. Dessutom ar avsikten att undersoka hur PR-team-métet har utformats
och hur modellen anvinds pa vardcentralerna i Jonképings lin.

Projektet ér inriktat mot PR-team som ett led 1 den samordnade rehabiliteringen. Du tillh6r
en grupp personer som genom detta brev tillfraigas om medverkan 1 den aktuella studien 1
din egenskap som medlem och métesdeltagare i ett eller flera PR-team-méten pa din
arbetsplats.

Under studien foljs PR-teamet pa ett sju vardcentraler i linet. Pa varje virdcentral kommer
ett PR-team-méte att videoinspelas i ndrvaro av en tyst observator fran Hilsohdgskolan 1
Jonk6ping. Efter avslutat mote tillfragas tva till tre motesdeltagare om deltagande i en kort
intervju om det specifika métet och om PR-team som en del av en individuell
rehabiliteringsprocess. Intervjun spelas in med ljudbandspelare. De tva niarmast foljande
PR-team-métena pa respektive vardcentral kommer att foljas upp genom enbart intervjuer
med tva till tre motesdeltagare. Ocksa dessa intervjuer spelas in.

Allt som dessa samtal handlar om — under métet och i efterféljande intervjuer — kommer
att behandlas konfidentiellt och medverkande forskare kommer att underteckna en
torbindelse om tystnadsplikt. I den rapport och de vetenskapliga texter som studien s
smaningom ska leda fram till kommer alla namn pa personer och orter liksom andra
uppgifter som skulle kunna r6ja vem det handlar om att indras och presenteras sa att det
inte gar att identifiera vem eller vilka personerna ar.

Deltagande i projektet ar givetvis frivilligt och du kan nér som helst vilja att avbryta ditt
deltagande utan att ange nagot skil for detta. Din arbetsgivare far endast ta del av den
slutgiltiga rapporten dir deltagarnas identitet inte framgar. Ditt beslut att delta eller avsta
fran att medverka kommer inte att paverka dina arbetsvillkor. Det dr emellertid var
férhoppning att projektet ska bidra till att utveckla arbetsformen for
rehabiliteringsutredning.

Om du har ndgra fragor ir du vilkommen att ringa projektledare Pia Bilow telefon 036-
10 12 27.

Jonkoping september 2011

Pia Bulow
Fil. Dr., Lektor i socialt arbete
Avd. f6r beteendevetenskap och socialt arbete

Hilsohogskolan i Jonk&ping
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Informationsbrev till patienter som omtalas i forskningsstudie Bilaga 3

Studien "PR-team som modell for samordnad

rehabiliteringsutredning pa vardcentraler i Jonkoépings lan”

Som ett led i uppféljningen av arbetsmodellen med tvirprofessionella team f6r
rehabiliteringsutredning inom primarvarden (PR-team) genomfor Landstinget i Jonkopings
lin tillsammans med Halsohogskolan i Jonkoping en studie av dessa team-moten. Syftet
med projektet dr att undersoka och félja upp modellen med PR-team och virdera utfallet
av detta arbetssitt. Dessutom ar avsikten att undersoka hur PR-team-métet har utformats
och hur modellen anvinds pa vardcentralerna i Jonkopings lan.

Du tillhor en grupp personer som genom detta brev tillfragas om ditt samtycke att ett
PR-team-méte dar ditt drende behandlas far ingd 1 den aktuella studien.

Under studien f6ljs méten i PR-teamet pa sju vardcentraler i linet genom observation och
videoinspelning samt efterintervjuer. Sju méten i olika PR-team videoinspelas 1 nirvaro av
en tyst observator fran Hilsohdgskolan 1 Jonkoping. Efter avslutat méte intervjuas tva eller
tre motesdeltagare om det specifika métet och om PR-team som en del av en individuell
rehabiliteringsprocess. Intervjun spelas in med ljudbandspelare. Vid ett méte med PR-team
som planeras d4ga rum kommer Din situation omtalas och vi vill darfér fraga Dig om
tillstand att observera och dokumentera detta mote.

Allt som dessa samtal handlar om — under métet och i efterféljande intervjuer — kommer
att behandlas konfidentiellt och medverkande forskare kommer att underteckna en
torbindelse om tystnadsplikt. I den rapport och de vetenskapliga texter som studien sd
smaningom ska leda fram till kommer alla namn pa personer och orter liksom andra
uppgifter som skulle kunna r6ja vem det handlar om att indras och presenteras sa att det
inte gar att identifiera vem eller vilka personerna ir.

Deltagande i projektet ar givetvis frivilligt och du kan nér som helst vilja att avbryta ditt
deltagande utan att ange nagot skal for detta. Ditt beslut att lata forskare delta i mote da ditt
irende behandlas kommer inte paverka de insatser som gors i din rehabilitering.

Om du har ndgra fragor ir du vilkommen att ringa projektledare Pia Bilow telefon 036-
10 12 27.

Jonkoping september 2011

Pia Bulow
Fil. Dr., Lektor i socialt arbete
Avd. f6r beteendevetenskap och socialt arbete

Hilsohogskolan i Jonk&ping
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Informationsbrev till patienter som ska traffa ett PR-team Bilaga 4

o

Akh\;‘r 's] ukskrivning
- for ett bra Liv-

Till dig som ska traffa ett PR-team®

Nar vi gor utredningar satter vi alltid dig i centrum. Tillsammans med dig goér vi en
helhetsbedomning av de faktorer som paverkar din halsa. Utredningen gors av
primarvardens rehabiliteringsteam; PR-team. Teamet bestar av lakare, arbetsterapeut,
sjukgymnast, kurator och/eller psykolog och rehabiliteringssamordnare.

Hur gar det till?

Rehabiliteringssamordnaren kontaktar dig och bokar in tider dar du traffar teamets
medlemmar. De gor var sin del av utredningen.

Darefter gor teamet en gemensam beddmning.

Efter bedomningen far du traffa tva av teamets medlemmar. De presenterar vad
teamet kommit fram till och diskuterar det med dig. Tillsammans kommer ni dverens
om en plan for din rehabilitering.

Syftet med utredningen ar att

- f& en samlad bedémning av dina resurser och begransningar

- gora en individuell rehabiliteringsplan

- f& underlag till Iakarintyg och lakarutlatande

Har du fragor?
Kontakta rehabiliteringssamordnaren pa din vardcentral.

Namn:

Telefonnummer:

LANDSTINGET

i Jonkopings ldn
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Intervjuguide for intervju efter genomfort, observerat/filmat mote Bilaga 5a

Intervju av motesdeltagare efter genomford PR-teambedémning

Upplevelse av det genomférda PR-team-motet — gemensam bedémning

Overgripande

1. Vad tycker du om motet idag?
2. Vad tycker du att ni kom fram till?

Forberedande
3. Vad gjorde att ni bestdmde att ni skulle ha ett PR-team-mote? Idén till att ni skulle tréffas

kring just denna pat.? Vem beslutade? — Varfor just ni?
4. Hade du forberett dig pa nagot sarskilt satt infor dagens mote?

Den professionella kunskapen - funktionen

5. Funktionen: Pa vilket blev dina forberedelser viktiga i motet? Vad hande med dess (fragor)
I motet. Fick de utrymme i diskussionen?

6. Hur upplever du att just din beddmning har kommit till nytta for teamet? Beskriv
betydelsen av din beddmning.

Processen

7. Den gemensamma bedémningen fran de olika professionerna i teamet: hur kan processen
i teamets arbete beskrivas? Hur skulle du beskriva att ni kom fram till det ni gjorde?
(samarbete, gemensamt ansvar, olika intressen, hur leddes diskussionen/arbetet fram till ett resultat?)

8. Pavilket satt kunde du bidra till teamets diskussioner och beslut?

9. Hur upplevde du din roll i motet?

Effekten

10. Vilka konsekvenser fick PR-teambedémningen for patienten? (Vad tror du hade hant om
ni inte hade gjort en gemensam PR-teambeddmning, vilka hade alternativen varit?)

11. Vilka blev effekterna av PR-team-motet?

12. Fattades det nagra gemensamma beslut? Vilka?

13. Blev resultatet av PR-team motet som forvantat?

Reflektion (6ver egen roll och arbetet)
14. Betydelsen av detta PR-team-mote for dig (-i din roll)?

15. Har din bild av patientens situation/problem &ndrats efter teambeddmningen?

Avslutande fraga

16. Om du jamfor med andra teambeddmningar som du har deltagit i .. hur var detta?
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Intervjuguide for intervju efter genomfort ej observerat/filmat mote Bilaga 5b

Intervju av motesdeltagare efter genomford PR-teambedémning: ej observerat/

filmat mote

Upplevelse av det genomforda PR-team-motet — gemensam bedémning

Overgripande

1. Tank pa ett specifikt PR-team mote (ej observerat) som ni nyligen har haft.

2. Vad tycker du om motet?

3. Om du jamfor med andra teambeddmningar som du har deltagit i .. hur var detta?
4. Vad tycker du att ni kom fram till?

Férberedande

5. Vad gjorde att ni bestdmde att ni skulle ha ett PR-team-mote? Idén till att ni skulle tréffas
kring just denna pat.? Vem beslutade? — Varfor just ni?
6. Hade du forberett dig pa nagot sarskilt satt infor det motet?

Den professionella kunskapen - funktionen

7. Funktionen: Pa vilket blev dina forberedelser viktiga i motet? Vad hande med dess (fragor)
I motet. Fick de utrymme i diskussionen?

8. Hur upplever du att just din beddmning har kommit till nytta for teamet? Beskriv
betydelsen av din beddmning.

Processen

9. Den gemensamma beddmningen fran de olika professionerna i teamet: hur kan processen
i teamets arbete beskrivas? Hur skulle du beskriva att ni kom fram till det ni gjorde?
(samarbete, gemensamt ansvar, olika intressen, hur leddes diskussionen/arbetet fram till ett resultat?)

10. Pa vilket satt kunde du bidra till teamets diskussioner och beslut?

11. Hur upplevde du din roll i motet?

Effekten

12. Vilka konsekvenser fick PR-teambedomningen for patienten? (Vad tror du hade hant om
ni inte hade gjort en gemensam PR-teambeddmning, vilka hade alternativen varit?)

13. Vilka blev effekterna av PR-team-matet?

14. Fattades det nagra gemensamma beslut? Vilka?

15. Blev resultatet av PR-team motet som forvantat?

Reflektion (Gver egen roll och arbetet) och avslutande fragor

16. Betydelsen av detta PR-team-mote for dig (-i din roll)?
17. Har din bild av patientens situation/problem &ndrats efter teambeddmningen?
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Dokumentationsprotokoll PR-team Bilaga 6

) - PR-TEAM ®
== | andstinget _ i EA . o
® | Jonkopings 1En Priméarvardens Rehabiliteringsutredning i team
Datum Personnummer
Teamdeltagare Namn
Adress
Telefonnummer

Dokumentet bestar av fyra delar:

Sid1  Medicinsk bakgrund och sjukskrivningshistorik
Sid2  Patientens upplevelse

Sid 3-4 Utredning

Sid 56 Teamets beddmning och férslag till tgarder

MEDICINSK BAKGRUND OCH SJUKSKRIVNINGSHISTORIA

Medicinsk sammanfattning

Sjukskrivningshistoria

e
Bktiv sjukskrivning

© Landstinget i Jénképings l4n LiJ1132 Ulgava 05 2013.11 www.signon.se - for et bra tiv
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Dokumentationsprotokoll PR-team

= Landstinget PR-TEAM ®

i Jonkodpings 1an

Namn

PATIENTENS upplevelse

Patientens framtidsbild, mal/delmal

Bilaga 6

Primérvardens Rehabiliteringsutredning i team

Personnummer

Patientens upplevelse av funktionsnedsattning och aktivitetsbegrénsning

Starsta nedséttning/begransning

Andra nedséttningar/begrénsningar av betydelse

Patientens upplevelse av sina resurser/styrkor

© Landstinget i Jénkopings lan LiJ1132 Utgéva 05 2013.11 www.signon.se
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Dokumentationsprotokoll PR-team

= Landstinget

i Jonkopings lan

Namn

UTREDNING
SARBARHETSFAKTORER
Arftlighet

Bilaga 6

PR-TEAM ®
Primarvardens Rehabiliteringsutredning i team

Personnummer

Sérbarhetsfaktorer

Medfédda skador och/eller sjukdomar, fysiskt och psykiskt

Sarbarhetsfaktarer

Tidigare levnadsférhallanden

Resurs

Sarbarhetsfaktorer

Personlighet

Resurs

Sarbarhetsfaktorer

STRESSFAKTORER

Utbildning, kompetens och fardighet

Resurs

Stressfaktorer

Arbete - Arbetsforhallanden

Resurs

Stressfaktorer
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Dokumentationsprotokoll PR-team

= Landstinget

i Jonkopings lan

Namn

Nuvarande levnadsférhallanden

Bilaga 6

PR-TEAM ®
Primarvardens Rehabiliteringsutredning i team

Personnummer

Resurs

Stressfaktarer

Fritid

Resurs

Stressfaktorer

Ekonomi

Resurs

Stressfaktorer

Livsstil

Resurs

Stressfaktorer

“Skattningsinstrument Datum

Referensvarde

Vérde Var god se manual

LAB-screening och ldkemedel
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Dokumentationsprotokoll PR-team Bilaga 6

-' ; PR-TEAM ®
L 44 !]?nrggﬁ;[s' Qng et Primarvardens Rehabiliteringsutredning i team
Namn Personnummer

TEAMETS BEDOMNING OCH FORSLAG PA ATGARDER

Funktionsnedsittning, fysiskt och psykiskt (ICF b-kod med gradering)

Aktivitetsbegrinsning (ICF d-kod med gradering)

Diagnos (ICD 10)

Huvuddiagnos

Samsjuklighet

Resurser/Styrkor fysiskt, psykiskt och socialt

Férutsdttningar for arbete

Nulage

Prognos

|2
Aktiv sjukskrivning
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Dokumentationsprotokoll PR-team Bilaga 6

| ; PR-TEAM ®
W !]?ngo%g! Qng et Primarvardens Rehabiliteringsutredning i team
Namn Personnummer

Forslag till atgdrder/behandling

Néarmaste tiden

Langre fram

Aterféring och samrad med patienten

Kontaktperson pa vardcentralen

Kompletterande information

AKtiv sjukskrivning
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