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Lokala samverkansgruppen i Eskilstuna

Till
Samordningsférbundet RAR
611 84 Nykoping

Ansokan om projektmedel for utveckling av rehabilitering i
samverkan
Titel: 3-ars uppfoljning av Slussen

1. Sammanfattning
Ett projekt kallat Slussen genomfordes under perioden 040101-040831 pa Kungsgatans
Lakarmottagning i Eskilstuna. Projektet géllde tidig rehabilitering av sjukskrivna i
multidisciplinar samverkan mellan primarvarden i Landstinget, Forsakringskassan och
Arbetsférmedlingen i Sérmland. Slussen finansierades av RAR. | projektet ingick 960
sjukskrivna individer. Projektrapport till RAR 050301.

Rehabiliteringsmetoden i Sérmland ”Rehabskelettet” anpassades i Slussen till de speciella
forhallanden som fanns pa Kungsgatans Lakarmottagning med enbart hyrlakare. Syftet med
projektet var att utan sjukskrivande lakares medverkan anda tidigt kunna identifiera
sjukskrivna med risk for langtidssjukskrivning och bedoma behov av rehabiliteringsatgarder. |
projektet anvandes utfardade sjukintyg som underlag for bedémningen. En grupp bestaende av
ortoped/rehabiliteringsldkare, sjukgymnast och en handlaggare fran Forsékringskassan
granskade alla sjukintyg som utférdades under perioden. Totalt registrerades och granskades
2759 sjukintyg vilket representerade 960 enskilda individer. De sjukskrivna kategoriserades i
tva grupper dar grupp 1 (n=450) bedémdes ha behov av rehabiliteringsatgarder i samverkan,
for att kunna aterga i arbete eller sta till arbetsmarknadens férfogande. Grupp 2 (n=510)
bedomdes kunna tillfriskna spontant och dérmed inte vara i behov av rehabiliteringsatgarder.
Vid beddmningen togs hansyn till kanda riskfaktorer for langtidssjukskrivning. En del (n=170)
av individerna i grupp 1 undersoktes narmare av mottagningens rehabiliteringsteam. Efter
undersokningar aktualiserades patienten pa renabmote med handlaggare fran
Forsékringskassan och Arbetsformedlingen och andra rehabaktérer vid behov. Rehabilitering
genomfordes darefter i multidisciplindr samverkan efter patientens enskilda behov.

Arbetssattet med den oberoende sjukintygsbedomningen i samarbete mellan primarvard och
Forsakringskassa var nytt och det &r nu av intresse att med en langtidsuppfoljning efter 3 ar
utvardera resultatet. Ger nagra utvalda variabler fran sjukintyget underlag for att kunna
identifiera patienter med risk for langtidssjukskrivning och bedéma rehabiliteringsbehov? Det
ar ocksa av stor betydelse att kunna utvardera méjlig effekt av samverkansinsatser i den
foljande arbetsrehabiliteringen enligt Rehabskelettet mellan myndigheterna Landsting,
Forsakringskassa och Arbetsformedling. Kommunens forsorjningsstod har ocksa medverkat i
manga av rehabiliteringsfallen. Data fran sjukintyg, patientjournaler, enkéatsvar och
Forsakringskassans registerdata finns registrerat fran projektperioden.
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Syftet med detta projekt ar att sammanstélla, bearbeta och utvardera data ur materialet for att
gora en langtidsuppféljning 3 ar efter projektstart for:

e att utvdrdera effekt av interventionen med samverkansinsatser i rehabilitering mellan
myndigheter

e att analysera nagra utvalda variabler fran sjukintyget hos sjukskrivna individer (n=960) som
kan predicera risk for langtidssjukskrivning

Uppfoljningen sker genom att i registerdata hos Forsakringskassan, Arbetsformedlingen och
Forsorjningsstod se vad som hant vid 6, 12 och 36 manader for samtliga projektpatienter
(n=960). Registreringen avser sjukskrivningstillfallen, sjukskrivningsomfattning/tillfélle,
sjukskrivningsdiagnoser, antal dagar/sjukskrivningstillfélle, sjukpenninggrundande inkomst
(SGI) vid start och projektslut, sjuk/aktivitetsersattning, perioder av aktivitetsstod,
arbetsloshetsperioder, perioder med forsorjningsstod, medborgarskap, civilstand, fodelseland,
Se projektplan.

2. Behovsgrupp
Alla samverkande myndigheter har pa olika satt, sedan projektstart 2004 och under féljande
ar, kontinuerligt deltagit i rehabiliteringen av de sjukskrivna patienter som ingick i projektet
Slussen. Det ar darfor av intresse att utvardera mojlig effekt/nytta av samverkansinsatserna.
Det &r ocksa viktigt ur den enskilda sjukskrivna individens perspektiv att dels sjalv fa snabb
och effektiv hjalp i rehabiliteringen och dels fa bekraftat om samhallets resurser anvéands pa
ratt satt.

3. Urval av deltagare
Projektdeltagare i denna 3-ars uppfoljning av Slussen ar primarvarden i Eskilstuna
Landstinget Sérmland, Forsékringskassan, Arbetsférmedlingen, Eskilstuna Kommun
Vuxenforvaltningen och FoU-centrum.

4. Aktiviteter

Projektperiod: 2008-03-01 — 2009-06-30

Registrering av samtliga baslinjedata vid studiestart finns gjord 2004 och inférd i SPSS, FoU-

centrum, Eskilstuna

e Etikanstkan skriven och skickas in februari 2008 via FoU-centrum

e Registrering av uppféljningsdata inklusive nya variabler vid 6, 12 och 36 manader efter
avslutad studie via handlaggare fran Forsakringskassan, Arbetsformedlingen och
Kommunens forsorjningsstod under varen 2008. Beraknad tidsatgang 6-2
manader/handlaggare

e Inférande av data i SPSS, FoU-centrum, Eskilstuna kontinuerligt under 2008

o  Statistisk bearbetning och analys med hjélp av statistiker FoU centrum Eskilstuna hosten
2008

e Skriva projektrapport/vetenskaplig artikel host 2008-var 2009. Projektrapport till RAR
och artikel for publicering i vetenskaplig tidskrift via stod fran FoU-centrum Eskilstuna
och Uppsala universitet, Institutionen for folkhalso- och vardvetenskap, professor Kurt
Svérdsudd

e Projektrapport till RAR klar 090630 .

Se bilaga, projektplan 3-ars uppféljning av Slussen
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5 Mal
Projektet kan belysa om nagra utvalda faktorer som registreras pa sjukintyget kan vara av
betydelse for att kunna forutsaga risk for langtidssjukskrivning. Férhoppningen ar att finna
faktorer som sarskilt bor uppmérksammas redan vid forsta sjukskrivningstillfallet. Kunskap
om vilka "varningsklockor” som signalerar risk for langtidssjukskrivning ger forutsattningar
att sjukskrivna individer far tidigare hjalp med rehabiliteringsatgarder for att kunna aterga i
arbete eller sta till arbetsmarknadens forfogande. Identifiering av riskfaktorer for
langtidssjukskrivning i tidigt skede ar betydelsefullt for att undvika kostsamma och for
individen och samhallet pafrestande "onddiga" insatser. Nyttan med studien ar att kunna
utvardera effekt av samverkansinsatser mellan myndigheter, ge 6kad kunskap om nagra
faktorer som har betydelse for langvarig sjukskrivning och darmed oka forutsattningarna till
en framgangsrik rehabilitering. Projektet kan ocksa ge kunskaper om bedémning av sjukintyg
av ett oberoende bedémningsteam kan vara ett bra arbetssatt for att tidigt identifiera
sjukskrivna med rehabiliteringsbehov.

6. Projektorganisation
Projektansvarig: Anna-Sophia von Celsing
En handlaggare pa respektive Forsakringskassan, Arbetsformedlingen och Kommunens
forsorjningsstod registrerar uppfoljningsdata for projektets 960 individer i sina respektive
registerdata.
Statistiker pd FoU-centrum utarbetar underlag till handlaggarna for registrering av data.
Ifyllda excelfiler kontrolleras av statistiker pa FoU-centrum som avidentifierar och kodar
materialet innan data darefter éverfors i statistiksystemet SPSS pa FoU-centrum, Eskilstuna.
Data bearbetas och analyseras av statistiker och Anna-Sophia von Celsing Projektrapport
skrivsav A-Sv C

7. Insatsens paverkan pa befintliga verksamheter
Se projektplan och punkt 5.

8. Ansvarig huvudman
Primarvarden Eskilstuna, Landstinget Sérmland och FoU centrum, Eskilstuna

9. Projektbudget
Datainsamling for 960 individer samt analys, utvardering och projektrapport
Handlaggare
Forsakringskassan:

Beraknad tid/individ 10-90 min for dataregistrering = max 6 manader 300 000:-
Arbetsformedlingen: = 2 manader 130 000:-
Forsorjningsstod = 2 manader 130 000:-
Anna-Sophia von Celsing: arbetstid 50% i projektet under 1 ar 180 000:-
Projektledare, analysera och utvérdera data, skriva projektrapport

OH-kostnader, kontorsmaterial, resor, moten 10 000:-
Statistiker FoU-centrum - ingar i ordinarie arbetsuppgifter 0:-

Totalt: 750 000:-
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10.

11.

Utvéarderingsplan

Analys av data i SPSS (Statistical Package for Social Sciences) pa FoU centrum. Utvardering
med statistiker FoU centrum och handledare FoU centrum. Projektrapport till RAR och artikel
till vetenskaplig tidskrift.

Huvudman for verksamheten efter forsoksperioden

Verksamheten med rehabilitering i samverkan enligt Rehabskelettet &r etablerad i
primarvarden i hela Sormland sedan flera ar. Da projektet delvis utvarderar verksamheten kan
resultatet av projektet fa betydelse for fortsatt inriktning pa arbetssattet.

Eskilstuna 080127

Anna-Sophia von Celsing Gunilla Sundquist
Ortoped / rehabiliteringsdverlakare Priméarvardschef
Primarvarden Eskilstuna Primarvarden Eskilstuna
Kungsgatans Lakarmottagning Sveavdgen MSE
Kungsgatan 39 631 88 Eskilstuna

631 88 Eskilstuna 016-103000

016 -103000

070-3477089
anna-sophia.von.celsing@dll.se
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Eskilstuna kommun

Arbetsmarknads- och familjeférvaltningen
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Harriet Candolf
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Anders Karlsson
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Bodil Ekstrom
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Heléne Brandell

Landstinget S6rmland/Psykiatrin

Mats Henningson

Sigge Pettersson
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Projektplan

3-ars uppfoljning av Slussen
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Anna-Sophia von Celsing

2008-01-27

Bakgrund
Socialférsakringen ger individen ett skydd mot inkomstbortfall vid skada och sjukdom. Utvecklingen

har under senaste aren gatt mot kraftigt 6kade kostnader for sjukskrivningar. Mest 6kar
langtidssjukskrivningar. Under 1990-talet har olika forséksverksamheter med finansiell samverkan
mellan myndigheter provats i syfte att minska sjukskrivningskostnaderna. Férséken har varit
framgangsrika varfér den svenska regeringen beslutat om en lag (SFS 2003:1210)(1) som galler
finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser mellan forsakringskassa, lansarbetsnamnd, kommun
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och landsting. Syftet med denna samverkan ar att arbeta for att sjukskrivna ska kunna aterga i arbete
eller sta till arbetsmarknadens forfogande.

Pa lansniva i Sérmland finns en regional Arbetsmiljé och rehabiliteringsgrupp (RAR). Inom RAR
utarbetades ar 2003 en metod for hur rehabiliteringsarbetet med sjukskrivna ska bedrivas inom
primarvarden i Sormland(2). Metoden kallas "Rehabskelettet" och ar ett multidisciplinart arbetssatt,
for tidig rehabilitering av sjukskrivna, i samverkan mellan den sjukskrivne, sjukskrivande ldkare,
rehabiliteringspersonal, forsakringskassa, arbetsférmedling och kommun. Dessutom ska samarbete
etableras med exempelvis foretagshalsovard, arbetsgivare och andra rehabiliteringsaktérer vid
behov. Enligt Rehabskelettet ska sjukskrivande ldkare aktualisera en sjukskriven individ sa snart som
moijligt pa rehabiliteringsmote med vardpersonal och handlaggare fran Forsakringskassan och
Arbetsformedlingen. Vid rehabiliteringsmotet planeras och samordnas insatser fran aktuella aktérer
for att ge individen hjalp till arbetsatergang

Forsakringskassans statistik visar att rehabiliteringsatgarder ska sattas in sa tidigt som mojligt i ett
sjukdomsforlopp for att undvika langtidssjukskrivningar som medfor risk att individen blir helt
arbetsoformogen och blir aktuell for prévning av sjukersattning(3). Rehabiliteringspotentialen hos
sjukskrivna individer minskar snabbt och beraknas ha sjunkit 50 % nar en sjukskrivning pagatti 6
manader. Tidsfaktorn ar speciellt betydelsefull och tidiga rehabiliteringsinsatser syftar till att
forhindra att man alls kommer in i den fas nar sjukskrivningsgraden tenderar att boérja oka.

Det ingar i sjukskrivande ldkarens uppgifter att avgéra om en patient har behov av
rehabiliteringsatgarder for att kunna aterga i arbete eller vara arbetssdkande. Lakaren maste vara
uppmarksam vid sjukskrivning om patienten har nagra riskfaktorer for langtidssjukskrivning. Med
riskfaktorer hos langvarigt sjukskrivna menas kdnda forhallanden som minskar chansen for
friskskrivning eller 6kar risken for sjukersattning (4). Enligt Forsakringskassans RiksLS-undersékning
fran drygt 60 000 sjukfall 1991-1994, utgor bland andra alder, tidigare langvarig sjukskrivning,
sjukdomar i rorelseorganen, yrken med laga utbildningskrav och sammansatta psykosociala problem
sadana riskfaktorer(4).

Inom priméarvarden i likhet med nagra andra medicinska specialiteter bedomer ldkare manga
patienter varje dag dar fraga om sjukskrivning blir aktuell. Det &r svart att pa ett kort besok bilda sig
en uppfattning om vilka patienter som har riskfaktorer for langtidssjukskrivning. Lakare disponerar
besokstiden till sjukhistoria, undersokning, bestalla prover och utredningar samt skriva recept.
Darutover ocksa tid for lagstadgad dokumentation. | rapporten ” Problem inom halso- och sjukvarden
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kring handlaggning av patienters sjukskrivning 2005” beskrivs att sjukskrivning ar en fraga som ofta
tas upp pa slutet av ett lakarbesok(5). Lakaren tror att besoket ar avslutat da ofta patienten sjalv tar
upp fraga eller direkt dnskemal om sjukskrivning. | den situationen under tidspress ar det svart att ta
stallning till riskfaktorer och bedéma rehabiliteringsbehov. Lakare beskriver i intervjuer att
besokstiderna ar for korta for att kunna gora en ordentlig utredning av patientens situation och
dérifran en handlingsplan(5). Tid for intygsskrivning ar inte heller inplanerat vilket kan medféra att
sjukskrivningslangden inte grundas pa en medicinsk bedémning utan blir ett praktiskt satt att |6sa
problemet med sjukskrivning tills att tid finns for ett langre aterbesok(5). | SBU-rapporten,
”Sjukskrivning-orsaker, konsekvenser och praxis”, 2003, beskrivs att lakare upplever
sjukskrivningsarenden som problematiskt(6).

Kungsgatans Lakarmottagning i Eskilstuna ar sedan flera ar bemannad med tillfalliga ldkare som
tjanstgor enstaka veckor med pressat tidsschema att enligt avtal underséka manga patienter per dag.
Lakaren traffar oftast en patient bara en gang vilket gor det svart att bedéma riskfaktorer och ta
stallning till rehabiliteringsbehov. De har inte heller ndgon majlighet att kunna félja sina egna
sjukskrivna patienter i rehabiliteringsprocessen. Vardefull rehabiliteringstid riskerar att ga forlorad
om man invantar Forsdkringskassans initiativ till rehabatgarder. Handlaggningstiden &r ca 4 veckor
innan rehabhandlaggarna kopplas in som kan aterfora arendet till rehabmotet for planering av
rehabiliteringsatgarder. En tidsvinst uppnas genom att starta rehabatgarder direkt efter att individen
sjukskrivits.

En anpassad modell av Rehabskelettet kallat ”Slussen” skapades franl januari 2004 pa Kungsgatans
Lakarmottagning med syftet att med sjukintyget som underlag kunna identifiera sjukskrivna med risk
for langtidssjukskrivning och bedéma behov av rehabiliteringsatgarder. Projektet Slussen
genomfordes under 040101 — 040831 med ekonomiskt stod fran RAR Sérmland. Se Slutrapport fran
projektet SLUSSEN 050301.

Alla sjukskrivna informerades muntligt och skriftligt av sjukskrivande lakare om arbetssattet pa
mottagningen med rehabilitering av sjukskrivna. Se bilaga 1. | denna anpassade modell insamlades
alla sjukintyg, som utfardades pa mottagningen, en gang per vecka. En grupp bestaende av
rehabiliteringslakare, sjukgymnast och en handlaggare fran Forsdkringskassan bedémde sjukintygen.
Vid bedéomningen togs hansyn till kdnda riskfaktorer for langtidssjukskrivning for att identifiera
sjukskrivna med férmodat behov av rehabiliteringsatgarder(4, 7). Fem variabler valdes ut fran
sjukintygen, alder, kon, arbete/arbetsloshet, sjukskrivningsomfattning och sjukskrivningsdiagnos. En
sjatte variabel, sjukskrivningslangd fore den aktuella, kontrollerades i patientjournal och
Forsakringskassans registerdata. Individerna kategoriserades darefter i tva grupper, en med
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riskfaktorer for langtidssjukskrivning och darmed behov av rehabiliteringsatgarder och den andra
utan rehabiliteringsbehov. Den senare gruppen bedémdes ha god prognos att tillfriskna spontant t ex
efter en forkylning.

Sjukskrivna individer med beddmt rehabiliteringsbehov undersoktes narmare av mottagningens
rehabiliteringsteam bestdende av rehabiliteringslakare, sjukgymnast och beteendevetare. Efter
undersdkningarna gjorde rehabiliteringsteamet en ny gemensam bedémning av patientens
rehabiliteringbehov och aktualiserade patienten pa rehabmote med handldggare fran
Forsakringskassan och Arbetsformedlingen. Patienten tillfragades alltid vid undersékningarna om
godkdnnande att information fick [amnas till rehabiliteringmotets deltagare. Rehabilitering
genomfordes darefter i samverkan efter patientens enskilda behov.

Da arbetssattet med den oberoende sjukintygsbedémningen i Rehabskelettet var nytt har intresse
vackts att i efterhand utvardera arbetssattet att med sjukintyget som underlag identifiera patienter
med risk for langtidssjukskrivning och bedéma rehabiliteringsbehov. Det ar ocksa av stor intresse att
utvardera mojliga effekter av det multidisciplindra samverkansarbetet mellan myndigheterna.

Ett syfte med detta projekt ar att sammanstalla, bearbeta och utvardera data ur materialet for att
analysera nagra utvalda variabler fran sjukintyget hos sjukskrivna individer som kan predicera risk for
langtidssjukskrivning. Syftet ar ocksa att med utfallet efter 3 ar bedéma mojliga effekter av
samverkan i rehabilitering av sjukskrivna mellan myndigheter. Data finns fran arbetets borjan 2004-
01-01 och kan nu utgora basen i detta projekt. Data finns i kopior av sjukintyg, patientjournaler,
enkatsvar och i Forsakringskassans registerdata.

Uppfoljning av baslinje variablerna kan goras retrospektivt sex, tolv och trettiosex manader efter
studieperiodens slut. Vid uppfoljning planeras att utoka antalet variabler som ar av intresse for att
kunna utvardera betydelsen av samverkansinsatser mellan myndigheterna landsting,
forsakringskassa, arbetsférmedling och kommun. | denna registrering planeras inga totalt antal
sjukskrivningsdagar, antal sjukskrivningstillfallen med sjukskrivningsomfattning och antal dagar,
sjukskrivningsdiagnos per tillfélle, sjukpenninggrundande inkomst (SGI) vid projektstart och slut,
perioder med sjuk/aktivitetsersattning, perioder med arbetsloshet och férsorjningsstod, fodelseland,
medborgarskap, civilstand, vilken forsérjning patienten har efter 3 ar.

10
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Mitt intresse att gora en retrospektiv utvardering sammanfaller val med den skyldighet som finns for
legitimerad vardpersonal att géra utvarderingar vid inférande av nya arbetsmetoder enligt
Socialstyrelsens regler SOSFS 2005:12. Det &r ocksa viktigt att utnyttja den information som finns i
det omfattande redan insamlade materialet. Det konstateras i SBU-rapporten att det finns begransat
antal studier om vasentliga aspekter pa sjukskrivning(6). Kvalitativt battre forskning behovs och ett
omrade som namns i “Sammanfattning och slutsatser” ar hur personer kan identifieras dar tidiga
insatser behovs for att undvika langvarig sjukskrivning(6). Detta projekt kan bidra till 6kad kunskap
inom detta omrade.

Enskilda patienter kommer ej kunna identifieras da data presenteras pa gruppniva och bedoéms inte
skada patientens autonomi och integritet.

Syfte och problemstéllningar

Projektets syfte ar att undersoka vilka av sex utvalda variabler fran sjukintyget som har betydelse for
att predicera langtidssjukskrivning.

e Ger de utvalda variablerna fran sjukintyget alder, kén, arbete/arbetsloshet,
sjukskrivningsomfattning vid studiestart, sjukskrivningsdiagnos och sjukskrivningslangd fore
aktuell sjukskrivning, underlag for bedémning av risk for langtidssjukskrivning?

Projektets syfte ar ocksa att

e utvardera mojlig effekt av interventionen med samverkansinsatser mellan myndigheter.
Material och metod

Population och urval

Inklusionskriterier var alla individer i alder 18-63 ar som sjukskrivits heltid eller deltid av
lakare pa Kungsgatans Lakarmottagning i Eskilstuna under perioden 2004-01-01 tom 2004-
08-31. | projektet exkluderades sjukskrivna individer i alder 18-63 ar, vilka redan hade
pagaende  rehabiliteringsatgarder ~som initierats 2003, men aterkom  med
sjukintygsforlangningar under projekttiden.

Avsikten ar att gora en korrelationsanalys dar data kommer att samlas in retrospektivt fran fyra olika
tidpunkter.

Data kommer att inhamtas fran:

11
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e Kopior av alla sjukintyg (n=960) som utfardades pa Kungsgatans ldkarmottagning under
perioden 040101-040830.

e Patientdatajournal BMS (n=960)

e Forsakringskassans registerdata (n=960)

e Arbetsformedlingens registerdata

e Kommunens registerdata

Insamlat data kommer att foljas upp vid 6, 12 och 36 manader efter avslutad studieperiod 040830.

Undersokningsvariabler
Vid studiestart finns registrerat:

e alder, kon, arbete/arbetsloshet, sjukskrivningens omfattning sjukskrivningsdiagnos (fran
sjukintyget)
e sjukskrivningshistorik (fran sjukintyg och FK registerdata)

Vid uppfdljning 6, 12 och 36 manader efter studiestart planeras registrering via patientjournal,
Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen och Kommunens férsorjningsstod registerdata av:

e totalt antal sjukskrivningsdagar for hela studieperioden samt per sjukskrivningstillfalle

e totalt antal sjukskrivningstillfallen per individ

e aktuell sjukskrivningsdiagnos/sjukskrivningstillfille

e sjukskrivningens omfattning/sjukskrivningstillfille

e individens sjukpenninggrundande inkomst vid projektstart och slut

e perioder av arbetsloshet / a-kassa

e perioder med foérsorjningsstod

e sjuk/aktivitetsersattning

e perioder med aktivitetsstod

e medborgarskap, fodelseland, civilstand

e utfall vid 36 manader om sjukskriven, sjukersattning, arbete, arbetssdkande,
aktivitetsersattning eller forsorjningsstod

Dataanalys

Data ska insamlas och registreras i SPSS (Statistical Packge for Social Sciences) hos FoU-centrum,
Sormland, for statistisk bearbetning och analys. Data pa nominalniva kommer att bearbetas med
Chi-2 test for jamforelse av grupper, Multivariat sambandsanalys kommer att géras med olika
regressionsmetoder.
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Etiska dvervdaganden

| samband med sjukskrivning informerades alla patienter muntligt och skriftligt av sjukskrivande
lakare om det multidisciplindra arbetssattet av sjukskrivna pa Kungsgatans Liakarmottagning. Se
bilaga. | den planerade studien kommer inte enskilda individer kunna urskiljas. Kanske kan enskilda
individer vid publicering av data uppleva en negativ paminnelse om eventuellt misslyckande
alternativt besvarlig period i livet. Detta uppvags dock sannolikt av projektets syfte att inhamta sa
mycket kunskap som maijligt for att forbattra rehabilitering for den enskilda individen. Etikansdkan
skriven och skickas in via FoU-centrum februari 2008.

Forvantade resultat

Projektet kan belysa om nagra utvalda faktorer som registreras pa sjukintyget kan vara av betydelse
for att predicera risk for langtidssjukskrivning. Férhoppningen ar att finna faktorer som sarskilt bor
uppmarksammas redan vid forsta sjukskrivningstillfallet av lakare. Kunskap om vilka
"varningsklockor” som signalerar risk for langtidssjukskrivning ger forutsattningar att sjukskrivna
individer far tidigare hjalp med rehabiliteringsatgarder och i forlangningen arbetsatergang.
Identifiering av riskfaktorer for langtidssjukskrivning i tidigt skede ar betydelsefullt for att undvika
kostsamma och for individen och samhallet pafrestande "onddiga" insatser.

Projektet kan ge kunskaper om bedémning av sjukintyg av ett oberoende bedémningsteam kan vara
ett bra arbetssatt for att tidigt identifiera sjukskrivna med rehabiliteringsbehov. Nyttan med studien
kan vara 6kad kunskap om vilka faktorer som har betydelse for langvarig sjukskrivning och darmed
oka forutsattningarna till en framgangsrik rehabilitering. Vidare kan betydelsen av
samverkansinsatser mellan myndigheter utvarderas.

Tidsplan
Projektperiod: 2008-03-01 — 2009-06-30

Registrering av samtliga baslinjedata vid studiestart finns gjord 2004 och inférd i SPSS, FoU-centrum,
Eskilstuna
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e Etikansokan skriven och skickas in februari 2008 via FoU-centrum

e Registrering av uppfoljningsdata inklusive nya variabler vid 6, 12 och 36 manader efter
avslutad studie via handldggare fran Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen och Kommunens
forsorjningsstdd under varen 2008. Berdknad tidsatgang 6-2 manader/handliggare

e Inférande av data i SPSS, FoU-centrum, Eskilstuna kontinuerligt under 2008

e Statistisk bearbetning och analys med hjalp av statistiker FoU centrum Eskilstuna hosten
2008

e Skriva projektrapport/vetenskaplig artikel host 2008-var 2009. Projektrapport till RAR och
artikel for publicering i vetenskaplig tidskrift via stod med handledare och statistiker fran
FoU-centrum Eskilstuna samt Uppsala universitet, Institutionen for folkhalso- och
vardvetenskap, professor Kurt Svardsudd

e Projektrapport till RAR klar 090630 .
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Bilaga

Information till dig som ar sjukskriven av lakare pa Kungsgatans
Lakarmottagning Eskilstuna.

m LaNDSTINGET SGRMLAND

Kungsgatans Lakarmottagning
Kungsgatan 39

631 88 Eskilstuna

Till dig som ar sjukskriven
av lakare vid Kungsgatans lakarmottagning

Pa Kungsgatans lakarmottagning arbetar vi med tidig aktiv rehabilitering av
sjukskrivna i samarbete med Foérsakringskassan, Arbetsférmedlingen,
Foretagshalsovard och Eskilstuna Kommun Arbetsmarknads och —familjeférvaltning.
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Rehabiliteringsteamet med sjukgymnaster, beteendevetare och rehabiliteringslakare
arbetar med att undersoka, utreda och behandla sjukskrivna patienter samt ger
forslag till handlaggare fran Forsakringskassan, Arbetsformedlingen,
Foretagshalsovard och Kommunens Arbetsmarknads och —familjeférvaltning om
olika atgarder for att Du ska kunna aterga i arbete eller vara arbetssokande.

Du som ar sjukskriven kan darfér komma att bli kallad till en eller flera av oss for
undersokning och samtal runt din rehabilitering.

Vid fragor angaende rehabilitering ar du valkommen att kontakta Forsakringskassans
handlaggare Pirjo Teckenberg tel: 016 — 16 71 57

Eskilstuna 2004 01 01

Rehabiliteringsteamet
Kungsgatans Lakarmottagning

Personuppgiftslag (1998:204)

[Fakta & Historik]

Allmanna bestammelser

Syftet med lagen

1 § Syftet med denna lag &r att skydda manniskor mot att deras personliga integritet krdnks
genom behandling av personuppgifter.

Nar behandling av personuppgifter ar tillaten

10 § Personuppgifter far behandlas bara om den registrerade har lamnat
sitt samtycke till behandlingen eller om behandlingen ar nédvandig for att
a) ett avtal med den registrerade skall kunna fullgoras eller atgarder som
den registrerade begért skall kunna vidtas innan ett avtal tréffas,

b) den personuppgiftsansvarige skall kunna fullgora en rattslig skyldighet,
c) vitala intressen for den registrerade skall kunna skyddas,

17


http://www.notisum.se/rnp/SLS/fakta/a9980204.htm

18(18)
-
Forsakringskassan m
)
" LANDS {GE
Edistona @Ry, Arbetsférmedlingen g\éﬁ MT; N L: g

Lokala samverkansgruppen i Eskilstuna

d) en arbetsuppgift av allmént intresse skall kunna utforas,

e) den personuppgiftsansvarige eller en tredje man till vilken
personuppgifter lamnas ut skall kunna utfora en arbetsuppgift i samband
med myndighetsutévning, eller

f) ett andamal som ror ett berattigat intresse hos den
personuppgiftsansvarige eller hos en sadan tredje man till vilken
personuppgifterna lamnas ut skall kunna tillgodoses, om detta intresse
vager tyngre an den registrerades intresse av skydd mot kréankning av den
personliga integriteten.

Halso- och sjukvard

18 § Kansliga personuppgifter far behandlas for halso- och
sjukvardsandamal, om behandlingen ar nédvandig for

a) forebyggande halso- och sjukvard,

b) medicinska diagnoser,

c) vard eller behandling, eller

d) administration av halso- och sjukvard.

Den som &r yrkesmassigt verksam inom halso- och sjukvardsomradet
och har tystnadsplikt far aven behandla kansliga personuppgifter som
omfattas av tystnadsplikten. Detsamma géller den som ar underkastad en
liknande tystnadsplikt och som har fatt kansliga personuppgifter fran
verksamhet inom halso- och sjukvardsomradet.

Forskning och statistik

19 § Kansliga personuppgifter far behandlas for forskningsandamal om
behandlingen godkants enligt lagen (2003:460) om etikprévning av
forskning som avser manniskor.

Kénsliga personuppgifter far behandlas for statistikandamal, om
behandlingen ar nodvandig pa satt som sags i 10 § och om
samhallsintresset av det statistikprojekt dar behandlingen ingar klart vager
over den risk for otillborligt intrang i enskildas personliga integritet som
behandlingen kan innebara.

Har behandlingen godkants av en forskningsetisk kommitte, skall
forutsattningarna enligt andra stycket anses uppfyllda. Med forskningsetisk
kommitté avses ett sadant sarskilt organ for provning av forskningsetiska
fragor som har foretradare for saval det allmanna som forskningen och
som ar knutet till ett universitet eller en hdgskola eller till nagon annan
instans som i mera betydande omfattning finansierar forskning.

Personuppgifter far lamnas ut for att anvandas i sadana projekt som
avses i andra stycket, om inte nagot annat foljer av regler om sekretess och
tystnadsplikt. Lag (2003:466).
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