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1 Sammanfattning:

Malsattning med studien var att se om en forsakringsmedicinsk utredning resulterade i en
forandring av ersattningsgraden. Hade de sjukskrivna fatt den rehabilitering man kunde
forvanta sig efter sa langa sjukskrivningsperioder? Var det skillnad i stodet fran arbetsgivare
eller forsékringskassan i beddmningen av man respektive kvinnor och av svenskar respektive
invandrade?

Jag valde ut tva Previa-mottagningar, en i norra delen av Sverige och en i sodra delen. En
enkét genomfordes med fragor gallande bakgrundsdata, aktuella fragor angaende
sjukskrivningsgraden och resultat av utredningen samt hur de sjukskrivna hade upplevt
utredningsperioden. Studien omfattade 23 personer, 18 kvinnor och 5 man. Av dessa var 12
personer sjukskrivna pa grund av sjukdomar i rorelseapparaten och 6 personer pa grund av
stressrelaterade besvar eller depressioner. Ovriga 5 personer hade andra diagnoser. 8 av de
intervjuade hade anstéllning, alla var kvinnor. De 6vriga 15 personerna saknade arbete.

Endast 11 personer i undersokningen hade erbjudits nadgon form av rehabilitering, trots att
sjukskrivningsperioderna varit mycket langa, mellan ett och nio ar. Personerna med
stressrelaterade besvar hade fatt rehabilitering i form av samtalsstod och arbetstraning medan
enbart nagra fa i gruppen med besvar fran rorelseapparaten hade fatt rehabilitering i form av
sjukgymnastik.

Studien visade att det skedde en foréndring i sjukskrivningsgraden efter utford utredning.
Fem personer i gruppen kunde aterga i helt eller partiellt arbete, en var ater i 100 % arbete
vid enkattillfallet, medan tva var helt eller delvis friskskrivna men arbetslosa. Sju av de
sjukskrivna hade trots langvarig sjukperiod kvar sin sjukpenning och man kan férmoda att
dessa personer bedomdes kunna komma ater i nagon form av arbete efter rehabilitering.

En slutsats som man kan dra av studien ar att de langtidssjukskrivna inte hade erhallit
tillrackligt stod for att underlatta arbetsatergangen. Flertalet av de tillfragade kommenterade
att de hade saknat rehabilitering. Forsékringskassan har ett generellt ansvar for att
rehabiliteringsbehovet klarldaggs och har den samordnande rollen for att underlatta
arbetsatergang. | min studie har pavisats brister i den processen. Befintliga resurser har inte
utnyttjats trots att kompletta multidisciplinara rehabiliteringsteam fanns pa bada orterna.
Endast en person hade genomgatt rehabilitering via specialistteam.

2 Inledning

Inom foretagshalsovarden har vi pa uppdrag av landets forsakringskassor fatt i uppgift att
utfora Forsakringsmedicinska utredningar med syfte att faststélla graden av arbetsformaga
hos ett antal langtidssjukskrivna personer. Hos forsakringskassan finns noggrant formulerade
regler for hur dessa utredningar skall genomféras och dokumenteras. En ansenlig méngd
utredningar gors inom landets olika foretagshalsovardsmottagningar samt av andra
intressenter. Sjukskrivningarna kostar staten stora summor. Aven utredningar kostar staten
pengar. Darfor ar det intressant att se om utredningar av detta slag resulterar i en forandring
for den forsékrade vilket var syftet med denna undersokning. Forsékringskassan ansvarar for
samordning av rehabilitering for den forsakrade med malsattning att underlatta
arbetsatergangen. Det dr ocksa en intressant fragestallning att se om de langtidssjukskrivna
hade erbjudits nagon form av rehabilitering fore den forsékringsmedicinska utredningen.
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2.1 Sjukskrivningsprocessen

Man kan se sjukskrivning som resultat av en process som innefattar flera aktorers
bedomningar och beslut [1]. Sjukskrivningsprocessen ar ocksa nara forknippad med
rehabiliteringsprocessen. Forsakringskassans roll &r att administrera och verka for att den
forsakrade far ekonomisk trygghet vid en sjukdom som nedsatter arbetsformagan.
Forsakringskassan skall &ven forebygga och minska ohélsa samt samordna rehabilitering for
att ge den forsakrade mojlighet att ater kunna forsorja sig sjalv [2]. Forsakringskassan tar
stallning till ersattningsratt, arbetsformaga och rehabiliteringsbehov enligt den s.k. “sju-stegs-
modellen” [3]. Denna modell var i bruk ar 2007 da de i denna rapport redovisade
forsékringsmedicinska utredningar genomfdérdes. Modellen &r enligt:

Steg 1: Kan den forséakrade efter viss konvalescens/behandling aterga i tidigare arbete?
Om inte

Steg 2: Kan arbetsplatsen anpassas?
Steg 3: Kan omplacering ske hos arbetsgivaren?

Steg 4: Kan omplacering ske hos arbetsgivaren efter rehabilitering/utbildning?
Om inte

Steg 5: Kan den forsékrade klara annat, pa arbetsmarknaden normalt forekommande arbete,
utan rehabilitering?

Om inte

Steg 6: Kan den forsékrade klara annat, pa arbetsmarknaden normalt forekommande arbete,
efter rehabilitering/utbildning?

Om inte
Steg 7: Ar den forsikrade varaktigt eller for minst ett ar framét arbetsoformogen?

2.2 Arbetsformaga

Arbetsformaga innehaller tre grunddimensioner; fysisk, psykisk och social. Arbetsformaga
anger individens kapacitet i forhallande till arbetes krav.

Vid beddmning av arbetsférmaga ar det svart att dra gransen mellan vad som &r
arbetsformaga och arbetsvilja. Den som har en stark arbetsvilja kan prestera béattre an den
som har en svag arbetsvilja trots att kapaciteten objektivt &r densamma. Méanskliga resurser
bestar av halsa, funktionella kapaciteter, utbildning, kompetens, attityder, varderingar och
motivation. Arbetet bestar i sin tur av fysiska och mentala krav, arbetsmiljo mm. Néar de
manskliga resurserna stalls mot arbetets krav visar sig arbetsformagan [4], [5].

En bedémning av arbetsformaga kan definieras som en ”multidisciplinar process for att
bedoma en individs fysiska, psykiska, kognitiva och emotionella formagor och
begransningar, i syfte att identifiera ett optimalt resultat foér en person med en
aktivitetsnedsattning eller handikapp” [6].

2.3 Forsékringsmedicinsk utredning

Med forsakringsmedicinsk utredning avses en medicinsk utredning som har koppling till
socialforsékringens regler for bedomning av nedsatt arbetsformaga, rtt till ersattning och
ersattningsslag. Den forsédkringsmedicinska utredningen &r i de flesta fall en intern utredning
pa Forsakringskassan. Vid komplicerade drenden kravs fordjupade utredningar for att fa fram
ett fullstdandigare beddmningsunderlag [7].
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2.4 Previas arbetsmodell for forsakringsmedicinska utredningar.

Forsakringsmedicinska utredningarna foljer mycket strikta regler och utfors av ett team
bestaende av specialister med féljande uppgifter.
= Ensamordnare skoter den logistiska delen av utredningen.
= Den forsakrade tréffar Iakare som gor den medicinska utredningen.
= Sjukgymnast som utfor en funktionsutredning med bland annat TIPPA-test (Test
Instrument for Profile of Physical Ability).
= Psykologen gor en bedémning av de personliga forutsattningarna och kan till sin hjélp
anvanda olika instrument sasom depressionsskalor, symtomskattning och vid behov
en kognitiv screeningstest.
= En aktivitetsbedomning gors av arbetsterapeuten som har olika aktivitetstest till sin
hjalp.
= Socionomen gor en socialutredning med bland AUDIT (screeningformular for tidiga
alkoholproblem).

Teamet har totalt fem veckor pa sig fran forsta motet till ett slutgiltigt utlatande skall vara
fardigt.

2.5 Syfte och fragestallning

Syftet med denna rapport var att se vad resultatet av den forsakringsmedicinska utredningen
ledde till for de forsékrade. Blev resultatet efter utredningen att de forsakrade hamnade i
arbetsloshet, fick de stod av forsakringskassan for att kunna komma ater ut i arbetslivet eller
hande ingenting?

Fragestallning:
= Resulterade utredningen i nagon forandring?
= Fick den sjukskrivna stod i arbetsatergang om det var atgardsforslaget?
» Hade de forsékrade fatt rehabilitering fore utredningen?
= Fanns det skillnad i stddet till man och kvinnor?
= Fanns det skillnader i stodet mellan invandrare och svenska forsakrade?

3 Material och metod

3.1 Material

| studien utvaldes tva Previa-mottagningar som hade utfort 30-35 utredningar vardera under
2007. En av mottagningarna ligger i norra delen av Sverige och den andra i sddra delen. Alla
personer som ingatt i slutforda utredningar under 2007 pa dessa tva orter — region Norr
respektive region Syd fick ett brev dér studien presenterades och de som ville deltaga ombads
godkanna att sekrettesen bréts for utredningsresultatet. En enkét utformades dar bade
bakgrundsdata och fragor kring sjukskrivningsgraden fore och efter utférd utredning samt
resultatet av utredningen fanns med. En stor del av fragorna fokuserades pa den forsakrades
upplevelser kring sjalva utredningen.

3.2 Metod

Metoden for datainsamling skedde via ett frageformular med bundna svarsalternativ samt en
fraga med Oppet svarsalternativ. Fragorna tackte in bade bakgrundsdata samt nutid. Att
bakgrundsdata fanns med i frageformularet berodde pa svarigheter att fa tillgang till journaler
inom Previa, trots godkannande av deltagarna. Formularet utformades i samrad med en
erfaren kollega.
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Excel- och Word-dokument har anvants vid bearbetning av svaren.

3.3 Den understkta gruppen

I region Norr hade 35 personer slutfort utredningen. Av dessa svarade 14 personer pa
enkdten, 11 av 26 kvinnor och 3 av 9 man, vilket innebar en svarsfrekvens hos kvinnorna pa
ca 42 % och ca 33 % hos mannen. | region Syd hade 29 personer slutfort utredningen. |
region Syd ville samordnaren sjélv skicka ut informationsbrevet om studien med ett eget
foljebrev for att halla extra noga pa sekretessen. Av dessa 29 personer svarade 9 pa enkaten,
7 av 22 kvinnor och 2 av 7 man. Hér var svarsfrekvensen bland kvinnorna ca 32 % och bland
mannen ca 28 %. Totalt kom alltsa studien att omfatta 23 personer.

Vid genomgang av sjukskrivningsdiagnoserna fore den forsakringsmedicinska utredningen
var 12 personer sjukskrivna pa grund av sjukdomar i rorelseapparaten medan 6 personer hade
drabbats av stressrelaterade besvir eller depressioner. Ovriga diagnoser var bland annat
cancerdiagnoser.

3.4 Bakgrundsdata

Aldersfordelningen hos deltagarna i studien visas i Figur 1. Huvuddelen av deltagarna var
arbetslosa vilket visas i Figur 2. De flesta av deltagarna hade barn med en jamn férdelning
mellan ensamstaende och gifta enligt Figur 3. Uthildningsnivan redovisas i Figur 4.

Alder
4
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@ 31-40 ar
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Norr Syd
Figur 1: Aldersférdelning hos deltagarna.
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Figur 2: Arbetsforhallanden vid den forsakringsmedicinska utredningen.
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Figur 4: Utbildningsniva hos deltagarna.
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4 Resultat

4.1 Resulterade utredningen i nagon forandring?

I nedanstaende diagram visas ersattningsgraden fran forsakringskassan fore (enligt Figur 5)
respektive efter utredningen (enligt Figur 6) samt vilka férslag som utredningen resulterat i
(enligt Figur 7). I region Norr konverterades 100 % sjukpenning till 100 % sjukerséattning i
tre fall. | region Syd gjordes motsvarande i tva fall. | de fall utredningen rekommenderat
fortsatt sjukpenning bor det ha funnits en tanke att den forsékrade hade en potential att
komma tillbaka i ndgon form av arbete. | region Norr rekommenderades endast 3 av 8
rehabilitering/arbetstraning bland dem som rekommenderats fortsatt sjukpenning. I region
Syd fick alla med sjukpenning rekommendation om rehabilitering/arbetstraning.

Fore utredning

54 | Norr
4 @ Syd

gl Bl B H B

100 % 75 % 50% 100 % 50 sjukpenning  Socialbidrag
sjukersattning sjukersattning sjukerséttning  sjukpenning

Figur 5: Ersattningsgrad fore den forsékringsmedicinska utredningen.
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Figur 6: Forsorjning vid enkattillfallet cirka 1 ar efter utredningstillfallet.
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Figur 7: Rekommendationer av erséttningsgraden efter utredningen.
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4.2 Fick den forsékrade stod i arbetsatergang om det var atgardsforslaget?

I region Norr fick tva personer borja arbetstrana 25 %. Tre personer blev rekommenderade
rehabilitering efter avslutad utredning, men detta hade dock inte kommit igang under hosten
2008. Tva personer gick ut i arbetsloshet, en till 50 % och en till 100 %. Oklart om dessa
personer erbjudits annat stod an via arbetsférmedlingen.

| region Syd fick tva personer arbetstrana 25 % respektive 75 %. Tva personer blev
rekommenderade rehabilitering men av detta hade inget blivit av. Har gick ingen ut i
arbetsloshet.

4.3 Hade de forsakrade fatt rehabilitering fore utredningen?

I region Norr svarade sju personer att de hade fatt rehabilitering. Tre personer hade fatt
sjukgymnastik, en person hade varit pa Rygginstitutet, tva hade erhallit kognitiv
beteendeterapi samt en person hade arbetstranat. Sex personer hade inte fatt nagon form av
rehabilitering alls medan en person som fick socialbidrag inte varit aktuell for
forsékringskassans rehabiliteringsansvar.

| region Syd svarade fyra att de fatt rehabilitering, tva i form av sjukgymnastik och tva via
arbetstraning. Fem personer hade aldrig erbjudits rehabilitering.

Totalt sex personer (Norr + Syd) hade fatt rehabilitering av arbetsgivaren och
forsakringskassan, medan fem personer hade fatt rehabilitering via landstingets forsorg.

Av de med besvar i rorelseapparaten hade fyra av kvinnorna diagnosen fibromyalgi. Tre av
kvinnorna i region Syd hade varit sjukskrivna mellan 5 och 9 ar och ingen hade fatt en relevant
rehabilitering. I region Norr fanns en kvinna med diagnosen fibromyalgi som varit sjukskriven
i 2 ar och under den tiden fatt prova arbetstraning i reell miljo. | region Syd fanns tva personer
med stressrelaterade besvér och de hade fatt stod i form av arbetstraning i reell miljo.

4.4 Var det skillnad i stodet mellan man och kvinnor?

| bada regionerna var det framst kvinnor som genomgatt en forsékringsmedicinsk utredning, i
region Norr ca 74 % och i region Syd ca 72 %. Att endast 26 % respektive 28 % man
genomgick utredning talar for att antingen var det kvinnorna som hade haft l&ngst
sjukfranvaro eller att det var kvinnorna man 6nskade fa en utredning pa. Med tanke pa att sa
fa man var med i studien sa &r det svart att dra nagra slutsatser om skillnaden i stodet skilde
sig mellan mén och kvinnor.

4.5 Fanns det skillnader i stodet mellan invandrare och svenska forsakrade?

Denna fragestallning gar inte att besvara eftersom det visade sig att samtliga 35 personer i
region Norr och 29 personer i region Syd var svenskar. Inga invandrare hade erbjudits en
forsakringsmedicinsk utredning i dessa tva regioner.

5 Diskussion

Nér jag beslutade mig att folja upp forsakringsmedicinska utredningar var min
grundlaggande fundering ”om dessa utredningar verkligen andrar forsakringskassans
stallningstagande”. Valet av de tva orterna var mer av en slump, de hade enligt uppgift
genomfort ett lika stort antal utredningar. Ingen av orterna var storstad utan sma- till
mellanstor stad. Min gissning var att man inte lika latt skulle kunna férsvinna i hanteringen”
som i en storstad. Jag blev férundrad Gver att sa manga hade haft sjukpenning i sa manga ar
fore respektive utredning genomforts. | region Norr hade nio personer fortfarande
sjukpenning, trots att deras sjukskrivning varierade mellan 1 och 7 ar. Endast fyra personer
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hade Gverforts till sjukersattning, dar sjukskrivningsperioden varierat mellan 2 och 9 ar. En
person hade socialbidrag.

I region Syd hade fyra personer sjukpenning, trots att sjukskrivningen pagatt under 2 till 6 ar
medan fem personer hade sjukersattning. Sjukskrivningsperioderna i de senare fallen
varierade mellan 4 och 9 ar.

| materialet var 52 % sjukskrivna pa grund av problem i rérelseapparaten, att jamfora med
genomsnittet i Sverige som var 30 % ar 2007. Antalet stressrelaterade besvar i detta material
var 26 %, mot genomsnittet 33 % i Sverige december 2007 [8]. | materialet fanns en skillnad
mellan de tva huvuddiagnoserna. De som varit sjukskrivna pa grund av sjukdomar i
rorelseapparaten hade en betydligt langre sjukskrivningsperiod bakom sig nér den
forsakringsmedicinska utredningen startade jamfort med de med stress/angest-relaterade
sjukdomar. De med stressrelaterade besvar hade fatt rehabilitering i form av samtalsstod och
arbetstraning medan ett fatal med besvar fran rérelseapparaten hade fatt rehabilitering enbart
I form av sjukgymnastik.

Att endast 11 personer av 23 erbjudits nagon form av rehabilitering, trots att
sjukskrivningsperioderna varit mycket langa, tycker jag ar skrammande. Att dessa
langtidssjukskrivna med sjukdomar i rorelseapparaten inte traffat ett multidisciplinart
rehabiliteringsteam utan endast en sjukgymnast ar férvanande. Bada orterna har tillgang till
rehabiliteringsteam.

”Forsakringskassan har ett generellt ansvar for att rehabiliteringsbehovet klarlaggs for en
forsakrad som drabbats av sjukdom eller skada och av den anledningen far ersattning fran
Forsakringskassan. Forsakringskassan ska ocksa medverka till att atgarder vidtas for att
underlatta atergang i arbete. Daremot ska Forsakringskassan inte vara en rehabiliteringsaktor.
Det ar halso- och sjukvarden som ska svara for de medicinska insatserna, socialtjansten for
de sociala insatserna, medan arbetsgivaren svarar for de arbetsplatsinriktade och
Arbetsformedlingen for de arbetsmarknadsinriktade insatserna” [9]. Har framkommer
mycket klart att Forsakringskassan inte tagit sitt Overgripande ansvar, varken i region Norr
eller Syd. Detta ar forvanande med tanke pa den debatt som pagatt om det hdga ohalsotalet i
Sverige. Jag undrar om det ar ekonomiskt forsvarbart att utfora forsakringsmedicinska
utredningar sa sent i sjukskrivningsforloppet som i manga av dessa fall.

Skedde en forandring i sjukskrivningsgraden efter utredningen? Svaret &r ja, eftersom
utredningen visade att 5 personer totalt skulle kunna aterga i helt eller partiellt arbete. Idag ar
en person ater i 100 % arbete medan tva ar helt eller partiellt arbetslosa. 7 personer &r kvar i
sjukskrivning som ocksa rekommenderades av utredningsteamet. Man far formoda att dessa
7 personer ar pa vag tillbaka i nagon form av arbete, annars skulle det varit mer relevant att
Overfora dven dessa till en sjukersattning.

| de fragor som berdrde sjéalva utredningen pa Previa visade det sig att alla 23 upplevde att
man lyssnade pa deras synpunkter. 21 av 23 upplevde att de var delaktiga i utredningen, lika
manga kande att de fick information om utlatandet. 16 av 23 hade fatt lasa utlatandet innan
det lamnades till forsakringskassan, alla i region Syd hade last sitt utldtande. 22 av 23 forstod
de rekommendationer man skrivit i intyget. 22 av 23 tyckte att utredningen visade pa ratt
resultat och ingen av dessa tyckte att de hade en hogre arbetsformaga &an den som uppgivits i
intyget.

Angaende fragan om livskvaliteten sa klassade 15 av 23 att deras livskvalitet idag ligger pa 5
eller lagre pa en 10-gradig skala medan 8 av 23 klassade sin livskvalitet till 6 eller hogre. Det
fanns har ingen storre skillnad mellan region Norr och Syd.

Materialet ar alldeles for litet och bortfallet for stort for att man skall kunna dra nagra sékra
slutsatser.
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Forsakringskassan gjorde en ”Uppfoljning — kop av tjanst, utredningar forsta halvaret 2007”
[10], dar det framkom att aven Forsakringskassan hade ett stort bortfall pa 58 % i
svarsfrekvens. 70 % av de forsakrade upplevde att de fatt komma till tals under utredningen
jamfort med Previas utredning dar 100 % upplevde delaktighet. 52 % uppgav att “det skiljer
inte alls™ nar det géllde utredarnas bedomning av deras arbetsférmaga i Forsékringskassans
utredning, jamfort med Previas dar 91 % upplevde att utredningen visade ratt resultat.

Eftersom utredningarna genomfordes under ar 2007 sa hade inte rehabiliteringskedjan préaglat
debatten annu. Om jag skulle géra om uppféljningen 2009 sa ar jag 6vertygad om att
resultatet skulle se helt annorlunda ut, eftersom det nu finns ett krav pa att insatser skall
sattas in snabbt, bade fran arbetsgivarens och fran forsakringskassans sida.

Forhoppningsvis kommer vi inte framdver att uppleva dessa oandligt langa
sjukskrivningsperioder, utan nagon form av rehabilitering.

Nagra kommentarer och synpunkter fran de tillfragade:
’Utredningen gjordes i januari-07 och forst i oktober far jag traffa forsakringskassan™

Forsakringskassan begér utredning fran Previa. Det som kommer fram fran utredningen
haller inte forsakringslakaren med om till 100 %. Jag menar att man gor en utredning med
hjalp av mycket kompetent personal som man traffar och sa har forsakringslakaren som man
inte traffar en annan asikt.”

’Mar jattebra for min livssituation ar sa bra den kan bli, 2 barn, gift. Varken har jag kvar
men den ar mindre. Star latt ut med den for livet &r underbart”

6 Slutsats

Med reservation for det betydande bortfallet kan man dock gora nagra viktiga observationer:

= Ett betydande antal personer i den undersokta gruppen har kvar sin sjukpenning trots
mycket lang sjukskrivningsperiod.

» Detta forhallande kvarstar hos manga av de forsékrade aven efter den
forsékringsmedicinska utredningen.

= En betydande andel av de langtidssjukskrivna har saknat en rehabiliteringsplan och
atgarder som kan uppfattas som rehabilitering.

» Forsékringskassans rehabiliteringssamordning har i den understkta gruppen inte varit
synlig.
= | de forsékringsmedicinska utredningarna utférda inom Previa upplevde de forsakrade att

de varit delaktiga i utredningen i hogre grad &n i de utredningar utférda inom
forsékringskassan.

= De forsakrade som genomgatt Forsakringsmedicinsk utredning upplevde dem som ett
positivt uppmarksammande av den egna halso- och livssituationen.

= Rigoros tolkning av sekretessreglerna har sannolikt bidragit till bortfallet i
undersokningen.
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Uppfoljning av Forsakringsmedicinska utredningar 2007:

1. Kon? [0 Kvinna
[] Man

2. Alder? 1 under 25 ar.
[126-35 ar.
[136-45 ar.
[1 46-55 ar.
[J over 56 éar.

3. Fodelseland? ] Sverige
] Norden
[l Europa
1 Ovriga virlden

4. Hogsta avslutade Utbildning? 19 ar ( grundskola, realskola)
71 12 &r (gymnasium)
] Eftergymnasial utbildning.
] Examen fran universitet / hogskola.

5. Civilstdnd vid tidpunkten for utredningen?
1 Ensamstaende utan barn.
[0 Ensamstaende med barn;
antal barn som bor hemma
[ Gift/sambo utan barn
1 Gift/sambo med barn
antal barn som bor hemma

6. Hade Du anstéllning vid tidpunkten for utredningen?

[ Ja " Nej
Hur lédnge har Du varit anstélld? (ar och man.).
Vilket arbete har Du haft?
7. Om Du saknat arbete, hur lang tid har Du varit arbetslds? ( &r och man.).

8. Hur linge hade Du varit sjukskriven vid tidpunkten for utredningen? ( &r och man.).



9. Ersittningsgrad (sjukpenning/sjukerséttning) vid utredningens start?

1 100% sjukpenning 11 100% sjukersittning.
[175% sjukpenning [175% sjukersittning.
[150% sjukpenning [150% sjukersittning.
[125% sjukpenning. [125% sjukersittning.

10. For vilken/vilka diagnos(er) har Du varit sjukskriven?

11. Har Du blivit erbjuden rehabilitering under Din sjukskrivningsperiod? [ Ja "1 Nej
Skedde denna rehabilitering inom [ landstinget?

via [ forsdkringskassan?
via  [] arbetsgivaren?

12. Vilken typ av rehabilitering har Du fatt fore utredningen?

13. Fick Du information av Forsdkringskassan fore utredningen om syftet med utredningen?
[ Ja

14. Upplevde Du att personalen lyssnade in Dina synpunkter under utredningen pa Previa?
[ Ja

15. Kénde Du att Du var delaktig i utredningen? [1Ja

16. Fick Du information om vad personalen skulle skriva i utlatandet? [1Ja

"1 Nej

'] Nej

'] Nej

'] Nej



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Fick Du lésa det skriftliga utldtandet?

Forstod Du de dtgarder man rekommenderade i utlatandet?

Tycker Du att utredningen visade pa rétt resultat?

[ Ja

[ Ja

[ Ja

Upplever Du att Du har mindre arbetsféormédga &n vad man sagt i utredningen? [] Ja

Upplever Du att Du har hogre arbetsféorméga &n vad man sagt i utredningen? [ Ja

Vad blev resultatet av utredningen?

] Rehabilitering

] Arbete 11 100%
] Fortsatt sjukskrivning 71 100%
U] Sjukersittning 11 100%
[ Arbetsformedlingen

) Studier ] Annat

Hur mér Du idag jamfort med utredningstillfallet?

(] Mycket sdmre

'] Nagot sdmre

] Varken béttre eller sdmre
[ Nagot Bittre

(] Mycket béttre

Hur ser Din situation ut idag?

] Rehabilitering pagar

[ Arbetstréning [1100%
[ Arbete 11 100%
U] Fortsatt sjukskrivning [1100%
] Sjukersittning 11 100%

[l Arbetsformedlingen/arbetsloshet
] Studier [l Annat

] Arbetstrining

1 75% 150% [125%
1 75% 1150% [125%
175% 150% [125%
1 75% 150% [125%
1 75% 1150% 125%
175% 150% [125%
1 75% 1150% 125%

" Nej

"] Nej

"] Nej

" Nej

" Nej



25. Om Du hade fatt bestimma resultatet av utredningen skulle det skilja sig fran det resultat
man kom fram till pé Previa? [ Ja "1 Nej

26. Vad har Du for livskvalitet idag?
Satt ett kryss pa strecket som motsvarar hur Du tycker att Ditt liv dr idag. 0 = botten, 10= toppen.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Egna synpunkter och kommentarer.

Tack for att Du tog Dig tid!
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