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Sammanfattning

Vi utvédrderar samverkansformen Resursteam, som bedrivits som ett forsok for
att minska langa sjukskrivningar. Resursteam innebar att ett team med hand-
laggare fran Forsakringskassan, huslakare, sjukgymnast och beteendevetare,
vid regelbundna mdéten bedomer sjukskrivna personers rehabiliteringsbehov
och ger forslag pa atgarder. Det Gvergripande syftet ar att skatta effekten av
Resursteam pa den forsakrades sjukskrivningslangd och sjalvskattade halsa. Vi
har genomfort (i) en kartlaggning av verksamheten, (ii) en enkétstudie till sjuk-
skrivna som deltagit i Resursteam och till jamforelsepersoner samt (ii) skattat
effekten av Resursteam pa sjalvskattad halsa och sjukskrivning. Resultaten ar
entydiga och visar pa inga eller negativa effekter for de personer som ingatt i
Resursteam. Som exempel kan ndmnas att tiden i sjukskrivning férlangs med
cirka 20 procent i genomsnitt.

! Forfattarna tackar Erik Grongvist, Christina Olsson Bohlin, Laura Hartman och seminarie-
deltagare vid Nationalekonomiska institutionen, Uppsala universitet for vardefulla kommentarer.
Kvarvarande fel och brister ar dock forfattarnas egna. Lasse Einarsson, Stefan Mork, Gunnar
Johansson och UIf Then tackas for stdd vid genomférande av den prospektiva studien. Vi tackar
ocksa for finansiering fran Forsakringskassan i Uppsala och fran FAS (dnr 2004-2005).
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1 Inledning

Sjukforsdkringens samlade kostnader for sjukpenning, rehabiliteringsersatt-
ning, sjuk- och aktivitetsersattning 6verstiger 100 miljarder kronor per ar. For
den enskilde kan en langvarig sjukskrivning vara forédande eftersom den inte
bara leder till lagre intakter utan ocksa oftast till ett utanforskap. For vara
trygghetssystem skapar langvarig sjukfranvaro statsfinansiella problem. En
aterkommande fraga har darfor varit hur samhallet bast kan forebygga lang-
varig sjukfranvaro.

I Sverige liksom i manga andra, framst europiska, lander har en mangd olika
initiativ tagits for att via 0kad samverkan mellan olika akttrer (t ex Forsak-
ringskassan och Landsting) minska ohalsan och/eller sjukfranvaron. Flera av
dessa initiativ har utvarderats men framst utifran personalens (t ex handlaggare
och ldkare vid Forsékringskassan och Landsting) erfarenheter och attityder
(Statskontoret, 2006; Socialstyrelsen, 2001; Socialstyrelsen, 2000a; Socialsty-
relsen, 2000b; Hultberg, 2005; Danemark and Kullberg, 1999). Det huvudsak-
liga malet med denna samverkan — att minska anvandandet av socialforsakring-
arna — har emellertid inte utvarderats pa nagot tillforlitligt satt. Detta galler inte
bara de svenska samverkansprojekten utan ocksa internationellt (se t ex Dow-
ling m fl (2004) for en Oversikt av situationen i Storbritannien och Schmitt
(2001) for USA).

I den hér rapporten utvérderas effekten av ett samverkansprojekt dven pa
nyttjandet av den Svenska sjukforsakringen. | ett forsok att minska andelen
langtidssjukskrivna i Uppsala initierade Forsakringskassan och Landstinget i
Uppsala lan varen 2004 ett samverkansprojekt via Resursteam pa lanets 32
huslakarmottagningar. Ett Resursteam (RT) innebar att en grupp bestdende av
handlaggare fran Forsakringskassan, huslakare, sjukgymnast och beteende-
vetare, vid regelbundna mdéten bedémer sjukskrivna personers rehabiliterings-
behov och ger forslag pa atgarder. Malgruppen for Resursteam &r personer som
I6per risk for langtidssjukskrivning, utifran huslakarens eller forsakringskasse-
handlaggares beddmning. En majoritet har muskuloskeletala® och/eller psy-
kiska besvar.

Det dvergripande syftet med rapporten ar att uppskatta effekten av Resurs-
team pa de deltagande personernas sjukskrivning men dven pa deras sjalvskat-
tade hélsa. For att pa ett tillforlitligt satt kunna gora det har vi gjort en kart-

2 sjukdomar eller besvar kopplade till rérelseapparaten, t ex rygg, ben armar.
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laggning av verksamheten och personalens installning till Resursteam samt en
enkatundersokning dar vi tillfragat en grupp sjukskrivna (bade RT-personer
och icke RT-personer) ca fyra veckor in i sjukskrivningen om deras halsa. En
uppfoljning skedde sedan efter ca sex manader.

Utvarderingen baseras pa ett socialt experiment som genomfordes under va-
ren 2006 pa uppdrag av Forsakringskassan i Uppsala. 50 personer ingick i ex-
perimentet dar 22 slumpmaéssigt utvalda personer fick delta i Resursteam me-
dan 28 personer inte fick tillgdng till Resursteam. Eftersom detta urval &r
ganska litet har vi kompletterat denna studie med en mer traditionell utvarde-
ring baserad pa retrospektiva data via register om personers deltagande i Re-
sursteam eller gj.

Resultaten fran de tva effektstudierna ar entydiga och visar pa negativa ef-
fekter av Resursteam. Vi fann inga skillnader mellan de som deltog i Resurs-
team och dem som inte deltog i Resursteam vad avser sjalvrapporterad halsa. |
jamforelse med dem som inte erhdll Resursteam har den genomsnittliga sjuk-
skrivningslangden 6kat for de personer som har ingatt i Resursteam. En sam-
manfattning av resultaten ar att en person som deltar i Resursteam har en 20
procent l&gre sannolikhet att l&mna en sjukskrivning &n om han/hon inte skulle
ha deltagit i Resursteam. Detta skulle innebdra en 6kning med i genomsnitt ca
60 dagar mot att inte delta i Resursteam.

Rapporten &r organiserad enligt foljande. Efter en bakgrund om sjukskriv-
ning i Sverige och av olika samverkansprojekt i avsnitt 2 beskrivs Resursteam i
avsnitt 3. I avsnitt 4 beskrivs den kartlaggning av personalens arbetssatt och
instéllning till samverkansformen som genomférdes via en enkdtundersdkning.
Resultatet fran den enkat som skickades ut till de sjukskrivna personerna dis-
kuteras i avsnitt 5. | avsnitt 6, skattas effekten av resursteam pa sjukskrivnings-
grad- och langd. En sammanfattande diskussion avslutar rapporten i avsnitt 7.

2 Bakgrund

2.1  Vad vet vi om sjukskrivningar?

Sjukfranvaron varierar mellan olika grupper i samhéllet och med konjunkturer
och grad av arbetsléshet (Hogstedt, m fl, 2004). Under 1970-talet var sjukfran-
varon hogre for mén, darefter har den varit konstant hogre for kvinnor. Under
1980-talet skedde en fordubbling av antalet sjukfall bland kvinnor. Den storsta
okningen av sjukfall géllde kvinnor 6ver 50 ar (SBU-rapport 2003:167). Sjuk-
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franvaron bland anstéllda i Sverige ar ur ett internationellt perspektiv hog. En
forklaring ar att Sverige har en relativt stor andel dldre kvinnor i arbetskraften
(Nyman, m fl, 2002).

I slutet av 1990-talet och bdrjan av 2000-talet skedde en kraftig dkning av
sjukfréanvaron och allt fler blev langvarigt sjukskrivna® (Hogstedt, m fl, 2004).
Enligt Forsakringskassans senaste redogdrelse av ohélsotalens* utveckling, har
ohélsotalen minskat sedan 2003, se Figur 1 for en beskrivning av utvecklingen
av ohélsotalet fran januari 2000 till och med januari 2007. Utvecklingen for-
klaras framfor allt av att de korta sjukskrivningarna minskat.

Atergéng i arbete efter l&ngvarig sjukskrivning &r ett komplext fenomen.
Enligt Gerner (2006) ar personens egen motivation, upplevd hélsa och prognos
for arbetsformaga de viktigaste faktorerna for sannolikheten att aterga i arbete.
Marnetoft, m fl (1999) har visat pa samband mellan atergdng i arbete och en
persons motivation och egen tilltro till att komma tillbaka. Olika statliga utred-
ningar (SOU 1988:41; SOU 2002:5) framhaller betydelsen av den sjukskrivnes
motivation for atergang i arbete som mest betydelsefull for ett lyckat resultat.
Vidare har konstaterats att rehabiliteringsinsatser som kommit for sent inte har
haft positiv effekt nér sjukrollen redan blivit befést (Falkdal, 2005).

Flera studier pavisar tydliga samband mellan sjukfranvaro och socioekono-
miska faktorer sdsom alder, kon och bostadsort (se t ex Lindbeck m fl, 2004
och Floderus m fl, 2003). Endast i ett fatal studier har man analyserat sam-
banden sa att det gar att dra slutsatser om faktorernas betydelse for langre tids
sjukskrivning (SBU-rapport 2003:167). Beroende pa vilket teoretiskt perspek-
tiv som forskningen utgar ifran (organisationsteoretiskt, psykologiskt, medi-
cinskt, ekonomiskt eller stressteoretiskt), finns olika forklaringsmodeller till
sjukfranvaron. Det betyder att den kunskap som idag finns om sjukfranvaro och
sjukskrivning ar relaterad till manga olika discipliner. Ofta finns samband
mellan saval psykiska, fysiska, ekonomiska som sociala och personrelaterade
faktorer, vilket enligt SBU-rapporten skulle motivera dkad samverkan mellan
olika forskningsmiljoer for ett mer tvarvetenskapligt synsétt och for en béttre
interaktion mellan teori och empiri i forskningen.

3 Mer &n 90 dagar med sjukpenning enligt Forsakringskassans definition.
4 Ohalsotalet &r ett matt pd all sjukfrnvaro kompenserad av Forsakringskassan.
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Figur 1 Utveckling av ohalsotalet

Kélla: Bearbetning av figur fran Forsakringskassans pressmeddelande 2007-11-21.

2.1.1 Forsékringskassan —en organisation i omvandling

Under 2003 och 2004 infordes ett strukturerat arbetssatt med gemensamma
metoder i sjukforsakringen Over hela landet. Kortfattat innebér det ett fem-
punktsprogram som formulerar metoder och forhallningssatt i tillimpningen av
sjukforsakringen. De fem olika omradena ar: riktade insatser mot arbetsgivare,
tidig bedémning, fordjupad utredning, planering och genomféring samt avslut.
| rapporten De gemensamma metoderna i sjukforsakringen — hur blev det?
(Forsakringskassan 2007:8) utvarderas dessa metoder. Slutsatsen fran rapporten
ar att det ar svart att harleda till vilken grad de nya arbetsmetoderna har pa-
verkat sjukfranvaron. Mycket annat inom Forsékringskassan som kan ha pa-
verkat sjukfranvaron har intraffat parallellt. Bland annat namns att Forsak-
ringskassans egna opinionsbildande aktiviteter i syfte att paverka medborgarnas
attityder till sjukskrivningen samt medias uppmérksamhet kring Forsakrings-
kassans stramare tillampning av sjukforsakringen, i sig kan ha paverkat perso-
ners benégenhet att sjukskriva sig.
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I fempunktsprogrammet har en ambition varit att betona forsakring i motsats
till den tidigare radande kultur som frammanat utbetalning framfor utredning. |
rapporten namns att det finns indirekta indikatorer pa att Forsakringskassans
stramare tillampning av sjukforsakringen medfort att en stérre andel personer
nekats sjukpenning. Ett exempel &r att antalet domar i lansréatten som ror sjuk-
penning har 6kat kraftigt sedan 2003, trots att antalet sjukskrivna har sjunkit
under samma period.

| rapporten konstateras att de gemensamma metoderna, som férordas i fem-
punktsprogrammet, delvis &r inforda ar 2007. Konkreta exempel &r bland annat,
att det under 2006 har hallits fler avstamningsméten jamfort med 2005 och att
handlaggarna i allt stérre utstrackning sedan 2004 gor sa kallade ettarsbedom-
ningar i de langre sjukfallen (bedémning om sjukpenning ska dverga i sjuk-
eller aktivitetsersattning).

Avstamningsmote &r ett verktyg i tillampningen av sjukforsakringen som
skrevs in i lagen ar 2003 med syfte att bedéma den forsakrades medicinska till-
stand och arbetsformaga men ocksa att initiera och planera olika typer av reha-
biliteringsatgarder. Det &r ett mote dar den forsakrade, Forsakringskassan och
atminstone en ytterligare part som kan paverka den forsakrades situation deltar
(exempelvis behandlande l&kare, arbetsgivare, arbetsformedling eller facket).

2.2 Vad innebar samverkan?

Samverkan definieras (Svenska Akademins ordbok, 2007) som samarbete for
att uppna ett gemensamt, efterstravat mal. Samverkansprojekt mellan myndig-
heter och organisationer har blivit allt vanligare och finns idag inom de flesta
verksamheter inom den offentliga sektorn. Bakgrunden till detta har diskuterats
av olika teoribildare inom omradet (Danermark & Kullberg, 1999; Lindquist,
1998). En orsak som framhallits &r att centralstyrning och detaljreglering pa
senare ar mer och mer ersatts med decentralisering och ramlagstiftning av saval
beslutsbefogenheter som verksamhet. En specialisering och avgrénsning av
olika huvudaktorers verksamheter har ocksa varit markbar. Exempel pa denna
utveckling ar Adelreformen och Psykiatrireformen, dér flera av halso- och
sjukvardens uppgifter har forts dver pa kommunen. Dessa forandringar leder
till helt nya beroendeforhallanden, och forutsétter samverkan mellan olika akto-
rer. Ett annat exempel ar sjukskrivningsprocessen. Forfattningarna betraffande
sjukskrivningsprocessen utgdor en ramlagstiftning som stipulerar generella kva-
litetskrav: god och saker vard, vard enligt vetenskap och beprovad erfarenhet
samt systematisk kvalitetsutveckling (Socialstyrelsen, 2005). Denna Over-
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gripande lagstiftning ska omsdttas i lokala tilldmpningar. Sjukskrivande lakare
har, tillsammans med annan kompetens inom primarvarden och Forsakrings-
kassans handlaggare, ansvaret for att tillhandahalla vard enligt lagstiftarens
intentioner. Detta arbete forutsatter samverkan mellan Férsakringskassan och
primarvarden. Socialstyrelsen har till uppgift att granska dessa aktorers age-
rande. | Socialstyrelsens granskning av sjukskrivningsprocessen sammanfattas
vilka indikatorer som stalls pa kvalité (Socialstyrelsen, 2005). Bland dessa
aterfinns flera komponenter som forutsétter samverkan: tillgang till paramedi-
cinsk personal, regelbundna kontakter med Forsakringskassan, socialtjanst och
arbetsgivare samt upprattande och uppféljning av behandlings/rehabiliterings-
plan.

I samverkanslitteraturen ndmns olika hinder fér samverkan inom rehabili-
teringsomradet (Socialstyrelsen, 2000; SOU, 1995:142; SOU, 1996:85; Tran-
quist, 2001). En indelning i kategorier har foreslagits; juridiska, ekonomiska®
och organisatoriska/kulturella hinder (SOU, 1995:142). De tva forsta kategori-
erna innebar formella hinder, sdsom lagstiftning och ekonomiska regleringar,
medan den tredje kategorin innehaller hinder som &r relaterade till tradition och
kultur. Exempel pd juridiska hinder &ar hanteringen av sekretessbelagd
information, det vill sdga, personliga och ibland kéansliga uppgifter om
personer. Sekretesslagstiftningen (Sekretesslagen, 1980), som ar utformad for
att skydda personens intressen, kan ocksa forsvara utbyte av information som
ar nodvandig for t ex en effektiv rehabilitering och pa sa vis skapa hinder for
samverkan. Stridande ekonomiska intressen mellan myndigheter och
kortsiktighet i agerandet pd grund av anstrangd ekonomi kan likasa forsvara
samverkan. Exempelvis kan rehabiliteringsatgarder bli forsenade pa grund av
olika asikter om vem som ska finansiera dem. | organisatoriska/kulturella
hinder ingar bland annat myndigheters olikheter i malsattningar, traditioner och
kulturer. Bland annat har olika syn pa sjukskrivning - eller olika mal med
rehabilitering — framhallits som ett av de storsta hindren for samverkan (SOU,
1996:85; Westrin, 1986). Ett outvecklat gemensamt problemldsande i en grupp
som samverkar, kan orsaka dubbelarbete och gora att handldggningstider blir
onddigt langa (SOU, 1996:85). Otillracklig kunskap om, och dven brist pa
respekt for, ovriga professioners kompetensomraden kan forsvara samverkan
(SOU, 1974:39). | detta sammanhang har ocksd namnts s.k. asymmetriska

5 | den nationalekonomiska litteraturen skulle de ekonomiska hindren benamnas incitament och
eller agent problem. Vi valjer att anvanda samma indelning har som i den befintliga Svenska
litteraturen.
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relationer mellan olika yrkesgrupper (Danermark & Kullberg, 1999). Sadana
har blivit tydliga i samverkan mellan socialtjanst och primarvard néar hand-
laggare och hemtjanstassistenter har verkat som en slags hjélpprofession for
primarvarden i allmanhet och primarvardslakarna i synnerhet. Handlaggare och
hemtjanstassistenter har bistatt lakarna med sin kompetens men lédkarna har inte
hjélpt handlaggarna pa motsvarande vis. Statusskillnader och brist pa jamlikhet
mellan professionerna har genom detta cementerats, vilket i sin tur sannolikt
forsvarar samverkan. Dessa iakttagelser stammer med resultaten fran en
genomgang av europeiska studier om samverkan mellan sjukvarden och sociala
myndigheter (Westrin, 1986). Aven har namns lakarens auktoritet och
bristande intresse for att samarbeta med personal fran socialtjansten.

2.3 Vad vet vi om samverkans effekter?

Tre stora samverkansprojekt mellan Forsékringskassan och hélso- och sjuk-
varden har startats sedan 1990-talet: FINSAM, FRISAM och SOCSAM.
Utvarderingar av dessa har framst varit beskrivande av personalens installning
och upplevelser av samverkan.

FINSAM - finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser, ar en sam-
verkan mellan Forsakringskassan, lansarbetsnamnd, en eller flera kommuner
och landsting. Aren 1993-1997 bedrevs FINSAM pé forsok i fem lan. Med
stdd av Lagen om lokal forsoksverksamhet (1994:566) gavs Forsakringskassan,
Arbetsférmedlingen, socialtjanst och Landsting méjlighet till ett gemensamt
kostnadsansvar for sjukpenning samt en mdojlighet att disponera sjuk-
forsakringsmedel till olika typer av insatser i syfte att minska sjukpenning-
kostnaderna. Samverkan skedde via méten och kontakter mellan handlaggare
vid Forsékringskassan, Arbetsférmedlingen, socialtjinst och behandlande
personal inom primérvérden. Ar 2003 kom Lagen om finansiell samordning
inom rehabiliteringsomradet (2003:1210). Syftet med lagen var att mojliggora
en Okad samordning i organiserad form mellan de olika huvudmannen
(Statskontoret, 2006:6).

En sammanstallning av resultat fran FINSAM-utvarderingar fram till och
med 1999 har gjorts av Danermark och Kullberg (1999). Via intervjuer med
involverade aktorer framgar att projektet bidragit till battre kompetens i
rehabiliteringsfragor samt okad kunskap om psykosociala fragor inom varden.

Statskontoret fick 2004 ett uppdrag av regeringen att félja upp och utvardera
FINSAM. | detta pagaende arbete har tva delrapporter publicerats. Slutsatserna
fran rapporterna ar att malgruppen, det vill sdga personer i forvarvsaktiv alder i
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behov av samordnade rehabiliteringsinsatser, och verksamheten stdmmer
overens med regeringens intentioner. Verksamheternas omfattning varierar
kraftigt mellan olika samordningsférbund® vilket sannolikt &r utslag av att
samverkan &r frivillig och att det finns olika behov i olika delar av landet.

Ett annat exempel pa samverkan inom ramen for befintliga organisations-
strukturer &r FRISAM (SOU 1996:85). Denna samverkansform innebér att
gemensamma verksamhets- och handlingsplaner ska upprattas pa central och
regional myndighetsniva i syfte att forbattra samverkansformer inom reha-
biliteringsomradet. Samverkan sker genom kontakter mellan handlaggare vid
socialtjanst, Forsakringskassan, arbetsformedlingen och sjukvardspersonal
inom primarvarden. Aven denna form av samverkan mellan olika myndigheter’
ar frivillig. En foretagsekonomisk analys har gjorts av FRISAM. | den f6ljs och
analyseras kostnadsutvecklingen hos de olika samverkande parterna (Social-
styrelsen, 2000). Slutsatserna &ar framst att denna typ av analys é&r
metodologiskt svar. Ett visst stod for hypotesen att kostnadsbesparingar i en
instans leder till kostnadsékningar hos en annan finns dock.

Den tredje stora samverkanssatsning ar SOCSAM som mdojliggjordes
genom lagen om forsdksverksamhet med finansiell samordning (1994:566).
Forsok gjordes i atta kommuner med politisk och finansiell samordning mellan
socialforsakring, halso- och sjukvard och socialtjanst. De samverkande parterna
har bildat ett gemensamt, politiskt ledningsorgan och darmed fatt ett gemen-
samt ansvar for de verksamheter som samverkan galler. | praktiken innebar det
att handlaggare fran socialtjanst, Forsakringskassan och arbetsférmedlingen
samverkar via méten och andra kontakter vad géller bedémningar, planering
och atgarder med behandlande personal fran primarvard och Gppenvards-
psyKiatrin.

Socialstyrelsen har utvarderat SOCSAM (Socialstyrelsen, 2001). De finner
att SOCSAM har lett fram till en forbattrad struktur och kontinuitet i den
gemensamma verksamheten. Det ar dock tveksamt om de ingaende aktorerna
har minskat sina samlade kostnader. Daremot har SOCSAM haft positiva
effekter med avseende péa kostnader for sjukpenning och socialbidrag samt
utvecklingen av langa sjukfall. De senare slutsatserna dras genom att jamféra
utvecklingen av dessa nyckeltal mot utvecklingen for liknande omraden i
Sverige med avseende pa demografi, arbetsmarknad och utbildningsniva. Efter-

® samordningsforbund &r olika former av samverkansorganisationer mellan de berérda aktorerna
inom FINSAM som i regel leds av politiker.

" Realiserade samverkansprojekt har férekommit mellan socialtjanst, arbetsférmedlingar,
forsakringskassan och primérvarden (Socialstyrelsen, 2000:7).
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som antalet omraden med SOCSAM-lagstiftning var liten (atta kommuner) och
utvarderingsperioden kort (1994-1997) kan det dock inte uteslutas att
skillnaden i kostnader mellan kommunerna med SOCSAM och jamférelse-
kommunerna &r slumpmassig. De finner ocksa att det finns ett behov av ytter-
ligare samverkan med andra aktérer t ex med lansarbetsndmnderna, som
formellt inte ingar i samverkan enligt lagen.

Det finns idag lite kunskap om samverkans dvergripande syfte: att sénka
ohalsotalet. Tva studier har dock fokuserat pa effekterna av samverkan:
Kérrholm (2007) och Hultberg (2005).

Kérrholm (2007) studerar effekterna av samverkan kring rehabiliteringen av
64 langtidssjukskrivna personer mellan aren 1997 och 1999. Representanter
fran arbetsgivaren, Forsakringskassan och foretagshalsovard, traffades regel-
bundet for att hitta losningar for de sjukskrivna personerna. Projektet
inkluderade &aven arbetsmedicinsk bedémning av foretagshalsovarden samt
utbildning av de narmsta cheferna i regelverket och i ansvarsférdelningen kring
rehabilitering. En uppfoljning sex ar senare visade att deltagarna i genomsnitt
hade haft 5,7 farre sjukdagar per manad under sexarsperioden, jamfort med en
kontrollgrupp. Enligt Ké&rrholm innebar detta att samhallet sparade 56 600 kr
per person under en sexarsperiod, eller totalt 18,7 miljoner kronor for alla 64
deltagarna.

Hultberg (2005) utvérderar Deltaprojektet, ett samverkansprojekt som
mojliggjorts genom  SOCSAM-lagstiftningen. En  patientgrupp med
muskuloskeletala besvar som fick vard vid tre vardcentraler som arbetade
enligt samfinansieringsmodellen jamférdes med en liknande patientgrupp som
fick vard vid fyra vardcentraler utan samfinansiering. Sammanlagt 138
patienter foljdes upp under ett ar efter interventionen med bade intervjuer och
registerdata. Dessutom undersoktes hur vardcentralernas personal upplevde
samverkansprojektet. Resultatet visade inga skillnader mellan de bada patient-
grupperna vad géallde sjukskrivningsdagar eller sjalvskattad hélsa. Personalen
som arbetat enligt samfinansieringsmodellen upplevde dock att projektet var
viktigt for samverkan och att det hade stimulerat samarbetet mellan
yrkesgrupper.
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3 Resursteam

3.1 Bakgrund

Aven i Uppsala lan har initiativ tagits for att utveckla samverkan mellan
Forsakringskassan och halso- och sjukvarden. En foregangare till Resursteam
var Rehabpiloten (Primarvarden, Forsakringskassan, 2003), ett projekt som
drevs 2002-2003 och déar Samariterhemmets huslédkarmottagning, Uppsala-
hélsan och Forsakringskassan samverkade. Bakgrunden var att husldkar-
mottagningen hade svart att fa lakartiderna att racka till alla sjukskrivnings-
arenden. For att effektivisera rehabiliteringsarbetet och minska andelen lang-
tidssjukskrivna startades ett rehabiliteringsteam med huslékare, handl&ggare
fran Forsakringskassan samt sjukgymnast och beteendevetare fran Uppsala-
hélsan. Teamet traffades varje vecka for att diskutera enskilda sjukskrivnings-
arenden och upprétta personliga rehabiliteringsplaner. De sjukgymnaster och
beteendevetare som deltog vid motena kunde ocksa erbjuda behandling med
mycket kort véntetid.

Under det ar projektet pagick bedémdes och behandlades 155 patienter. En
uppféljning av potentiella effekter gjordes av Forsakringskassan internt 2003.
Samariterhemmets sjukskrivningar jamfordes med sjukskrivningarna vid en
annan huslakarmottagning i Uppsala. Vid denna jamforelse framkom att
Samariterhemmet hade minskat sina sjukskrivningar med 42 procent, medan
den andra mottagningen hade 6kat sina med 104 procent. Slutsatsen drogs att
Rehabpiloten var en bra arbetsmodell for att minska sjukskrivningar. Landelius
& af Sandeberg (2005)° granskade senare denna utvérdering. Deras slutsats ar
att den kontrollgrupp som anvéndes var missvisande; vardcentralerna var inte
jamforbara da de skilde sig i flera viktiga avseenden. Landelius & af
Sandebergs slutsats ar i stéllet att det inte gar att visa pa nagra effekter eller
ekonomiska besparingar av Rehabpiloten.

3.2 Samverkan via Resursteam

I mars 2004 skrevs en 6verenskommelse om samverkan via Resursteam mellan
Forsakringskassan och Landstinget i Uppsala lan. Enligt denna skulle Resurs-
team inféras pa samtliga huslakarmottagningar i Uppsala lan med bdrjan den
1 april 2004. Resursteam skulle genom tidig multiprofessionell samverkan
minska antalet sjukskrivningar och majliggora for fler sjukskrivna att aterfa

8 C-uppsats vid Nationalekonomiska institutionen 2005.
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arbetsférmagan pa hel- eller deltid. Malgruppen var personer som, “riskerar att
bli langtidssjukskrivna och dar teamets bedémning enligt evidensbaserade rikt-
linjer, kan paverka sjukskrivningslangden och underlatta atergangen till
arbete”. Individens sjukskrivningstid skulle, for att bli aktuell for Resursteam,
inte Overstiga sex manader. Forsékringskassan identifierade ett antal risk-
faktorer for langtidssjukskrivning. Dessa var typ av diagnos, tidigare sjuk-
skrivning, arbetssituation, familjesituation samt personens egen installning till
att aterga i arbete.

Det framgar av éverenskommelsen att samverkan var avsedd att ske genom
ett “gemensamt och likformigt arbetssatt pa lanets huslakarmottagningar”.
Teamen skulle bestd av mottagningens lakare, handldggare vi Forsakrings-
kassan (handlaggare hadanefter) samt sjukgymnast och beteendevetare. Till en
borjan anlitades sjukgymnaster och beteendevetare som inte arbetade pa
husldkarmottagningen och inte traffade patienterna. Det sags som en fordel att
dessa konsulter inte var direkt ansvariga for de enskilda fallen. Efter
patryckningar frdn mottagningarnas personal Gvergick man till att anlita
mottagningarnas egna sjukgymnaster och beteendevetare, om sadana fanns.

Arbetsgangen beskrevs pa foljande satt: en person kunde initieras till
Resursteam antingen av huslékare eller handlaggare. Individen maste ge sitt
godkéannande att arendet togs upp i ett resursteam. Om den forsdkrade tackade
nej fortsatte sjukskrivningsprocessen och rehabiliteringen pa sedvanligt sétt.
Teammatet resulterade i rekommendationer for olika typer av atgarder, till
exempel, behandling hos sjukgymnast eller beteendevetare, ergonomisk arbets-
platsbedomning och kontakt med foretagshélsovard eller arbetsformedling.
Kontakt togs sedan med personen och dérefter beslutade Forsakringskassan om
atgard. Rekommenderad atgard skulle helst paborjas inom tva veckor efter
resursteamsmotet. Efter detta gjordes en utvérdering av atgarderna for varje
enskilt arende.

I rollbeskrivningarna for varje yrkesgrupp kan man utlésa féljande: "Hand-
laggaren fran Forsakringskassan ska bistd med kunskaper om sjukforsakringen
och om regelverk. Han eller hon ska aterkoppla till berérda inom Forsakrings-
kassan vad teamet rekommenderar i det enskilda fallet samt aterrapportera till
teamet vilka atgarder som vidtagits. Lékaren ska leda motena med Resurs-
teamet. Han eller hon ska presentera varje patientfall; redogdra for patientens
situation och resultaten av eventuella medicinska atgarder som vidtagits.
Léakaren ska ocksa aterkoppla till patienten vad som gors. Sjukgymnasten och
beteendevetaren ska bistd med konsultativ radgivning och rekommendationer
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betraffande behandlingsstrategier. Sjukgymnasten ska beddéma behovet av
sjukgymnastik, ergonomisk arbetsplatsundersdkning eller vidare utredning om
patientens arbetsformaga. Beteendevetarens uppgift ar att bedéma behovet av
samtalsstdd, krissamtal och psykoterapi” (Forsékringskassan, Landstinget i
Uppsala lan, 2004).

Vi kan notera att Resursteam paminner till viss del om ett avstamnings-
mote.® Gemensamt for b&da formerna &r att olika yrkesgrupper tillsammans
radgor om hanteringen av ett sjukskrivningsarende dar man finner risk for
langtidssjukskrivning. Det finns dock vissa skillnader: i resursteam ingar sjuk-
gymnaster och beteendevetare vilket saknas vid avstdmningsmoéte. Vid
avstdmningsmotet deltar den forsékrade sjalv samt, ibland, en representant for
arbetslivet vilket saknas i Resursteam.

3.3 Inflode av drenden

Forutsdttningarna for att goéra en utvérdering av Resursteam har foréandrats
under arbetets gang. Antalet drenden som initierades till Resursteam minskade
kraftigt under 2006 (se Figur 2). Fran att ha legat pa en niva pa 40 arenden per
manad under 2004, sjonk antalet under 2006 till 9 drenden per manad. Sedan
projektets start har ett antal husldkarmottagningar valt andra former for
samverkan, dar bland annat socialtjanst och arbetsformedling ingar. | oktober
2006 beslutade lansdirektoren for Forsakringskassan i Uppsala att Resursteam i
dess davarande form skulle laggas ned.

® Ett mote med den sjukskrivne, handlaggare, och arbetsgivaren och/eller behandlande lakare.
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Figur 2 Antal &renden som initierats till Resursteam av Forsakringskassan
(heldragen linje) respektive landstinget (streckad linje) per manad januari 2004
till januari 2007

Kélla: Bearbetning av material fran Forsakringskassan i Uppsala.

4  Arbetssatt och installning hos
personalen

| syfte att kartldgga resursteamens arbetssatt och personalens installning till
Resursteam genomférdes en enkétundersokning bland all personal med
erfarenhet av denna samverkansform. Innehéllet i enkéten baserades dels pa
tidigare studier om samverkan (Danermark & Kullberg, 1999), befintliga
styrdokument for Resursteam (Magnusson & Naroskyin, 2004), dels pa
information fradn nyckelpersoner inom Forsakringskassan (FoU-samordnare
Lars Einarsson och handlaggare Elvy Norberg) och primarvarden
(chefsoverlékare UIf Theen och huslékare Gunnar Johansson).
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4.1 Metod

4.1.1 Urval och datainsamling

En enkat skickades till samtliga 274 personer som enligt uppgifter fran
Forsakringskassan och Primarvarden hade erfarenhet av att samverka i
Resursteam i Uppsala 1an.” 1 gruppen ingick handlaggare frén Forsakrings-
kassan, huslékare, sjukgymnaster och beteendevetare vid mottagningarna, samt
sjukgymnaster och beteendevetare som var externa konsulter. Av de 215
personer (80 procent) som returnerade enkéten uppgav 57 att de inte hade
nagon erfarenhet av Resursteam. Den effektiva svarsfrekvensen blev darmed
74 procent. Dessa 160 personers svar utgor underlaget for alla resultat i kart-
laggningen. Forsakringskassans handlaggare ombads att besvara en enkat for
varje mottagning déar de deltog i Resursteam, vilket innebdr att antalet enkater
Overstiger antalet personer. For redovisning av antal utskickade enkater,
inkomna enkéter samt antal med erfarenhet av Resursteam, se Tabell 1

Tabell 1 Antal enkater, utskickade och inkomna samt antal med erfarenhet av

Resursteam

Yrkeskategori Antal utskick Antal Antal svar med
svar erfarenhet av
Resursteam
Handlaggare FK (indvider)* 29 43 (29) 42 (20)
Huslékare 170 106

Sjukgymnaster/Bet.vetare 166 "
Vid mottagning 45 15
Sjukgymnaster/Bet.vetare Externa 30 20 19
Totalt antal 274 229 (215) 182 (160)

"Forsakringskassans handlaggare ombads att besvara en enkét for varje mottagning dar de deltog

i Resursteam, vilket forklarar att antalet enkater éverstiger antalet personer.

Qa . . oy - Q = 2
Vi kan inte urskilja om svaren dér erfarenhet saknas kommer fran lédkare eller fran

mottagningens egen sjukgymnast/beteendevetare.

10 Enkaten skickades med post till personernas arbetsplatser i november 2006. Efter tvé veckor

skickades en pAminnelse ut till alla via e-post.
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4.1.2 Frageomraden i enkaten

Enkaten innehdll bakgrundsfragor om erfarenhet av Resursteam, mottagning
och yrkeskategori.** Vidare fanns frdgor om formerna for samverkan (métes-
frekvens och deltagande yrkesgrupper), attityder till Resursteam rent
principiellt samt om det egna teamets arbetssatt. Ytterligare ett frageomrade
gallde i vilken utstrackning Resursteam som arbetssatt underlattade och/eller
forsvarade rehabiliteringsarbetet, samt i vilken grad Resursteam ansags
paskynda sjukskrivnas atergang till arbete. Svarsskalor var huvudsakligen
fyrgradiga attitydskalor, s k Likertskalor'?, med varje skalsteg namngivet, till
exempel ”"Mycket bra”, "Ganska bra”, "Ganska daligt” och "Mycket daligt”. |
enkaten lamnades utrymme for att lamna egna kommentarer pa tre av fragorna.
Det fanns ocksa en fraga med helt Gppet svarsalternativ for att ge synpunkter pa
samverkan inom Resursteam.

4.2 Resultat

Resultaten redovisas antingen utifran antal personer eller antal enkater,
beroende pa vad som ar relevant vid varje fraga. De fragor som rér generell
installning till Resursteam redovisas utifran antal personer som svarat. For de
fragor som handlar om ett specifikt Resursteam, baserar sig resultaten pa antal
enkater.

4.2.1 Arbetssétt

Resultaten fran fragan 1 vilken utstrackning arbetar man i Resursteam vid hus-
lakarmottagningarna?” kan vi se att vid alla 32 mottagningarna finns det
personal som rapporterar att man samverkar i Resursteam. For tio av dessa
mottagningar saknas dock uppgift om handlaggare deltagit regelbundet. Pa
vissa mottagningar finns flera Resursteam. Over halften av alla med erfarenhet
av Resursteam har arbetat i Resursteam mer an ett ar. Cirka 90 procent har mer
an sex manaders erfarenhet av samverkansformen. | 32 av 42 beskrivna team
ingar alla fyra professioner som namns i riktlinjerna for Resursteam (d v s
handlaggare, huslakare, sjukgymnast och beteendevetare). Bland de
kvarvarande tio teamen saknas oftast en beteendevetare.

Fordelning for hur ofta Resursteamen traffas presenteras i Tabell 2. Fran
denna tabell kan vi se att en majoritet, 90 procent, uppger att teamen traffas

1 Enkaten fardigstalldes efter det att den provats pa tio personer med tidigare erfarenhet av
rehabiliteringsarbete. Detta resulterade i ett mindre antal omformuleringar och en forkortning av
enkaten.

12 En svarsskala for att mata attityder, se Likert (1952).
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regelbundet nagon eller nagra ganger per manad. Cirka 15 procent traffas varje
vecka och cirka 11 procent traffas oregelbundet.

Tabell 2 Métesfrekvens, baserat pa antal enkater i hela gruppen

Antal procent
En gang per vecka 26 15
En gang varannan vecka 54 32
En gang per manad 73 43
Oregelbundet 18 11
Totalt antal 171 100

4.2.2 Personalens instéllning

Resultaten pa fragor om ”Resursteam som idé och hur det fungerar i praktiken”
presenteras i Figur 3. | introduktionen till en av fragorna beskrevs att Resurs-
teamen var tankta att ha regelbundna méten och att fyra yrkesgrupper var
representerade i varje team, samt att syftet var att forkorta/forhindra sjuk-
skrivning. Dérefter ombads de svarande att ange vilken uppfattning de hade till
arbetsformen som idé och hur den fungerade i praktiken. Svaren har
klassificerats, sa att "Mycket daligt” och "Ganska daligt” ar sammanslagna till
"Daligt” och “Ganska bra” och "Mycket bra” ar sammanslagna till "Bra”. Av
figuren framgar att installningen till Resursteam som idé ar Overvagande
positiv: 90 procent av hela gruppen anser att Resursteam som idé ar bra.
Asikterna om hur det fungerade i praktiken ar mindre positiva, séarskilt bland
huslakarna. Drygt 60 procent av huslakarna anser att det egna Resursteamet
fungerar bra. En slutsats dr att installningen till samverkan mellan olika
professioner ar klart positiv. En nagot mindre andel anser att samverkan i
Resursteam fungerar bra i praktiken.
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Figur 3 Resursteam som idé och hur det fungerar i praktiken

Not: Alla = hela gruppen, FK = handlaggare, HL = huslékare, Mott = mottagningens sjuk-
gymnast/bet.vetare, Ext = extern sjukgymnast/bet.vetare.

Svaren pa en fraga om teamets sammansattning borde dndras sammanstalls i
Tabell 3 och — i 6ppen fraga - i sa fall hur redovisas i Tabell 4. Svaren pa foljd-
fragan om hur teamets sammanséattning borde andras har kategoriserats efter
forekomst. Om ett forslag har ndmnts av fler &n en person redovisas det
forslaget under egen rubrik. Av handl&ggarna anser en minoritet (39 procent)
att teamets sammansattning bor andras. Av de 20 som har kommenterat hur
teamet bor dndras, anser sex stycken att mottagningens egen personal &r att
foredra. Bland de Gvriga kommentarerna namns i tva fall att externa konsulter
oftast inte "tillfor” teamet nagot. Tva handlaggare namner att den forsakrade
(patienten) bor delta. Tre handlaggare namner ocksa att de saknar sjukgymnast
eller beteendevetare.

En majoritet (61 procent) av lakarna tycker att teamets sammansattning bor
andras. Cirka 70 procent av dem anger att mottagningens egen personal &r att
foredra framfor externa konsulter. Att “externa inte tillfor nagot” eller att
“endast behandlande personal bor delta” framkommer ocksa i 13 av de 20
kommentarer av ldkare som redovisas under Ovriga kommentarer. Att
patienten sjalv bor vara med har namnts av atta lakare. Deltagande av
arbetsformedling eller arbetsgivare har féreslagits av fyra lakare.
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Bland mottagningens egna sjukgymnaster och beteendevetare tycker halften att
teamets sammansattning bor andras. Endast tre av dessa har kommenterat hur.
Bland dessa kommentarer ndmns att externa konsulter bor uteslutas och att
ldkarna bor stanna hela métet, det vill sdga, inte endast redogdra for sina egna
arenden.

En majoritet (56 procent) av de externa sjukgymnasterna och beteende-
vetarna anser att teamets sammanséttning bor andras. Tre av dem anser att
mottagningens egen personal ar att foredra. Under dvriga kommentarer ndmns i
tva fall att lakaren bor stanna hela motet.

Den mest forekommande kommentaren - bland alla fyra yrkeskategorier - &r
alltsa att mottagningens egen personal &r att foredra framfor externa konsulter.
Anledningen, som i vissa fall framkommer, &r att endast behandlande personal
kan ge konstruktiva rad. Den mest negativa yrkeskategorin till teamens
sammanséttning ar lakarna. Den mest positiva ar handlaggarna.

Tabell 3 Antal som anser att teamets sammanséattning bor andras

Yrkesgrupp Antal som anser att teamets
sammanséattning bor &ndras (procent)
Handlaggare 14 (39)
Huslakare 56 (61)
Sjukgymnaster /Beteendevetare
- mottagningens 6 (50)
- externa 10 (56)
Totalt antal 86 (55)

Tabell 4 Hur teamets sammansattning boér dndras, antal kommentarer

Yrkesgrupp Mottagningens  Forsakrad/ Arbetsférmedling Ovrigt
personal &r att  patient bor eller arbetsgivare
foredra vara med bor delta
Handlaggare 6 2 0 12
Huslékare 40 8 4 20
Sjukgymnaster /Beteendevetare
- mottagningens 0 0 0
- externa 3 1 0 2
Totalt antal 49 11 4 37
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Tva separata fragor, dar det ocksa fanns utrymme for egna kommentarer, gallde
i vilken utstrackning Resursteam underlattar respektive forsvarar rehabilite-
ringsarbetet. | Tabell 5 och Tabell 6 redovisas handldggarnas och huslakarnas
svar. Majoriteten (60 procent) av handldggarna anser att Resursteam under-
lattar deras arbete "valdigt mycket” eller “ganska mycket”, ddar motsvarande
siffra bland huslakarna ar 44 procent. Nar det géaller om Resursteam forsvarar
arbetet i nagon grad anger 21 procent av handlaggarna och 43 procent av
husldkarna att sa ar fallet. Resultaten visar att handlaggarna i storre
utstrackning an huslakarna tycker att samverkansformen underlattar arbetet,
och att huslakarna i storre utstrackning anser att Resursteam forsvarar arbetet.

Tabell 5 | vilken grad underlattar Resursteam arbetet?

Underlattar arbetet i procent Antal

Inte alls  Ganska lite Ganska mycket Valdigt mycket
Handlaggare 8 32 41 19 37
Huslékare 11 45 30 14 97

Tabell 6 | vilken grad forsvarar Resursteam arbetet?

Forsvarar arbetet i procent Antal

Inte alls  Ganska lite Ganska mycket Valdigt mycket
Handlaggare 79 16 5 - 38
Huslakare 57 39 3 1 94

Av handlaggarna kommenterar fyra att informationsutbytet i teamen under-
lattar deras arbete. Tva handlaggare kommenterar att teamen inte fungerar bra.
Bland lakarna namner nio stycken att externa konsulter inte tillfér nagot.
Fem stycken tar upp att de egna arendena inte uppfyller kriterierna for att tas
upp i Resursteam. Exempel pa orsak &r att "problemfallen” ofta ar sjukskrivna
langre &n sex manader, vilket ar gransen for att delta i Resursteam. | de positiva
kommentarerna ndmns att kontakten med Forsakringskassan &r vardefull.
Resultatet av fragan 1 vilken utstrackning paskyndar Resursteam atergang
till arbete?” redovisas i Tabell 7. Bland handldggarna anser 60 procent att
Resursteam paskyndar patientens atergang till arbete. Motsvarande andel bland
lakarna ar betydligt lagre; 30 procent. De externa konsulterna &r den mest
positiva gruppen; 67 procent anser att Resursteam paskyndar tillbakagang
"valdigt mycket ” eller "ganska mycket”. Detta resultat ska relateras till de
externa konsulternas kritiska instéllning till praktiska forutsattning och
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samarbete i teamen (Tabell 3 och Tabell 4). En tolkning ar att de tror pa
samverkansformens effektivitet, men nar man fragar efter enskilda delar upp-
lever de brister. De externa konsulterna skiljer sig fran de andra professionerna
genom att de arbetar pa uppdrag. Utifran detta kan man ganska tydligt se att det
kan vara svart att tolka svar pa fragor om attityder eftersom dessa attityder kan
paverkas av olika former av incitament. | det har fallet kan man tro att ekono-
miska incitament &r betydelsefulla for de externa konsulternas positiva respons
till samverkansformen.

Tabell 7 | vilken grad Resursteam paskyndar atergang till arbete

Paskyndar atergang till arbete (procent) Antal

Inte Ganska Ganska Valdigt Vetej

alls lite mycket mycket
Handlaggare FK 8 15 40 20 18 40
Huslékare 9 47 24 6 14 90
Sjukgymnaster /Beteendevetare
- mottagningens 7 14 14 7 57 14
- externa - 6 61 6 28 18

Pa en fraga om hur de olika delarna i det egna resursteamet fungerade, ombads
varje person ta stallning till tolv olika pastaenden. Sex av dessa fragor rorde i
forsta hand praktiska forutsattningar for samverkan, exempelvis om det fanns
tid for moten med resursteamet samt om det var tydligt vem som var
sammankallande till motena. De 6vriga sex fragorna handlade om hur arbetet i
teamen fungerade med avseende pa exempelvis konstruktiv problemldsning,
samarbetsklimat och om det fanns en gemensam syn pa mal och arbetssatt.
Resultatet fran dessa fragor redovisas i Figur 4. Svarsskalorna ar kategori-
serade, sd att svarsalternativen ”Ja, absolut” och “Ja, ganska bra” &r samman-
slagna till ”Bra”, medan “Inte sarskilt” och "Inte alls” & sammanslagna till
"Daligt”.

Gruppen som helhet anser att det egna teamet fungerar i huvudsak bra —
andelen nojda varierar mellan 55 procent och 96 procent pa de tolv pasta-
endena. Det finns dock vissa aspekter av samverkan inom teamet som man
uttrycker relativt stort missnéje med. Storst a&r missnéjet ndr det galler utnytt-
jande av kompletterande resurser (45 procent negativa), att fora en dialog om
arbetssattet inom teamet (45 procent negativa) och hur introduktionen till
Resursteam hade varit (37 procent negativa). | Figur 5 och Figur 6 presenteras
resultat uppdelat for varje yrkesgrupp. Fran dessa figurer kan vi se att de fyra

IFAU — Samverkan i Resursteam: effekter pa organisation, halsa och sjukskrivning 23



olika yrkesgrupperna anger huvudsakligen samma omraden som vélfungerande
eller inte. Husldkarna ar den mest negativa yrkesgruppen avseende
introduktionen till Resursteam (se Figur 5 fraga 6) och utnyttjande av
kompletterande resurser (se Figur 6 fraga 10). De externa konsulterna har en
mindre andel som ar missnojda med introduktionen (se Figur 5 fraga 6) och en
storre andel som tycker att samsynen pa arbetssattet brister (se Figur 6 fraga 8).

Hela gruppen

m Daligt
mBra

Procent

Praktiska forutséttningar Samarbete i teamet

Figur 4 Instéllning till praktiska forutsattningar (frdga 1-6) och samarbete i
teamet (fraga 7-12)

Not: 1. Det &r tydligt vem som ar sammankallande till moten, 2. Teamets medlemmar haller
6verenskomna métestider.3. Hantering av sekretessbelagda uppgifter fungerar bra, 4. Att avsatta
tid for moten med resursteamet fungerar bra, 5. N&rmaste chefen har en positiv instéllning till
Resursteam, 6. Jag fick en bra introduktion till att arbeta i Resursteam, 7. Det finns en samsyn pa
malet, 8. Det finns en samsyn pa arbetssattet 9. Det rader ett gott samarbetsklimat, 10.
Kompletterande resurser i teamet utnyttjas, 11. Teamet loser problem konstruktivt, 12. Det finns
en pagaende dialog inom teamet om arbetssattet
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Figur 5 Installning till praktiska forutsattningar for samverkan uppdelat pa de
fyra yrkesgrupperna

Not: 1. Det ar tydligt vem som ar sammankallande till méten, 2. Teamets medlemmar haller
Overenskomna motestider, 3. Hantering av sekretessbelagda uppgifter fungerar bra, 4. Att avsétta
tid for moten med resursteamet fungerar bra, 5. N&rmaste chefen har en positiv instéllning till
Resursteam, 6. Jag fick en bra introduktion till att arbeta i Resursteam. FK = handlaggare, HL =
huslédkare, Mott = mottagningens sjukgymnast/beteendevetare, Ext = extern sjukgymnast/-
beteendevetare.

Sjuttio personer hade totalt 114 synpunkter kring sitt arbete med Resursteam.
Varje kommentar har kategoriserats som negativ, positiv eller neutral i
forhallande till hur Resursteam &r tankt att fungera utifran styrdokumenten och
resultatet fran denna kategorisering presenteras i Tabell 8 och i Tabell 9 har vi
sammanstallt de vanligaste svaren. Fran Tabell 8 kan vi konstatera att vi fann
69 negativa och 41 positiva kommentarer om Resursteam. Fran Tabell 9 kan vi
se att de flesta negativa kommentarerna handlade om att man féredrar andra
samverkansformer, till exempel avstimningsméten och fyrpartssamverkan, att
det bor vara en annan sammansattning i teamet (t ex att externa konsulter inte
borde delta vid mdtena) och att andra aktérer inte foljer upp sina arenden eller
kommunicerar som man kommit Gverens om. Innehdllet i de positiva
kommentarerna ror vikten av samverkan mellan Forsakringskassan och primér-
varden, och att samverkan med tydliga mal och utvecklande arbete framhalls
som viktigt.
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Figur 6 Installning till samarbetet i teamet uppdelat pa de fyra yrkesgrupperna

Not: 7. Det finns en samsyn pa malet, 8. Det finns en samsyn pa arbetssattet, 9. Det rader ett gott
samarbetsklimat, 10. Kompletterande resurser i teamet utnyttjas, 11. Teamet I6ser problem
konstruktivt, 12. Det finns en pagdende dialog inom teamet om arbetsséttet FK = handlaggare,
HL = huslakare, Mott = mottagningens sjukgymnast/beteendevetare, Ext = extern sjukgymnast/
beteendevetare.

Tabell 8 Férdelningen av synpunkterna kring arbetet med Resursteam

Yrkeskategori Negativa kommentarer Positiva Neutrala
kommentarer kommentarer

Handlaggare 9 17 1

Huslékare 46 17 2

Sjukgymnaster /Beteendevetare

- mottagningens 3 5

- externa 11 4 1

Totalt antal 69 41 4

Not: Exempel pa neutrala kommentarer: Viktigt att samma personer deltar varje gang” och
Svart att hitta arenden for Resursteam vid denna mottagning”
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Tabell 9 Svarskategorier och antal kommentarer

Svarskategori Antal
kommentarer

Negativa Battre med andra samverkansformer 15
Externa konsulter bor ej delta 15

Brister i uppféljning, styrning, kommunikation 13
Behandlingsresurser och andra delar nar det galler atgarder brister 9

Lékarnas attityd ar negativ (och viktig) 7

Patienten bor vara med 5

Fel fall tas upp 3

Fel kriterium for sjukskrivningens langd 2

Positiva  Positivt med samverkansformen, tydligt mal, utvecklande 22
Bra med samverkan mellan Forsakringskassa och Primarvard, tidiga 19

atgarder och information

Nedan ges exempel pa specifika kommentarer, d v s séddana som uttryckte mer
an t ex "Mycket bra” eller "Vardelost”, utifran varje yrkeskategori.

Forsakringskassans handlaggare: tyckte att métena medfor for mycket
administration (3 st) och att det finns ett bristande engagemang pa mottagning-
arna (2 st). Exempel pa positiva synpunkter var att métena ger bra méjligheter
till informationsutbyte och tidiga atgarder (4 st). Nedan aterges nagra specifika
kommentarer:

Tycker det ar en arbetsform som inte fungerar! Varden har inte mgjlighet
att tillmotesga onskemalen om behandling.”

7| Resursteamen sitter externa sjukgymnaster och beteendevetare som
sedan ej ska behandla patienten.”

’Lakarna tar ofta upp och radfrdgar om andra arenden.”

”FK far ofta impuls om att till exempel tréaffa personen, nagot vi enligt var
metod ska gora anda!”

’Mycket bra arbetsform om Forsékringskassan ser till att driva &rendena
battre. Den forsakrade bor delta.”

Husldkarna: tyckte att behandlande personal, inte externa konsulter, ska delta
vid motena (11 st). Avstdmningsmoten, fyrpartssamverkan och rehabiliterings-
moten namndes som exempel pa battre samverkansformer (10). De tyckte
ocksa att bristen pa behandlingsresurser inom varden gor att de atgarder som
rekommenderas av resursteamet inte kan vidtas (6), att det var positivt med att
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ha moéten med Foérsakringskassans handldggare (5), liksom att samverka dver
huvud taget inom rehabilitering (3). Nedan aterges nagra specifika
kommentarer:

”Aktuella behandlare ska ingad och inga proffsstyckare som bara bollar
tillbaka.”

Vi har inga beteendevetare att remittera till och detta rekommenderas
standigt. Vart Resursteam lever inte i var verklighet!”

”Pa min vardcentral har vi fa patienter att ta upp pa Resursteam. Det ar
vardefullt att fa FK:s syn pa vilka rattigheter och skyldigheter patienten har
och vad som géller betraffande regelverket. Daremot far man ingen hjalp med
hur rehabiliteringen ska ga till.”

Vardcentralernas sjukgymnaster och beteendevetare/kuratorer: gav
enstaka kommentarer (3) om otydligt arbetssatt och mal med Resursteam, att
externa konsulter inte ska inga och att patienten saknas. De uttryckte sig for
ovrigt positivt om Resursteam och samverkan 6ver huvud taget (5). Nedan
aterges nagra specifika kommentarer:

”’Tanken god, men utformningen tveksam™.

“Det viktigaste ar mojligheten till info med FK-representant kring
sjukskrivning eller andra atgarder.”

”Vore bra med patientens egen medverkan i métena. Har inte forekommit
pa min mottagning.”

De externa sjukgymnasterna och beteendevetarna/kuratorerna: sex
stycken hade kommentarer om betydelsen av lakarnas installning till bade
Resursteam och externa konsulter. Fyra stycken uttryckte ocksa vikten av
samarbete mellan Forsakringskassan och primarvarden. Nedan aterges nagra
specifika kommentarer:

”Storsta  motstandet finns hos lakargruppen mot denna arbetsform.
Yrkesgruppen var daligt forberedd och tveksam till oss som konsulter. Pa vissa
mottagningar kdndes man inte valkommen av vissa lékare.”

Valdigt ofta forsékringsteknisk problematik. Teamarbete mycket bra kring
dessa patienter, men med direkt feedback fran sjukgymnast och beteendevetare
som har behandlat patient. Min kompetens utnyttjades ej maximalt. Hade varit
béattre om vi sjalva kande och hade undersokt patienten.”
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5 Effekt pa upplevd halsa, stod och
rehabiliteringsinsatser

| det har avsnittet diskuterar vi resultaten fran en enkatundersokning (med tva
utskick) om hur de forsakrade upplevde sin hélsa, sin sjukskrivningsperiod, sin
rehabilitering och kontakterna med Forsakringskassan och primarvarden vid
tidpunkten for intrade i Resursteam och ca 6 manader senare.

Enkéaten bestod av totalt 44 fragor: bakgrundsfragor (utbildningsniva, grad
av forvarvsarbete), upplevelse av halsa (sjalvskattad allman hélsa, fragor om
somn, koncentrationsférmaga och energiniva), bedomning av kontakter och
stdd under sjukskrivning, beddmning av mojligheter till inflytande Over
rehabiliteringsatgarder som vidtagits av FK och Primarvard (PV), bedémning
av hélsa och sjukskrivning sex manader efter det att personen paborjat Resurs-
team, vad som kan underlatta respektive forsvara arbetsatergdng samt om
behov av arbetsanpassning.

For frageomradet upplevelse av hélsa, har ett antal olika halsovariabler
anvants som var och en méter olika aspekter av halsan. Den subjektivt skattade
allmanna halsan ar matt utifran en enskild fraga som ingar i val beprévade och
validerade instrument (se t ex Appels m fl, 1996, McCallum m fl, 1993). For
fragor om sémnkvalitet, koncentrationsférmaga samt energiniva har vi anvant
oss av fragor med 5-gradiga Likertskalor, d v s rangordnade svarsalternativ
enligt t ex fran "Mycket bra” till "Mycket daligt”, fran "Alltid” till ”Aldrig”
etc.. Darutover fanns flervalsfragor dar man kunde valja tva eller flera
alternativ. Det gavs ocksa utrymme i tva fragor att med egna ord beskriva vad
personerna ansag skulle ha kunnat underlatta respektive forsvara atergang i
arbete. Fragorna ar valda for att spegla olika aspekter av en persons
hélsotillstand (Hasson m fl, 2006).

Den forsta enkatundersokningen skickades ut senvaren/hosten 2006 och
uppfoljning gjordes sex manader senare. Totalt omfattade studien 131 personer.
50 av dessa personer ingar i det experiment som analyseras i mer detalj i avsnitt
6. Vid experimentet har 22 personer slumpmassigt valts ut att fa tillgang till
Resursteam medan 28 personer slumpmassigt inte fatt Resursteam. Dessa
kunde dock ta del av Forsakringskassans ovriga atgarder. Ovriga 81 personer
var initierade till Resursteam av primarvardens lakare.

Svarsfrekvensen fran det fosta utskicket var 54 procent eller 71 personer
(31 personer fran experimentgruppen och 36 personer fran den andra gruppen).
Svarsfrekvensen fran det efterfoljande utskicket var endast 19 procent eller

IFAU — Samverkan i Resursteam: effekter pa organisation, halsa och sjukskrivning 29



30 personer (22 personer fran experimentgruppen och 8 fran den andra
gruppen). Detta medfor att vi endast har uppféljande matningar pa totalt
30 personer (av vilka endast 12 personer inte erhallit Resursteam) vilket med
nodvandighet begransar mojligheten att skatta effekten av Resursteam for dessa
variabler.

51 Resultat

| Tabell 10 och Tabell 11 presenteras medelvérden och standardfel for upp-
levelse av halsa och hélsa i ett framtidsperspektiv.™® Vi har ocksé testat om det
finns nagon skillnad 6ver utvecklingen 6ver tid mellan de som fick tillgang till
Resursteam och de som inte fick tillgéng.**

Av Tabell 10 framgar att jamforelsegruppen uppskattar sin "hélsa” nagot
battre i bada matningarna jamfort med RT-gruppen. Vi kan ocksa se att det inte
finns nagra statistiskt signifikanta skillnader mellan grupperna eller 6ver tid
forutom i upplevd koncentrationsférmaga. Koncentrationsformagan har okat
mellan de tva perioderna for bada grupperna (p-varde < 0.05) men jamforelse-
gruppen har upplevt stdrre 6kning (p-vérde < 0.01) av sin koncentrations-
formaga an RT gruppen.

¥ For en beskrivning av bakgrundsvariablerna &lder, utbildningsbakgrund, kon och
arbetssituation i gruppen hanvisas till Tabell 12 i avsnitt 6.

14 Matchade (eller parvisa) t-test har anvants for test av skillnader i medelvarden 6ver tid. For test
av skillnader mellan grupperna har ocksa parvisa t-test av skillnader 6ver tid genomforts.
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Tabell 10 Beskrivning och test av medelvérdesskillnader av upplevd hélsa 6ver
tid och mellan de tva grupperna

Frdgeomrade Matning 1 Matning 2 Test av
Upplevelse av hélsa skillnader
RT Kontroll RT Kontroll Grupp  Tid"

Sjalvskattad halsa 2,8 2,7 2,9 2,9 ES ES
(0,14) (0,27) (0,20) (0,34)

Utvilad p& morgon 2,3 2,3 2,3 3,0 ES ES
(0,15) (0,25) (0,24) (0,25)

Somnkvalitet 2,7 2,9 2,8 3,3 ES ES
(0,17) (0,31) (0,28) (0,35)

Koncentrationsférmaga 2,6 3,0 2,8 3,8 ki *
(0,15) (0,27) 0,17) (0,28)

Energiniva 2,4 2,6 2,5 3,0 ES ES
(0,12) 0,22) (0,20) (0,25)

Antal observationer 55 16 18 12

Not: Standardfel ges inom parentes, 5 &r hogst och 1 &r lagsta varde for dessa variabler, testen &r
gjorda med parvisa (matchade) t-test, ES= ej signifikant, ** statistiskt sakerstalld pa 1 procents
riskniva, * statistiskt sakerstalld pd 5 procents riskniva.

| Tabell 11 summeras resultat om den forsakrades syn pa sin framtida halsa. Vi
kan se att det inte heller har finns nagra statistiskt signifikanta skillnader i
svaren pa nagon av fragorna, varken inom respektive grupp eller 6ver tid. Dock
visar en av fragorna att ca 65 procent av jamforelsegruppen tenderar att ha en
nagot mer positiv syn i den uppféljande méatningen jamfort med ca 50 procent i
RT-gruppen gallande upplevelsen av halsan efter sex manader. For
bedémningen av sjukskrivningsgrad efter sex manader, framgar & andra sidan
att RT-gruppen, vid den uppféljande méatningen, gor en nagot mer positiv
bedémning, ej signifikant, dar ca 50 procent anser detta troligt eller i hég grad
troligt att sjukskrivningsgraden ska minska jamfort med ca 30 procent av jam-
forelsegruppen. Mojligheten av att fa arbetet anpassat for att kunna komma
tillbaka i arbete &r fordndrad till det sémre i den uppfdljande matningen for
bade grupperna. Detsamma géller for uppfattningen om man behover vara helt
aterstalld for att kunna komma ater i arbete, dar resultatet visar en lagre
skattning hos bada grupperna i den uppfoljande méatningen. Det betyder att
personerna i bade RT- och jamforelsegrupp anser att de behover fa en battre
anpassning av arbetet och i hogre grad vara helt aterstallda for att aterga i
arbete an vad de ansag i den forsta matningen. Pa fragan om beddomning av sina
mojligheter att kunna paverka sitt tillfrisknande, har medelvardet sjunkit for
bada grupperna i den uppfoljande matningen.
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Tabell 11 Beskrivning och test av medelvérdesskillnader av halsan ur ett
framtidsperspektiv 6ver tid och mellan de tva grupperna

Halsan ur ett Métning 1 Matning 2 Test av
framtidsperspektiv skillnader
RT Jamforelse RT Jamférelse  Grupp Tid

Beddmd hélsa efter 6 man 3,5 35 33 3,8 ES ES
(0,12) (0,24) (0,20) (0,35)

Beddmd minskad 3,7 4,0 35 2,7 ES ES

sjukskrivning. efter 6 man (0,17) (0,28) (0,54) (0,67)

Behov av anpassat arbete for 2,8 3,2 2,1 2,4 ES ES

atergang (0,23) (0,34) (0,46) (0,87)

Behov av helt aterstalld fére 2,1 2,9 1,8 1,2 ES ES

atergang (0,20) (0,42) (0,30) 0,17)

Egna mojligheter att paverka 2,9 3,4 2,2 2,7 ES ES

tillfrisknandet (0,22) (0,37) (0,32) (0,76)

Antal observationer 55 16 18 12

Not: Standardfel ges inom parentes, 5 &r hogst och 1 ar lagsta varde for dessa variabler testen ar
gjorda med parvisa (matchade) t-test, ES= ej signifikant.

Resultatet fran de forsakrades bedémning av de kontakter som de har med
Forsakringskassan och primarvarden redovisas i Tabell Al i bilaga A. Dessa
svar skiljer sig inte statistiskt at mellan grupperna eller éver tid. Medelvérdena
inom detta frageomrade har totalt sett forbattrats ndgot i den uppféljande mat-
ningen. Narmare 60 procent av de svarande anger att de inte varit sarskilt nojda
med insatserna. En nagot mer negativ installning aterfinns bland deltagarna i
RT-gruppen, framfor allt i den uppfoljande matningen efter sex manader.

Medelvarden for fragorna kring de forsikrades upplevelse av mojligheter
till inflytande Gver de rehabiliteringsatgarder som vidtagits av FK och/eller av
vardgivaren/lakaren aterges i Tabell A2 i bilaga A. Vi finner inte heller har
nagra statistiskt sakerstallda skillnader mellan grupperna eller over tid. De
forsakrades upplevelse av mojligheter till inflytande vad géller atgarder som
vidtas av sjukvarden/lakaren har minskat nagot i den uppféljande méatningen
och som mest bland de forsakrade i RT-gruppen.

5.2 Kommentarer och fragor med 6ppna svar

| jamforelsegruppen angav 68 procent av personerna kommentarer pa vad de
anser skulle underlatta atergang i arbete, medan motsvarande siffra for RT-
gruppen var 18 procent. P den andra frdgan om vad som skulle forsvara ater-
gang har pa motsvarande satt personerna i jamforelsegruppen i hogre grad gett
kommentarer, 50 procent jamfort med 18 procent i RT-gruppen. Daremot finns
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ingen tydlig skillnad mellan grupperna om vilka faktorer som upplevs som
underlattande respektive forsvarande.

Bland de kommentarer som beskrivits ovan kan nagra kategorier urskiljas
som visar vad som upplevs som hinder for atergang i arbete for de forsakrade:
1 véntan pa behandling av olika slag
2 motivation finns men brist pa anpassning av arbetet eller arbetstraning
3 sjukdom/vark etc, gor att de inte orkar eller kan arbeta

6 Effekten pa sjukskrivningar

| detta avsnitt skattas hur personens sjukskrivning paverkas av att drendet
behandlas i Resursteam. Vi skattar effekten av Resursteam med hjalp av tva
olika typer av data. Vi har tillgang till ett experiment (d v s prospektiva data)
dar utfallen for tva slumpmassigt formade grupper jamfors. Den ena gruppens
arenden har diskuterats i Resursteam medan den andra gruppens arenden har
fatt sedvanlig hantering. Eftersom detta experiment endast innehaller 50
personer, kompletterar vi denna studie med retrospektivt insamlade data fran
register Gver alla personer som har initierats till Resursteam sedan starten varen
2004.

Fran och med sjukskrivningens forsta dag kan den sjukskrivnes handlaggare
eller lakare foresla att arendet tas upp i Resursteam. Om den sjukskrivne
medger, initieras arendet till Resursteam. En forutsattning ar dock att personen
fortfarande &r sjukskriven.

I den hér studien skattas effekten av samverkan i Resursteam. Det &r viktigt
att notera att Resursteam dven kan ha indirekta effekter pa sjukskrivning som vi
inte studerar. Till exempel kan forvantningar (negativa/positiva) om att fa rad
om behandling av ett multidisciplinart team paverka motivationen att bli frisk
och darmed sjukskrivningens langd dven for de icke behandlade. Aven likarnas
och handlaggarnas agerande kan paverkas av deras vetskap om att Resursteam
finns. Till exempel kan antalet sammanhéngande dagar sjukskriven vid forsta
beslutet om sjukskrivning paverkas av att mojligheter till hjélp via Resursteam
finns.

Hur manga dagar som en person har varit sjukskriven paverkar troligtvis
personens sannolikhet att bli friskskriven. For att fa en bra utvardering ar det
darfor viktigt att jamforande personer och RT-personer har varit sjukskrivna
lika lange innan RT-personerna initieras till Resursteam. Detta skapas per
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automatik i vart experiment. | var retrospektiva studie skapar vi detta genom att
till varje person som erhallit Resursteam finna en likartad person som varit
sjukskriven lika lange som denna vid initieringstillfallet (en match). Férutom
denna matchning pa inskrivningstid matchar vi dven pa andra vasentliga
bestamningsfaktorer for att bli initierad till resursteam. Detta diskuteras i mer
detalj i avsnitt 6.2.

6.1 Experimentdata

Randomiseringen startade den 13 april 2006 och omfattar alla arenden som
initierades av handlaggare vid FK i Uppsala. Utifran en grupp av lampliga
arenden (handlaggarbedémning) bestdamdes slumpmaéssigt vilka &renden som
skulle behandlas i Resursteam (behandlingsgrupp) eller ej (kontrollgrupp). Det
ar viktigt att notera att randomiseringen inte kunde manipuleras av handlaggare
och att randomiseringen skedde vid initieringstillfallet. Det betyder att genom
att jamfora utfall mellan behandlingsgrupp och kontrollgrupp mats effekten av
samverkan i Resursteam.

Totalt omfattar experimentet 50 personer. Dessa personer finns registrerade
i FK:s register ResultaT. For att studera effekten av samverkan i Resursteam pa
sjukskrivningens langd, samkordes ResultatT med registret om uppgifter om
sjukpenning.®® Vid den samkérningen exkluderades fem personer.®

6.1.1 Deskriptiv statistik 6ver behandlings- och kontrollgrupp

Fordelen med ett experiment gentemot en studie baserad pa retrospektiv
insamlad information &r att indelningen i behandlings- och kontrollgrupp skett
slumpméssigt. Detta innebdr att selektion av personer till behandlingsgruppen
generellt sett inte &r ett bekymmer om antalet deltagare i experimentet ar stort
(detta innebér att behandlings- och kontrollgrupp inte skiljer sig at med
avseende pa variabler som &r betydelsefulla for en sjukskrivning). Eftersom
antalet personer i var studie ar litet kan detta potentiellt leda till vissa problem
med olikheter mellan grupperna trots randomisering.

5 Vi har &ven matchat p& information fran andra LOUISE. Se avsnitt 6.2 for detaljer om detta
register.

16 En person saknas i registret om sjukpenning. Ovriga fyra tappas pa grund av att anmalan till
resursteam inte sker inom en sjukperiod.
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Tabell 12 visar deskriptiv statistik for behandlings- och kontrollgrupp. Som
framgar av tabellen finns det vissa skillnader mellan grupperna. Det ar dock
viktigt att notera att for endast for tva av dessa variabler (psykisk diagnos och
ospecificerad och muskuloskeletal diagnos) &r skillnaderna mellan gruppernas
medelvérden statistiskt sakerstallda (pa 5-procentsnivan).
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Tabell 12 Deskriptiv statistik 6ver sjukskrivna som har initierats till Resursteam

Kontrollgrupp

Behandlingsgrupp

Variabler Medelvéarde Standard Antal Medelvarde/ Standard Antal
andel i avvikelse andel i avvikelse
procent procent

Bakgrundsvariabler

Kvinna 74 45 19 71 46 24
Aider 45,89 10,18 19 45,21 12,50 24
Invandrare 16 37 19 21 41 24
Eftergymnasial utbildning 21 42 19 29 46 24
Gift 37 50 19 54 51 24
Skild 26 45 19 13 34 24
Antal barn 1,05 1,08 19 1,50 1,18 24
Skild * antal barn 42 1,02 19 0,13 45 24
Loneinkomst (i kr per ar) 178,768 141,832 19 165,400 112,496 24
Antal dagar med sjukpenning de senaste 7 &ren, fram till januari 2004 49,16 78,93 19 76,88 186,35 24
Antal dagar med sjukpenning de senaste 7 aren, évriga familiemedlemmar, 9,47 24,43 19 4,17 10,38 24
fram till januari 2004

Antal dagar med sjuk- och aktivitetserséattning de senaste 7 aren, fram till 210,95 550,60 19 41,58 203,72 24
januari 2004

Antal dagar med sjuk- och aktivitetsersattning de senaste 7 aren, dvriga 0,00 0,00 19 48,13 235,76 24

familjemedlemmar, fram till januari 2004



Kontrollgrupp

Behandlingsgrupp

Variabler Medelvéarde Standard Antal Medelvarde/ Standard Antal
andel i avvikelse andel i avvikelse

procent procent

Vid sjukfallets start

Psykisk diagnos 21 42 19 54** 51 24

Muskuloskeletal diagnos 53 51 19 29 46 24

Ospecificerad och psykisk diagnos 0,63 1,26 19 1,63** 1,53 24

Ospecificerad och muskuloskeletal diagnos 1,58 1,54 19 0,88 1,39 24

Antal dagar sjukskriven, vid forsta beslutet om sjukskrivning med 12,00 0,00 19 32,21 72,89 24

sjukpenning i sjukperioden

Sjukskriven langre an 60 dagar, vid forsta beslutet om sjukskrivning med 0,00 0,00 19 0,08 0,28 24

sjukpenning i sjukperioden

Antal dagar sjukskriven, vid forsta beslutet om sjukskrivning med 2,53 5,03 19 26,71 74,71 24

sjukpenning i sjukperioden om psykisk diagnos

Antal dagar sjukskriven, vid forsta beslutet om sjukskrivning med 6,32 6,16 19 3,50 5,57 24

sjukpenning i sjukperioden om muskuloskeletal diagnos

Arbetslos 0,00 0,00 19 0,08 0,28 24

Not: * statistiskt signifikant skillnad pa 10-procentsnivan, ** statistiskt signifikant skillnad pa 5-procentsnivan, ***statistiskt signifikant skillnad

pa 1-procentsnivan



6.1.2 Resultat

| Figur 7 visas skattade 6verlevnadsfunktionen'’ (Kaplan and Meier, 1958) for
behandlings- och kontrollgrupp efter randomisering. Figuren visar att efter
drygt 100 dagar fran randomiseringstillfallet ar en hogre andel i behandlings-
gruppen (heldragen linje) fortfarande sjukskrivna, jamfért med kontrollgruppen
(streckad linje). Innan 70 dagar fran randomiseringstillfallet ar forhallandena
snarare de omvénda.

Eftersom antalet personer som ingick i experimentet ar liten, kan inte
statistiskt sakerstéllda slutsatser dras fran dessa skattningar. For att ta hansyn
till observerbara skillnader mellan grupperna, skattas effekten av Resursteam
med hjalp av Cox regressioner'® som majliggor att vi kan kontrollera for
skillnader mellan de bada gruppernas bakgrundvariabler och pa sa satt erhalla
effektivare skattningar av en potentiell effekt av Resursteam. Vi inkluderar
foljande variabler: personens och Ovriga familjemedlemmars sjukhistorik,
diagnos vid sjukperiodens start samt langden pa det forsta delsjukfallet i sjuk-
perioden (antal dagar sjukskriven ndr forsta beslutet om sjukskrivning fattas).

Resultatet fran skattningarna av Cox regressionerna presenteras i Tabell 13.
Som férvéntat ar standardfelen i skattningarna stora och ingen av de skattade
effekterna ar statistiskt sékerstallda, inte ens pa 10-procent nivan. Den forsta
kolumnen i tabellen visar pa skattningen utan kontrollvariabler. Tolkningen
fran den skattningen, omréknat till en procentuell effekt, ar att Resursteam
minskar sannolikheten att sjukskrivningen upph6ér med i genomsnitt 14
procent.” | den andra kolumnen i tabellen visas motsvarande skattning da
kontrollvariabler inkluderas skattningen med kontrollvariabler ar av precis
samma storleksordning.

Effektskattningen ar stor men inte statistsikt sakerstalld. Det skattade
standardfelet &r stort, vilket kan forklaras av att vi har sa fa personer. Ett sétt att
fa tillgang till ett storre datamaterial ar att anvanda sig av register och
retrospektivt jamfora sjukskrivningslangd for RT-personer med personer som
inte erh6ll Resursteam. Detta gors i foljande avsnitt.

17 Gverlevnadsfunktion anvands ofta i medicinsk litteratur fér att beskriva tid till dod. I var studie
innebér dverlevnad tid i sjukskrivning.

18 | metodologisk litteratur kallas modellen som skattas for proportionell (Cox) hazard modell.
For mer detaljer om skattningsmetoden, se Allison (1984).

1% Den procentuella effekten ges av: 100*(exp(skattningen)-1).
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Kaplan-Meier skattning
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Figur 7 Andelen fortfarande sjukskrivna for Resursteamsgruppen och
kontrollgrupp efter randomisering

Tabell 13 Skattad effekt av deltagande i Resursteam med och utan
kontrollvariabler

Utan kontrollvariabler, Med kontrollvariabler

@ @

Skattning -0,146 -0,148
Standardfel (0,331) (0,483)
Antal observationer 45 45

Not: Skattningar ar gjorda med Cox regressioner och exakt maximum likelihood estimator.

6.2 Retrospektiva register data

Svarigheten med en retrospektiv studie ar att personerna sjélva tillsammans
med handldggare och/eller l&kare valt att delta i Resursteam eller inte. De
personer som valjer att delta kan vara systematiskt annorlunda (vad géller till
exempel sjukskrivning) an de personer som inte valt att delta. Utmaningen &r
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att identifiera en l&mplig jamforelsegrupp till RT-gruppen. | den hdr studien

paras varje RT-person ihop med en person vars darende inte har diskuterats i

Resursteam men som i Ovrigt ar sa lik RT-personen som majligt vad galler

faktorer som bade paverkar sannolikheten att personen diskuteras i Resursteam

och langtidssjukskrivning. Fér denna beddmning har vi anvant oss av risk-
faktorer for langtidssjukskrivning framtagna av Forsakringskassan. Dessa
faktorer ar:

1 Medicinskt underlag: Psykiatriska diagnoser utan fortydligande och utan
symptombeskrivning, helt nedsatt arbetsformaga vid psykiatriska diagnoser
och diagnoser med besvér fran rorelseorgan, sjukfall som pagar langre &n
tva manader

2 Tidigare sjukhistorik: Flera sjukfall de senaste aren

Arbete: Tungt arbete, arbetsloshet

4 Familj: Make/maka uppbér sjuk- och aktivitetsersattning /sjukpenning,
skilsméassa och svart sjukt barn

5 Egen instéallning: Ingen planering for atergang i arbete

w

Var population bestims fran databasen LOUISE?®, vilken innehaller
Sveriges befolkning for aldergruppen 16-74 ar. Information om social bak-
grund och boende tas fran LOUISE och den informationen ar fran november
2004. Information om sjukdomshistorik (januari 1997—mars 2007) och diagnos
vid sjukskrivningstillfallet ar hamtad fran Forsakringskassans sjukskrivnings-
register. Vi kan folja alla paborjade sjukskrivningar fram till 2007.

Sammanlagt har 1 176 personer deltagit i Resursteam under aren 2004 till
och med 2006. Av dessa exkluderas 86 personer som flyttat till Uppsala l&an
efter november 2004 och darfor inte kan identifieras i de register som anvénds.
Dessutom har ytterligare 24 personer exkluderats, eftersom dessa friskskrivits i
samma vecka som de initierades till Resursteam.? Detta leder till att studie-
populationen som deltagit i Resursteam bestar av totalt 1 066 personer.

Under perioden 2004 till och med 2006 (nédr Resursteam vara i bruk) skedde
manga andra forandringar, inte minst inom FK (se sektion 2.1 for en utforlig
beskrivning). Hanteringen av sjukskrivna, framforallt fran FK:s sida,
genomgick stora fordndringar och ohélsotalen sjonk kraftigt 6éver hela landet.
Detta medfor att det viktigt att jamforelsepersonerna ar sjukskrivna under

20| Ongitudinell databas for Utbildning, Inkomst och Sysselséttning.
2L \/j har skattat effekten nar vi behallit dessa 24 personer och detta paverkar inte kvalitativt véara
resultat.
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samma tidsperiod som RT-personerna. | Uppsala I&n, under den period som
Resursteam var i bruk, initierades de flesta drenden dar det forelag en risk for
langtidssjukskrivning till Resursteam. Av den anledningen tar vi jamforelse-
personer fran ett annat lan dar Resursteam, eller motsvarande, inte fanns under
samma tidsperiod.

Forsakringskassan har i samband med den s& kallade landstingsmiljarden®
skickat ut en enkat till alla Landsting med fragor om hur de i praktiken arbetade
for att fa ner ohalsotalen (Forsékringskassan, 2006). En fraga berérde sarskilda
insatser for speciella diagnosgrupper. En annan fraga handlade om samverkan
med externa aktorer sasom Forsakringskassan, Foretagshalsovard, Socialtjanst
och arbetsgivare. En tredje fraga berorde hur Landstinget utnyttjar olika
kompetenser/team i beddmningen av patienter med komplicerade besvar.
Svaren pa dessa fragor visar att Uppsala lan var tidigt ute med extern sam-
verkan av rehabiliteringsatgarder for personer utan tydlig symptombeskrivning
i lakarintyget.

Gavleborgs och Blekinge 1an svarade att det finns ett behov av att samverka
med externa aktorer for personer med diffus diagnos, men att nagon sadan
samverkan annu inte hade pabérjats.”® | Figur 8 visar vi utvecklingen av
mediansjukskrivningslangden for paborjade sjukfall i Uppsala (heldragen linje)
och Gavleborgs lan (streckad linje) under perioden 2001 till och med 2006.
Figuren baseras pa alla sjukskrivningar med sjukpenning i de bada lanen under
aktuell period. Vi kan se att Uppsala och Gavleborgs I&n har haft en liknande
utveckling; de bada lanen uppvisar liknande sasongsvariationerna och median-
antalet dagar sjukskriven ser ut att kulminera for bada lanen vid arsskiftet 2003
och 2004.%* Eftersom Gévleborgs lan har haft en likartad utveckling éver tid
som Uppsala lan, ar fokus pa jamforelse personer tagna fran Gavleborgs lan.
For att gora en kanslighetsanalys jamfor® vi aven med Blekinge lan.

22 Rr 2006 tecknade staten och Landstingsforbundet en overenskommelse for att minska
ohélsotalen. Overenskommelsen Kkallas landstingmiljarden, d& en miljard kronor ska delas ut till
landstingen i syfte att skapa ekonomiska drivkrafter for att minska ohalsotalen. En forutséttning
for att pengarna ska betalas ut &r att varje landsting tecknar en &verenskommelse med
Forsakringskassan om vilka atgarder som ska vidtas.

2 For en sammanfattning av hur Uppsala, Géavleborgs och Blekinge lan har svarat pé relevanta
fragor fran Forsakringskassans enkt, se bilaga B.

2* Trenden med kortare sjukskrivningslangder som figuren uppvisar bér tolkas med forsiktighet.
Anledningen &r att vi inte kan folja hela sjukskrivningslangden for de sjukfall som &nnu inte har
avslutats i mars 2007 (datum for nar vart register slutar).

% Med kanslighetsanalys menar vi att testa att det resultat som vi far inte ar avhangt godtyckliga
val av, till exempel, jamforelselan och hur vi har grupperat data.
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Figur 8 Medianlangd pa sjukskrivningar som har paborjats i Uppsala och
Gévleborgs lan under 2001-2006

Kélla: Eget bearbetat data fran Forsakringskassans sjukregister.

Ett potentiellt problem med att anvanda personer fran Gavleborgs lan vid
jamforelsen &r att det kan finnas institutionella skillnader mellan l&nen som
ocksa kan paverka sjukskrivningshenagenheten. Till exempel kan Forséakrings-
kassan och primarvarden arbeta olika i Uppsala och Gavleborgs lan. Det kan
ocksa finnas olikheter kring tillampning av sjukintyg mellan lanen. For att
kontrollera for dessa eventuella skillnader, tar vi i analysen hénsyn till den
genomsnittliga sjukfranvaron (med sjukpenning) i respektive lan under trears-
perioden innan Resursteam hade inférts (2001 t o m 2003) genom att studera
skillnaden i utveckling mellan lanen 6ver tid. En forutsattning for att denna
strategi ska ge en korrekt skattning av effekten fran Resursteam, &r att det,
oberoende av Resursteam, inte finns en skillnader mellan lénen i hur sjuk-
skrivningar forandras 6ver tiden. Utifran Figur 8 kan vi se att bade trender och
niva for hela populationerna ser likartat ut mellan lanen vilket stoder detta
antagande.
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6.2.1 Deskriptiv statistik for personer som behandlats i Resursteam

Tabell 14 visar deskriptiv statistik for alla de personer som har behandlats i
Resursteam. Forst redovisas bakgrundsvariabler sasom alder, kon, andel
invandrare, utbildning, familjesituation och sjukhistorik for den enskilde
personen och for évriga familjemedlemmar. Darefter visas information vid
sjukfallets start: diagnos, antal dagar sjukskriven vid forsta beslutet om sjuk-
skrivning i sjukperioden samt om personen var arbetslos vid sjuk- skrivnings-
tillfallet. Tabellen skiljer pa om &rendet har initierats av handlaggare eller av
lakare.?® Anledningen till denna uppdelning &r att handlaggarna, till skillnad
fran lakaren, inte har traffat den forsakrade fore eventuell initiering till Resurs-
team. | samband med att resultaten presenteras diskuterar och analyserar vi
betydelsen av denna skillnad.

Fran Tabell 14 kan konstateras att drygt halften av RT-personerna ar
kvinnor. Cirka en fjardedel ar invandrare. Genomsnittsaldern ar narmare 50 ar
och knappt hélften &r gifta. Majoriteten (ca 65 procent) av alla RT-personer har
en diagnos relaterad till psykiska besvar och/eller besvar i det muskuloskeletala
systemet. Antal dagar sjukskriven efter forsta lakarbesdket &r mer &n 60 dagar i
genomsnitt. Genomsnittspersonen i Resursteam stammer alltsa vél 6verens med
FK:s kriterier for att inga i Resursteam.

Vidare framgar att lakarna, i jamforelse med handlaggarna, har initierat
patienter som i genomsnitt har haft farre antal sjukdagar under det senaste aren.
Flera tidigare sjukskrivningar ar nadgot som betonas som riskfaktor for langtids-
sjukskrivning av FK och det &r en information som handldggarna enkelt far
fram om de forsakrade. Aven vad galler sjukskrivningsgrad och antal dagar
sjukskriven vid forsta beslutet, ar det en skillnad mellan ldkarna och hand-
ldggarna; de som initierats av lakare har i genomsnitt en langre férsta samman-
h&ngande sjukskrivning.

% | méanga fall har en och samma person initierats av bade handlaggare och lakare. Om sd &r
fallet &r det den som initierade (registrerade) personen forst som redovisas.
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Tabell 14 Deskriptiv statistik 6ver sjukskrivna som har initierats till Resursteam, uppdelat efter vem som har initierat
dem

Initierade av handlaggare Initierade av lékare

Variabler Medelvarde Standard Antal Medelvarde Standard Antal
avvikelse avvikelse

Bakgrundsvariabler
Kvinna 0,66 0,47 574 0,65 0,48 485
Aider 47,81 10,63 574 46,36 10,85 485
Invandrare 0,23 0,42 574 0,28 0,45 485
Eftergymnasial utbildning 0,22 0,41 574 0,20 0,40 485
Gift 0,49 0,50 574 0,49 0,50 485
Skild 0,18 0,39 574 0,19 0,39 485
Antal barn 0,95 1,21 574 0,89 1,12 485
Skild * antal barn 0,64 1,00 105 0,64 0,97 91
Loneinkomst (i tkr per &r) 159162 121074 574 141517 114202 485
Antal dagar med sjukpenning de senaste 7 aren, fram till januari 2004 63,77 133,16 574 59,84 118,36 485
Antal dagar med sjukpenning de senaste 7 aren, évriga familjemedlemmar, 34,35 135,83 574 20,16 78,89 485
fram till januari 2004
Antal dagar med sjuk- och aktivitetsersattning de senaste 7 aren, fram till 122,28 487,21 574 82,73 472,66 485
januari 2004
Antal dagar med sjuk- och aktivitetsersattning de senaste 7 aren, évriga 41,58 264,93 574 34,00 201,77 485

familjemedlemmar, fram till januari 2004



Initierade av handlaggare

Initierade av lakare

Variabler Medelvarde Standard Antal Medelvarde Standard Antal
avvikelse avvikelse

Vid sjukfallets start

Psykisk diagnos 0,32 0,47 574 0,27 0,44 485

Muskuloskeletal diagnos 0,34 0,48 574 0,36 0,48 485

Ospecificerad och psykisk diagnos 0,97 1,44 574 0,85 1,42 485

Ospecificerad och muskuloskeletal diagnos 1,11 1,55 574 1,21 1,65 485

Antal dagar sjukskriven, vid forsta beslutet om sjukskrivning med 60,41 138,37 574 78,88 174,73 485

sjukpenning i sjukperioden

Sjukskriven langre an 60 dagar, vid forsta beslutet om sjukskrivning med 0,15 0,36 574 0,18 0,39 485

sjukpenning i sjukperioden

Antal dagar sjukskriven, vid forsta beslutet om sjukskrivning med 59,70 124,85 181 92,12 197,35 130

sjukpenning i sjukperioden om psykisk diagnos

Antal dagar sjukskriven, vid forsta beslutet om sjukskrivning med 48,09 124,07 198 79,95 181,81 173

sjukpenning i sjukperioden om muskuloskeletal diagnos

Arbetslos 0,16 0,37 574 0,19 0,39 485




6.2.2 Resultat

For att skatta effekten av Resursteam anvands en matchningsansatts. Det inne-
bér att vi i efterhand forsoker skapa ett randomiserat experiment. Till varje RT-
person Vvéljer vi ut en person i Gavleborg (Blekinge) med samma sjuk-
skrivningstid nar han/hon borjade i Resursteam men ocksa med likartade
observerbara egenskaper utifran de av Forsakringskassan bestamda risk-
faktorerna for langtidssjukskrivning.?” De variabler som har anvénts for att
vélja ut en likartad person ges i Tabell 14. Vi antar saledes att om personen
som bor i Gavle (Blekinge) istallet hade bott i Uppsala hade denna person blivit
initierad till Resursteam.

Potentiellt kan en jamforelse av sjukskrivningstider mellan en person som
bor i Uppsala mot en likartad person som bor i Gavle (Bleking) leda till skeva
skattningar pa grund av att det kan finnas institutionella skillnader mellan
Gavle (Blekinge) som paverkar sjukskrivningen. Genom att studera Figur 8
kan vi se att detta inte borde vara nagot storre problem. Men for denna
speciella patientgrupp (med risk for langtidssjukskrivning) kan det anda vara
ett problem. Vi kontrollerar for dessa potentiella skillnader genom att, pa mot-
svarande sétt som ovan, finna en matchande person till RT-individen som var
sjuskriven 2001-2003 i Uppsala och saledes skull ha fatt Resursteam om sjuk-
fallet istallet hade intraffat tre till ett ar tidigare. FOr personen sjukskriven
2004-2006 i Gavle finner vi en matchande person i Gévle men sjukskriven
2001-2003. Efter dessa matchningar skattas effekten av Resursteam som
skillnaden i utveckling for de som fick tillgang till Resursteam under perioden
2004-2006 (d v s Uppsala) mot skillnaden i utveckling fér de som inte fick
tillgang till RT (d v s Gavle och Blekinge)

Vi skattar dels effekten av Resursteam pa att lamna en sjukskrivning med
sjukpenning och dels effekten pa sannolikheten att ha sjukpenning, sjuk- och
aktivitetsersattning, eller annan forsorjning 540 dagar efter att en sjuk-
skrivningsperiod har paborjats, det vill séga pa forsorjningsform. Effekten av
Resursteam pa att lamna en sjukskrivning skattas pad samma satt som vi gjorde i
experimentstudien, med hjalp av Cox regressionsmodeller. Har kontrollerar vi
for potentiella trender (aren 2001-2006) och att det kan vara skillnader mellan
personers sjukskrivningstider beroende pad om de bor i Uppsala mot om det
istallet bott i Gavle (Blekinge). Effekten skattas saledes som en 6kning/-

2 Detta har gjorts med hjalp av "propensity score matching”. F6r mer information om denna
metod och kring skattning, se bilaga C.
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minskning av bendgenheten att lamna en sjukskrivning fér en person boende i
Uppsala.

Anledning till att studera bade sjukskrivningslangd och forsérjningsform &r
att sjukpenning kan bytas ut mot sjuk- och aktivitetsersdttning om arbets-
formagan beddms vara nedsatt en langre tid (minst ett ar).

Utover dessa analyser baserade jamforelse mellan Géavleborg — Uppsala,
genomfor vi ocksa en mangd olika kéanslighetsanalyser. Bland annat testar vi
den funktionella formen som anvand vid Cox regression genom att genomféra
renodlade matchingsestimatorer av Overlevnadsfunktioner (se bilaga C for
detaljer kring skattning). Vi testar ocksa resultaten genom att géra motsvarande
analyser baserade pa en Blekinge-Uppsala jamforelse. Vi studerar heterogena
effekter och skattar effekter uppdelat pa personer som initierats av lakare eller
handl&ggare.

6.2.2.1 Effekten pa att lamna en sjukskrivning

Resultaten fran skattningen presenteras i Tabell 15 och vi kan se en statistiskt
sékerstalld lagre bendgenhet att ldmna en sjukskrivning om en person deltagit i
Resursteam mot om han/hon inte deltagit. Tolkningen fran skattningen ar att
Resursteam minskar sannolikheten att sjukskrivningen upphdr med i genom-
snitt 21 procent.?® Det &r intressant att konstatera att denna skattning inte &r
statistiskt sékerstalld (5 procent riskniva) skild fran resultatet fran den
randomiserade studien dér effekten skattades till att minska utflédet med 14
procent.

Tabell 15 Parameter estimat frdn Cox regressionsmodell

Estimat
Effekt av resurteam -0,240
Standardfel (0,067)***
Antal personer 4264

Not: Standardfel inom parentes. Skattning gjord med exakt maximum likelihood. I modellen
kontrolleras for tidsperiod (innan/efter inférande av Resursteam) samt for lan. ***statistiskt
signifikant skillnad pa 1-procentsnivan.

%8100* (1-exp(-0.24)) ~ 21
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6.2.2.2 Effekten pa forsorjningsform efter ett och ett halvt ar

For att fanga upp en eventuell effekt pa langtidssjukskrivning med sjuk- och
aktivitetsersattning, studerades forsorjningsform efter ett och ett halvt ar (540
dagar) efter sjukperiodens forsta dag. F6ljande alternativ av forsorjningsform
har studerats: 1) personen har sjukpenning, 2) personen har sjuk- eller
aktivitetsersattning samt 3) personen forsorjs inte langre av sjukférsékringen.
Det ar viktigt att notera att utfallsmattet ar forsorjningsformen efter 540 dagar,
vilket innebdr att personerna kan ha avslutat och paborjat en ny sjukperiod
under dessa 540 dagar. Tidigare studerades tiden i en befintlig sjukskrivning
med sjukpenning. Det ar ocksa vart att notera att en person kan ha bade sjuk-
eller aktivitetsersattning och sjukpenning. Alltsa, de forsta tva utfallsmatten
kan overlappa.

Resultaten for Uppsala och Gévleborgs lan under perioden 2001-2003 och
under perioden 2004-2006, redovisas i Tabell 16. Fran kolumn ¢ kan vi se att
under jamforelseperioden har 77 procent av studiepopulationen i Uppsala lan
sjukpenning efter 540 dagar. | Gévleborgs lan (se kolumn d) & motsvarande
andel nagot hogre (80 procent). Under utvérderingsperioden har andelen
minskat i bada lanen (se kolumner a och b), dock kraftigast i Gavleborgs lan.
Under utvarderingsperioden &ar andelen med sjukpenning efter 540 dagar nagot
storre i Uppsala lan (64 procent) jamfort med Gévleborgs lan (59 procent). Den
relativa minskningen &r alltsa storst i Gavleborgs lan. Nast sista kolumnen (se
a-b)- c-d)) i tabellen presenterar skillnaden i utveckling mellan l&anen 6ver tid
och den sista kolumnen presenterar t-test av skillnad i utveckling. Skillnaden i
utveckling over tid mellan lanen ar statistiskt sakerstalld pa 5-procentsnivan.

I Géavleborgs I&n hade en storre andel sjuk- och aktivitetsersattning efter 540
dagar under jamforelseperioden (45 procent) jamfort med i Uppsala lan (32
procent). Under utvéarderingsperioden har motsvarande andelar sjunkit i bada
lanen, dock relativt mer i Gavleborgs l&n (till 29 procent jamfort med 21
procent i Uppsala 14n). Aven med avseende pa sjukersittning &r alltsd den
relativa minskningen 6ver tid storst i Gavleborgs lan. Skillnaden i utveckling
over tid mellan lanen &r i detta avseende statistiskt sakerstalld pa 10 procent -
nivan.

Med avseende pa den sista utfallskategorin — inte forsorjd av sjukforsak-
ringen” — &r det under jamforelseperioden en mindre andel i Gavle Ian som inte
forsorjs av sjukforsékringen efter 540 dagar (20 procent mot 23 procent).
Under utvarderingsperioden ar det daremot en stérre andel i Gévleborgs 1an
som inte forsorjs av sjukforsakringen (41 procent mot 36 procent). Den relativa
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minskningen &r saledes storst i Gavleborgs lan och skillnad Gver tid ar
statistiskt sakerstélld pa 5-procentsnivan.

6.2.3 Kanslighetsanalys och tolkning av resultaten

| detta avsnitt diskuteras tre kanslighetsanalyser: 1) funktionell form,
2) heterogena effekter och potentiell selektionsproblem och 3) val av
jamforelselén.

Tabell 17 visar andelen fortfarande sjukskrivna efter matchning i Uppsala
och Gavleborgs lan for utvarderingsperioden och perioden innan, utvarderat
efter olika antal veckor in i sjukskrivningen. Det vill sdga, hur stor andel som
fortfarande ar sjukskrivna efter tre manader (90 dagar), sex manader (180
dagar) och sa vidare fram till och med ett och ett halvt ar efter sjukskrivningens
forsta dag (540 dagar), i respektive grupp. Nast sista kolumnen presenterar
skillnaden mellan lanen Gver tid och sista kolumnen presenterar resultat fran t-
test av skillnaden mellan lanen &ver tid.”

Som framgar av tabellen finns en viss skillnad mellan lanen innan Resurs-
team infordes. En nagot storre andel &r fortfarande sjukskrivna i Uppsala lan &n
i Gavleborgs lan vid 540 dagar under jamforelseperioden (2001-2003). Ingen
av dessa (90, 180, 270, 360, 450 och 540 dagar efter sjukskrivning) obser-
verade skillnader &r dock statistiskt sakerstallda, vilket stérker valet av
Gavleborgs lan som jamforelse (eftersom Uppsala och Gavleborgs lan &r
initialt jamfdrbara). Under utvarderingsperioden (2004 - 2006) ar andelen fort-
farande sjukskrivna genomgaende hdogre i Uppsala lan, jamfort med
Gavleborgs 1an, och denna skillnad &r statistiskt sdkerstalld. Skillnaden i
utveckling over tid (effekten) ar statistiskt signifikant pa 1-procentsnivan vid
alla tidpunkter som studeras. Alltsa, den genomsnittliga sammanhéangande
sjukskrivningslangden for RT-gruppen har dkat i jamforelse med utvecklingen
for jamforelsegruppen.

2 Fgr mer information om skattning samt inferens se bilaga C.
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Tabell 16 Férsorjningsform efter matchning 540 dagar efter sjukperiodens férsta dag for utvarderingsperioden och
perioden innan

2004 tom 2006 2001 tom 2003
a b a-b c d c-d (a-b)-(c-d) T-tes
Léan Uppsala Gavle Skillnad Uppsala Gavle Skillnad Skillnad i
utveckling
Forsorjningsform Andel Andel Andel Andel Andel Andel Andel
540 dagar efter (st. fel) (st. fel) (st. fel) (st. fel) (st. fel) (st. fel) s(st. fel)
sjukfallsstart
1) Sjukpenning 0,64 0,59 0,05 0,77 0,80 -0,03 0,08** 2,65
(0,02) (0,02) (0,03) (0,01) (0,01) (0,02) (0,03)
2) Sjuk- och 0,21 0,29 -0,08 0,32 0,45 -0,13 0,05* 1,54
aktivitetsersattning
(0,01) (0,02) (0,02) (0,01) (0,02) (0,02) (0,03)
3) Ej forsorjd av 0,36 0,41 -0,05 0,23 0,20 0,03 -0,08** -2,65
sjukférsakringen
(0,02) (0,02) (0,03) (0,01) (0,01) (0,02) (0,03)

Not : *** statistiskt signifikant skillnad pa 1-procents nivan, ** statistiskt. signifikant skillnad pa 5-procentsnivan, * statistiskt signifikant skillnad
pa 10-procentsnivan



Tabell 17 Andelen fortfarande sjukskrivna efter matchning i Gavleborgs- och Uppsala lan fér utvarderingsperioden och
perioden innan, uppdelat efter antal veckor in i sjukskrivhingen

Ar 2004 tom 2006 Ar 2001 tom 2003

Andel fortfarande sjukskrivna Skillnad Andel fortfarande sjukskrivna Skillnad Effekt t-test
Lan Uppsala (a) Gavleborg a-b  Uppsala(c) Gavleborg (d) c-d (a-c)-(c-d)
# dagar sedan Andel Anclilé\l Andel Andel Andel Andel Andel
sjukskrivning (st. fel) (st. fel) s(st. fel) (st. fel)l (st. fel) (st. fel) (st. fel)

90 0,91 0,84 0,07 0,87 0,88 -0,01 0,08*** 4,11
(0,01) (0,01) (0,01) (0,01) (0,01) (0,01) (0,02)

180 0,71 0,61 0,10 0,67 0,70 -0,03 0,13%*=* 4,43
(0,01) (0,02) (0,02) (0,01) (0,01) (0,02) (0,03)

270 0,58 0,45 0,13 0,56 0,59 -0,03 0,16%** 5,15
(0,02) (0,02) (0,02) (0,02) (0,02) (0,02) (0,03)

360 0,48 0,34 0,14 0,49 0,51 -0,01 0,15%* 4,99
(0,02) (0,02) (0,02) (0,02) (0,02) (0,02) (0,03)

450 0,41 0,26 0,15 0,44 0,43 0,01 0,14*** 4,76
(0,02) (0,01) (0,02) (0,02) (0,02) (0,02) (0,03)

540 0,37 0,19 0,18 0,38 0,36 0,02 0,16%** 5,34
(0,02) (0,01) (0,02) (0,01) (0,01) (0,02) (0,03)

Not: Andelen fortfarande sjukskrivna ar utraknade pa hela samplet och sedan utvérderat vid angivna tidpunkter, *** stat. signifikant skillnad pé 1-
procentsnivan, ** stat. signifikant p& 5-procentsnivan, * stat. signifikant p& 10-procentsnivan.



Ett annat potentiellt problem handlar om hur en RT-person matchats med en
jamférande person. Handlaggaren traffar inte den forsakrade innan initiering
till Resursteam utan baserar sitt val av lampliga personer pa registeruppgifter.
Lakaren, daremot, traffar patienten innan initiering. Eftersom en RT-person
matchas med en jamférande person med hjalp av registerinformation, finns det
en risk att vi har lyckats mindre bra med matchningen i de fall dér lakaren har
initierat personen till Resursteam.

Vi skattar separata effekter for lakar- och handléggarinitierade personer till
Resursteam med Cox regressioner. Resultat fran skattningarna presenteras i
kolumn 1 I Tabell 18. Vi kan se att den negativa effekten av att initieras av
handlaggare ar lagre an om initieringen skett via ldkare. Om en person har
initierats av handlaggare, skattas effekten till en minskning att l&mna sjuk-
skrivningen med 14 procent medan effekten skattas till en minskning med 30
procent om personen istéllet har initierats av lakare. Denna skillnad kan bero pa
selektionsproblem, d v s att ldkaren véljer ut patienter till Resursteam baserat
pa faktorer som vi inte observeras i registerdata. Ett exempel som stammer med
de angivna skattningarna ovan, ar att lakarna initierar fall med forvantat langre
sjukskrivningar an handlaggarna, oberoende av Resursteam. Det skulle i sa fall
leda till en 6verskattad negativ effekt av resursteam for dem som initierats av
ldkare. En annan forklaring kan var att effekten av Resursteam varierar
beroende pa sjukdom eller bakgrund och eftersom lakarna och handlaggarna
initierar i alla fall delvis olika individer (se Tabell 14 kring olikheter med
diagnoser) kommer effektskattningarna uppdelade pa lékare och handlaggare
att skilja sig at.

De tva vanligaste diagnosgrupperna bland RT-individer ar muskuloskeletala
och psykiska besvar (66 procent av totala antalet diagnoser). Dessa tva
diagnoser namns ocksa som riskfaktorer for langtidssjukskrivning av
Forsakringskassan. Resursteam dr ocksa sammansatta for att mota just dessa
patientgrupper; teamen innehaller bade sjukgymnast och beteendevetare. Vi
skattar effekten av resursteam uppdelat pa dessa tva diagnosgrupper och
separat for personer initierade av handldggare och lakare. Resultaten fran dessa
skattningar ges i tredje kolumnen i Tabell 18. Vi kan notera att den negativa
effekten inte skiljer sig at namnvart mellan de som har initierats av handlaggare
och lakare for andra diagnoser &n for muskuloskeletala och psykiska besvar
(-.397 mot -.459). For personer med psykiska besvar finner vi inga statistiskt
sdkerstallda negativa effekter, varken for initierade av handldggare eller av
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lakare. For muskuloskeletala patienter &ar effekterna negativa for bada
grupperna men endast statiskt sékerstalld for personer initierad av ldkarna.

Tabell 18 Parameterestimat fran en Cox regression uppdelade pa personer
initierade till Resursteam av handlaggare och Lakare och uppdelat pa olika
diagnoser

@) &)

Initerade av handlaggare -0,152** -0,397***
(0,074) (0,104)

Initereade av lakare -0,363*** -0,459***
(0,079) (0,106)

Handlaggare: Psykiska diagnoser 0,449***
(0,131)

Lakare: Psykiska diagnoser 0,222
(0,146)

Handlaggare: Muskuskelotala 0,295**
diagnoser (0,128)
Lakare: Muskuskelotala diagnoser 0,059
(0,137)

Psykisk diagnos -0,312%**
(0,049)

Muskuloskeletal diagnos -0,348***
(0,043)

Observationer 4264 4264

Not: Skattning gjord med exakt maximum likelihood. Skattat standardfel inom parentes. |
modellen kontrolleras for tidsperiod (innan/efter inférande av Resursteam) samt for l&n.
***statistiskt signifikant skillnad pa 1-procentsnivan.

Vi har dven studerat effekten av Resursteam separat for personer med
muskuloskeletala besvar och diagnoser relaterade till psykiska besvér, nu utan
att kontrollera for vem som initierat personen (resultat ej atergivna i tabell). Det
generella resultatet fran dessa skattningar ar att for gruppen med psykiska
besvér &r skattningarna betydligt mindre och inte statistiskt sakerstallda. Den
genomsnittliga effekten, baserad pa alla personer, verkar alltsa framst drivas av
gruppen med muskuloskeletala besvar och av gruppen med andra diagnoser.
Att effekten av Resursteam for patientgruppen med muskuloskeletala besvér
skiljer sig at mellan personer som initierats av ldkare och handlaggare kan
potentiellt bero pa selektionsproblem men ocksa av andra orsaker, t ex att
gruppen med muskuloskeletala problem som initieras av l&kare har andra typer
av problem an de som initieras av handlaggare och att responsen av Resursteam
4r olika for dessa grupper. Aven om vi har selektionsproblem tror vi inte att
dessa problem &r sa stora att de skulle innebara att effekten av Resursteam
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skulle vara positiv eller ens nara noll. Den skattade effekten som baseras pa
enbart handlaggares initiering, kan ses som en nedre grans av effektens storlek.
Tolkningen av denna skattning &r att sannolikheten att sjukskrivningen ska
upphora ar 14 procent lagre om personen fatt RT.

Ett potentiellt problem &r valet av jamforelselan. Om Gévleborgs lan av
nagon anledning har en annan utveckling jamfort med utvecklingen i Gvriga
landet, kan den funna skattningen reflektera effekten av Resursteam mot en
alternativ behandlig som ar specifik for personer boende i Gavleborgs lan. Om
sd ar fallet kan resultatet vara svart att tolka. FOr att studera denna frage-
stallning gor vi samma analys med jamforelsepersoner fran Blekinge lan i
stallet for fran Gavleborgs lan. Bade Gavleborgs lan och Blekinge lan har
enligt Forsakringskassans enkat inte infort Resursteam eller nagra liknande
atgarder for studiepopulationen. Resultatet fran dessa skattningar (atergivna i
Bilaga D) &r véldigt likartade de som vi fick nédr vi anvande Gévleborg som
jamforelselédn.

6.3 Sammanfattning

| detta avsnitt har vi skattat effekten av Resursteam pa benagenheten att lamna
en sjukskrivning med sjukpenning, samt effekten pa att befinna sig i sjuk-
penning, sjukersattning eller annan forsorjningsform 540 dagar efter det att en
sjukskrivning paborjats. Detta har gjorts med tva olika typer av data:
experimentdata och retrospektiva registerdata. | den retrospektiva register
studien har RT-personer med hjalp av registerdata matchats med kontroll-
personer i Gavleborgs och Blekinge lan. For att kontrollera fér eventuella
skillnader mellan lanen i hur FK och landstingen fungerar, har vi &ven
kontrollerat for situationen i Uppsala l1an och i Gévle (Blekinge) under en
trearsperiod innan Resursteam infordes (2001-2003).

De tva studierna visar pa likartade resultatet och detta &r att deltagande i
Resursteam forlanger tiden i sjukskrivning. Resultaten fran den retrospektiva
studien baserades pa i princip alla personer som hade initierats till Resursteam
och har ar resultaten statistiskt sakerstéllda. Nar vi studerat olika sub-grupper
separat, framkom att det i princip inte finns nagon negativ effekt av Resursteam
for gruppen med psykiska diagnoser.
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7 Avslutande diskussion

Det finns visst stod i forskningen for att samverkan mellan olika akttrer leder
till att personalens kompetens och kontinuiteten i rehabiliteringsarbetet
forbattras. Det saknas daremot studier som visar om samverkan mellan olika
yrkesgrupper har effekter pa sjukskrivningsgrad och sjukskrivningslangd. |
denna rapport redovisas resultaten fran en utvardering av effekterna av ett sam-
verkansprojekt mellan Forsékringskassan och Landstinget i Uppsala 1an som
startade varen 2004 med syfte att minska andelen langtidssjukskrivna i Uppsala
L&n. Samverkansformen bendamns Resursteam och innebdr att en grupp
bestdende av handlaggare fran Forsakringskassan, huslakare, sjukgymnast och
beteendevetare, vid regelbundna moten beddmer sjukskrivna personers reha-
biliteringsbehov och ger forslag pa atgarder. Malgruppen for Resursteam ar
personer dar prognosen ar oklar och dar utfallet géllande sjukskrivningsgrad,
sjukskrivningslangd och halsa &r osaker och personen loper risk for langtids-
sjukskrivning, utifran huslakarens eller handlaggarens bedomning.

Det dvergripande syftet med utvérderingen var att analysera om samverkan i
Resursteam hade nagon effekt pa den forsakrades sjukskrivningslangd och
sjalvskattade hélsa. Utvarderingen bestar i: 1) en kartlaggning av verksamheten
och personalens installning (bade primarvardens och forsakringskassans
personal) till Resursteam, 2) en enkatstudie dar de forsakrade skattade even-
tuell forandring av sitt halsotillstdnd, kontakt med lakare/handlaggare, stod
under sjukskrivningsperioden och eget inflytande fyra veckor in i sjuk-
skrivningen samt efter cirka sex manader (detta gjordes i jamférelse med en
kontrollgrupp som inte var foremal for Resursteam) och 3) en effektstudie pa
sjukskrivningens langd dar bade retrospektiva registerdata och data fran ett
experiment anvandes. | den retrospektiva studien utgjorde Gavleborgs lan och
Blekinge 1&n kontrollén. For att ta hansyn till eventuella skillnader mellan lanen
i hur verksamheten fungerat generellt, kontrolleras for sjukskrivning i Uppsala
lan och i jamforelselanen under en tredrsperiod fore resursteamens inférande
(2001-2003).

Resultaten fran de tva effektstudierna ar entydiga och visar pa negativa
effekter for de personer som ingatt i Resursteam. Resursteamen forlanger sjuk-
skrivningstiden (dvs tiden med sjukpenning) med ca 20 procent. Vi kunde dock
inte finna nagra skillnader mellan RT-grupp och kontrollgrupp med avseende
pa sjalvrapporterad halsa (detta resultat ar pa ett valdigt litet urval).
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For att kunna tolka resultatet &r det viktigt att fundera Over de generella for-
andringar av sjukskrivningar som skett under den tid Resursteam var aktuellt. |
Uppsala 1an, liksom i jamforelselédnen, har den totala andelen med sjukpenning
(alla sjukskrivna inkluderade) sjunkit kraftigt mellan de tva perioder som
studeras (2001-2003 och 2004-2006). Fran vara skattningar baserade pa vara
registerdata har vi kunnat se att den genomsnittliga sjukskrivningslangden har
minskat for samtliga personer mellan de tva tidsperioderna men att denna
minskning ar avsevart mindre om personen har erhallit Resursteam. De
personer som ingatt i Resursteam tycks alltsa inte ha paverkats lika starkt av
den pagaende trenden i landet med kortare sjukskrivningsperioder.

Som tidigare beskrivits, har Foérsakringskassan under 2003 infort ett
nationellt fempunktsprogram som faststaller metoder och forhallningssétt i
tilldmpningen av sjukforsékringen. En ambition med det nya arbetssattet var att
betona forsakring, det vill sdga, att ersdttning endast ska falla ut vid nedsatt
arbetsformaga, i motsats till de tidigare radande principer dar utbetalning skett
oberoende av utredning. Det &r inte belagt till vilken grad detta nya arbetssatt
har paverkat sjukfranvaron, men det finns flera indikatorer pa att det nya
stramare forhallningssattet &r en viktig forklaring till den generella utveck-
lingen av sjunkande ohalsotal sedan 2003. Eftersom Uppsala lan ocksa har haft
sjunkande ohélsotal under studieperioden (2001-2006), verkar det alltsd som
om just RT-gruppen inte har foljt denna trend i lika hog grad som andra.
Forklaringen skulle kunna vara att nar en handlaggare (eller aven ldkare) har
valt att initiera en person till Resursteam, har andra atgarder inte genomforts.
Under utvérderingsperioden (2004-2006) har handlaggare och lékare i Uppsala
lan varit alagda att initiera alla fall till Resursteam dar risk for langtids-
sjukskrivning forelegat. Resursteam har alltsa varit det forum dar dessa arenden
skulle behandlas, vare sig lakare eller handlaggare sjalva ansag att detta var det
mest effektiva hanteringssattet.

Att personerna i jamforelsegruppen har kortare sjukskrivningar kan éven
bero pa att alternativa atgarder som vidtagits for att rehabilitera jamforelse-
gruppen varit effektivare an de atgarder som personerna i Resursteam erhallit. |
studien har vi tyvarr inte haft mojlighet att exakt utreda vilka atgarder kontroll-
grupperna fatt. Vad studien emellertid visar ar att en rad andra samverkans-
former har existerat parallellt med resursteamen i Uppsala, exempelvis
fyrpartssamverkan och avstamningsmaten, och att det ar tankbart att dessa varit
effektivare nér det géller att korta sjukskrivningarna. | personalenkédten som
skickades ut till alla vardcentraler i Uppsala lan uppgav en majoritet att de dven
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deltog i andra samverkansformer, exempelvis svarade 65 procent att de deltog i
avstamningsmoten och fyrpartssamverkan. Utifran vara registerdata har vi dock
mojlighet att studera hur inskrivningen till avstamningsmoten sag ut perioden
innan och efter resursteam infordes for de bada lanen. Fran Tabell 19 kan vi se
att for var undersokta population ar andelen som erhallit avstamningsmote i de
bada lanen densamma for de bada perioderna. Vi kan fran detta vara tamligen
sakra pa att skillnader i tillgdng pa avstamningsmaten inte ar en forklaring till
de erhallna resultatet.*

Tabell 19 Deskription som erhallit avstamningsmate, samt genomsnittligt antal

dagar i sjukskrivning (sskr) for det data som anvands vid var retrospektiva
studie

Period 2001-2003 2004-2006
Uppsala Gavle Uppsala Gavle

Andel i procent som fatt 23 29 81 85

avstamningsmote

Genomsnittligt antal dagar sskr 226 282 860 905

innan forsta avstamningsmote

Antal 1 066 1 066 1 066 1 066

Utifran enkatstudien till de sjukskrivna kan vi inte finna nagra statistiskt
sakerstallda skillnader mellan de tva grupperna. Jamforelsegruppen hade i jam-
forelse med RT-gruppen, dock i genomsnitt en ndgot mer positiv installning
till: 1) sin hélsa, 2) genomférda rehabiliteringsatgarder, 3) sina maojligheter att
paverka och ha inflytande Gver sin situation och 4) sina kontakter med
forsakringskassa och vardgivare. Detta ger ett visst stod till forklaringen om att
nya/alternativa arbetsmetoder hos Fodrsékringskassan kan ha forkortat den
genomsnittliga sjukskrivningsléangden.

Att sjukskrivningsperioden forlédngts for dem som deltagit i Resursteam kan
dven bero pa hur resursteamen fungerade i praktiken Det finns indikatorer pa
att resursteamen fungerade ineffektivt och att samverkan brustit. Enligt resul-
tatet fran personalenkaten ansag manga, framforallt lakarna, att Resursteam var
en ineffektiv samverkansform. Aven om resultaten fran personalenkéten visar
att personalen generellt sett var positiv till samverkan mellan Forsékrings-
kassan och Landstinget, fanns det ett tydligt missndje som rorde teamens

% Vi har ocksd skattad en Cox regressions dér vi skattande effekten frdn RT enlig den
specifikation vars resultat vi presenterade i Tabell 15 men déar vi kontrollerat for om en person
fatt avstimningsmote. Resultatet fran denna skattning ar kvalitativt densamma. Effekten ar nagot
storre: ett deltagande i RT skulle forlanga en sjukskrivning med ca 27 procent i genomsnitt.
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sammanséttning; det vill sdga, att icke behandlande personal, externa sjuk-
gymnaster och beteendevetare, som deltog inte tillférde tillrdckligt med
konstruktiva forslag pa atgarder. Denna uppfattning om ineffektiv
sammanséttning av teamen kan i sin tur ha lett till att beslut om eventuell
rehabilitering eller annan atgard fordrojts vilket kan ha varit en bidragande
orsak till férlangda sjukskrivningar bland personerna i RT-gruppen.

Att teamens samverkan inte tycks ha fungerat optimalt kan &ven ha att géra
med implementeringen. | personalenkaten framkom det att idén med
Resursteam inte var sarskilt val forankrad ute i organisationen. Idén lanserades
enligt klassiskt “top-down manér” fran ledningen, dér fa eller inga étgarder
vidtogs for att ta reda pa vad personalen ansag om initiativet, eller pa vilket satt
man ville arbeta med den foreslagna organisationsférandringen.

En annan tankbar forklaring till att de som behandlats i Resursteam tenderat
att fa langre sjukskrivningar, kan vara att Resursteam innebar att vardteamet
tillsammans fattade beslut om vilka atgarder som skulle vidtas. Resultatet i
enkaterna visar att det ofta ror sig om flera olika atgarder per person. |
praktiken ar det ofta langa vantetider till respektive atgard. Eftersom teamet
kommit Gverens om vilka atgarder personen skulle fa, har sjukskrivningen
salunda forlangts till dess att personens atgardsprogram varit genomfort. Detta
kan ha lett till en sorts "inlasningseffekt” for den enskilde personen genom att
sjukskrivningsperioden forlangts snarare an kortats.

Att Resursteam skulle ha medfort en inlasningseffekt far aven stod i enkaten
till de forsdkrade. Dar pekar de forsakrade i Resursteamen sjalva pa faktorer
som de menar har fordrojt atergang till arbete och som darmed kan ha varit en
forklaring till att sjukskrivningen forlangts av lakaren. Faktorer som ndmnts &r
bland andra: vantan pa behandling av olika slag (kognitiv beteendeterapi —
KBT, sjukgymnastik, operation), brist pa anpassning av arbetet eller brist pa
arbetstréning, sjukdom/véark med mera, som gjort att personerna inte orkat eller
kunnat arbeta.

En sista, mer metodlogiskt, slutsats ar att det ar viktigt att studera individ-
utfall nar man utvarderar effekter av olika program och initiativ. Nar vi fragade
om personalens asikter om i vilken utstrackning Resursteam paskyndade
atergang till arbete, trodde en majoritet av personalen att de snabbade upp
processen (se Tabell 7). Endast ca 7 procent trodde att det inte hade nagon
positiv effekt. Hade vi endast anvant denna typ av enkétinformation hade vi
saledes dragit slutsatsen att projektet minskat individernas sjukskrivning istallet
for det omvénda.
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Bilagor
Bilaga A: Deskription av enkatdata

Tabell Al: Beskrivning och test av medelvardesskillnader mellan de tva
grupperna for upplevd aterhamtningsférmaga och inre kontroll vid forsta
métningen.

Bakgrund

Resursteam Jamforelse
Aterhamtningsférméga* 2,6 (0,75) 2,9 (0,14)
Inre kontroll 2,6 (0,08) 2,8 (0,12)

Not Hog aterhamtningsformaga och kontroll anges med 4 och lag aterhamtningsférmaga och
liten kontroll anges med 1. * Ett test av skillnader mellan grupperna medelvarden (parat/matchat

t-test) &r signifikant pa 5 procent riskniva.

Tabell A2: Beskrivning och test av medelsvardesskillnader éver tid och mellan

de tva grupperna for upplevda kontakter med FK och sjukvarden

Kontakter och stdd under sskr. Métning 1 Matning 2 Test av skillnader
RT Jamférelse  Tid Jamforelse RT/ Tid"
jamférelse®
N&jd med kontakt med 1,4 11 1,8 1,6 ES ES
handlaggare (0,11) (0,13) (0,24) (0,31)
N6jd med kontakt med lékare 1,3 1,3 1,8 1,6 ES ES
(0,08) (0,18) (0,22) (0,28)
Stdd o engagemang under sskr 3,5 3,7 3,5 3,9 ES ES
(0,12) (0,21) (0,21) (0,29)
Upplevelse av rehabatgarder 3,1 3,3 2,9 3,6 ES ES
(0,18) 0,37) (0,27) 0,37)
Antal obs. 55 16 18 12

Not: Standardfel inom parentes. Sskr = Sjukskrivningsperioden. Testen &r gjorda med parvisa

(matchade) t-test, ES= ¢j signifikant.
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Tabell A3: Beskrivning och test av medelvardesskilinader dver tid och mellan
de tva grupperna for inflytande Over atgarder.

Frdgeomrade Matning 1 Matning 2 Test av
Inflytande Gver atgarder skillnader

RT jamforelse  RT Jamforelse RT/ Tid®

jamférelse®

Upplevelse av inflytande 6ver atgarder 2,3 2,7 2,1 2,7 ES ES
som vidtagits av handlaggare (0,17) (0,27) (0,26) (0,27)
Upplevelse av inflytande 6ver atgarder 29 3,3 25 3,2 ES ES
som vidtagits av lakare (0,18) (0,36) (0,29) (0,38)
Antal obs. 55 16 18 12

Not: Standardfel inom parentes Testen &r gjorda med parvisa (matchade) t-test, ES= ej
signifikant.
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Bilaga B: Relevanta fragor i enkat till alla Landsting

Fraga 5: Har landstinget tidigare gjort nagra sarskilda insatser for speciella
diagnosgrupper eller verksamheter for att utveckla sjukskrivnings-
processen?

Om JA beskriv pa vilket satt.

Ange dven om nagot ytterligare i detta avseende finns med i den nya
atgardsplanen for 2006.

Fraga 9: Pa vilket satt arbetar landstinget med att forbattra samverkan med
de externa aktorerna, t.ex. n, foretagshalsovarden, socialtjansten,
arbetsgivarna m.fl.?

Ange dven om nagot ytterligare i detta avseende finns med i den nya
atgardsplanen for 2006.

Fraga 10: Pa vilket satt arbetar landstinget med att forbéttra samverkan
internt inom hélso- och sjukvarden mellan befattningshavare och olika
enheter?

Ange dven om nagot ytterligare i detta avseende finns med i den nya
atgardsplanen for 2006.

Fraga 11: Nyttjar landstinget olika kompetenser/team i beddmningen av
patienter med komplicerade problem? Om JA beskriv omfattning, samman-
sattning (vilka som ingar i teamen) och uppdrag. Ange dven om nagot
ytterligare i detta avseende finns med i den nya atgérdsplanen for 2006.

Uppsala svarade:

Fraga 5. Sedan 2004 har man arbetat med Resursteam i primarvarden. |
dag finns Resursteam pa samtliga vardcentraler. | planen for 2006 finns att
arrangera kurser for sjukskoterskor, sjukgymnaster, psykologer och
arbetsterapeuter. Att skapa Resursteam vid ortopediska kliniken och
psykiatridivisionen.

Fraga 9. Genom diskussioner i samverkansgrupper med parterna.
Resursteamsarbetet innebar ocksa forbattrad samverkan med
Forsakringskassan och diskussioner fors hur arbetsférmedling och
arbetsgivare ska kunna involveras battre. Dessutom finns i atgardsplanen
aktiviteten att primarvarden och Forsakringskassan ska klarlagga
gransdragningen mellan olika former av samverkan och vidareutveckla
Resursteamen inom primarvarden
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Fraga 10. En ny organisation formas 1 januari 2007, dar Akademiska
sjukhusets direktor dven far ett uppdrag att som bitradande landstings-
direktor samordna sjukvardsproduktionen i landstinget. Detta &r ocksa en
aktuell fraga vid bl a koncernledningstréaffar och chefslakartraffar.
Utvecklingsarbetet for Resursteam innebar ocksa forbattrad samverkan
mellan olika befattningshavare.

Fraga 11. Ja Resursteam

Gavleborg svarade:

66

Fraga 5. Landstingen har genomfort en 6versyn av smartverksamheten
som ar en viktig del i att hantera patientperspektivet i samband med
sjukskrivning (vilket inte var huvudsyftet till dversynen). | éverens-
kommelsen anges mal att etablera multiprofessionellt rehabiliterings- och
beddmnings team.

Fraga 9. Samverkan med forsakringskassan ar val utvecklad som en foljd
av flera ars arbete med bilaterala 6verenskommelser. Samverkan med
foretagshalsovarden, socialtjansten och arbetsgivarna behéver ha
utvecklats. Detta finns med i 6verenskommelsen, men vi har annu ej
lyckats konkretisera detta praktiskt.

Fraga 10. Samverkan internt i sjukskrivningsprocessen ar ocksa val
utvecklad. Dar behdver vi jobba vidare pa den inslagna vagen. Vi
diskuterar just nu: Handledning (via sjukskrivningskommittén) for lakare i
sjukskrivningsprocessen.

Etablering av rehabiliteringssamordnare pa halsocentraler

Utbildning av andra yrkesgrupper i férsédkringsmedicin

Kartldggning och analys av hur sjukskrivningar tillimpas inom sjukhusens
Kliniker

Fraga 11. Etablering av multiprofessionella team (ett eller flera) ar en
ambition som utryckts i verenskommelsen.
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Bilaga C: Matchning och skattning

Sannolikheten att bli initierad till RT, atminstone av handlaggare, okar ju fler
riskfaktorer som foreligger. Det ar alltsd en kombination av flera riskfaktorer
som gor att en person foreslas RT. For att aterspegla det, har sannolikheten att
bli initierad till RT, skattats pa alla sjukskrivna i Uppsala lan under 2004 -
2006.%" De variabler som ligger till grund for skattningen av sannolikheten, &r
de som presenteras i Tabell C2. For att fanga upp eventuella sdsongsvariationer
i sannolikheten att bli initierad, inkluderas dven ar och manad for varje persons
forsta dag under sjukperioden. De skattade vardena fran denna
sannolikhetsmodell har sedan anvants for att rdkna ut predicerade varden —
eller sannolikheter — for att initieras till RT. Dessa varden raknas ut for bade
personer i Uppsala lan och i Gavleborgs lan under perioden 2004 tom 2006. De
predicerade varden fran RT-personerna har sedan matchats med de predicerade
vardena fran kontrollpersonerna fran Goteborgs 1an. Matchningsmetoden &r sa
kallad “nearest-neighbour” utan aterlaggning. Det vill sdga, varje RT-person
paras ihop med en kontrollperson som har ett predicerat virde sa nara RT-
personens som mojligt. Utan aterlaggning innebar att varje kontroll bara
anvands en gang.

Forutom hantering i RT ar malet att kontrollpersoner och RT-personer ska
vara sa lika som mgjligt. En forutsattning for att bli initierad till RT &r att
personen fortfarande &r sjukskriven. Tabell C1 visar hur manga dagar RT-
personerna i genomsnitt har varit sjukskrivna vid initieringstillfallet, uppdelat
pa ar och vem som har initierat. Under forsta aren med RT, initierades personer
som i genomsnitt hade varit sjukskrivna i mellan 80 till 100 dagar. Med aren
sjonk dessa siffror, samtidigt som antal fall som initierades sjonk. Det verkar
ocksd som handlaggare och lakare agerar olika i detta avseende. Framforallt
under de forsta tva aren, hade de personer som ldkarna initierat varit
sjukskrivna langre tid &n vad de som hade initierats av handldggarna hade varit.

3! Enligt Overenskommelsen om samverkan via resursteam (2004) skulle alla lampliga personer i
Uppsala kallas till resursteam. Efter samtal med nyckelpersoner inom FK och landstinget samt
efter analys av registerdata dver alla sjukskrivna, har vi dragit slutsatsen att alla [d&mpliga inte har
kallats. Vi kan darfor skatta sannolikheten att initieras till resursteam under utvérderingsperioden
i Uppsala lan.
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Tabell C1: Genomsnittligt antal dagar sjukskriven innan RT foreslas, uppdelat
pa ar och vem som har initierat arendet

Ar Initierat av Antal Antal dagar Standard Min Max
fall sjukskriven i avvikelse
genomsnitt
2004 Handlaggare 210 79,31 42,45 9 337
2005 Handlaggare 312 73,64 38,00 17 227
2006 Handlaggare 50 61,84 24,15 3 107
2004 Lékare 265 101,35 61,99 4 344
2005 Lékare 166 84,30 71,25 1 504
2006 Lékare 58 64,53 62,25 1 301

Hur manga dagar som en person har varit sjukskriven paverkar troligen
prognosen for nar personen blir friskskriven. For att fa en jamforbar
kontrollgrupp &r det darfor viktigt att kontrollpersoner och RT-personer har
varit sjukskrivna lika lang tid innan RT-personerna initieras till RT. Alltsa, en
person som blir initierad efter, till exempel, 6 veckors sjukskrivning bor paras
ihop med en person som har varit sjukskriven i, atminstone, 6 veckor. For att fa
en kontrollgrupp som har samma férdelning av antal dagar sjukskriven som
RT-gruppen innan initiering, har foljande tillvagagangssatt anvants.

Alla RT-personer har delats in efter vilken vecka i sjukskrivningsprocessen
som initiering till RT skedde. De som sjukskrivs efter langre tid &n 25 veckor
hanteras dock som en egen grupp. Matchning RT-person och kontrollpersoner
(en RT-person matchas mot en person i Gévleborg sjukskriven vi samma
tidpunkt samt mot en person vardera i Uppsala och Gavle sjukskrivna i
perioden 2001 tom 2003) sker dérefter separat inom varje grupp.*

Innan denna matchning laggs foljande restriktion pa: att alla personer inom
varje grupp (RT-personer och potentiella kontroller) ska ha varit sjukskrivna
atminstone det antal veckor som RT-personerna har varit sjukskrivna vid
initieringstillfallet. Denna restriktion innebdr att de RT-personer som
friskskrivits snabbare an en vecka efter anmalan till RT utesluts. Motiveringen
att utesluta dem ar dels att lagga samma restriktion pa RT-personer som pa
kontrollpersoner, dels att personer som friskskrivits samma vecka som
initiering, sharare bdr betraktas som en del av en potentiell
forbehandlingseffekt. Effekten av foreslagna atgarder kan ju knappast ha hunnit

32 Inom varje grupp sker matchning utan &terlaggning. Samma kontrollperson, eller sjukskriv-
ningsfall, kan dock aterkomma i flera grupper.
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paverka den enskilda personen inom en vecka. For att illustrera hur pass val
RT-personernas predicerade varden matchar jamférande personers, visas i
Figur C1 och C2 histogram for de predicerade varden efter matchning (och
summering av alla 25 grupper) for RT-personer och jamférande personer under
2004 tom 2006 (figur C1) och fér jamforande personer i Uppsala och
Gavleborgs Ian under 2001 tom 2003 (figur C2).

Efter matchning skattar vi sannolikheten att vara kvar i en paborjad
sjukskrivning med hjalp av Kaplan — Meier (Kaplan Meier, 1958)
overlevnadsfunktioner, S(t), dar t &r den tid som tillbringats i sjukpenning. Vi
bildar dérefter differenserna i Overlevnad efter RT inférande mot innan RT
inférande for denna grupp av homogena (via matchningen) personer enligt

A ()=S,,()-S;,(t).t=1...,

dar j &r (U)ppsala eller (G)avle och 1 ar perioden efter RT inférande och O &r
perioden innan inforandet av RT. Om Aj(t) ar storre @n noll har tiden i

sjukskrivning Okat mellan de tva tidsperioderna. For att kontrollera for
eventuella gemensamma trender i sjukskrivningarna anvéander vi differensen i
Gavleborg och skattar en potentiell effekt av RT enligt.

A=A (1)-As(1)
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Figur C1: Histogram 6ver predicerade varden for kontrollgrupp (grupp 0) och
RT-grupp (grupp 1) under utvarderingsperioden 2004 tom 2006
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Figur C2: Histogram over predicerade varden for kontroligrupp (grupp 0) fran

Gavleborgs lan och kontrollgrupp fran Uppsala lan (grupp 1) under perioden
2001 tom 2003.

Variansen for denna skattning berdknas enligt
VarA =Var (S, (t))+Var (S, (t))+Var (S, (t))+Var (Sg,(t)).

dar variansen for Kaplan—Meier skattningen beréknads enlig Greenwood
(1926).%

3 Variansen fas genom att anta ett oberoende mellan observationerna fér Gavle och Uppsala
samt dver tiden. Detta antagande kan inte anses vara restriktivt.
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Tabell C2: Deskriptiv statistik 6ver RT-indivder frdn Uppsala lan och kontrollpersoner fran Gavleborgs 1an under 2004

tom 2006
RT-indivder Kontrollpersoner

Variable Medelvarde Standard Antal Medelvarde Standard Antal

avvikelse personer avvikelse personer
Kvinnor 0,65 0,48 1066 0,67 0,47 1066
Alder 47,12 10,77 1066 47,16 11,88 1066
Invandrare 0,25 0,43 1066 0,14 0,35 1066
Eftergymnasial utbildning 0,21 0,41 1066 0,13 0,34 1066
Gift 0,49 0,50 1066 0,41 0,49 1066
Skild 0,18 0,39 1066 0,18 0,39 1066
Antal barn 0,92 1,17 1066 0,83 1,12 1066
Skild * antal barn 0,12 0,49 1066 0,10 0,45 1066
Loneinkomst (i kr per ar) 151280 118534 1066 137577 107945 1066
Antal dagar med sjukpenning de senaste 7 aren 61,93 126,26 1066 60,47 120,69 1066
Antal dagar med sjukpenning de senaste 7 aren, 28,51 114,34 1066 25,69 106,83 1066
ovriga familjemedlemmar
Antal dagar med sjuk- och aktivittsersattning de 103,48 479,27 1066 130,66 572,23 1066

senaste 7 aren



RT-indivder

Kontrollpersoner

Variable Medelvéarde Standard Antal Medelvéarde Standard Antal
avvikelse personer awvvikelse personer

Antal dagar med sjuk- och aktivitetsersattning de 38,80 239,08 1066 73,39 494,06 1066

senaste 7 aren, évriga familiemedlemmar

Psykisk diagnos 0,29 0,46 1066 0,30 0,46 1066

Muskuloskeletal diagnos 0,35 0,48 1066 0,35 0,48 1066

Ospecificerad och Psykisk diagnos 0,92 1,43 1066 0,95 1,44 1066

Ospecificerad och Muskuloskeletal diagnos 1,16 1,59 1066 1,17 1,61 1066

Antal dagar sjukskriven, vid forsta beslutet om 68,52 155,82 1066 69,86 140,71 1066

sjukskrivning med sjukpenning i sjukperioden

Sjukskriven langre an 60 dagar, vid forsta 0,17 0,37 1066 0,21 0,41 1066

beslutet om sjukskrivning med sjukpenning i

sjukperioden

Antal dagar sjukskriven, vid forsta beslutet om 21,40 92,39 1066 25,40 90,29 1066

sjukskrivning med sjukpenning i sjukperioden om

Psykisk diagnos

Antal dagar sjukskriven, vid forsta beslutet om 21,97 95,77 1066 21,86 84,39 1066

sjukskrivning med sjukpenning i sjukperioden om

Muskuloskeletal diagnos

Arbetslos 0,17 0,38 1066 0,25 0,44 1066




Tabell C3: Deskriptiv statistik 6ver kontrollpersoner fran Uppsala lan och kontrollpersoner fran Gavleborgs lan under

2001 tom 2003

Kontrollpersoner fran Uppsala lan

Kontrollpersoner fran Gavleborgs lan

Variable Medelvéarde Standard Antal Medelvéarde Standard Antal
/andel i avvikelse personer /andel i avvikelse personer
procent procent

Kvinnor 0,68 0,47 1066 0,66 0,47 1066

Aider 48,97 11,59 1066 49,44 11,22 1066

Invandrare 0,26 0,44 1066 0,15 0,36 1066

Eftergymnasial utbildning 0,17 0,38 1066 0,10 0,29 1066

Gift 0,51 0,50 1066 0,43 0,50 1066

Skild 0,20 0,40 1066 0,21 0,41 1066

Antal barn 0,90 1,21 1066 0,90 1,24 1066

Skild * antal barn 0,10 0,47 1066 0,11 0,52 1066

Loneinkomst (i kr per ar) 913,33 1049,70 1066 769,73 978,10 1066

Antal dagar med sjukpenning de senaste 7 aren 50,27 135,98 1066 41,10 89,66 1066

Antal dagar med sjukpenning de senaste 7 aren, 21,64 119,60 1066 16,53 81,23 1066

ovriga familjemedlemmar

Antal dagar med sjuk- och aktivitetserséattning de 251,35 919,92 1066 293,81 664,17 1066

senaste 7 aren

Antal dagar med sjuk- och aktivitetserséttning de 59,95 293,55 1066 56,85 359,37 1066

senaste 7 aren, évriga familiemedlemmar

Psykisk diagnos 0,16 0,37 1066 0,17 0,37 1066




Kontrollpersoner frdn Uppsala lan

Kontrollpersoner fran Gavleborgs lan

Variable Medelvarde Standard Antal Medelvarde Standard Antal
/andel i avvikelse personer /andel i avvikelse personer
procent procent

Muskuloskeletal diagnos 0,28 0,45 1066 0,26 0,44 1066

Ospecificerad och Psykisk diagnos 0,53 1,22 1066 0,55 1,26 1066

Ospecificerad och Muskuloskeletal diagnos 1,00 1,65 1066 1,00 1,71 1066

Antal dagar sjukskriven, vid forsta beslutet om 112,31 282,14 1066 108,42 229,46 1066

sjukskrivning med sjukpenning i sjukperioden

Sjukskriven langre &n 60 dagar, vid forsta 0,19 0,40 1066 0,25 0,43 1066

beslutet om sjukskrivning med sjukpenning i

sjukperioden

Antal dagar sjukskriven, vid forsta beslutet om 19,62 132,20 1066 20,96 117,81 1066

sjukskrivning med sjukpenning i sjukperioden

om Psykisk diagnos

Antal dagar sjukskriven, vid forsta beslutet om 22,74 123,99 1066 22,79 110,07 1066

sjukskrivning med sjukpenning i sjukperioden

om Muskuloskeletal diagnos

Arbetslos 0,19 0,39 1066 0,28 0,45 1066




Bilaga D: Kanslighetsanalys

Ett potentiellt problem &r valet av jamférelselan. Om Gavleborgs lan av nagon
anledning har en annan utveckling jamfort med utvecklingen i évriga landet,
kan den funna skattningen reflektera effekten av RT mot en alternativ
behandling som &r specifik for personer boende i Géavleborgs lan. For att
studera detta gor vi samma analys med jamforelsepersoner fran Blekinge lan i
stallet for fran Gavleborgs lan. Bade Gavleborgs lan och Blekinge lan har
enligt FK:s enkdt inte infort RT eller nagra liknande atgarder for
studiepopulationen. | Tabell D1 presenteras skattningar nar Blekinge lan
anvands som jamforelseldn (dessa skattningar motsvarar de som gavs i Tabell
15 och Tabell 18). Fran tabellen kan vi se att skattningarna i princip &r
desamma som nar Gavle anvandes som jamfarelselan. Saledes ar inte resultatet
beroende pa valet av Gavle som jamférande lan.

Tabell D1: Parameterestimat fran Cox regressioner.

@) @ ®

Effekt av Resursteam -0,344

(0,078)***
Initierade av handlaggare -0,149 -0,402
(0,075)** (0,104)***
Initierade av lakare -0,352 -0,522
(0,079)*** (0,106)***
Handléggare: Psykiska diagnoser 0,555
(0,131)***
Lékare: Psykiska diagnoser 0,457
(0,147)***
Handlaggare: Muskuskelotala diagnoser 0,343
(0,128)***
Lékare: Muskuskelotala diagnoser 0,187
(0,137)
Psykisk diagnos -0,486
(0,050)***
Muskuloskeletal diagnos -0,428
(0,043)***
Observations 4 264 4 264 4 264

Not: Genomsnittlig effekt (1), (2) uppdelade pé& personer initierade till Resursteam av hand-
laggare och Léakare, (3) uppdelade pé& olika diagnoser. Skattning gjord med exakt maximum
likelihood. Skattat standardfel inom parentes. | modellerna kontrolleras for tidsperiod
(innan/efter inférande av Resursteam) samt for lan. ***statistiskt signifikant skillnad pa 1-
procentsnivan.
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