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FORSTUDIEN:
Redovisning av svarsfrekvenser och kommentarer
- Inledande fragor

Kan malgruppen for projektet klart definieras?

Familjelakarna

- Patienter vi méter kan vi redan tidigt avgéra om det riskerar att bli en lAngvarig kontakt. Jag skulle
vilja séga att det ror sig om 80 - 90% av patienterna som vi kan definiera redan vid det férsta motet.
Nagra av kannetecknen kan vara att de varit i kontakt med andra myndigheter och att de namner ett
flertal andra problem &n det initiala.

- Kanner redan pa ett tidigt stadium finnas en misstanke om att det kan bli en langvarig kontakt, och
det kan i regel bestdmmas redan efter forsta eller senast andra traffen med patienten. Det kan finnas
andra diagnoser, eller ett komplex av symtom av socio-ekonomisk och arbetsrelaterad art.

- Ja, mojligen vid andra motet kan det avgéras om det blir en langvarig kontakt. Yngre personer som
star utanfor arbetsmarknaden loper storre risk att tillhéra malgruppen. Dar kan sjukrollen tas éver
relativt snabbt.

- Det kan vara svart att se redan vid den forsta traffen, men efter ett par ganger kan det visa sig. Vi
tillampar korta sjukskrivningsperioder vilket ju &r bra i det hdr sammanhanget.

- Genom att sjukskriva for begransad tid sa blir det lattare att se om det blir en langvarig kontakt.
Bor vara mojligt att bedéma efter andra besodket hos oss.

Forsakringskassan

- Ja, de som riskerar att bli lAngvarigt sjuka, kan vara personer med smarttillstand, stress eller
utbrandhetssymtom.

- Det ar nog mgjligt att se ganska snabbt vilka som kommer att bli Iangre sjukfall. Arbetslésa har
manga ganger en komplicerad problematik med psykisk ohélsa, sociala problem och psykosomatiska
reaktioner. Det &r en tung grupp.

- Det kan ibland vara svarbedomt, till exempel nar det ror sig om depressiva besvar eller olika diffusa
symtom. Det ar bra att familjelakarna gor bedomningen.

- Det brukar visa sig réatt snart vilka fall som kommer att bli langvariga. | riskgruppen finns diffus
varkproblematik, missbruk, skilsmassor, sociala problem och bland de yngre aven social fobi. Bra att
familjelakarna tar stallning.

Kommentarer

Saval familjelakare som personal fran Foérakringskassan tycks eniga om att malgruppen bor kunna
definieras om inte vid forsta traffen, sa i alla fall vid den andra. Malgruppen finns bland personer med
diffusa symtom, psykisk ohélsa, arbetsléshet, sociala problem, smartupplevelser, stress och
utbrandhetssymtom. Att std utanfor arbetsmarknaden tycks vara en tillaggsproblematik for att hamna
i malgruppen.



Vilken erfarenhet finns hittills av konsultationer med malgruppen?

Familjeléakarna

- Det har funnits brister i samordningen tidigare och malgruppen har emellanat uppmarksammats for
sent eftersom flera inblandade berorts. Man har vantat pa provsvar, ortopedibedémningar och det
hela har dragit ut pa tiden.

- Sjalv har jag en begransad erfarenhet av malgruppen, men genom att vara restriktiv med
sjukskrivning, kan det vara mojligt att aterga i arbete snabbare.

- Det kan ha borjat som arbetsproblematik - tungt arbete, eller relationsproblem - patienten har
kommit hit med symtom. Da och da har det varit svarigheter att fa bra kontakter med arbetsgivare.
Svarast inom kommun-landsting faktiskt. Bakomliggande orsaker kan ha varit hoga stressnivaer eller
inneboende svagheter hos patienten.

- Vi har haft positiva erfarenheter av samarbetet med Forsakringskassan. Ibland har det
Forsakringsmedicinska centret gjort en helhetsbeddmning av patienten vilket har varit mycket
vardefullt. Utifran detta har vi sedan kunnat ge forslag eller fatta beslut i samrad.

- Tidigare fanns det ett stort problem med den har malgruppen, men efterhand har vi hittat ett annat
angreppssatt for de har patienterna. Vi drog in andra (arbetsgivare, beteendevetare, arbetsterapeuter
osv.) och genom samrad sa ledde det till att antalet langtidspatienter minskade betydligt och endast
enstaka aterkom.

Forsakringskassan

- Det hér &r en grupp som ar svar att jobba med. Manga “tunga” fall som inte alltid ar latta att lirka
med. De har lange statt till arbetsmarknadens forfogande och saknar ofta fortroende for
arbetsférmedlingen.

- Vi har inga onddiga méten med malgruppen. Det &r alltid bedomningen som gors innan som avgor
om vi kallar till samrad eller ej. Om Arbetsgivaren vill ha ett méte, sé kan man konstatera att det
foreligger ett behov.

- En “tung” grupp som kréaver mycket tid och resurser. Krdvande att jobba mot arbetsférmedlingen
eftersom det manga ganger foreligger arbetshinder, personerna har svart att kontakta manniskor,
saknar kdrkort och ibland finns &ven social fobi med i bilden.

- Utbrandhetssymtom far man inte skynda pa. Har galler det att lita pa lakare och experter som
uttalar sig. Ofta gors en planering vid det forsta métet och sedan bokar vi in en traff efter nagon
manad.

Kommentarer

Det foreligger nagra skilda forklaringsmodeller till varfor langtidssjukskrivna inte snabbare

kommer tillbaka till arbete. Familjel&karna beskriver omstandliga och tidskrdvande undersékningar
av skilda experter, samtidigt som det tycks ha varit svart att fA med arbetsgivarna i
samradsforfarandet. Personalen fran Forséakringskassan daremot fokuserar mera pa det
problemkomplex som finns runt om den sjukskrivne och de hinder som de darigenom far for att
lotsa ut personen till ett fungerande arbete.



| hur hég grad har samrad med andra myndigheter/resurspersoner skett hittills?

Familjeléakarna

- Tankarna om ett 6kat samarbete omkring sk “grazonspatienter” har sitt ursprung i ett projekt i
Stockholm for nagra ar sedan. Dar uppnaddes goda resultat genom att samverka mellan kommun,
socialtjanst, arbetsgivare, primarvard och privata vardgivare. Det skapades ett natverk av
personkontakter for att bista patienten. Har i Fagersta som ar ett litet samhaélle kan det vara lattare att
skapa nddvandiga personkontakter, medan det daremot ej &r sa tydligt vem eller vilka som har
ansvaret.

- Har annu ej deltagit i ndgot samrad.

- Principerna har varit att sjukskriva hogst en manad och traffat patienten ett par ganger. | de fall det
blivit fraga om langre sjukskrivningsperiod har samradsmote pakallats.

- Det har skett sa snart som det har behovts! Ibland har det ej kunnat ske, troligen pga tids- eller
kommunikationsbrist.

- Familjelakarna har tryckt pa hos Forsakringskassan om samradsmoéten tidigare. Nu ser jag fram
emot att det kan bli mera lattarbetat med det har projektet.

Forsakringskassan

- Min erfarenhet ar framst fran en grannkommun. Dar har det fungerat mycket bra. Det har funnits ett
bra kontaktnat, kurs i battre samarbete och saval familjelakare, kommun som arbetsférmedling har
fungerat bra!

- Samrad har skett vid behov. Har goda erfarenheter av detta. De som funnits med vid samraden har
bla varit Fackliga organisationer, sjukgymnastfran foretagshalsovarden, arbetsgivare/narmaste chef,
personalansvariga, socialférvaltning.

- | halften av arendena har vi haft samrad. Socialférvaltningen har ofta varit representerad (kanske
vid en fjardedel av alla &renden). Ett problem som funnits ar att en del av patienterna har varit
belastade med stora skulder som gjort att de inte varit sarskilt motiverade till att arbeta.

- De som varit med vid samrad &r patient, lakare, forsékringskassa, arbetsgivare, facklig organisation
och métena brukar halla sig mellan en halvtimme och en timmes tid.

Kommentarer

Det antyds fran familjelakarhall att kontakterna vid samradsmotena skulle kunna ske smidigare.
Ibland har det pa grund av kommunikationsmissar eller tidsbrist dragit ut pa tiden med arendena.
En forhoppning finns om att det i projektet ska kunna etableras tydligare kontaktvagar. Fran
Forsakringskassans personal uttrycks mera positiva reaktioner vad géller samraden. Aven har lyfts
personrelaterad problematik som har betydelse for mojligheterna att fa personer tillbaka ut i
arbete.



Namn nagra av de som ni anser som de vikigaste samradsparterna?

Familjelakarna

Forsakringskassan 1,111

Arbetsgivarna 1,11
Fackl. org. 1,1
Arbetsformedling 1,1
Fhsv/ sjukgymn. 1,1
Psykiatrin 11
Bet.vet./Terapeut 11
Socialtjansten 11
Polisen 1
Kommunen 1

Forsakringskassan

Familjelakarna 1,1,1,1
Arbetsgivarna 11
Arbetsformedling 1,1
Samandaproj. 1

Af - Rehab 1
Kommentarer

Resultaten tyder pa att familjelakarna ser patienten och det natverk av behandlande resurser som
kan bistd med insatser som viktigast, medan Forsakringskassans personal i sin profession har fokus
pa de rehabiliterande insatser som ska kunna fa personen tillbaka ut i arbetslivet. Eftersom inga
alternativ gavs i fragan, sa ar det vars och ens spontana svar som ligger till grund for jamférelsen.
Synen pa att familjelakarna och forsakringskassans personal ser varandra som viktiga och
nodvandiga i arbetet runt malgruppen ar tydligt!



UPPFOLJNINGEN:
Avslutande intervjuer december 2006 - februari 2007

Utforda intervjuer:

Verksamhetschef fierson
Familjelakare dersoner
Forsékringskassepersonal 3 personer
Mottagningsskoterska 1 person

Redan efter de inledande intervjuerna med forsakringskassepersonalen framgick med all tydlighet
att projektet 90/90 inte fullfdljts pa ett satt som forvantats. Det frageformular som tagits fram for
uppfoljningsintervjuerna saknade darfor i stora stycken relevans. | stéllet genomférdes allménna
intervjuer for att i mojligaste man kunna utrona orsakerna bakom det magra resultat som
astadkommits i projektet.

Intervju med mottagninsskoterskan

Den som tidigare tog emot lakarnas dnskemal om samordningsmaten och vidarebefordrade
onskemalen till forsakringskassan slutade sin tjanst mitt i perioden. Uppfdljningsintervjun gjordes
darfér med den som idag innehar tjansten. (fr. o.m. augusti manad 2006). | samtalet framgar att
resultatet har varit magert. Under hela forsoksperioden har endast fyra till fem formular fyllts i med
hanvisning till 90/90-projektet. Dessa formular kommer i huvudsak fran den familjelakare som redan
inledningsvis var padrivande i projektet efter att ha tillampat a&rendehanteringen pa liknande satt
tidigare i Stockholm. Nar det galler de s.k. stafettlakarna (kort inhopp) sa har ingen av dessa lamnat
onskemal om samordningsmote i enlighet med 90/90-projektet.

Intervju 1 med forsakringskassepersonal

Tanken var ju att familjelakarna skulle initiera tidsbokning, men av detta har vi inte sett till nagonting!
Allt har gatt sin gilla gang. Orsaker som namns ar mojligheten av att familjelakarna arbetar
underbemannade och under stress, vilket kanske gor att de jobbar pa som tidigare utan att tanka
sarskilt mycket pa 90/90. En av de forsakringskasseanstallda uppger att det vid ett tillfalle markerats
pa ett sjukintyg att det gallde ett 90/90-arende. Utdver detta har tva samordningsméten genomforts
tilsammans med arbetsgivare, facklig representant, familjelakare och férsakringskassepersonal. Det
mote som ordnades inom ramen for 90/90-projektet var ett positivt mote, dar det blev fart pa arendet
och man visste vad som skulle ske i nasta steg. Den intervjuade menar att idén ar bra och att man inte
b6r ge upp tanken. Det &r bra att komma igang med arendena och en omstart av projektet vore bra!

Intervju 2 med forsakringskassepersonal

Denna person hade dverhuvudtaget inte haft ett enda méte inom ramen fér 90/90-projektet. Ingen
familjelakare har bokat nagot méte, ingen har skrivit onskemal pa sjukintygen. Familjeldkarna borde
vilja ha moten for att reda ut diffusa diagnoser, vilket ju aven borde underlatta deras arbete, anser den
intervjuade. Att forsakringskassepersonal har avsatt en dag per vecka pa familjelakarenheten har
heller inte varit alltigenom lyckat. Det har varit problem med tillgang till telefon, problem med

datorer och ingen familjelakare har anvant sig av méjligheten att ta direktkontakt nar de funnits pa
plats.



Intervju 3 med forsakringskassepersonal

Inte heller denna intervjuperson har varit med om nagot mote inom ramen fér 90/90-projektet.
Familjelakarna kryssar “nej”, troligtvis beroende pa att de har for mycket att géra. De flesta
rehabmotena bokar vi sjalva. Den lakare som varit mest intresserad av projekttanken ar ocksa den
som tar de flesta rehabavstamningsmétena, men han finns pa plats endast en eftermiddag i veckan.
Han vet i vart fall vad det handlar om och driver pa drendena bra. Aven denna intervjuperson anfor
familjelakarnas arbetssituation som den avgorande anledningen till att projektet inte fungerat. De har
helt enkelt for mycket att gora, de orkar inte med att dra i detta, aven fast det sékerligen skulle kunna
vara vinster att uppna med systemet.

Intervjuerna med forsékringskassepersonalen ger vid handen att det &r endast marginella effekter som
har uppnatts under projektets gang. Ett fatal moten har initierats pa det satt det var tankt. Orsaken ar
alla 6verens om, namligen familjelakarnas pressade arbetssituation. Nar inte tiden finns tillganglig sa
agerar de pa vanligt satt. Flera av de intervjuade omtalar dven att flera forsok till fortiopande
information om projektet har gjorts under sommaren och hosten, dock utan patagligt resultat. En del
av informationsmétena har varit lunchmaéten som ocksa de har kannetecknats av stress dar resultatet
inte har blivit det man tankt sig.

Trots lagt intresse och magert resultat anser dock forsakringskassepersonalen det som viktigt att
man inte ger upp forsoket att tidigare komma igdng med atgarder for de personer som har
diffusa diagnoser, eller riskerar aterkommande sjukskrivningar. Har finns mycket att vinna for

alla parter, men det kraver da aven ett tydligare agerande fran i forsta hand familjelakarna. Det
ar ju i forsta hand dessa som maste reagera och agera om det kommer patienter som kan tankas
bli langtidssjukskrivna. Inte heller pa chefsniva finns nagra entydiga forklaringar till varfor inte
projektet slagit val ut. Det finns flera tankbara férklaringar varfor inte familjelakarna har

agerat; Det kan vara sa att de inte vill pa grund av tidsbrist alternativt att man far en personlig
relation till patienten, det kan vara sa att de inte har forstatt, eller det kan vara sa att de inte har
hunnit. Enligt familjelakarenheten har 6 moéten initierats inom ramen for projektet. | huvudsak

ar det den lakare som tagit upp idén som ocksa har varit den som ligger bakom dessa moten. Ett
problem i sammanhanget &r att den lakaren inte har varit pa plats s& mycket som var tankt fran
borjan.

For att kunna beddoma relevansen av de fatal moten som initierats inom 90/90-projektet, maste de
bokférda motena vagas mot om det galler nyinskrivna patienter eller inte. Det betyder att relationen
mellan antalet nyinskrivningsbestk och antalet initierade 90/90-mdten ar det tal som avgor i hur hdg
grad projektet har varit lyckat, acceptabelt eller ett misslyckande! Har samtliga initierade moten
utgjorts av nyinskrivningsbesok sa kan resultatet vara gott, om inte kan det vara samre...

Intervju 1, 2 och 3 med familjelakare

Sammantaget kan sagas att intervjuerna med de fasta familjelakarna inte gav sarskilt mycket av
information relaterat till projektets syfte och mal. Det konstaterades att arbetspressen var hdg genom
att enheten tvingats l6sa varduppdraget med att anlita flera sk stafettlakare. Dessutom ansag lakarna
att de gjorde ungefar som de tidigare hade gjort. Det var svart att fa konkreta svar pa fragan om hur
manga patienter som forkryssats som ingaende i 90/90-projektet i samband med sjukskrivning. Har
fanns ingen statistik att fa, men det rorde sig om nagon enstaka patient i basta fall. Enligt uppgifter
fran forsakringskassepersonalen sa kan det stamma ratt val. For stafettlakarna fanns uppenbarligen en
brist i information. De hade inte knutits till projektet i nagon storre utstrackning och anvande inte
heller méjligheten att markera pa sjukintyget att det skulle behdvas ett snabbt avstamningsméte for
en patient som befann sig i riskzonen for att hamna in i en langre tids sjukskrivning.



Intervju 4 med familjelakare

Vid redovisningen av lakarintervjuerna har jag valt att lyfta ut den familjelakare som i storst
utstrackning anvant sig av mojligheten att markera patienter som ingar i 90/90-projektet. | den
familjelakarens fall handlade det om 6 patienter som markerats i enlighet med intentionerna i
forsoksprojektet. Notabelt ar att alla dessa ar idag tillbaka i aktivitet eller arbete! Fyra av dessa ar
anmalda via familjelakarenheten och tva via medicinkliniken. Samtliga anmalda av en och samma
l&kare. Det skulle vara mgjligt att rent konkret rakna fram vilka ekonomiska vinster som kunnat
goras genom att dessa 6 patienter fatt en kortare vag till friskskrivning &n vad de skulle ha fatt pa
traditionellt sétt. Besparningarna ar vasentliga kan man nog saga, utan att ha studerat siffrorna i
detalj. Lagg dartill den vinst som uppkommit genom att patienterna sjalva formodligen matt battre
eftersom de ej behovt ga i ovisshet under sjukskrivningsperioden.

Beddmning av de patienter som ingatt i projektet

| de fall som familjelakaren anvant sig av rutinerna i 90/90-projektet géallde det patienter med diffusa
symtom. Lakaren bedomde att om ingen atgard snabbt sattes in kunde det komma att rora sig om en
l&ngre tids sjuksskrivning.

Det laga antalet

Familjelakaren menar att arbetssituationen under 90/90-projektets gang har bidragit till det laga
antalet anmalningar en ligt uppgjorda rutiner. Under tiden fran det att projektet initierades fram till
efter arsskiftet 2006/2007, har ett stort antal hyrlakare (aven kallade “stafettlakare”) varit i tjanst.
Dessa har under den tid de varit i tjanst traffat manga akutpatienter, men har inte hatft tillrackligt med
information for att hantera patienterna i enlighet med projektets intentioner. Darfor har manga av de
nyanmalda patienterna missats i hanteringen. Enligt den intervjuade familjeldkaren tror denne att det
kan vara nagonstas omkring 10% av det totala antalet nyanmalda patienterna som fatt del av de
snabba atgarderna enligt projektet.

Tankar om orsaker

Det visade sig vid de uppfoljande intervjuerna att inte heller de familjelakare som hade fasta tjaster
hade anmalt nagra nyinskrivna patienter enligt 90/90-projektets anvisningar. Efter gjorda
uppfoljningsintervjuer med saval forsakringskassepersonalen som familjelakarna, kan konstateras att
nagot brustit med att fa acceptans for planerade insatser. Det kan bero pa flera orsaker. For det forsta
maste arbetssituationen beaktas. Det ar allméant kant att familjelakarna vid Bergslagssjukhuset har en
pressande arbetsborda. Det kan tankas att den allmanna stressen som uppstar vid en dverlastad
arbetssituation i sig kan bidra till att férsoksverksamheten med 90/90-projektet har kommit i
bakgrunden. For det andra kan det vara en lednings- och informationsfraga. Visserligen har projekt-
upplaggningen och -innehallet forklarats vid ett flertal traffar mellan ansvariga vid Forsakringskassan

| Fagersta och familjelakargruppen vid Bergslagssjukhuset, men inte mycket tycks ha givit resultat.
Det mesta har atergatt i gamla hjulspar.

Atgarder

Styrningen maste bli hardare, t ex med traffar veckovis dar lakarna redovisar vilka atgarder som
vidtagits. Fordelarna och de framtida effektivitetsvinsterna maste tydliggoras sa att varje enskild
l&kare k&nner en sporre infor uppgiften. Med veckovisa rapporteringar skulle det &ven vara mojligt
att beskriva de fall dar man missat patienter som borde ha varit med i den tidiga bedémningen och
darigenom aven kunna analysera vad som kunde ha gjorts pa ett annat satt.



Slutsatser

90/90-projektet ar har for att stanna! Flera havdar att det maste fortsatta och att det finns en stor
potentiell vinst att gora for alla parter, om eller nar, det kommer att fungera som det var tankt.
Alla kan tjana tid pa hanteringen, samtidigt som patienten sjalv forhindras att ramla tillbaka i en
passiv hallning, utan pa kort tid far klart for sig vilka atgarder och vilka mojligheter som star till
buds. | férlangningen finns en samhéallsekonomisk vinst att géra med denna modell. Men f6r att
detta ska fungera kravs en starkare styrning av projektet och tydligare regler for vad som skall
goras vid de tidiga beddomningarna av patienterna. Huruvida resultatet ( 6 anmalda patienter till
90/90-projektet) ar bra eller inte, ar svart att bedoma sa lange man inte har tillgang till statistik
éver hur manga nyanmalda patienter som kommit till Bergslagssjukhuset under projekttiden. Ar
antalet nyanmalda lagt, kan resultatet vara bra. Ar antalet nyanmalda relativt hogt, blir resultatet
givetvis samre.

Hedemora den 14 mars 2007

Erik O. Sjodin
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