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Sammanfattning

Foreliggande slutrapport redovisar metod och erfarenheter fran projektet Signe som péd uppdrag av
Forsikringskassan bedrivits av Samordningsférbundet Ostra Sédertérn i nira samverkan med
Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen i Haninge. Forsikringskassan firdigstiller en slutrapport Gver
de fyra deltagande projekten januari 2013.

Forsikringskassans huvudkontor beviljade den 19 januari 2010 totalt 7 Mkr till Samordningsférbundets
projekt Signe, som ett av fyra forskningsprojekt inom ramen for regeringens satsning fér att minska
kvinnors sjukfranvaro och Gka dtergangen i arbete for kvinnor som helt eller delvis saknar arbetsférmaga.
Projektmedlen utgjorde en del av regeringens satsning pa jamstilldhet pa arbetsmarknaden och i
niringslivet.

Projekten som beviljades medel var utformade pa ett sitt som gav férutsittningar att utvirdera
rehabiliteringsinsatsernas effekter for atergang i arbete jimfort med myndigheternas ordinarie verksamheter.
Forsakringskassan kommer 2012 att gbra en uppféljning. I denna kommer ersittning pa grund av
sjukfranvaro samt rehabiliteringskostnader att jimféras mellan de olika grupperna. Resultaten av
utvirderingen ger pa sd sitt underlag f6r sivil regeringen som f6r samverkande parter om
kostnadseffektiviteten av rehabiliteringsverksamhet kopplat till dtergang i arbete.

Syftet med projektet har varit att utvirdera om fler sjukskrivna kvinnor som far en bedémning av ett
multidisciplindrt team (kurator, likare, arbetsterapeut, sjukgymnast och arbetspsykolog) i storre utstrickning
kommer tillbaka i arbete jimfért med en kontrollgrupp som hanteras via myndigheternas ordinarie

handldggning.

I projektet har 162 sjukskrivna kvinnor ingatt, 82 kvinnor randomiserades till att mota det multidisciplindra
teamet och 80 kvinnor randomiserades till kontrollgruppen. Projektet pagar mellan den 1 januari 2010 och
31 oktober 2011.

Forsikringskassan i Haninge genomférde urvalet och intentionen var att sjukskrivna kvinnor inom hela
rehabkedjan skulle tillfrdgas om deltagande i projektet. Projektets mélgrupp 4r kvinnor med sjukskrivning
orsakad av psykisk ohilsa och/eller smirta i rorelseapparaten. De hir grupperna utgor ca 63 % av alla
sjukskrivna kvinnor, och ir den storsta gruppen sjukskrivna.

Nir kvinnan tackat ja till att delta 1 projektet randomiserades hon antingen till teamgruppen (bedémning av
det multidisciplinira teamet) eller till kontrollgruppen. De kvinnor som bedémdes av teamet fick en
handlingsplan som grundade sig pa teamets gemensamma bedémning. Enligt handlingsplanen tog olika
rehabiliteringsatgirder vid. Med teamets gemensamma kunskap och korta beslutsvigar kunde méinga av
kvinnorna snabbt komma igiang da planering och atgird f6ljde direkt pa varandra. Férutom insatser i de
ordinarie verksamheterna hade teamet méjlighet att kopa insatser for kvinnorna. Atgirderna bestod oftast
av motivationsinsatser sisom samtal, friskvird eller coachning. Andra dtgirder var utbildning, arbetspraktik
och arbetstraning. Ménga kreativa 16sningar har anvints f6r att rehabiliteringen skulle bli Iyckosam.

Kvinnorna i kontrollgruppen hade samma méjlighet till kdpta insatser som gjordes av den personlige
handlidggaren pa Forsdkringskassan.
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Vid en jimférelse av grupperna visade det sig att det var fler kvinnor i kontrollgruppen som hade en
arbetsgivare och att det var fler kvinnor i teamgruppen som hade mer dn en diagnos.

Aven om minga av deltagarna kom in i projektet fére dag 180 i rehabkedjan si hade drygt 70 % av dem en
mycket lingvarig sjukskrivningshistorik bakom sig.

Hittills har f6r fa deltagare avslutats i projektet Signe f6r att kunna redovisa nagra sikra resultat.
Erfarenheterna frin teamets medlemmar visar att man med 6kad kunskap om varandras kompetenser och
forutsittningar kan rehabilitera personer med en komplex problembild tillbaka till arbete. For att fa
arbetslosa sjukskrivna tillbaka till arbetslivet dr det viktigt att insatserna pa virdcentralerna f6ljs upp av
atgirder frin Arbetsférmedlingen i samarbete med Forsdkringskassan. Genom ett strukturerat samarbete
har tillgingen till fler verktyg och 16sningar/insatser 6kat. Mojligheten att fi en sammanhéllen
rehabiliteringsprocess fran sjukskrivning till arbete upplevs 6ka méjligheten f6r kvinnorna att aterga i arbete.

I Signe har korta beslutsvigar méjliggjort att rehabiliteringsatgirder f6r deltagarna har pabérjats snabbare
och dndrat inriktning vid behov. Handlingsplanen, som 4r en sammanstillning av teamets underséknings-

resultat, dr ett bra komplement nir Forsikringskassan fattar beslut om ritten till ersdttning.

Kvinnorna upplever det mycket positivt att mota ett team och anser att kvalitén pa beséken hos teamets
specialister har varit hog.

Ett flertal kvinnor i Signe har uppskattat att fa tillgang till det multidisciplindra teamet och som en av
deltagarna uttryckte det: hon hade “plockat guldkornen fran var och en” av medlemmarna i teamet.

Forsakringskassan firdigstiller en slutrapport 6ver de fyra deltagande projekten januari 2013.
Forsakringskassans slutliga uppfoljning av kvinnors ohilsa kommer att innehélla:

- Information fran gemensamma seminarier

- De egna projektens uppfoljningar

- Kvantitativ studie dir fokus ligger pd om projekten har minskat sjukfranvaron

Den sista deltagaren ska vara klar den 1 november 2011, dven om nagra personer direfter har méjlighet till
visst stod. Ett uttag av statistik gors i augusti 2012. Anledningen till att Forsakringskassan vintar 6-7
manader med att géra uttaget beror pa att uttag gjorda vildigt kort tid efter avslutad atgird okar risken att
inte kunna se effekten av atgirden. I september 2012 samlas all data ihop och analyseras. Direfter skrivs
rapporten vilken 6verldimnas till regeringen i januari 2013.
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1. Inledning

Foreliggande rapport redovisar metod och erfarenheter fran projektet Signe som pa uppdrag av
Forsikringskassan bedrivits av Samordningsférbundet Ostra Sédertérn i nira samverkan med
Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen i Haninge.

1.1 Bakgrund

Langtidssjukskrivningar har sedan i mitten av 1990-talet 6kat. Detta innebir dels stora férindringar
och lidande utifrin ett individperspektiv, dels stora socioekonomiska kostnader utifran ett
samhillsperspektiv. For att hindra den utveckling av sjukskrivningens konsekvenser som vi hittills
sett, har Foérsakringskassan (FK), Arbetsférmedlingen (AF), de lokala hilso- och
sjukvardsmyndigheterna, arbetsgivare och kommunerna i uppdrag att samverka kring
arbetslivsinriktad rehabilitering. Detta i syfte att 6ka forutsittningarna att kunna hjilpa sjukskrivna
att dterga till arbete och att ddrmed bli sjilviorsorjande.

Sjukfrinvaron dr hégre bland kvinnor dn min. Skillnaderna i sjukfranvaro utgor ett av hindren fo6r
jamstilldhet. Det ger olika forutsdttningar f6r kvinnor och min att komma in pa arbetsmarknaden
och att stanna kvar och utvecklas i arbetslivet. Konsekvensen blir i férlingningen 16neskillnader och
ojimlika karridgrméiligheter. Aven om ohilsan har minskat under de senaste dren si ir kvinnor

fortfarande sjukskrivna i stérre utstrickning 4n mén.

Ett flertal undersékningar visar att kvinnor och min fir olika bemdtande inom varden och vid
Forsikringskassan, t ex att inte stdlla samma fragor till kvinnor och min angiende drogmissbruk,
utsatthet for vald och psykisk ohilsa. Det finns fi studier/undersokningar som belyser vilka
metodet/insatser som leder till att personer kan fi/behalla eller 6ka sin arbetsférméga.

I Haninge har man tidigare via stod frin SKL arbetat med jimstilldhetsfragor i sjukskrivnings-
processen inom varden genom projektet ’Jamt sjukskriven”. Erfarenheten fran det projektet visade
att det 4r viktigt att ha god kunskap om genusfrigor i bemétande av kvinnor och min, att ha skirpt
uppmirksamhet pa att inte medikalisera psykosocial problematik som i stor utstrickning ligger
bakom kvinnors besvirsbild och f6rbise bakomliggande psykisk ohilsa hos min som uppger
somatisk akomma nir han séker vard.

Resultat frin ett tidigare projekt ”Nysatsa” har visat goda resultat till f6ljd av ett titt samarbete
mellan myndigheterna FK och AF. Slutrapporten visar att 52 procent av deltagarna gick tillbaka till
arbetslivet eller var pé vig tillbaka nir de limnade projektet. 26 procent hade ett avlonat arbete eller
studerade och ytterligare 26 procent var inskrivna hos AF och hade pabérjat en arbetstrining.

Regeringen gav hésten 2009 Forsikringskassan i uppdrag att férdela medel £6r forskningsuppdrag
med syfte att minska sjukfranvaron och 6ka atergangen i arbete bland kvinnor. Projektet Signe ar
ett av fyra projekt i denna satsning att 6ka méjligheterna till arbetsatergang for sjukskrivna kvinnor.
Projektet dr ett samarbetsprojekt mellan Forsikringskassan, virden/rehabiliterare,
Arbetsformedlingen/arbetsgivare. Projektet leds av en projektledare vid Samordningsférbundet
Ostra Sodertorn.
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1.2 Rehabiliteringskedjan

Flera initiativ har under de senaste dren tagits for att minska sjukfrinvaron och 6ka arbetsaterging.
Ett flertal forslag f6r att minska sjukfranvaron har presenterats, bland annat inférandet av nya
regler i socialférsakringen. Inférandet av den sa kallade rehabiliteringskedjan den 1 juli 2008 har
som syfte att komma iging med tidiga insatser for att ge fler sjukskrivna méjlighet att komma
tillbaka till arbete. Bland annat inférdes fasta tidpunkter f6r Forsikringskassans bedémning av
ritten till ersdttning. Lds mer om rehabkedjan pa:
www.forsakringskassan.se/privatpers/sjuk/arbetsformaga/rehabiliteringskedjan

1.3 Samverkan inom arbetslivsinriktad rehabilitering

Att samverka inom arbetslivsinriktad rehabilitering kan beskrivas som vilfirdsstatens nya
arbetsform och dr ett malinriktat arbete som syftar till att effektivisera de rehabiliteringsresurser
som finns i samhillet. Forskning visar att samarbete inom arbetslivsinriktad rehabilitering leder till
snabbare dtergang till arbete, men ocksa forbittrad hilsa och minskad sjukskrivning hos deltagarna i
projekten. Samverkan dr nédvindig f6r att férhindra att helhetssynen gar férlorad nar
organisationer och dess aktorer blir allt mer specialiserade inom sina respektive professioner. De
framgangsfaktorer respektive hinder som uppkommer i och med denna arbetsform kan dels vara
strukturella inom de organisationer som ska samverka, dels hinga samman med arbetsprocessen
inom vilken samverkan bedrivs. Bide framgangsfaktorer och hinder kan frimja samverkan
beroende pa hur dessa hanteras, olika faktorer 4r av betydelse for olika typer av situationer.

Idag dr ansvaret fOr rehabiliteringsansvaret uppdelat pa flera huvudmin och en 6kad specialisering
sker som gor att det finns ett stort behov av att samverka for att rehabiliteringen ska bli
framgangsrik.

Att ta sig tillbaka till ett arbetsliv kan vara en komplex process som kriver att det finns personer
med olika professioner som med forstielse och kunskap samverkar kring individen. I ett yttrande
fran SKL gillande helhetssynen i frigor som ber6r socialférsakringen, understryks vikten av
samverkan mellan berérda myndigheter/aktorer i syfte att sd tidigt som méjligt bistd med insatser
som mojligedr dtergang i arbete, oavsett om det dr till tidigare anstillning eller till annat arbete pa
den reguljira arbetsmarknaden (SKL 2010-10-18). Att underlitta denna process for individen
genom att begrinsa antalet kontakter inom Forsdkringskassa, Arbetsférmedling, socialtjanst och
vird, att organisationerna har ett gemensamt arbetssitt samt att det finns en tydlig kommunikation
mellan aktOrerna kan vara av stor betydelse f6r hur framgingsrik rehabiliteringen och atergangen till
arbetslivet blir.

1.4 Behov av metodutveckling

Det finns ett stort behov av metodutveckling kring rehabilitering och prevention vilket har lyfts
fram i minga sammanhang. Atgirderna kan vara allt frin strukturella insatser grundade pa politiska
beslut till informations- och utbildningsinsatser riktade till specifika grupper men ocksa
individrelaterade rehabiliteringsdtgirder i olika former. Av de insatser som gors sker dock en alltfor
bristfillic dokumentation och utvirdering. Bade férebyggande arbete och rehabiliteringsinsatser
behover siledes vidareutvecklas genom adekvata systematiska uppféljningar och med metoder som
dokumenterar effekter ur olika perspektiv.
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Om den arbetslivsinriktade rehabiliteringen kan 6verforas till ordinarie verksamhet dr vinsterna

minga for individen, organisationer, myndigheter och dven f6r samhillet. Det dirfér angeldget att
fundera 6ver vilka dtgirder som behéver vidtas £6r att implementera ett fungerande koncept i den
ordinarie verksamheten. Det dr ocksé angeldget att utveckla hdllbara metoder f6r att f6rhindra att

individer hamnar i linga sjukskrivningar.
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2. Syfte och mal

Projektet Signe syftar vergripande till att minska sjukfranvaron och 6ka dtergingen i arbete bland
sjukskrivna kvinnor. Ett mer specifikt syfte dr att studera om en bedémning av ett professionell
multidisciplindrt team som ger en samlad bedémning gor att fler sjukskrivna kvinnor snabbare
atergdr 1 arbete jimfort med en kontrollgrupp som f6ljer myndigheternas ordinatie hantering av
dessa drenden. Genom utredning och bedémning av ett multidisciplinirt team-och en
sammanhallen rehabiliteringsprocess ska deltagarna ges bittre forutsattningar att avsluta sin
sjukskrivning for att dtergd i arbete/studier jamfort med en kontrollgrupp som inte bedémts av ett
multidisciplindrt team.

Teamet som bestér av likare, kurator, sjukgymnast, arbetsterapeut och arbetspsykolog fran AF ska
gemensamt utifran varje individs férutsittningar foresld och samordna atgirder. En handldggare
fran AF med specialisering inom Supported Employment (SE) dr knuten till teamet.

Projektet ska genom samverkan mellan flera olika myndigheter (Arbetsférmedlingen,
Forsikringskassan och hilso- och sjukvarden) skapa en gemensam sammanhillen process fran
sjukskrivning tillbaka till arbete och dir alla inblandade aktorer arbetar mot samma mal {61 varje
individ — vilket dr att aterga i arbete. Avsikten dr att personen som bedéms av ett team snabbare
minskar andelen sjukskrivning, far en kortare sjukskrivningstid, ligre intensitet av subjektiva
besvir/symtom och en minskad risk for aterinsjuknande jamfort med en kontrollgrupp som inte
har bedémts av ett multidisciplindrt team.

2.1 Projektets mal

Projektets mal 4r:

. Att 80 procent av de sjukskrivna kvinnorna med arbetsgivare och som varit sjukskrivna firre
in 180 dagar ska vara tillbaka i arbete med eller utan stéd av arbetsmarknadspolitiska
atgirder eller pabérjat en utbildning inom 12 ménader. Andelen dr statistiskt storre i
jimférelse med kontrollgruppen.

. Att 60 procent av de sjukskrivna kvinnorna utan arbetsgivare och som varit sjukskrivna firre
dn 180 dagar ska ha ett arbete med eller utan stéd av arbetsmarknadspolitiska dtgirder eller
pabotjat en utbildning inom 12 mdnader. Andelen ér statistiskt storre i jimforelse med
kontrollgruppen.

. Att 70 procent av de sjukskrivna kvinnorna med arbetsgivare och som varit sjukskrivna
lingre dn 180 dagar ska vara tillbaka i arbete med eller utan stéd av arbetsmarknadspolitiska
atgirder eller pabérjat en utbildning inom 12 ménader. Andelen dr statistiskt storre i
jaimforelse med kontrollgruppen.

. Att 50 procent av de sjukskrivna kvinnorna utan arbetsgivare och som varit sjukskrivna
lingre 4n 180 dagar ska ha ett arbete med eller utan stéd av arbetsmarknadspolitiska dtgirder
eller pabotijat en utbildning inom 12 manader. Andelen dr statistiskt stérre i jimforelse med

kontrollgruppen.
. Kvinnor i férséksgruppen kommer aret efter deltagandet att konsumera mindre vard i

jimforelse med kvinnorna i kontrollgruppen.

Projektets mal f6r metodutveckling och effekter f6r medverkande organisationer ar:
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Oka kunskapen om kvinnors ohilsa genom seminarier och utbildningsinsatser som ir
kopplade till de resultat som projektet ger.
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3. Mélgrupp - deltagare i projektet

Milgruppen som projektet vint sig till sjukskrivna kvinnor. I ett férsta skede vinde sig projektet till
kvinnor boende i Haninge, Nyndshamn och Tyres6 men detta utSkades frin och med november
2010 till att gilla hela Stockholms lidn. Presumtiva deltagare erbjods delta och deltagandet var helt
frivilligt.

Inklusionskriterier for att delta var:

. Kvinnor som var sjukskrivna med diagnoser inom psykisk ohilsa, smirta eller problem med
rorelseapparaten
. Kvinnor boende i Stockholms lin

Exklusionskriterier for att inte delta var:

. Kvinnor dir det framgick att det fanns en hog suicidrisk

. Kvinnor dir det framgick att det fanns ett pdgidende (uppenbart) missbruk

. Kvinnor som tidigare diagnostiserats for en psykisk sjuklighet, ffa bipolir sjukdom, psykos
och dir den fortfarande var aktiv

. Kvinnor som ordinerats en behandling av sjukskrivande likare och som var paborjad

. Kvinnor som péabérjat en rehabilitering hos sin arbetsgivare

3.1 Rekrytering av deltagare

Utrvalet gjordes pa Forsikringskassan av projektkoordinatorn. Under de tre fosta méinaderna valdes
kvinnorna ut av koordinatorn som sedan kommunicerade de presumtiva deltagarna med respektive
handlidggare. D4 inflédet in till projektet inte var tillrickligt stort utifrin satta mal, dndrades
urvalsforfarandet till att gilla alla sjukskrivna kvinnor inom maélgruppen vilka fick erbjudande om
att delta. Erbjudandet skickades ut per brev och deltagandet var helt frivilligt.

Tillsammans med brevet om erbjudandet fanns en blankett f6r underskrift av samtycke. Genom att
fylla i och atersinda samtycket tackade kvinnorna ja till att delta. Av de 315 kvinnor som fick
erbjudande tackade 162 ja, ibland efter biade paminnelsebrev och telefonsamtal. De som tackade ja
randomiserades direfter till tva grupper, en f6rséksgrupp (kallad teamgrupp) som erbjéds
bedémning av ett multiprofessionellt team och en kontrollgrupp som hanterades av
Forsikringskassans ordinarie verksamhet. Bada grupperna hade tillgang till kép av olika
rehabiliteringstjanster, vilket 1 vanliga fall inte finns inom Forsikringskassans ordinarie verksamhet.
Randomiseringen genomfdrdes via ett datasystem vid Forsdkringskassan - MIKO. Bade team- och
kontrollgruppens deltagare registrerades in 1 MIKO-systemet som administrerades av
projektledningen centralt pa Forsdkringskassan. Data frin MIKO-systemet dr den data som
kommer att anvindas i den utvirdering som Forsakringskassan gor av projektet.

I projektets teamgrupp har det ingatt 82 sjukskrivna kvinnor och i kontrollgruppen 80 sjukskrivna
kvinnor. I teamgruppen finns ett bortfall pa 13 kvinnor (16 %) som randomiserades in till projektet
men dérefter avbojde att delta pga olika skal.

De kvinnor som randomiserades in till kontrollgruppen meddelades att de ingick i kontrollgruppen
och att ordinarie handldggning av deras sjukskrivning skulle ske men att handliggarna hade tillging
till rehabiliteringsinsatser som kunde kopas in. En notering om att kvinnan ingick i team- eller
kontrollgrupp gjordes i Férsikringskassans personakt.
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3.2 Beskrivning av mélgruppen

I tabell 1 ges en Gversikt pd bakgrundsvatiabler hos team- och kontrollgruppen. Det finns ingen
signifikant skillnad i alder eller civilstind mellan team- och kontrollgrupp. Malgruppen i projektet
var sjukskrivna kvinnor med diagnoser inom muskelskeletala diagnoser samt diagnoser inom
psykisk ohilsa och smiirta. I mélgruppen ingick kvinnor med diagnoserna inom (F) psykisk ohilsa
vilket innebdr allt fran litta till medelsvira dterkommande depressioner, utmattningssyndrom,
angest, kriser, fobier och ytterligare diagnosgrupp var M med symtom frin rygg, nacke, axlar, olika
leder samt smirtor 1 muskler som till exempel fibromyalgi. Dessutom utgjorde olika smarttillstind
(diagnosgrupp R) en del av malgruppen. I manga fall fanns en samsjuklighet, dels inom ovan
nimnda grupper men nagra hade andra sjukdomar som t ex diabetes, astma etc.

Det var en stor skillnad mellan diagnoserna i team- och kontrollgruppen, i teamgruppen hade 14
kvinnor diagnosen fibromyalgi och i kontrollgruppen 5.

Deltagarnas dlder var 45 respektive 46 ar f6r team- respektive kontrollgrupp med en range pa 22 -
64 ar.

I gruppen sjukskrivna inom 180 dagar i rehabiliteringskedjan fanns en stor andel personer som
tidigare har haft lingvariga sjukskrivningar. Hela 72 % av deltagarna hade omfattande tidigare
sjukskrivningar (mer 4n ett ar) och det var ingen skillnad mellan team- och kontrollgrupp.

I teamgruppen hade fler kvinnor ingen arbetsgivare. Detta dr signifikant sikerstillt gentemot
kontrollgruppen. Aven om en ling sjukskrivning gor det svart att komma tillbaka till arbetslivet sa
ir motiveringen storre att férsoka knyta an till den gamla arbetsplatsen om valet dr att vara
sjukskriven och arbetslds. I de fall dir kontakten med arbetsgivaren har varit god har man
gemensamt kommit pa I6sningar for att personen ska kunna terga till arbetet. I ett fall valde
deltagaren, for att orka arbeta, att g ner i tjdnstgoringsgrad istillet f6r att prévas mot hela
arbetsmarknaden vid dag 180.

Omfattande sjukskrivningar under linga perioder, vilket flertalet av kvinnorna haft, har ocksa lett
till en mycket dalig ekonomi f6r manga av dem. For att de skulle kunna delta i foreslagna insatser
har projektet i ett par fall betalat resor f6r kvinnorna.

Cirka hilften av alla kvinnor som genomgitt teambedémningen har varit utsatta f6r ndgon form av
vild, sexuella 6vergrepp eller traumatiska hindelser i barndomen, ungdomen eller som vuxen.
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Tabell1: Deskriptiv data for projeftets malgrupp

Alder (medelvirde i ar; min och max 46 (22 — 64) 45 (21 - 64)
alder)

Andel langtidssjukskrivna % (mer dn 62,7 77,5

ett ar)

Civilstand antal (%)
Gift/sambo/sirbo 574 46,3

Ensamstiende 42.6 53.8

3 5

Diagnoser enligt ICD 10 kod (%)

*F-diagnos 42 (52) 42 (52)
*M-diagnos 25 (31 33 (41)
*R-diagnos 5(6) 4 (5)
Bade F- och M-diagnos 6 (7) 1()
Bade F- och R-diagnos 34 0
Arbetsgivare andel (%) 63,2 76,3

Dag i rehabiliteringskedjan (n=
deltagare som passerat ett ar i

projektet)
Fore dag 180 19 25
Efter dag 180 11 12

Diagnosgrupper enligt ICD10

F = psykiska sjukdomar/sjukdomstillstind: frin psykoser till ospecifik Angest, frin stressreaktion till
utmattningssyndrom, lindrig depression till svar, personlighetsstérningar, autism i olika former, beroende-
problematik mm.

M = besvir emanerande frin rérelseapparaten, med specifik diagnos, tex diskbrick, lumbago ischias,
kndartros, impimgement, fibromyalgi, mm.

R = symtomdiagnoser som tex smirttillstind med oklar genes, tr6tthet och yrsel.
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4. Metod/Processen

For de kvinnor som randomiserades till teamgruppen skrev koordinatorn en ”sammanfattning infor
deltagandet i Signe” av de persondata som fanns pa Forsakringskassan. Sammanfattningen
presenterades vid ett teammote. Pd teammoétet deltog det multidisciplindra teamets specialister
(ldkare, kurator, sjukgymnast, arbetsterapeut och arbetspsykolog fran AF), SE-handledaren fran AF
och koordinatorn fran Forsakringskassan. I figur 1 beskrivs processen hur teamet arbetade.

Processen

FORSAKRINGSKASSAN

Kontroll- Ordinarie verksamhet m samma méjligheter till
grupp rehabilitering som i férs6ksgruppen /
Urval RESURSTEAMET
Team- Utred- Team-

-gll—reuaprg ) mote / ning / mote /

Uppfdljnings
mote

Samordningsférbundet Ostra 4
Sodertdrn Signe

Figur 1. Processen i Signe

Vid métet bokades personen in f6r ett besok till respektive specialist i teamet. Kuratorn skickade ut
kallelserna fran teamet till deltagaren. Malet var att alla i teamet skulle hinna triffa kvinnan f6r en
bedémning under en tvaveckorsperiod.

Varje besok hos specialisten tog ca en timme och innehéll bide utredning/bedémning och
aterkoppling till vad som framkommit under beséket. Vid kommande teammote, nir
bedémningarna och utredningarna var genomforda, rapporterade alla i teamet sina resultat frin
respektive undersokning. Man diskuterade och tog gemensamt fram ett samlat frslag pé fortsatta
atgirder. Hir bestimdes ocksa vem som skulle delta och nir man skulle ha ett avstimningsmote
med kvinnan.

Teammétet hade en fast struktur och bestod av féljande tre delar:

. 1:a delen
Genomging av nya deltagare, hir gavs en sammanfattning av FKs utredningar och teamet
fordelade besokstider till kvinnorna. Kuratorn kallade darefter kvinnorna till de olika
professionerna.
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. 2:a delen
Genomging av beddmningsresultaten. Forslag pa dtgirdsplan diskuterades fram. En
kontaktperson utsags 1 teamet fOr deltagaren. Kontaktpersonen har oftast varit kuratorn och
SE-handledaren vid AF. Tid bokades f6r avstimningsméten. For avstimningsmotena fanns
tider reserverade for att tas i ansprak vid behov. Det var viktigt att ha bokningsbara tider
eftersom det annars kan ta lang tid innan alla inblandade hittade en gemensam ledig tid i sina
almanackor.

. 3¢ delen
Pa slutet av teammotet dgnade sig teamet at uppfoljning av deltagarna, detta for att gora
eventuella korrigeringar 1 handlingsplanen samt fOr att stimma av var i processen de befann

sig.

Efter det att drendet tagits upp i teammotet kallades kvinnan av kuratorn till
avstimningsmote dir dven den personliga handldggaren frin FK och SE-handledaren fran
AF deltog. Syftet med métet var att diskutera fOrslag till dtgirder och ligga fast en
handlingsplan for fortsatt behandling/andra dtgirder/arbetsitergang. Tillsammans med
kvinnan och den personliga handldggaren fran FK faststilldes fortsatta insatser.

Teamets stillningstagande kunde direkt omsittas i atgirder i form av insatser eller dtgirder
dir bade Forsikringskassan och/eller Arbetsformedlingen var med i planeringen av dessa
insatser.

SE-handledare som funnits med i projektet har vid behov efter avstimningsmaétet haft egna
moten med deltagarna Det har ofta handlat om vigledningssamtal, att skaffa fram
praktikplatser, varit stod eller tagit beslut om dtgirder som finns inom AFs ordinarie
verksambhet.

De i handlingsplanen foreslagna rehabiliteringsinsatserna har kommit iging omgiende efter
det att avstimningsmotet héllits. Dessa insatser har kontinuerligt £6ljts upp pa teammétena.

Rehabiliteringsinsatser

Pa grund av teamets sammansittning och stationering vid Handens vardcentral hade de kinnedom
och tillgang till dtgirder inom ordinarie verksamheter bade inom hilso- och sjukvirden, fran
Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen. Teamet bekriftade redan pabérjade insatser eller
toreslog nya behandlingar inom de reguljdra verksamheterna. Det gjorde att man i manga fall
anvinde sig av befintliga rehabiliteringsinsatser. Genom att teamet har god kunskap om sina
respektive omraden kunde de ta vara pa och framférallt planera sa att insatserna fran sjukvarden
hingde samman med insatserna som foljde fran Arbetsférmedlingen och/eller Forsikringskassan.
Insatser frin ordinarie verksamhet har bl.a. varit bassingtrining, Qigong, ryggskola, samtal,
smidrtskola, individuella besok hos kurator, arbetsterapeut och sjukgymnastik, remittering till
psykiatrin och smirtmottagning.

Insatser som kopts in f6r bade team- och kontrollgrupp

For att 6ka mojligheterna f6r deltagande kvinnor att komma tillbaka till arbete hade projektet en
budget pd 2,4 miljoner for att kdpa insatser f6r kvinnorna i bade team- och kontrollgrupp.
Insatserna har varit allt frin behandlingar, rehabiliteringar, arbetstrining eller kortare utbildningar.
Samma méjlighet till kbp av insatser fanns f6r kontrollgruppen.
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Insatser som kopts in har varit samtal, oftast baserade pa kognitiva beteende terapi (KBT),
kartliggning och coachning, arbetstrining, ryggrehabilitering, smirtkurser, stresskurser, resor till
utbildning, livsstilskurser och bildterapi (se bilaga A).

I kontrollgruppen har kvinnorna haft kontakt med sin personliga handliggare vid FK och den
ordinarie handldggningen har skett. Vid behov har handliggaren vid FK haft méjlighet att k6pa in
rehabiliteringsinsatser for kvinnan genom projektet.

Avstimningsmote

Vid ett avstimningsméte deltog deltagaren, representant fran teamet - oftast kuratorn, SE-
handledare AF, handlaggare FK.

Pa motet redovisades en sammanstillning av resultaten som framkommit vid de olika
bedémningarna, forslag till fortsatt rehabilitering diskuterades och gemensamt med kvinnan
beslutades om fortsitt handliggning. Tillsammans med deltagaren faststilldes en handlingsplan som
t ex kunde innebira rehabiliteringsinsatser, arbetstrining, kortare utbildningar etc.

4.2 Dokumentation

Besoken i varden har dokumenterats i journalsystemet Take Care dir en sammanstillning med
sammanfattningar av alla specialisters resultat och den gemensamma handlingsplanen ocksa skrivits
in. I planen finns forslagen till fortsatt rehabilitering som teamet kommit fram till i sina
bedémningar. En sammanfattning finns 4dven i den sjukskrivnes akter pa Forsikringskassan och
Arbetsférmedlingen. Journalkopior har skickats till de likare som finns utanfér journalsystemet
Take Care.
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5. Personal i teamet

Det multidisciplinira teamet har bestitt av en kurator, en arbetsterapeut, en likare, en sjukgymnast
och en arbetspsykolog fran AF. Som en resurs f6r kvinnorna och stdd £6r teamet fanns tvé
handledare med utbildning i Supported Employment (SE). Fran och med november 2010 finns en
SE-handledare kvar som resurs f6r kvinnorna och teamet.

Det multidisciplinira teamet star f6r en sammanhallen process och genomfér en
helhetsutredning/bedémning. Syftet med att den sjukskrivna kvinnan blir bedémd av flera
kompetenser ér att kunna erbjuda kvinnan en mer “triffsiker” rehabilitering. Vidare lyfts och
utreds alla frigor/problem som individen har samtidigt och under en kortare petiod jamfort med
att kvinnan triffar en kompetens och sedan eventuellt méste remitteras till nista.

Handledarna frin AF som var knutna till teamet och deltog i teammdtena, triffade kvinnorna om
behov direkt efter teamets bedomning kridvdes. Detta fOr att dtergiangen till arbetslivet skulle bli sd
optimalt som mojligt och att hela processen holls samman frin varden/sjukskrivningen till arbete.

5.1 Beskrivning av det multidisciplindra teamet, dess kompetens och dess
arbetssatt

Det multidisciplinira teamet har bestitt av kurator, arbetsterapeut, arbetspsykolog, likare och
arbetspsykolog frin AF. Nedan ges en beskrivning av deras kompetens och arbetssitt samt vilka
verktyg/bedémningsinstrument de anvint. Varje kompetens har traffat den sjukskrivna kvinnan
under ca en timme.

5.1.1 Kurator

Kuratorn i projektet har férutom sin roll som kurator dven haft rollen som koordinator i teamet
och kontaktperson f6r de deltagande kvinnorna i projektet.

Kuratorns utredning/bedémning innebar att forstd faktorer som paverkar individens livssituation
och hilsa. Alla deltagare har tillfrdgats om livsstilsfragor, vald 1 ndra relation och sociala faktorer
som kan ha haft en negativ paverkan. Uppdraget bestod i att gora en utredning/bedémning av hur
sociala, psykiska och ekonomiska faktorer samverkar och paverkar individens hilsa och
rehabilitering . Kuratorns bedomning/utredning ir en del i ett helhetsperspektiv pa kvinnans
aktuella behov och ser individen i sitt sociala sammanhang. Formuldr som kuratorn anvints i
utredningen/bedémningen har varit:

- MADR-S betyder Montgomery Asberg Depression Rating Scale och ir ett sjilvskattnings-
instrument for depression. Det anvinds vid beddmning av depression, depressiva symptom
eller f6r att f6lja ett depressionsférlopp. Skalan 4r utvecklad fran ett annat storre batteri av
fragor kallat CPRS (Comprehensive Psychopatological Rating Scale).

Instrumentet bestdr av nio fridgor ddr man kan fi mellan 0 till 6 poing (sa teoretiskt kan man
ha mellan 0-54 poing). Instrumentet 4r mycket vil studerat och anvinds i manga
vetenskapliga utvirderingar av depression virlden éver. MADR-S skattar depressionens djup
men 4r inte diagnostisk.

Tolkning av skattad poing: 0-11 poing ej deprimerad, 12-20 podng mild depression,
20 poing eller mer indikerar hég sannolikhet f6r egentlig depression om tillstindet har varat
mer 4n 2 veckor och 40 poing eller mer bor inliggning pa psykiatrisk klink 6vervigas.

19



Samordningsférbundet Ostra Sédertérn Signe

2011-10-01

HAD betyder Hospital Anxiety and Depression scale och ir ett enkelt sjalvskattnings-
formuldr som ger ett matt pa patientens sinnesstimning. Instrumentet virderar angest och
depression samtidigt och ger separata poang for varje omrade. Skalan bestér av sju frigor om
depression och sju frigor om angest. Det indikerar var en patient befinner sig i sjukdoms-
forloppet - normalt, milt, moderat eller svart tillstind. HAD-skalan kan ocksa med f6rdel
anvindas for att f6lja ett férlopp. Varje friga kan ge maximalt tre poidng. HAD-skalan ér
utarbetad for anvindning i somatisk vard och i primérvard.

Tolkning av skattad poing:

Depression Angest

0-7 poing: Normalt 0-7 poing: Normalt

8-10 poing: Mild depression 8-10 poing: Mild angest
11-14 poing: Mittlig depression 11-14 poing: Mattlig angest
2 15 poing: Svar depression 2 15 poing: Svir angest

Linton - Frageformulir om smirtproblem (kortversion)

Formuliret finns i en kortversion som med férdel anvinds fOr att screena alla patienter med
smirtproblem som s6ker kontakt med vardcentralen.

Podngsumman fran formuliret riknas ihop enligt instruktion pa formuldr och manual. I
kortversionen ligger grinsvirdet pa mer dn 50 {6r att indikera langvarig smirta.

5.1.2 Arbetsterapeut

I anamnesen, utifrdn ADIL-taxonomin, har kvinnans vardagliga aktivitetsmonster kartlagts. Detta
tor att fir en samlad helhetsbild. Instrument som anvints i bedémningen ir:

AWP, Observationsinstrument (Assessment of Work Performance) som bedémer individens
arbetsfirdigheter inom tre omriden, motoriska fardigheter, processfirdigheter samt
kommunikations- och interaktionsfirdigheter. Instrumentet kan anvindas f6r att bedéma
firdigheterna i arbete hos individer med alla former av arbetsrelaterad problematik, dvs
instrumentet dr ej sjukdoms-, skade- eller diagnosbundet. Syftet med AWP ér endast att
bedoma en individs observerbara firdigheter vid utforande av arbete/aktivitet. For att fa en
mer komplett uppfattning om férmagan att utféra arbete bér man ddrfor dven titta pa andra
faktorer som kan paverka arbetssituationen. Med AWP far vi reda pa hur utférandet av en
arbetsuppgift ser ut men inte varfér det fungerar pa det sittet.

WRI, The Worker Role Interview, ir ett bedomningsinstrument som gors via en
semistrukturerad intervju och en fyragradig skattningsskala. Syftet 4r att identifiera hur
psykosociala och miljémissiga faktorer paverkar personers moéjligheter att vara kvar i, aterga
till eller skaffa ett arbete.

Genom att anvinda AWP och WRI gérs bade en objektiv och en subjektiv bedémning vilket ger en
bra bild av individens funktionsnedsittning och vilka resurser personen har.

Bada bedomningsinstrumentens validitet och reliabilitet har prévats och utvecklats genom flertalet
studier.
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5.1.3 Lakare

Uppdraget i projektet definierades som konsultldkare vilket innebar att likaren inte hade nagot
behandlingsansvar, inte utfirdande nédgra recept eller sjukskrivningar, inga medicinska utredningar
genomfordes. Likaren deltog inte heller i avstimningsmétena/uppfoljningsmotena. Diremot
deltog likaren alltid pa teammotena. Likarinsatsen i projektet var nédvindig f6r bedémning om
arbetsformaga/arbetsoférmaga pga sjukdom/sjukdomsliknande tillstind.

Vid den medicinska konsultationen/besoket togs en anamnes inkluderande:

- psykosociala férhéllanden,

- eventuell misshandel/6vergrepp,

- férekomst av nikotin-, alkohol- och drogmissbruk

- pagdende medicinering och medicinsk undersékning med fokus pa besvirsbilden (kroppslig
eller sjdlslig, psykisk ohilsa eller bida delarna).

Utifran vad som framkom i anamnesen och statusfynd gjordes en preliminir bedémning av art och
grad av aktivitetsbegrinsningar relaterat till arbete utifrin angiven diagnos, diagnosens rimlighet,
preliminir prognos for atergang i arbetslivet. Férslag pa limpliga medicinska rehabiliteringsatgirder
delgavs teammedlemmarna under nistkommande teammote. Kontakt togs vid behov med
sjukskrivande och behandlande likare.

5.1.4 Sjukgymnast

Utifran patientens problematik har sjukgymnasten genomfort en bedémning/undersokning av
funktionsférmaga samt en kartliggning av den aktuella fysisk aktivitetsnivd. Nedan ges en
beskrivning av de beddmningsinstrument som anvints:

—  Smirtteckning - ett sitt att lata patienten beskriva smirtans karaktir och utbredning.

—  TIPPA - en kartliggning/screening av den fysiska formagan i vardagsaktiviteter. Kvinnan
utfor nio olika aktiviteter. Fér bedémning av resultatet anvinds ett graderingssystem
utvecklat f6r savil min som kvinnor. Testet bestédr av fyra olika variabler: patientens egen
bed6émning av sin aktuella fysiska f6rmaga, en objektiv bedémning av den fysiska
aktivitetsférmaga, patientens skattning av sin upplevda anstringning samt en bedémning av
smirtbeteendet.

— DRI - Disability Rating Index, dr ett instrument som anvinds for sjilvskattning av upplevd
tysisk funktionsinskrankning. Det omfattar tolv vardagliga aktiviteter som de allra flesta
minniskor utfor eller kan tinkas utféra. Skattningen gérs pa visuella analoga skalor (VAS)
och resultatet utldses frin skala 0-100, ddr 0= klarar aktiviteten utan svarighet till 100= klarar
inte alls aktiviteten.

5.1.5 Arbetspsykolog

Samtalet med arbetspsykologen har belyst deltagarens psykiska hilsa och kidnslomaissiga stabilitet 1
torhallande till arbetslivet och de krav som arbetet stiller pa individen. Samtalet tog upp resurser
och stressorer som deltagaren hade i sitt liv och vilken f6rindringsberedskap och motivation de
hade att fordndra sin situation, sdrskilt ndr det giller arbetet. De fyllde i ett sjilvskattningsformuldr
betriffande exekutiva funktioner som belyste bade kognitionen och exekutiva funktioner utifrin
psykologiska faktorer som utgér viktiga generella grunder f6r arbetsférmdga och kapacitet.
Flexibilitet, omdéme och f6rmaga att arbeta sjilvstindigt dr f6rmagor som krivs inom de flesta
omraden idag. Under samtalet fick deltagaren ocksa allmin information om de stédatgirder och
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moéjlicheter som AF har for att hjilpa personer med funktionsnedsittning att hitta limpliga
alternativ inom arbetslivet.

5.1.6 Supported Employment (SE) handledare i ndra samarbete med teamet

En SE-handledare fran AF har deltagit vid varje teamméte och sa gott som alla avstimningsméten.
Detta har gett signaler till deltagarna att projektet haft en tydlig koppling till arbetslivet och att
rehabiliteringens syfte har varit arbetslivsinriktad. Vid planering av rehabiliteringen har handledaren
gett AFs perspektiv pa fragestillningar, forslag till insatser etc, samt gett teamet information och
kunskap om AFs tjanster och utbud.

SE-handledaren har haft vigledningssamtal, skaffat fram arbetstrdnings- och praktikplatser samt
motiverat deltagarna att séka jobb och gett stdd och rad i samband med arbetssékandet.
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6. Tiden

Planerad start f6r projektet var den férsta januari 2010 men den férsenades pa grund av att beslutet
om projektmedel kom f6rst den 17 januari. Rekrytering av personal och framtagande av urvals-
processen var inte avslutad fOrrin i slutet av februari. Tiden f6r férankringsprocessen hos
medverkande parter och pa arbetsplatserna blev minimal, likasd att skapa nya strukturer f6r
samarbetet. Den fOrsta mars randomiserades den forsta deltagaren till projektet. Redan vid start lag
projektet tvd manader efter i det planerade antalet deltagare. Projektets aktiva del avslutas den 31
oktober 2011, da har alla kvinnor gatt igenom de atgirder som planerats f6r dem. Vir planering idr
dock att delar av teamet samt handldggare pa Arbetsférmedlingen finns kvar i projektet dret ut f6r
att ha utdkade méjligheter att stotta kvinnorna, eftersom de sista randomiserades in i projektet den
sista april och dirmed triffade teamet under maj/juni. De paborjade sina insatser under sommaren.

Fran Forsikringskassan kommer en slutlig uppfoljning av kvinnors ohilsa att innehalla:
- de fyra projektens delrapporter och slutrapporter
- information frin gemensamma seminarier
- egna uppféljningar som nagra av projekten har gjort
- ev. kvalitativ studie fran Forsikringskassans sida

- en kvantitativ studie dir fokus ligger pd om projekten minskar sjukfranvaron

Den sista deltagaren ska vara klar den 1 november 2011. Férsikringskassan tar direfter ut statistik
efter ca 6-7manader efter den avslutade insatsen, vilket beriknas till augusti 2012 . Anledningen till
att Forsakringskassan vintar 6-7 manader med att gbra uttaget beror pa risken dr annars stor att
man inte ser effekt av dtgirden. I september 2012 samlas all data thop och analyseras. Direfter
skrivs rapporten och Gverlimnas till regeringen januari 2013.

/. Redovisning av kosthader
Ackumulerat utfall per 31 augusti

Utfall Budget
Projektledning 727 000 kr 766 000 kr
Personal, totalt 3 446 000 kr 4105 000 kr
-FK 838 000 kr 1 383 000 kr
- AF 888 000 kr 744 000 kr
-SLL 1720 000 kr 1979 000 kr
Koép av tjanst 917 000 kr 2400 000 kr
Ovrigt 1 058 000 kr 242 000 kr
Totalt 6 148 000 kr 7 513 000 kr

Projektet beriknas ha personal i projektet till slutet av december 2011 {6r att ge alla deltagare som
paborjat Signeprojektet samma forutsittningar som tidigare deltagare. Kostnaderna beriknas totalt
till ca 6 748 000kr . Under 6vriga kostnader finns en osidkerhet om utfallet f6r moms.
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8. Utvardering

Utvirdering av projektet gors centralt i Férsdkringskassans regi via uppfoljningssystemet MIKO dir
alla deltagare (bade teamgrupp och kontrollgrupp) registrerats.

MIKO ir ett databassystem for uppféljning som administreras pa Forsikringskassan centralt.
Inmatning av siffror har skett pd LFC Sédertérn av koordinatorn i projektet. I systemet har
registrerats vilka insatser som dr genomférda och under vilken period detta skett.

Forutom den utvirdering som gors av Forsdkringskassan centralt via MIKO-systemet, gérs en
kvantitativ utvirdering via enkiter som endast deltagarna i teamgruppen besvarat fére teammotet
samt ett ar efter det att projektet paborjades.

I bilaga 2 ges en prelimindr rapport av resultatsammanstillningen utifrdn de deltagare som hittills
hunnit passerat 1-drsuppféljningen. I bide team- och kontrollgruppen har 38 kvinnor passerat ett
ar. En fullstindig redovisning av resultatet fran 1-arsuppféljnngen kommer att géras under 2013.

Méatningar

Deltagarna har bade vid projektstart och efter ett ar besvarat enkdter. Férsta métningen gjordes vid
besék hos kuratorn med MADR-S, HAD, LINTONs smirtformulir (kortversionen) och
sjalvskattad hilsa (SRH). Efter ett ar fir alla deltagare samma enkituppsittning skickade till sig samt
yttetligare en enkit med frigor om hur de upplevt tiden i projektet.

Deltagarnas sjukskrivningsgrad och dterging i arbete/studier har registrerats via registerdata hos
FK.

9. Fallbeskrivning

Signe dr en kvinna 1 35-drsdldern. Nir hon bérjade i projektet var hon gift och hade fyra barn. Ett
av barnen har funktionsnedsittning. Bakom sig har hon flera linga sjukdomsfall under ndgra ar pga
virk 1 rygg, axlar och nacke. Hon har sin yrkesbakgrund i restaurangbranschen och nir hennes
senaste arbetsgivare gick i konkurs hamnade hon 1 arbetsléshet. Ekonomiska sviérigheter,
omstindigheter kring sonens funktionsnedsittning och andra problem i familjen samt trétthet ledde
till att hon drabbades av en depression och nuvarande sjukskrivning var ca 8 manader innan
projektets start. Hon uttrycker en kinsla av att vara inne i en ond cirkel med psykisk trétthet,
koncentrationssvérigheter, stresséverkinslighet samt 6vervikt som konsekvens av medicineringen.

Genom en lingre arbetstrining via Arbetstérmedlingen och handledning som k&pts in via projektet
har hon direfter fatt en anstillning med l6nebidrag pa 50 %. Hon trivs “fantastiskt” bra och tycker
att det 4r roligt att ga till jobbet. Planer finns dven pi att 6ka arbetstiden.

I projektet har hon fatt tre olika insatser diribland samtalsterapi, vilket varit till stor hjilp. Hon har
nyligen skilt sig, ndgot som hon tinkt pa under ett par ars tid. Detta har inneburit en sdimre
ekonomisk situation, men hon ir 6verlag mer tillfreds. Det hon anger som frimsta orsaker till att
hon kommit vidare och ur sjukskrivningen 4r dels att hon fatt antidepressiva likemedel som har
fungerat, dels har hon fitt en bra och flexibel arbetsgivare samt det stéd hon kint i ”Signe-
nitverket.” Det har kdnts som en sammanhdllen insats. Signe framhdller speciellt samtalen med
kuratorn och kontakten med SE-handledaren, som hon upplevt som ett stdd snarare dn en press.
Diremot édr hennes upplevelse att Forsdkringskassan stitt utanfér och inte deltagit i samarbetet, ”’de
har varit som en egen instans”. Handldggarbyten pa Férsdkringskassan har varit en ytterligare
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pafrestning. Hon har en positiv bild av framtiden. Ekonomin 4r dock tung d4 hon inte har rid med
nagot extra, som t ex att gora aktiviteter med sina barn. Diremot tror hon att hilsan kommer att
forbittras och hon har férhoppningar om att snart kunna gi upp i arbetstid. Sammanfattningsvis
tycker hon att hon haft en vildig tur och att pusselbitarna botjar ramla pé plats.

10. Erfarenheter fré&n projektet

Projektet har gett oss som arbetat i projektet erfarenheter som vi girna vill férmedla till andra.
Utmaningar

Beslutet om att Samordningsférbundet skulle tilldelas projektet drog ut pd tiden vilket gjorde att
tiden for tillsdttning av personal och férankringsarbete ute i verksamheterna blev kort innan
projektstart. Detta var en bidragande orsak till att rekryteringen av deltagare blev forsenad.

Att forma och utveckla teamarbete tar tid. En forutsittning f6r en fungerande samverkan 4r att
medarbetarna i teamet har ett prestigelost f6rhéllningsitt till savil sin egen profession som till
Ovriga professioner. Fungerar teamarbetet dr vinsterna manga. Teamets bedémning ger en
helhetsbild av deltagaren som tillsammans stir f6r mycket mer 4n en enskild bedémning.

Regelverket hos myndigheterna har varit styrande vilket i vissa fall férsvirat att dtgirder enligt
handlingsplanen har kunnat sittas iging i ritt tid. De férdndringar som skett i Socialférsakringen
har paverkat deltagarna negativ (t ex si stimmer teamets utredningar och rad inte alltid 6verens
med regelverket). Rehabiliteringsprocessen forsdmrades i flera fall pga osikerhet kring ersittning
och fortsatt sjukskrivning.

Deltagare har uteblivit fran inbokade besok hos teamets specialister vilket orsakat férseningar i
processen. En orsak till detta kan vara att deltagandet i projektet varit frivilligt.

Minga har varit sjukskrivna linga perioder, fd har tidigare haft vana att ta en aktiv roll i sin
sjukskrivning. Méten med FK, AF och varden har tidigare inte haft nagon koppling till varandra.
Ingen har hallit i tridarna och haft en helhetsbild av rehabiliteringen. Manga deltagare har haft hoga
forvintningar att saker ”bara ska 16sa sig” och saknat motivation eller f6rmaga att sjilva ta en aktiv
roll.

Vinster av samverkan mellan olika kompetenser och mellan myndigheter

En kompetensutveckling f6r teammedlemmarna, en storre insikt och férstaelse f6r Gvriga
professioner. Kunskap om &vriga verksamheters organisation samt vad som styr deltagarens vig
genom de olika processerna har 6kat.

Teamet har kunnat planera dtgirderna utifrin den enskilda personens behov. Ibland har det funnits
behov av parallella behandlingar, ibland har det varit bittre att behandlingarna avlést varandra. De
regelbundna teammotena har skapat korta kommunikationsvigar och maoijligheter till snabb
aterkoppling samt justeringar av handlingsplaner nir individens behov/férutsittningar fordndrats.

Beddmningarna har genomfdrts under en begrinsad period, i normalfallet under tva veckors tid.
Teamet har ocksa ansvar att se till att dtgirder sitts in. Utredningen stannar inte vid att enbart vara
en bedémning utan de ser till att insatser kommer igdng, ger en effekt av att utredningen inte bara
blir en rekommendation utan en faktisk atgird. Att det funnits méoglighet till k6p av rehabiliterings-
insatser har varit positiv for rehabiliteringen.
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Minga av deltagarna upplevde det positivt att ha méjlighet att prata med nidgon som har haft tid att
lyssna pa deras berittelse. Att deltagaren har fatt liknande fragor vid flera tillfillen har startat en
process hos individen. F6r manga har detta varit en bérjan till att ta de forsta stegen mot férindring
Kvinnorna har fatt sina besvir belysta utifrin olika perspektiv vilket ger en helhetsbild av
problematiken och bittre férutsittningar att hitta rétt rehabilitering i ett tidigt skede. Man har fatt
en helhetssyn hur fysiska, psykiska, sociala och existentiella faktorer samverkar och péaverkar
individens halsa/rehabilitering.

Att fa insikt om att det dr sd fa av patienterna som har en aktiv roll i sin sjukskrivning. Oftast triffar
patienten likaren for att diskutera sjukskrivning inte for att diskutera progress i rehabiliteringen.

De som varit arbetslosa har fatt tidigare hjilp 4n de annars hade fatt ("Pre-Faros").

Man har kunnat ge vigledning for dem som har anstillning men eventuellt beh6vt dndra inriktning
pga funktionshinder.

Informationen angiende vilken hjilp och vilket stéd man kan fa frin Arbetstérmedlingen nir man
har funktionsnedsittning har tagits emot som en mycket positiv faktor och som man inte vetat om
tidigare.

FK och AF har varit delaktiga fran bérjan och fatt mer kunskap om deltagaren och vad som hinder
med individen under kontakt med varden.

11. Kommentarer fr&n deltagare

. Jag har fatt otroligt bra st6d av SE-handledaren. Kontakten med Forsikringskassan har skett
genom henne.

. Jag har fortfarande smirta i min kropp men det ir inte nagot som jag kan fa hjilp med. Jag
vet att jag maste sluta jobba inom hemtjinsten, det dr bara att hitta ett annat jobb som kan
passa in. Men jag har mycket glidje av att jobba nagra ar till.

. Jag behévde ingen hjilp fran AF eller FK. Har fast tjanst déir jag just nu arbetstrinar.

. Jag dr mycket n6jd med Signe-projektet. Det kidndes som de trodde pd mig, att jag behdvde
fa vara sjukskriven pa halvtid tills jag ldkt klart och kunde arbeta mer. Det var viktigt f6r mig
da nir jag kinde att Forsikringskassan ville ”skynda” pé mitt tillfrisknande och att de tyckte
jag kunde arbeta mer. Tack vare att jag fick arbeta halvtid kunde jag trdna, promenera, ligga
(ndr jag hade ont) efter en arbetsdag, sova, sjukgymnastik osv. Jag fick ”’lika” i min takt pd
grund av det 4r jag idag riktigt bral Arbetar inte full tid 4n men jag blir bittre och starkare f6r
varje vecka, dr tjdnstledig 25 % 4ret ut. Tack!

. Det har varit underbart att fa ga pa stresshantering eftersom jag har svirt att siga nej och
lyssna pa min kropps signaler. Borjar bli bittre pa det nu.

. Mina fysiska besvir dr mycket mindre dn i hostas, men jag ligger diremot 1 skilsmissa.
Botjade £6r en vecka sedan pa arbetstrining forhoppningsvis blir det bra med tiden.

. Jag fick lira mig mycket och kan ta till detta nir jag behéver.
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Bilagor
Bilaga A. Insatser som projektet kdpt och anvint sig av £6r bade team- och kontrollgrupp

. LipsKvalité
Individuella samtal dir metoden dr KPT (kognitiv psykoterapi) f6r personer med lag sjilvkinsla,
stress, angest, littare depression, beroendeproblematik och anhorig- och vuxen/barn-problematik.

. HR balansen, Human Research

Metoden bygger pa en individinriktad process med en trestegs samtalsserie med basen i det
kognitiva forhallningssittet. Stodjande, motiverande och aktiverande samtal f6r personer som har
uppvisat stress, dngest, lag sjdlvkinsla, smirta, littare depression och som ibland har en
traumatiserad historik.

. ROA
Roa ir en arbetslivsinriktad rehabiliteringsverksamhet som arbetar kognitivt beteendeterapeutiskt
(KBT) inom Arbetscentrum, Socialférvaltningen i Haninge kommun.

Enheten tillhandahaller stresshanteringskurser, smirtgrupper och “mindfullness” men dven
individuella samtal.

. Sodertirns psykoterapimottagning

Psykoterapeutiska enskilda samtal med individanpassade metoder. Systemisk helhetsteori,
reflekterande processer liksom nitverksperspektiv dr grundldggande f6r samtalen.
Losningsfokuserat tinkande och frigestillningar, samt kognitiva metoder, KPT/KBT ir viktiga
komponenter. Andra metoder dr gestaltning eller att rita nitverkskarta, gora livslinje, familjekarta
och bilder for att visa och effektivisera arbetet anvinds ocksd. Bade privata och professionella
nitverk inkluderas i behandlingen. Vid behov anvinder de sig av nitverksméten.

. itrim

Itrim tillhandahaller friskvardstjanster f6r vuxna i form av langsiktigt, individanpassat stéd for
viktminskning genom 6kad motion och dndrade kostvanor. Itrims viktminskningsprogram ér
evidensbaserat dir innehallet 4ven utformas med hinsyn till praktisk erfarenhet och kostnad. Okad
motion dr centralt och bor ske genom regelbunden vardagsaktivitet.

. Fokus
Verksamhet som erbjuder friskvardaktiviteter med olika triningsalternativ och viktminsknings-
program.

. Privata arbetsgivare
Pa ett enmansféretag har man tagit emot deltagare f6r coachning och arbetstrining under tva
manader.

. Stréingnds ryggrehabilitering

Fys- och motivationsvecka pa rygekliniken f6r personer med ryggproblem eller efter en
ryggoperation for att 6ka belastningen och traning i kontrollerade former. Kursen innehaller bland
annat basal kroppskidnnedom, bassingtrining och samtal 1 grupp och individniva.
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Bilaga B. Resultat/sammanstdlining av de kvinnor som hittills deltagit ett &ri
projektet

Projektets mal 4r satta utifran hur resultatet ser ut efter ett ar. Dirfor ska utvirdering goras efter ett
ar. Nér denna rapport skrivs sa har 38 av 82 kvinnor deltagit i Signe i ett ar och didrmed avslutat sitt
deltagande i projektet. Denna resultatredovisning bygger pa detta antal och ska dirfér inte ses som
ett slutgiltigt resultat for projektet Signe.

Arbetsétergdng

Efter att ha deltagit ett ar i projektet visar resultatet pa att 25 kvinnor utav 38 1 teamgruppen
minskat sin sjukskrivningsgrad och atergatt i arbete alternativt stér till arbetsmarknadens
forfogande. Motsvarande resultat i kontrollgruppen visar att 22 kvinnor av 38 minskat sin
sjukskrivningsgrad och atergitt i arbete.

Kontrollgruppen har dock en storre andel kvinnor som dels har en kortare sjukskrivningstid, (en
hogre andel kvinnor som paborjade sitt deltagande i projektet inom 180 dagar), dels finns det i
kontrollgruppen fler kvinnor som har en arbetsgivare och dels har fler kvinnor i teamgruppen
dubbla diagnoser.

Resultat frdn enkdterna

Enk&tdata

Resultatsammanstillningen frin enkiterna bygger pa data som samlats in pa de deltagare som var
med i teamgruppen fore projektets start och ett ar efter projektstart. Inga enkiter har samlats in i
kontrollgruppen. Frigorna som finns inkluderade i enkiten (bade vid den forsta och andra
mitningen) miter grad av smirta med Linton (kortversion), depression och dngestniva via HAD,
och depressionsskattning via MADRS-S. Vid férsta métningen besvarades enkiten av 69 deltagare,
(74 % svarsfrekvens). Ettarsuppfoljningen omfattar bittills endast 38 personer (i teamgruppen).

Analys och tolkning av datamaterial

Datamaterialet som ligger till grund f6r féreligeande rapport har bearbetats och analyserats i
statistikprogrammet SPSS (SPSS for Windows, Rel. 17.0.2. 2009. Chicago: SPSS Inc.). Statistiskt
sidkerstillda férandringar och skillnader mellan grupper har testats med variansanalyser (ANOVA)
och t-test. Signifikansnivan r satt till 0.05.

Resultat frin féremitningen med HAD visar att gruppen hade ett medelvirde pa sjilvskattad
angestniva pa M (SE) 11,8 (0,75) med en spridning mellan 0 och 21. Den sjilvskattade
depressionsnivan var 7,7 (0,59) med en spridning mellan 0 och 17. Hela 60 av kvinnorna hade en
angestniva motsvarande mattlig till svir dngestnivd och som motiverar till f6rdjupad och eventuell
behandling. Figur 1 och 2 visar att den grupp kvinnor som efter ett 4r kommer ut i arbete redan
fran start i projektet hade en ldgre niva av dngest och depression jaimfért med gruppen som dr kvar i
en sjukskrivning. Efter ett ar har 4ngest och depressionsnivin signifikant sinkts f6r de som dr ute i
arbetslivet.
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Figur 1. Angestnivi
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Figur 2. Depressionsniva

Sjilvskattning via formuldret MADR-S visar samma trend. Vid féremitningen hade gruppen ett
medelvirde pa 18,7 (1,5). Hela 47,5 % hade en sjilvskattad MADR-S &ver 20 podng och av dessa
hade 12,5 % en MADR-S skattning &ver 35 poing vilket indikerar en svirare depression.

Genom att jimféra de personer som kom tillbaka till arbetslivet med den grupp som efter ett ar var
kvar i en sjukskrivning fann man signifikanta skillnader bade vid féremitningen och efter ett ar.
Gruppen som kom ut i arbete hade signifikant en ligre MADR-S skattning bade vid féremitning
och efter ett dr. Gruppen som kom ut i arbete hade dven en sinkt MADR-S poing efter ett ir
jamfort med gruppen som var kvar i sjukskrivning och som hade en 6kad MADR-S skattning (se

figur 3).
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Figur 3. Skattad MADR-S podng

Tendensen var lika f6r miétningen av sjilvupplevd smirta (figur 4). Totalt var poingen 63,8 (2,6)
med en spridning mellan 12 och 99. Grinsvirdet f6r h6g smirta dr 50. Det fanns en signifikant
skillnad mellan den grupp som kom ut i arbete jaimfért med den grupp som var kvar i en
sjukskrivning bide vid féremitningen samt efter ett ar. Gruppen som kom ut i arbete efter ett ir
hade dven signifikant minskat sin upplevelse av smairta.
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Fignr 4. Skattad upplevelse av smirta enligt LINTON

Deltagarens egen motivation att dtergé i arbete dr en vikig prediktor f6r arbetsatergang. Av de
deltagare i teamgruppen som kommit tillbaka i arbete var deras medelvirde pa motivation att aterga
1 arbete 7 pa en 10-gradig skala i jimforelse med 3 £6r den grupp som fortfarande var kvar i en
sjukskrivning. Skillnaden var signifikant.
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Deltagarens egen beddmning av teamet

Efter ett ar besvarade deltagarna i teamgruppen en enkit om hur de upplevt sitt deltagande i Signe-
projektet. Varje fraga hade fyra svarsalternativ 1=nej inte alls, 2=ja till viss del, 3=ja till storsta delen
och 4=ja helt och hillet. Tabell 1 redovisar andelen som besvarade fragan pi ett positivt sitt (3 alt
4). Resultatet visar att deltagarna i teamgruppen upplevde alla delarna i Signe-projektet mycket
positivt och att det varit till hjilp i deras mojligheter till arbetsatergang (se tabell 1).

Tabell 1. Andelen teamdeltagare om hur de upplevt olika delar av Signe-projefetet

Kinde du att rehabteamet sammantaget bemotte
i ?
dig med respekt: 15,4 81
Anser du att dina behov har uppmirksammats av
?
rehabteamet: 4 50
Kinde du dig delaktig i planeringen av din
rehabilitering/insats, sa mycket som du 6nskade? 50 38
Fick du vara med och diskutera valet av
remittering/planering/insats for fortsatta atgirder 36 44
for att komma tillbaka i arbete?
Hur virderar du det som helhet att triffa
?
rehabteamet? 54 42
Om du skulle s6ka hjilp igen, skulle du da girna
- .
triffa rehabteamet igen: 38 54
Totalt sett, hur tillfredstilld 4r du med att ha
e 5
deltagit i Signe-projektet: 50 31
Hur no6jd 4r du med omfattningen av den hjilp du
fate?
58 29

31



