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Forord

Denna utgava av Arbetslivsinstitutets skriftserie ~”Arbetslivsrapport” utgor en antologi
bestaende av elva utvalda examensarbeten framlagda som rapporter av de handledda projekt
som ingar som obligatorisk del av institutets utbildning av foretagslikare. Rapporterna som
ingar i skriften har redovisats vid den examensvecka som anordnades i maj ar 2006 for den
kurs som inleddes i januari ar 2005.

Bakgrunden dr den att kursdeltagarna i ett tidigt skede av utbildningen véljer ut ett &mne for
projektarbetet som sedan diskuteras och preciseras avseende fragestillning, urval av
undersokt(a) grupp(er), val av metod(er) inledningsvis med kursledningen och dérefter
tillsammans med en eller tvé utsedda handledare. Amnesvalet paverkas vanligen av aktuell
arbetssituation i foretagshilsovarden och av den allminna samhillsdebatten om arbete,
arbetsmiljo och hélsa.

De examinerade arbetena spanner over ett brett spektrum av aktuella imnen och
problemomraden som forekommer och engagerar foretagslikare och foretagshilsovard i
verksamhetens vardag. Urvalet av amnen har sidkerligen paverkats av den uppmuntran vi fran
institutets sida gett kursdeltagarna om att i sokandet efter @mnen tillimpa principen ”Griv dir
Du star”. Dessa omstindigheter bidrar till att uppsatserna avhandlar fragestillningar med god
aktualitet.

Antologin innehaller f6ljande arbeten:

De tre inledande arbetena - framlagda av Anita Holmgren, Bjorn Sjosteen respektive Karin
Granberg - inriktas mot fragor om metoder for arbetsinriktad rehabilitering. De giller
arbetsmetoder, identifiering av rehabiliteringshinder av olika slag, ssmmanhang mellan olika
rehabaktorers bedomningar och uppfattningar om problemen, forutsittningarna for samverkan
mellan berorda aktorer, mojligheter att effektivisera rehabiliteringsprocessen m.m. I
respektive rapport redovisas dven detaljerat de metoder forfattarna anvént i datainsamling och
kontakter med dem som genomgatt en rehabilitering och andra viktiga intressenter.

Christer Sjoberg har granskat hur en forsdkringsmedicinsk undersokning, utfoérd enligt
gillande regler och i Forsidkringskassan tillimpad praxis kan anvindas i bedomning av
arbetsformaga och dven diskuterat de anslutande etiska sporsmal som aktualiseras i sadana
undersokningar.

Elisabet Adolph har undersokt ett problemomrade som ligger néra rehabiliteringsfragorna -
fragor om kunders och kundgruppers kunskaper om sjukforsiakringsregler och attityder till
sjukskrivning.

I Martin Flygars arbete har utforts en uppfoljning av en grupp kommunalanstéllda dir
rehabprocessen avslutats med ett avbrytande av anstillningsforhallandet som ett sista steg i
tillimpning av en av kommunen faststélld rehabiliteringsplan.

Ola Konradsson redovisar i sitt arbete erfarenheter fran en ansats att forbittra
omhéndertagandet av langtidssjukskrivna anstéllda genom att etablera ett systematiskt
samarbete mellan ett industriféretag (rehabiliteringssamordnare, arbetsledare och
skyddsombud), forsikringskassan och foretagshilsovard (foretagslakare och
foretagsskoterska).



Gabriel Morner har 1 sitt examensarbete studerat en utvald kategori av hogre chefer,
arbetsledare och personer med personalansvar vid ett industriforetag karakteriserad av 1ag
sjukfranvaro (< 3 ar) under en tvaarsperiod - s.k. ’langtidsfriska”. Ansatsen var att soka
identifiera sociala forhallanden eller arbetsforhallanden som kunde ténkas bidra till ett
hilsobeteende av det slag som hér betecknats som “langtidsfrisk”.

Bjorn Franzon har gjort en kartldggning av arbetsmiljon och upplevelser av
arbetsforhallanden och arbetsbelastning vid ett teknikforetag dér antalet 1:a linjens chefer
minskat med 50% under de senaste aren och den anstillda personalen med 20% under samma
tid.

Merja Helenius Aronsson har gjort en tre ars uppfoljning av upp en grupp personer som
undersokts, bedomts och fatt behandling under diagnosen ”Utmattningssyndrom” vid en
specialiserad stressbehandlingsenhet.

Michael McKeogh har undersokt behandling av lateral humerusepicondylit (s.k.
tennisarmbage”) i en rigordst upplagd randomiserad studie med jamforelse av
behandlingsresultatet vid lokal injektion av corticosteroider i kombination med
lokalbedovningsmedel.

Examensarbetena avhandlar @mnen och fragestillningar som aterfinns inom
foretagshilsovardens breda arbetsfilt. De dr samtliga av hog aktualitet och god kvalitet.

I slutet av skriften aterfinns en forteckning 6ver forfattarna med uppgifter om kontaktadresser
for lasare som kinner behov av ytterligare information eller for att diskutera rapporternas
innehall. I innehallsforteckningen och i anslutning till kapitlen anges handledarnas namn.

Forfattarna svarar sjédlva for sina rapporters innehall. Examensarbetena ingar i detta samlade
dokument som sjdlvstdndiga kapitel. Arbetslivsrapporten gors dven tillgdnglig via
INTERNET pa Arbetslivsinstitutets hemsida: <www.arbetslivsinstitutet.se>.

Vi tackar forfattarna och deras handledare for att vi pa detta sitt kan ge spridning at dessa
examensarbeten som avhandlar aktuella fragor i foretag och organisationer dar FHV verkar.
Vi hoppas att de skall utgdra inspirerande ldsning for alla som intresserar sig for och aktivt
verkar for ett sunt och hallbart arbetsliv for alla. Vart tack riktas dven till Gun Carlsson,
kursadministrator for utbildningen av foretagslikare vid arbetslivsinstitutet, och Monica
Soderholm, epidemiologiassistent vid arbetslivsinstitutets arbetshilsoenhet, for hjilp i
sammanstillning och redigering av rapportmaterialet.

Arbetslivsinstitutet i oktober 2006

Peter Westerholm Ingvar Lundberg Margareta Torgén
Examinator och redaktor Examinator Examinator
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Forbittrad metod for rehabiliteringsutredning?

Forfattare: Anita Holmgren
Handledare: Bengt Larsson, Med. .Dr., Verksamhetschef vid
Sjukstugan i Mala och Vardcentralen i Norsjo

Projektarbete vid Arbetslivsinstitutets foretagslidkarutbildning 2005/06



Sammanfattning

Mala kommun dr en mindre inlandskommun i sédra lappland med cirka 3 500 invanare,
merparten av dessa sysselsatta inom trdindustrin, georelaterad verksamhet,
verkstadsindustrin, transportniring och den kommunala sektorn.

Hog sjukfranvaro var en bakomliggande orsak till riktad undersokning mot just Mala
kommun och dess omsorgsavdelning, for att utvédrdera en ny arbetsmetod med syfte att
underlitta och driva rehabiliteringsprocessen. For att uppna detta syfte besvarades f6ljande
fragestillningar:
e Forbittras rehabiliteringsarbetet i kvalité med inforande av en ny arbetsmetod?
e Kan man identifiera eventuella rehabiliteringshinder och snabbare kunna atgirda
dessa med nimnda metoder?
e Hur paverkas antalet sjukskrivna i médngd och/eller omfattning med en ny metod?
e Uppfattas det sa kallade Planeringsreceptet som ett bra instrument i
rehabiliteringsprocessen?

Med stod av en kvalitativ intervju/enkit kartlades kvalitetsskillnader mellan den gamla och
nya metoden, men dven en identifiering av vad kvalitet i utredningarna kan besta av. Da
kvalitetsparametrar inte finns beskrivna i litteraturen och da en av fragestillningarna i
denna undersokning var att jamfora kvalitén, ombads arbetsledarna ange vilka fragor i
utredningen de ansag var viktiga for kvalitén. Om det fanns en hog samstimmighet skulle
dessa vara liktydiga med kvalitetsparametrar och anvindas i jimforelse mellan metoderna.

I sista delen av enkiten utvirderas rehabiliteringsprocessen och identifieras eventuella
rehabiliteringshinder. Nésta steg innebar utférande enligt nya metoden med stod av
ordinarie blankett for rehabiliteringsutredning tillsammans med det s.k.
”Planeringsreceptet” som var ett stod i den fortsatta processen. Darefter gjordes en
jamforelse i skillnader mellan gamla och nya metoden i de framtagna kvalitetsmatten samt
identifierade rehabiliteringshindren. Resultatet visade att rehabiliteringsarbetet forbéttrades
1 kvalitet vid inforandet av en ny metod. Alla arbetsledare som genomfort utredningen med
bada metoderna ansag att innehallet blivit béttre samt ansag att vikten av att genomfora
utredningen hade 6kat fran inte/mindre viktig till mycket viktig.

Under intervjuerna framkom tre saker som ansags visa pa god kvalitet. Det var orsak till
arbetsoformaga, rehabiliteringsdtgcdrder samt uppfoljning. 1 den genomgangna litteraturen
finns inga kvalitetsmatt framtagna, varfor dessa tre anvindes vid utvérdering av metoderna.

De identifierade rehabiliteringshindren fran arbetsgivareperspektiv ansags vara vdntetider i
varden tillsammans med anpassnings- och omplaceringssvarigheter.

Antalet sjukskrivna minskade under projektet med mer dn 70 % (omriknat fran 7,5 heltider
vid projektets start till 2 heltider vid slutet).

Planeringsreceptet uppfattades ocksa som ett bra instrument i rehabiliteringsprocessen.
Fran enkéten framkom att arbetsledarna, forsékringskassans handlaggare samt
foretagsskoterskan ansag att instrumentet underlittade planeringen, fortydligade
ansvarsfordelningen. Overviigande delen (88,8 %) anség att graden av engagemang genom
delaktighet med egenansvar 6kade for den enskilde i samband med inférandet av
Planeringsreceptet, medan knappt hilften (44,4 %) upplevde ett okat eget engagemang.



Slutsatsen av undersokningen blev att kvalitén 1 rehabiliteringsarbetet forbéttrades med en
ny arbetsmetod och “’Planeringsreceptet” uppfattades som ett bra instrument i
rehabiliteringsprocessen.

Inledning

I mitt arbete som foretagslikare delar jag en asikt och upplevelse av svarigheter och
troghet runt rehabiliteringsarbetet och dir erfarenheter visar att mojligheterna till ett lyckat
resultat av rehabiliteringen okar ju tidigare rehabiliteringen paborjas (7). Svarigheter med
rehabiliteringsarbetet upplevs starkt forknippad med tiden, att néstan alltid komma in sent i
rehabiliteringsprocessen. Vil inne i rehabiliteringsprocessen édr problemet sedan ofta att
hitta verktyg som underlittar och paskyndar sjédlva processen pa ett fruktbart sitt med en
hog kvalité. Dessa upplevda svarigheter var ett grundldggande motiv till mitt amnesval.
Projektarbetet ingar i foretagslikarutbildningen 05/06.

Trots minskningen i sjukfranvaro &r det fortfarande ett stort problem bade ur
samhillsekonomisk aspekt likvél som ur den enskilde individens perspektiv. For att
ytterligare minska sjukskrivningarna och kanske dnnu viktigare fa tillbaka de sjukskrivna i
arbete dr de flesta bedomare dverens om att tidig rehabilitering dr avgdrande (2).

I de flesta undersokningar framhalls arbetsledaren som den viktigaste ”agenten” att hejda
utslagningen och initiera rehabiliteringen. Om de tidiga signalerna pa rehabiliteringsbehov
forsummas kan sjukskrivningen leda till utslagning. Denna utslagningsprocess sitter igang
sa snart den anstéllde varit borta fran arbetet nagra veckor (2).

En annan viktig aktor for rehabilitering dr foretagshilsovarden (FHV). I fragan om FHV
mojligheter att paverka sjukfranvaron i svenskt arbetsliv konfronteras man med problemet
att det endast finns ett fatal publicerade studier i &mnet (3). Detsamma giller eventuella
samband mellan arbetsledningens/arbetsorganisationens betydelse for sjukfranvaro eller for
den delen arbetsnirvaro (3).

En stor del av uppgifterna pa foretagshilsovarden ar att arbeta med rehabilitering, dven om
det enligt 22 kap.3§ AFL ”...dr det arbetsgivaren som i samrad med den forsdkrade ska
svara for att hennes eller hans behov av rehabilitering klarliggs och att de atgdirder som
vidtas som behovs for en effektiv rehabilitering”. Ett av problemen ir att FHV ofta
kommer in sent i arbetet vilket inte sillan forldnger bade forlopp, sjukskrivningstiden samt
medfor betydande ekonomiska konsekvenser for den enskilde

En av de storsta svarigheterna i rehabilitering dr att rehabiliterarna saknar samband med
varandra och ofta inte vet varandras resurser, kontakten gar langsamt och omsténdligheten
blir ofta tydlig och mycket irriterande for alla inblandade (2,4). Resultatet blir oftast en
forsenad och dalig utredning trots framtagna metodikstod, “Rehabiliteringsguide for
arbetsgivare” (4).

Redan 1990 var det ett ként faktum att nyckelbegreppet i all rehabilitering var “nu” och att
vintan var det allra storsta rehabiliteringshindret (2).

Ett sitt att forsoka eliminera dessa problem kan vara att forsoka identifiera
forseningsfaktorerna. Ett annat dr att forsoka hitta en metod eller ett arbetssétt som utan
hénsyn till varfor forsening uppstar snabbt komma igang med rehabiliteringsprocessen. Det
bor dirfor vara av stor vikt att hitta en enkel metod for planering av rehabiliteringen.



En annan viktig fraga i sammanhanget dr innehallet i rehabiliteringsutredningen. Finns det
delar som &r viktigare @n andra, nagot som skulle kunna kallas kvalitetsmatt?

I Vigledningen finns inga "minimikrav” eller framtagna kvalitetsmatt utan man siager "bor
innehalla” vissa uppgifter (5,6). Samtidigt sdgs att utredningen “bér vara av den
kvaliteten” att den kan bli ett stod for en framtida effektiv rehabilitering (7).

Med andra ord finns det en uppenbar otydlighet kring innehall och kvalitet. Det enda som
egentligen sdgs dr nir utredningen skall goras. For att tidigt uppmirksamma signaler skall,
enligt 22 kap. 3§ AFL, arbetsgivaren ovillkorligen pabérja en rehabiliteringsutredning nér
den anstillde pga. sjukdom varit borta helt eller delvis 4 veckor eller mer, upprepad
korttidsfranvaro eller pa den anstilldes begédran.

Syfte och fragestillning

Det dvergripande syftet med denna undersokning &r att testa en metod for att underlétta
och driva pa rehabiliteringsprocessen.

Projektet avser att besvara foljande fragestillningar;
e Forbittras rehabiliteringsarbetet 1 kvalité med inférande av en ny arbetsmetod?
¢ Kan man identifiera eventuella rehabiliteringshinder och snabbare kunna atgirda
dessa med namnda metoder?
Hur paverkas antalet sjukskrivna i méangd och/eller omfattning med en ny metod?
e Uppfattas det sa kallade Planeringsreceptet som ett bra instrument i
rehabiliteringsprocessen?

Undersokta grupper

Projektet pagick fran 1/2 2005 till 31/12 2005. De personer som studerats &r alla anstillda
inom Mala kommuns omsorgsavdelning, den avdelning inom kommunen som har hogst
andel sjukskrivna och dir de undersokta grupperna ér arbetsledare samt dvriga anstillda
inom omsorgen.

Antalet arbetsledare dr 7 stycken, samtliga ingick i studien. Det dr enbart kvinnor med en
medelalder pa 44,4 ar (27-60 ar) . Alla har gymnasial utbildning och fyra har dessutom
hogskoleutbildningar. Anstillningstiden varierar mellan 40 ar i tjanst till en som dr
nyanstélld sedan 2 manader.

En arbetsledare av sju (pga. kort anstéllningstid) har inte genomfort nagon
rehabiliteringsutredning vare sig med nya eller gamla metoden. Ytterligare en hann aldrig
genomfora med den nya metoden pga. att hon slutande som arbetsledare.

Omsorgsavdelningen hade 31/12 2004, 222 anstillda, varav 142 av dessa var
tillsvidareanstillda. Férdelningen &r 5 mén och 137 kvinnor (3,5 % mén).

80 personer dr visstidsanstéllda, med fordelningen 11 mén och 69 kvinnor, dir minnen
utgor 13,75% av de anstillda. Samtliga dr anstidllda som vardbitriaden, underskoterskor och
personliga assistenter.

Sjukfranvaron inom omsorgsavdelningen ligger hogre dn inom 6vriga delar av den
kommunala forvaltningen. Detta faktum dr den bakomliggande orsaken till att just
omsorgsavdelningen valdes ut for att inga i projektet.

Forutom arbetsledarna ingick tva personer fran forsiakringskassan (handldggare fran
samordnad rehabilitering, s.k. SAM) samt foretagsskoterskan i Mala foretagshilsovard i
utvirderingen av det s.k. Planeringsreceptet, se bilaga 1. En av de sju arbetsledarna som
ingick i undersokningen exkluderades i sistnamnda utvirdering da hon pga. kort



anstéllningstid inte hunnit vara med i rehabiliteringstraff och ddarmed inte triffat pa
Planeringsreceptet.

Metod

Del I: 1den forsta delen kartlades kvalitetsskillnader mellan den gamla och nya metoden
for rehabiliteringsutredning. Det gjordes genom en kvalitativ intervju med ett formulér
(bilaga 2) framtaget med stod av kapitlet ”Kvalitativ intervju” for savil manual som sjdlva
intervjusituationen (8) men dven fran ALI "Att stilla fragor om arbetsmiljon” dér
anvisningar och rad finns for savil formulérets utseende som ordningen mellan fragorna i
formuléret, typ av fragor och inte minst frageformuleringen samt svarsskalor och
svarsalternativ (9).

QPSNordic-34+ har bidragit till utformningen av mina fragor, fragestillningar liksom
svarsalternativen med dess uppdelning.

Intervjumallen/enkéten dr uppdelad i tre delar dir forsta delen gav basfakta om den
intervjuade arbetsledaren och dennes anstéllda. Den andra delen samlade information om
eventuella skillnader mellan gamla och nya metoden. Enkétens andra del anvédndes dven
for att identifiera vad kvalitet i utredningarna kan besta av. Kvalitetsparametrar finns inte
beskrivna i litteraturen och da en av fragestillningarna i denna undersokning var att
jamfora kvalitén, ombads arbetsledarna ange vilka fragor i utredningen de ansag vara
viktiga for kvalitén. Om det fanns en hog samstimmighet skulle dessa svar vara liktydiga
med kvalitetsparametrar och anvéndas 1 jamforelsen mellan metoderna.

I de flesta fragorna gavs utrymme for savil egna kommentarer som gradering i
skattningsskala - detta for att enklare kunna gora en jamforelse och utvérdering.

I tredje delen utvirderas rehabiliteringsprocessen och identifieras eventuella
rehabiliteringshinder. Rehabiliteringshindren delades in i foljande faktorer: medicinska,
arbetsplats/miljorelaterade, psykosociala och dvriga.

Formuléret skickas ut i forvig till de sju arbetsledarna for att ge mojlighet till reflektion
och eftertanke innan sjédlva intervjun som var enskild och tog cirka 2 timmar i ansprak.

Del 2: 1 den andra delen genomfordes rehabiliteringsutredningar med den nya metoden.
Den nya metoden for rehabiliteringsutredning gar ut pa att den genomfors med
arbetstagaren, arbetsledare (arbetsgivarrepresentant) och foretagsldkaren (i denna
undersokning var det forsoksledaren) niarvarande till skillnad fran den gamla metoden da
arbetsgivare och arbetstagare deltog. Samma blankett for rehabiliteringsutredning,
framtagen av Forsikringskassan (“Rehabiliteringsutredning - plan for atergang till arbete”)
anvinds vid bade den gamla och nya metoden. I den nya metoden anvindes dven ett stod
for den fortsatta uppfoljningen med tydlig planering och inte minst ansvarsférdelning av
den ordinerade och lagda planen. Arbetsnamnet Planeringsrecept, dr i sig ett sétt att ge
tyngd at dokumentet, dvs. att det 4r en ordination, inte en rekommendation.
Planeringsreceptet dr en blankett (bilaga 2) dér det forutom namn, medverkande personer
vid aktuell triff, behov av anpassning och/eller omplacering @ven framkommer vad som
fortsatt ska goras 1 rehabiliteringen. Dvs. vad ska goras, av vem och nér det ska ske.
Underlaget skrivs under av samtliga medverkande parter Det kopieras ocksa sa att alla far
ett exemplar. En beskrivning av de ingaende deltagarna finns i tabell 1.

En jaimforelse mellan dessa utredningar, gjorda enligt den nya metoden och foregaende ars
utredningar, gjordes sedan utifran framtagna kvalitetsparametrar samt identifierade
rehabiliteringshinder, se del 1 ovan.



Utvirdering av Planeringsreceptet gjordes med hjilp av en enkit, se bilaga 1. Enkiten
skickades till samtliga inblandade i rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen, dvs.
arbetsledare (6 st), foretagsskoterska (1 st) och forsdkringskassans handldggare fran SAM
(2 st) som medverkat vid rehabiliteringstriffarna/avstimningsméten.

Resultat

Basfakta om personerna som ingick i studien finns presenterade i tabell 1.
Resultaten presenteras i tva delar pa liknande sétt som metoderna for studien presenterats
under Metoddelen ovan.

Del 1

Jamforelse mellan gamla och nya metoden

Alla arbetsledare som genomfort utredningar enligt bada metoderna (5 av 7) ansag att
innehallet i rehabiliteringsutredningen blivit béttre med den nya metoden jimfort med den
gamla. Tva av sju kunde inte svara da man inte hade genomfort utredning med den nya
metoden. Alla som genomfort utredningen enligt bada metoderna ansag ocksa att vikten av
att genomfora en rehabiliteringsutredning okat fran inte/mindre viktig till mycket viktig.

Identifierade kvalitetsparametrar
I litteraturen saknas kvalitetsmatt for rehabiliteringsutredningar. Arbetsledarna angav
foljande parametrar som viktiga punkter i utredningarna:
e Orsak till arbetsoformaga
e Rehabiliteringsatgirder
e  Uppfoljning
Av den anledningen valdes dessa som kvalitetsparametrar.

Rehabiliteringshinder

De rehabiliteringshinder som uppgavs var framst medicinska, t.ex. véntetid pa rontgen och
utredning samt arbetsplats/miljorelaterade, t.ex. omplacerings- och anpassningssvarigheter.

Del 2

Paverkan pa antalet sjukskrivna

Antalet sjukskrivningar omréknat 1 heltid var vid starten av projektet (050201) 7,5 heltider
och vid slutet (051231) 2 heltider totalt.

En jamforelse av hur sjuk- och aktivitetsersittning, tidigare bendmnt
sjukbidrag/sjukpension (=S/A) fordndrades i antal visade att antalet sjukersittningar riknat
pa heltid okade fran 5,75 till 6,25. Antalet sjukersittningar som minskade i omfattning
alternativt resulterade i friskskrivningar var 6 stycken. Omvint blev 4 stycken
sjukskrivningar omvandlat till sjukersittningar medan sjukersittningsgraden var
oftrindrade i 7 av fallen, 3 6kade i sin omfattning. 2 sjukskrivningar var helt oférdndrade i
sin omfattning.

I tabell 1 sammanfattas resultaten av jimforelsen mellan den gamla och den nya metoden.



Utvirdering av Planeringsreceptet

e Alla (n=9) ansag att Planeringsreceptet underlittar planeringen.

e Alla (n=9) ansag att Planeringsreceptet medforde fortydligande av
ansvarsfordelningen.

e 6av9 (66,6 %) ansag att Planeringsreceptet har ett hogt virde som padrivande i
rehabiliteringsprocessen.

e 8av9 (88,8 %) ansag att graden av engagemang, delaktighet med egenansvar okat
for den enskilde i samband med inforandet av Planeringsreceptet.

e 4av9 (44,4 %) upplevde ett eget okat engagemang/delaktighet i
rehabiliteringsprocessen.

Tabell 1. Jimforelse mellan den gamla och nya metoden for rehabiliteringsutredningar

Rehabiliterings- Rehabiliterings-

utredningar 2000-2004 | utredningar 0502-0512
Antal kvinnor 14 20
Antal mén 1 1
Medelalder 46 ar 49 ar
Tidigare S/A (heltid) 5,75 6,25
Sjukskrivning omriknat till 7,5 2
heltid
Antal Uppfyllda 1/14 21/21
kvalitetsparametrar/ antal
mojliga
S/A=> minskad S/A alt. frisk *) 6
Sjukskrivning=>S/A *) 4
Minskad sjukskrivningsgrad *) 4
Okad/oforindrad *) 2 (10)
sjukskrivningsgrad alt (S/A)

*) Information/uppgifter saknas om hur det fordndrat sig 6ver tid mellan 2000-2004.

Diskussion

Den aktuella studien genomfordes i Mala, en liten glesbygdskommun i sédra Lappland.
Deltagare var arbetsledare och sjukskrivna vid omsorgsavdelningen inom kommunen.
Orsaken till att omsorgsavdelningen valdes var att andelen sjukskrivna var hogre hir dn pa
andra hall i kommunen och eftersom sjukfranvaron generellt sett 4r hogre i Norra Norrland
an pa de flesta andra omraden i Sverige kan man med fog gissa att den aktuella platsen har
bland de hogsta sjukskrivningstalen i Sverige(70).
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Rehabilitering 1 alla dess former 4r en oerhort komplicerad process dér fler med mig
forsokt hitta i forsta hand receptet till ”Bra rehabilitering” och dérnist ingredienserna till
hur det skall se ut. Vad krivs? Vilka verktyg anvédnds? Vilka insatser krivs av vem, 1
vilken omfattning och ndr? Fragorna dr som synes manga. Intentionerna med detta projekt
har varit att svara pa nagra av de manga fragestillningar i denna ytterst komplicerade och
viktiga process som tyvirr allt for fa verkar ha studerat. De flesta bedomare dr Gverens om
att mojligheterna till ett lyckat resultat av rehabiliteringen okar ju tidigare rehabiliteringen
paborjas(1).

Trots detta saknas det egentliga utvirderingar av kvalitén 1 rehabiliteringsprocessen och
dven dess forsta del, dvs. rehabiliteringsutredningen. I den hér studien testas darfor en ny
metod for utredning dér den ordinarie blanketten for rehabiliteringsutredningar, utformad
av Forsdkringskassan anvénds. Skillnaden mellan den gamla och nya metoden &r framst att
1 den nya deltar foretagslidkaren vid utredningen. I den nya anvinds dven ett sirskilt
protokoll, hir kallat Planeringsreceptet. Planeringsreceptet innehaller férutom namn,
medverkande personer vid aktuell triff, behov av anpassning och/eller omplacering dven
framkommer vad som fortsatt ska goras i rehabiliteringen. Dvs. vad ska goras, av vem och
ndr det ska ske. Det skrivs sedan under av samtliga medverkande parter. Det kopieras
ocksa sa att alla far ett exemplar.

Resultaten visar att den nya metoden for rehabiliteringsutredningar var bittre dn den gamla
trots att det inte var nagra stora skillnader avseende genomférande. Det sa kallade
Planeringsreceptet upplevdes ocksa som ett positivt instrument for att driva pa
rehabiliteringsprocessen.

Eftersom kvalitetsmatt saknas i litteraturen ombads arbetsledarna identifiera vad de ansag
vara viktigt for god kvalitet i rehabiliteringsutredningen. Deras svar visade inte pa nagra
storre skillnader, men med den nya metoden hade de léttare att identifiera
kvalitetsparametrar. De uppgav ocksa att de med den nya metoden fick bittre stod i
utredningen och att den kindes viktigt for den egna verksamheten - fran att ha varit
forsakringskassans utredning till att det blev ett virdefullt dokument. Alla arbetsledare som
genomfort utredningar enligt bada metoderna ansag ocksa att innehallet i
rehabiliteringsutredningen blivit bittre med den nya metoden jimfort med den gamla. Alla
som genomfort utredningen enligt bada metoderna ansag ocksa att vikten av att genomfora
en rehabiliteringsutredning okat fran inte/mindre viktig till mycket viktig.

I undersokningen uppgav arbetsledarna nagra rehabiliteringshinder. Det rorde sig framst
om att véntetiderna i varden dr langa, samt anpassnings- och omplaceringssvarigheter. Det
sistndmnda &r ocksa det som vanligtvis lyfts fram i andra sammanhang och dér forslag pa
bl.a. tydliga och tidiga arbetsgivarinsatser ofta laggs fram (/7).

Da det giller vintetiderna i varden vet vi att situationen &r pressad varfor arbetsledarnas
svar kanske inte dr forvanande. Forhoppningen &r att genom inforandet av vardgarantier for
att minska pa vintetiderna kan forbittra situationen. I undersokningen tillfragades aldrig
arbetstagarna om deras synpunkter pa rehabiliteringshinder. Det skulle naturligtvis ha varit
intressant att fa veta vad de svarat pa samma fraga, men tyvérr stéilldes den aldrig till dem.

Resultaten visar ocksa att antalet sjukskrivna, omriknat i heltider, minskade mer 4n 70 %
vilket kan ha sin forklaring 1 ett bra rehabiliteringsarbete, men dér bidragande orsaker till
slutresultatet dr flera. Mala kommun genomfor ett inre arbete betriffande arbetsmiljon och
sjukskrivningar dér det viktigaste dr inforande av tre olika
arbetstidsmodeller/forkortningar. Ytterligare en faktor som maste végas in dr
forsdakringskassans striktare applicering av regelverket angaende ritten till sjukpenning
(12).



En annan nirliggande och inte ovanlig forklaring dr dkat antal sjukersédttningar som under
projektets gang okat fran 5,75 till 6,25 heltider, och fyra sjukskrivningar 6vergick till
sjukersittning. Sist men inte minst som forklaringsmodell finns naturalforloppet, dvs. eget
tillfrisknande som skulle ha intréffat oavsett typ av insatser.

Noteras bor att alla inte har fatt sin sjukerséttning beviljad dnnu utan véntar pa besked fran
socialforsdkringsndmnden vilket ju naturligtvis kan paverka siffrorna en del.

Eftersom forfattaren jobbar som forsikringslikare sa finns en hel del inblick i hur besluten
ofta faller, speciellt vid omprovningar. En kvalificerad gissning &r darfor att ytterligare 2
stycken inte kommer att fa forlingd sjukersittning vilket skulle innebira att
sjukersittningarna istéllet skulle ha minskat till 5,5 heltider trots att 4 nya tillkommit under
givna period. Det sa kallade Planeringsreceptets utformning har sin bakgrund i det som
beskrivits som en otydlighet, en osdkerhet 1 ansvarsfordelning (/3) hos alla deltagande
parter, men dven en bristande insikt i vilket ansvar parterna egentligen har. Alltfor ofta
glommer man bort vad som dverenskommits under rehabiliteringsutredningen och vem
som har ansvar for att det utfors.

Utvirderingen av Planeringsreceptet visar att alla som anvént det var positiva. En
bidragande orsak till det kan vara att receptet ger en storre tyngd at utredningen inte minst
genom att deltagarna far var sitt “kvitto” pa vad som ska ske. Det dkar legitimiteten inte
minst da alla kidnner en storre delaktighet.

Sammanfattningsvis kan dven nagra kommentarer redovisas som gavs i enkéternas oppna
fragor och som understryker det positiva i utvirderingen av Planeringsreceptet.
Arbetsledare tyckte att Planeringsreceptet gav tydligare eget ansvar for den enskilde och att
om en rehabilitering ska lyckas maste den enskilde sjédlv engagera sig, se mojligheter och
inte passivt avvakta vad andra tycker.

Arbetsledarna tyckte ocksa att det var ldttare att se en process i det hela.

Avslutningsvis vill jag papeka att det inte gar att dra nagra langtgaende slutsatser i ett
begrinsat material med manga starkt paverkande omvirldsfaktorer. Ddremot 4r resultaten
sa lovande att studien bor genomforas i storre undersokningsgrupper och dir nagon annan
an forsoksledaren och “uppfinnaren” av Planeringsreceptet deltar.

Slutsats

Fragestillningarna besvarades pa foljande siitt:

1. Rehabiliteringsarbetet forbéttras i kvalitet vid inférande av den nya metoden.
I genomgangen litteratur finns inga kvalitetsmatt framtagna. I intervjun
framkom i huvudsak tre kvalitetsmatt:

a. orsak till arbetsoformdga
b. rehabiliteringsatgdrder
c. uppfoljning.

2. Identifierade rehabiliteringshinder fran arbetsgivarens perspektiv ansags vara
vantetider i varden samt anpassnings- och omplaceringssvarigheter.

3. Antalet sjukskrivna minskade med mer dn 70 %. Omriknat i heltider fran 7,5
till 2 heltider.

4. Planeringsreceptet uppfattades som ett bra instrument i
rehabiliteringsprocessen.
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Bilaga 1

(Informationstext och enkitformulir till arbetsledare om tidigare tillimpad
respektive reviderad uppliggning av planeringen i arbetsinriktad rehabilitering)

Projektarbete ingaende i

Arbetslivsinstitutets
foretagslikarutbildning 2005-2006
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Bakgrund

Ett projekt for att forsoka forbittra arbetet med rehabilitering av sjukskrivna pagar i Mala
kommuns omsorgsavdelning. Malet &r att sjukskrivna snabbare ska komma tillbaka i
arbete. For att astadkomma det testas en ny metod dér foretagshilsovarden (FHV) har en
mer aktiv roll.

Den nya metoden innebir att rehabiliteringsutredningen genomfors pa FHV tillsammans
med ldkare, arbetsledare samt den anstéllde. For att fa en uppfattning om den nya metoden
ger nagon forbittring ska den jamforas med den gamla metoden dir arbetsledaren och den
anstillde gjorde utredningen. Poédngteras bor att blanketten for rehabiliteringsutredning dr
den samma for bada metoderna.

Jamforelsen mellan metoderna &dr ocksa det som ligger till grund for det aktuella
projektarbetet ingaende i Arbetslivsinstitutets foretagsldkarutbildning.

Tidigt insatt rehabilitering anses idag av de flesta bedomare ha en avgérande betydelse for
att sjukskrivningstiden ska bli sa kort som mojlig. Idag saknas till stor del utvirderade
metoder och instrument som kan snabba upp processen sa att fler kan komma tillbaka till
arbetsmarknaden snabbare. Malet med den nya metoden #r darfor att kunna komma igang
med rehabiliteringen sa snabbt som mojligt, samt att processen drivs framat och inte blir
stillastaende. Detta ska mojliggoras genom en aktivare insats fran foretagshélsovarden
genom att de:

e Dbistar i rehabiliteringsutredningen

e hjilper till att stodja, planera och driva rehabiliteringsprocessen.

Tanken &r att den nya metoden, ska vara en metod for savil sjukersittning, heltids-
/deltidssjukskriven som vid upprepad korttidsfranvaro. Som stdd i arbetet finns ett speciellt
sa kallat ”Planeringsrecept” utformat (Bilaga 2). Planeringsreceptet ska ge tydlig
information om vad som ska goras, vem som &r ansvarig for respektive punkt, samt nér det
ska vara genomfort.

Fragestillningarna for projektet ar;

forbittras rehabiliteringsarbetet i kvalité med inférandet av en ny arbetsmetod?

minskar antalet sjukskrivna i médngd och/eller omfattning med en ny metod?

uppfattas Planeringsreceptet som ett bra instrument i rehabiliteringen?

kan man identifiera eventuella rehabiliteringshinder och snabbare kunna atgirda dessa
med ndmnda metoder?

Syfte

Syftet med undersokningen &r:

e att testa och utvirdera en enkel arbetsmetod for att snabbare komma igang med
rehabiliteringsprocessen

e att testa och utvirdera ett instrument for planering och uppfoljning av
rehabiliteringsprocessen, det sa kallade Planeringsrecept.
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Metod

De personer som ska studeras #r alla anstdllda inom Mala kommuns omsorgsavdelning.
Avdelningen dr den enhet inom Mala Kommun som har hogst andel sjukskrivna. I januari
2005 var andelen sjukdagar (=% av anstillningsdagar) 13,3 %.

I undersokningen ska personer som tidigare genomgatt rehabiliteringsutredningar jamforas
med dem som handliggs enligt den nya metoden. Antalet nuvarande/pagaende fall
beriknas vara ca 20 st. De ska jamforas med ca 20 gamla fall. De gamla fallen ska viljas sa
att de sa langt mojligt matchar de nya fallen avseende kon, alder och sjukskrivningsorsak.

I jamforelsen mellan arbetssitten ska inga:

¢ en kvalitativ undersdkning av forbittringar/forsdmringar i rehabiliteringsarbetet. (med 1
forvig bestdmda kvalitetsvariabler)

e objektiv mitning av skillnader i antalet sjukskrivna i midngd och/eller omfattning

e utvirdering av Planeringsreceptet via enkit och/eller intervju

¢ en identifiering av rehabiliteringshinder i tidigare metoder

Undersokningen genomfors genom att arbetsledarna pa omsorgsavdelningen far besvara ett
frageformulidr (Bilaga 1). Formuldret kompletteras dven med en muntlig intervju.

Fragorna pa sid. 1-4 syftar till att ge en bild av sjukskrivningslidget, idag och tidigare.

Avsnittet ”"Rehabiliteringsutredning” ska belysa eventuella skillnader mellan den gamla
och den nya metoden.

Sista avsnittet, "Rehabiliteringsprocessen” har ett antal fragor och pastaenden som ska
belysa eventuella svarigheter samt forsoka identifiera eventuella rehabiliteringshinder.

Planeringsreceptet kommer att utvirderas separat med en enklare enkét. Den kommer att
rikta sig bade till arbetsledarna och till de berérda handldggare pa forsakringskassan.

Nedan foljer de anvisningar som skickas till arbetsledarna.

Anvisningar

For att du som arbetsledare ska hinna férbereda dig infor intervjun skickas frageformuliret
enligt bilaga 1 ut fore sjdlva intervjun som bokas nir du har tid och beréknas ta ca 2

timmar i ansprak Frageformulidrets fragor besvaras i samband med att vi tréiffas. Pa sa sitt
kan vi bade diskutera, men dven rita ut eventuella fragetecken/oklarheter.
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Allmanna uppgifter

Namn: Alder:

Anstilld sedan: Tjanstgoringsgrad:
Utbildningar:

Fortbildningar:

Yrkeserfarenhet (andra anstillningar dn nuvarande):
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Arbetsbeskrivning/uppgifter:

Ansvarsomraden/befogenheter:

Handledning:

15




Kartlaggning

Antal anstillda:

varav mén:

varav kvinnor:

Anstéllningsgrad (fordelning pa tjanstgoringsgrader):

Antal sjukskrivna och tidsbegrédnsad S/A:

Totalt februari 2005 S/A varav man: varav kvinnor:
Totalt februari 2004 S/A varav man: varav kvinnor:
Totalt februari 2003 S/A varav min: varav kvinnor:
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Ange ldngden pa sjukskrivningen S/A:

Upp till 1 manad:

Mellan 1 - 3 ménader:

Mellan 3 — 6 méanader:

Mellan 6 — 12 manader:

Over 1 ar:

Alder (ange faktisk dlder):

Heltid:

Deltid:

S/A:

Diagnoser:

Psykosocialt:

Muskeloskeletalt:

Ovrigt:
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Rehabiliteringsutredning

Rehabiliteringsutredningen gors i vanliga fall av dig som arbetsledare tillsammans med den anstdllde (gamla
metoden).
Foljande fragor ska forsoka belysa eventuella skillnader mellan gamla och

nya metoden (som genomfors tillsammans med den anstdllde, dig som arbetsledare samt FHV) och vad dessa
bestar av, samt hitta kvalitetsparametrar.

Pa en del av fragorna finns utrymme for egna kommentarer.

1. Vad anser du ér syftet/syftena med utredningen?
Néamn minst 3, den viktigaste som nummer 1 osv.:

a) Den gamla metoden:

b) Den nya metoden:

1))

1))

2)

2)

3)

3)

4)

4)

2. Rehabiliteringsutredningen innehaller ett antal punkter som ska fyllas i,
vilken ér den viktigaste punkten for dig och har den forindrats i och med den

nya metoden?

a) Den gamla metoden

1

2 3 4 5 6 7

Motivering:
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b) Den nya metoden
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Motivering:

3. Uppskatta hur du upplevde att gora en rehabiliteringsutredning:

a. med den gamla metoden:

MYCKET ENKELT MYCKET SVART
5 4 3 2 1 0
Motivering:

b. med nya metoden:

MYCKET ENKELT MYCKET SVART
5 4 3 2 1 0

Motivering
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4. Hur upplever du att innehallet som fylls i under rehabiliteringsutredningen
vid rehabiliteringstriffen, har forindrat sig med den nya metoden?

a. Mycket bittre dn forut

b. Ganska mycket bittre dn forut
c. Ungefar som forut

d. Ganska mycket sdmre dn forut

e. Mycket simre dn forut

5. Hur skulle Du gradera vikten av att gora en rehabiliteringsutredning med:
a. med den gamla metoden:

MYCKET VIKTIG INTE VIKTIG
5 4 3 2 1 0

b. med nya metoden:

MYCKET VIKTIG INTE VIKTIG
5 4 3 2 1 0

6. Finns det nagon eller nagra punkter som Du tycker saknas i
rehabiliteringsutredningen (blanketten) oaktat den nya/gamla metoden?

2)

3)

4)

5)

7. Ange de 3 minst viktiga punkterna i rehabiliteringsutredningen:

2)

3)
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Den gamla metoden:

8. Vilka punkter som finns i blanketten utgor kvalité och ger bista/viktigaste
informationen i rehabiliteringsutredningen:

a. ndmn minst 3 punkter och ange i fallande betydelse (giller bade med gamla

och nya metoden)

Den nya metoden:

D

D

2)

2)

3)

3)

4)

4)

b. Upplever du att din instillning till vilka punkter som &r viktig har 4dndrat sig
i och med den nya arbetsmetoden?

NEJ

JA - 1sa fall vilka?

D

2)

3)

4)

5)

6)
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Rehabiliteringsprocessen

En del av rehabiliteringsprocessen dr att gora en rehabiliteringsutredning tillsammans med den anstdllde.
Andra dtgdrder kan vara att genomfira en rehabiliteringstrdff, vidta atgdrder via foretagshdlsovarden m.m.
Foljande fragor ska belysa svarigheter och identifiera eventuella rehabiliteringshinder.

1. Vilka huvudsakliga uppgifter har FHV (nimn minst 3):

2)

3)

2. For vilka omraden anlitar du som arbetsledare FHV resurser:
a. Enbart arbetsrelaterat
b. Enbart medicinska problem
c. Bade medicinskt och arbetsrelaterat

3. Vilka av foljande pastaenden stimmer/vilka faktorer  utgor
rehabiliteringshinder?

Medicinska hinder

a. véntetider for utredning

b. vintetider for rontgen

c. vantetider for behandling

d. véntan pa remissvar
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Arbetsplats/miljorelaterade

a. bristande forebyggande
arbete

b. otydlig arbetsbeskrivning

c. begrinsat
rehabiliteringsutbud

d. oklart rehabiliteringsansvar

e. Svarigheter anpassning

f.  Omplaceringssvarigheter

g. Begrinsad ekonomi for
rehabilitering

h. Underbemanning

i. Hog korttidsfranvaro

j.  HOg personalomsittning

k. Otrivsel, konflikter, dalig
sammanhallning

1. Kompetens for
arbetsuppgifterna

Psykosociala faktorer:

a. Avstand hem/arbete

b. Obenigenhet till fordndring

c. Familjesituation

d. Missbruksproblem

23




Ovrigt;

a. Vintetid vid kontakt med

forsdkringskassan (Fk)

b. Vintetid vid kontakt med
foretagshilsovarden

c. Oklar ansvarsfordelning Fk
- arbetsgivare

d. Otydlig arbetsledarroll

e. Otydliga rehabiliteringsmal

f. Bristande
kompetensutveckling vid
rehabilitering

4. Har du upplevt andra hinder som inte nimns ovan, i sa fall vilka?
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Planeringsrecept

Datum:
Namn: Fodelsedata:
Arbetsgivare/arbetsledare: Yrke:
Sysselsittningsgrad: Sjukskrivningsgrad:
Medverkande:
Anpassningsbehov JA Omplaceringsbehov JA
NEJ NEJ
1
2
3
4
5
6
7
Anstilld Foretagsldkare
Arbetsledare Handldggare Fk
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ENKAT PLANERINGSRECEPT
Bakgrund

Bakgrunden till denna enkét &dr det projekt som pagar riktat mot omsorgsavdelningen inom
Mala kommun och som presenterades for arbetsledarna inom omsorgsavdelningen forst
gemensamt och diarefter enskilt i samband med den intervju som genomfordes under
hosten 2005.

Nista steg dr att virdera betydelsen av “Planeringsreceptet”, dvs. det formuldr som
innehaller den gemensamt lagda planeringen med arbets- och ansvarsférdelningen, och
som arbetsledaren, den anstéllde samt forsékringskassans representant far var sin kopia av.
I hindelse av att du som arbetsledare eller handldggare pa forsikringskassan inte varit med
i alla delar av projektet, ber jag dig svara sa gott det gar och gidrna kommentera varfér du
inte kan svara eller varfor du svarar som du gor dven om erfarenheten saknas.

Metod

Hanvisar till tidigare utskick med bifogad enkidt som skickades ut infor foregaende
intervju.

Anvisningar

De flesta fragorna #r kryssfragor graderade fran 1-5 dar siffran 1 star for Lagt-Inget alla
och siffran 5 star for Hogt-Mycket. Det finns dven mojlighet att kryssa i en ruta mirkt
Oforéndrat.

Pa samtliga fragor finns utrymme for egna kommentarer och reflektioner.

Vid eventuella tveksamheter eller oklarheter dr du vilkommen att hora av dig till mej.
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1) Tycker Du att planeringsreceptet underlittar planeringen?

Inte alls Mycket
(11 (12 (13 (14 05 []
Ofo6riandrat
Kommentar

2) Innebir planeringsreceptet ett fortydligande av vem som har ansvar for vad i
planeringen?

Inte alls Absolut
(11 (12 (13 (14 05 []
Ofo6riandrat
Kommentar

3) Gradera virdet av planeringsreceptet som “motor/padrivande” for dig i
rehabiliteringsprocessen?

Lagt Hogt
1 12 13 14 15 O
Of6riandrat
Motivering/kommentar

4) Planeringsreceptet har okat mitt engagemang och min delaktighet i
rehabiliteringsprocessen?

Inte alls Mycket
(11 (12 (13 (14 05 []
Ofo6riandrat
Kommentar

5) Graden av engagemang, delaktighet med egenansvar har 6kat for den enskilde
i samband med inforandet av Planeringsreceptet?

Inte alls Mycket
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1 12 13 14 S5

Oforandrat

6)

7

Kommentar

Saknas viktiga delar for dig som arbetsledare?
Néamn 3 saker i fallande ordning med den viktigaste dverst.
(Om fler saker upplevs saknas, skriv ner det. Saknas inget skriv det!)

1)

2)

3)

Vad anser Du ska finnas i ett planeringsdokument?
Namn 3 saker 1 fallande ordning med den viktigaste Overst.

1)

2)

3)
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Tidig rehabilitering. Resultat av ett forandrat
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Forfattare: Bjorn Siosteen
Handledare: Birgitta Meding, Docent, Arbetslivsinstitutet, Stockholm

Projektarbete vid Arbetslivsinstitutets foretagsldkarutbildning 2005/06
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Sammanfattning

I studien har jag undersokt hur antalet sjukskrivna i en storre tillverkningsindustri
fordandrats, fore respektive efter en fordndring av foretagets handldggning av de
sjukskrivna.

Undersokt grupp: I gruppen ingar samtliga anstéllda, undantagna individer med
tidsbegrinsad sjukersittning, vid Getrag AB, totalt 1067 individer (2005-04-01).
Motsvarande antal 2006-02-03 var 1115 individer.

Resultat: Under studerad dag fore fordndringen var antalet sjukskrivna 108, och under
studerad dag efter genomford fordndring var antalet sjukskrivna 84. Sédnkningen uppgick
till ca 22 %. Efter kompensation for att antalet anstillda 6kat vid den senare tidpunkten
uppgar sinkningen till 26 % for bada konen. Minskningen var storst bland mén, fran 68%
till 56%, och bland tjanstemin, vars andel av sjukskrivningen sjonk fran 10% till 6%.
Antalet deltidssjukskrivningar 6kade fran 17% till 29 % och mest 6kade
halvtidssjukskrivningarna som 6kade fran 9% till 20 %. Andelen sjukskrivna av
Foretagshilsovarden dkade fran 13% till 22 %.

Fordandringarna speglar en allmént vikande trend 1 samhéllet med minskande sjuktal. Den
tamligen uttalade sdnkningen av antalet sjukskrivna, liksom 6kningen av
deltidssjukskrivning, anser jag dven kunna forklaras som foljder av en mer aktiv hallning
fran produktionsledare vid Getrag AB nir det giller att initiera rehabilitering; en positiv
effekt av genomforda fordndringar.

Inledning

Arbetsmiljolagen (1) anger att arbetsgivaren skall se till att det finns en lampligt anpassad
anpassnings- och rehabiliteringsverksamhet, sa att lagen om allméin forsiakring, (2) kap 22
uppfylls. Under de senaste knappa tio aren har sjuktalen 6kat kraftigt i Sverige, efter att
1997 ha varit pa sin lagsta niva. Ett flertal faktorer har angivits som forklaring till detta,
déribland fordandringar i arbetslivet, pa arbetsmarknaden, graden av egenforetagandet etc

(3).

Sjukskrivning kan inte ses som en parameter som ir en direkt funktion av sjukdom utan
snarare beroende av omgivningsfaktorer likvdl som individens uppfattning om hélsa och
formaga till arbete. Tydliga kopplingar till erséttningsnivaer styr ocksa
sjukskrivningsnivaerna (4). Till detta kommer sannolikt ett dndrat férhallningssétt inom
varden gentemot sjukskrivningsfragan. I de sk ASYR I och II-undersokningarna pavisades
att sjukskrivningstiden 6kade med 122 % for fotledsfrakturer under perioden mellan 1990-
1993 respektive 2001-2002 (5). Aven oférmiga inom sjukforsikringssystemet har pekats
ut som en forklaring till de 6kande sjuktalen, dvs att Forsikringskassan inte lingre formar
att byta ut sjukskrivning mot andra erséttningsformer som t ex sjukersittning (6)

Under 2000-talets forsta ar okade det totala antalet sjukskrivningarna i savil antal som i
lingd (7) och sa har dven skett inom industrin. Sjukfranvaron for tjanstemin och arbetare
inom industrin 6kade fran sin ldgsta punkt 1996, da den lag pa 3,22 till sin hogsta niva 5,53
ar 2003 (Branschstatistik Teknikforetagen).
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Sjukfranvaron genererar stora kostnader for foretagen, savil direkta som indirekta, vilket
visats av bl a P Liukkonen (8), och dven sma fordndringar i sjukfranvaron kan ge stora
besparingar for foretagen. Detta faktum har blivit dn mer tydligt efter det att den sk
medfinansieringen (9) genomfordes 1:a januari 2005. Medfinansieringen innebér att
arbetsgivaren from 15:e sjukskrivningsdagen bidrar till finansieringen av sjukpenningen
med 15%, om den sjukskrivne ej dr partiellt sjukskriven eller uppbir
rehabiliteringsersittning med anledning av att arbetslivsinriktad rehabilitering pagar.

Berédkningar vid Atlas Copco, med ca 2700 anstdllda i Sverige, visar att en minskning av
korttidsfranvaron med 10 % (fran 2,4 till 2,2) ger en ren besparing pa 1,6 M kr. Detta utgor
bakgrunden till det fordndringsarbete som genomforts vid Getrag AB. Effekten av detta
arbete har studerats av Alviva, den foretagshilsa som foretaget dr knutet till.

Syfte och fragestillning

Undersokningen har haft som malsittning att viardera effekterna av ett forandrat
forhallningssitt till rehabilitering i en storre verkstadsindustri.

Undersokningen syftar till att besvara foljande fragestillningar:

e Medfor den nya rehabiliteringsmodellen att antalet sjukskrivna minskar inom
foretaget?

e Forindras graden av sjukskrivning?
Har andelen sjukskrivna som sjukskrivs av foretagshilsan okat?

e Kan man se skillnader mellan personalkategorierna vad giller effekten av vidtagna
forandringar?

Metod

Den aktuella verksamheten, Getrag AB, dr en modern industri som tillverkar drivaxlar till
fordonsindustrin. Fabriken ligger i Koping och var tidigare en del av Volvo AB. Foretaget
har ca 1100 anstillda varav knappt 1050 ir tillsvidareanstillda. Foretagshédlsan Alviva har
tidigare varit en forhallandevis passiv part i rehabiliteringsarbetet av sjukskrivna, fraimst
beroende pa att ansvarsfordelningen for rehabiliteringsarbetet varit oklar, och da det
saknats ett system for uppméarksammande av sjukskrivna anstéllda.

I kommunen finns en férhallandevis vilfungerande primérvard och utover denna dven
nagra privatldkare. Da de anstéllda dessutom inte sillan har bostadsort utanfor Kopings
kommun, till exempel i Visteras, innebar det att sjukskrivning kan administreras av ett
stort antal ldkare i ett geografiskt timligen utspritt omrade.

Rehabiliteringsarbetet har, fore projektets inledning, varit strukturerat pa det sétt att
foretagshilsan haft aterkommande triaffar med Forsidkringskassan, dir aktuella sjukskrivna
anstéllda diskuterats. Vid dessa sammankomster triffades foretagshilsans likare,
sjukskoterska och sjukgymnast tillsammans med den handldggaren fran Forsdkringskassan
som administrerade de sjukskrivningar som rorde de anstéllda vid Getrag. Alvivas personal
saknade ofta utforlig information om de aktuella sjukfallen, eftersom informationen i
normalfallet "filtrerades” via Forsidkringskassan. Detta innebar en betydande nackdel nir
det géllde mojligheten till aktiva rehabiliteringsatgirder.
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Under hosten 2004 intriffade tva hiandelser som gav mojlighet till fordndring. Den tidigare
foretagslikaren avslutade sin tjdnstgoring pa Alviva, och Forsikringskassans handldggare
blev allvarligt sjuk, och kunde inte fortsitta sitt arbete. Denna handldggare hade haft ett
mangarigt ansvar for rehabiliteringen fran Forsidkringskassans sida, och bar ddrigenom pa
stor intern kunskap om savil de olika sjukfallen, som vigar inom Getrag for att initiera
rehabilitering. I ett slag gick stor kunskap forlorad, och ett fortydligande av formerna for
rehabiliteringsarbetets ansvarsfordelning blev @n mer aktuellt.

Den nya modellen for rehabilitering presenterades for, och faststélldes av,
foretagsledningen vintern 2005 och for foretagets chefer varen 2005.

I och med den otillfredsstéllande situationen med bade hoga sjuktal bland de anstéllda, och
en oférmaga inom Alviva att identifiera de personer som vore hjilpta av en tidig
rehabilitering, beslutades om en fordndring avseende rapportvigar inom foretaget.

Arbetsgivaren har en skyldighet att inkomma med en rehabiliteringsutredning till
Forsiakringskassan inom atta veckor efter paborjad sjukskrivning. Da aktuell chef sillan
eller aldrig far nagon aterkoppling fran Forsidkringskassan ser denne oftast inte det
meningsfulla syftet med rehabiliteringsutredningen. Utredningen betraktas som regel
endast som nagot ’som maste goras” vilket leder till att den fylls i ofullstindigt och som
regel vildigt sent.

Alvivas forsta atgérd blev att infora en rekommendation om att rehabiliteringsutredningen
skall genomféras omgéaende, om sjukfallet ser ut att bli lingre 4n 2 veckor, samt att skicka
en kopia av utredningen till foretagshilsan. Syftet var dubbelt, dels for att fa tidig
kdnnedom om sjukskrivningar, dels att forma cheferna att fundera pa fragestéllningar kring
atgdrder som de sjdlva kan genomfora for att underlitta den anstélldes atergang i arbete.

De inkomna rehabiliteringsutredningarna ligger till grund for de veckovis aterkommande
rehabiliteringsgruppsmoten som sker pa foretagshélsan. I dessa grupper diskuteras
sjukfallet internt i en grupp bestaende av foretagslikare, foretagsskoterska och
foretagssjukgymnast. Diskussionen utmynnar i beslut om atgérder, till exempel
sjukgymnastiskbedomning, likarundersokning, kontakt med chef for diskussion om
eventuell arbetsplatsanpassning. Manga av dessa fall motiverar en likarkontakt varvid en
rekommendation till den enskilde ges om att 6verfora sjukskrivningsproceduren till
foretagslikaren och i forekommande fall lata den medicinska utredningen fortga vid den
medicinska enheten; vardcentral, sjukhusklinik, privatldkare osv.

Rehabiliteringsarbetet sker 1 nidra samarbete med berord chef och rehabiliteringsansvarig
pa foretaget. Forhoppningen har varit att man med denna fordndring skall fanga upp alla
anstillda med sjukskrivning 6verstigande tva-tre veckor for att snabbare initiera en process
innefattande arbetsanpassning och, vid behov, tidig atergang i deltidsarbete. Foretagets
grundinstillning har dndrats till att man vid all sjukskrivning erbjuder deltidsarbete om 25
% oavsett vad individen kan prestera. Den sk medfinansieringen innebdr att
forsakringskassan debiterar arbetsgivaren 15 % av sjuklonen vid hel sjukskrivning varfor
arbetsgivaren betalar en summa for individen, oavsett om individen dr hemma eller pa
arbetet. Budskapet har varit att all rehabilitering borjar med att personen dr pa
arbetsplatsen.

Forandringarna kan sammanfattas i foljande punkter:
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e Muntlig information till samtliga chefer om sjukforsidkringssystemets uppbyggnad,
sjukskrivningens grundldggande principer, likarens och Forsidkringskassans roll,
sjukintygets juridiska status, sjukskrivningsmonster och fordndringar over tid etc.

e Ny policy fran foretaget om att alla sjukskrivna skall erbjudas deltidssjukskrivning.
Oavsett arbetshinder skall arbetsuppgifter finnas for alla pa minst 25%.

e Rehabiliteringsutredningar genomfors omgaende vid sjukskrivningstid 6verstigande
tva veckor. En kopia av utredningen ldmnas till Alviva.

® Rehabiliteringsteam inrdttas och regelbundna méten genomfors for teambedomning
av sjukskrivna.

Regelbundna triffar med Forsédkringskassans handldggare.
¢ Okade mojligheter till arbetstrining pi ordinarie eller annan avdelning.

Utover dessa fordndringar faststédlldes en tidsplan for en normalt genomford rehabilitering.
Denna kan schematiskt presenteras pa detta sitt:

e 2-4 veckor: Rehabiliteringsutredning genomfors och sinds till foretagshélsan.
Magjlighet for personen att paborja deltidssjukskrivning tas i beaktande.
>2 v: Diskussion i foretagshilsans rehabiliteringsgrupp

e >2 v: Mote med den anstillde pa foretagshilsan. Kartliggning av
rehabiliteringsbehov. Deltidssjukskrivning diskuteras.

® <12 v Avstimningsmote tillsammans med Forsdkringskassan vid behov. Initiera
arbetstrianing och planera for successiv upptrappning av arbetstraningstid alternativt
partiell arbetstid.

e 26 v: Avstimning.

e 52 v: Avstamning. Fortsatt rehabilitering inom eller utom foretaget tas i beaktande.

For att kartligga om denna fordndring medfor att sjukskrivningstiderna forkortas och om
graden av deltidssjukskrivning okar, genomfors tva granskningar av alla sjukskrivningar 1
april 2005 respektive 3 februari 2006. Foljande parametrar bedoms:

e antalet sjukskrivna

® kon

e grupptillhdrighet (arbetare/tjansteman)

® sjukskrivningsgrad

¢ andelen sjukskrivna sjukskrivna av foretagshélsans ldkare.

Utdrag av Getrag ABs loneregistrering for aktuella datum (fredagen den 1 april 2005 och
fredagen den 3 februari 2006) bestélldes, varefter individer med tidsbegriansad
sjukersittning exkluderades. Antalet sjukskrivna anges som del av totalantalet anstéllda,
uttryckt i procent. Deltidssjukskrivningarna jimfors som del gentemot helheten for 25%,
50% och 75% sjukskrivning. Tillhorigheten som arbetare eller tjansteman identifieras
genom anstillningsnummer. Anstillningsdatum &dr ocksa angivet. Alvivas journalsystem
kontrolleras for att se om individen &dr kiind/sjukskriven via foretagshélsan.

Undersokt grupp

I gruppen inkluderas alla med tillsvidare eller tidsbegrinsad anstéllning vid Getrag AB och
som anmiler sjukfranvaro till foretagets 16nekontor 2005-04-01 respektive 2006-02-01.
Uppgifter om dessa hamtas fran Volvo-IT vilka administrerar foretagets 16ner. Antalet
anstéllda som uppfyllde dessa kriterier framgar av tabell 1.
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Tabell 1. Antalet anstillda vid respektive miittillfille, fordelat pa kon.

Resultat

Antal 2005-04-01 | 2006-02-03
Miin 818 845
Kvinnor 249 270
Summa 1067 1115

Antalet individer och den procentuella fordelningen av sjukskrivna 2005-04-01 respektive
2006-02-03, fordelningen avseende min/kvinnor och arbetare/tjdnstemin framgar av tabell
2. Antal respektive procentuell fordelning av deltidssjukskrivna i olika omfattning och
heltidssjukskrivning framgar av tabell 3. Antalet och procentuell fordelning av individer

sjukskrivna av Alviva/ej sjukskrivna av Alviva framgar av tabell 4.

Tabell 2. Antalet och procentuell fordelning av médn/kvinnor och arbetare/tjdnstemén vid
de olika mittillfallena.

Miin | Kvinnor | Min Kvinnor | Arbetare | Tj-méin | Arbetare | Tj-mén
Antal | Antal Procent | Procent Antal Antal Procent Procent
2005-04-01
73 35 67,6 324 97 11 89,8 10,2
Summa 108 100 108 100
2006-02-03
56 28 66,6 33,3 79 5 94 6
Summa 84 100 84 100

Tabell 3. Antalet och procentuell fordelning av sjukskrivningsgraden vid de olika mit-

tillfallena.
Sjukskrivnings- | 25 % | 50 % | 75 % | 100% | 25 % 50 % 75 % 100%
grad

Antal | Antal | Antal | Antal | Procent | Procent | Procent | Procent

2005-04-01 3 10 5 90 2.8 9.3 4.6 83,3

Summa 108 100

2006-02-03 5 17 4 58 6 20,2 4,8 69

Summa 84 100
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Tabell 4. Antalet och procentuell fordelning av antalet sjukskrivna av respektive ej
sjukskrivna av Foretagshilsans ldkare vid de olika mattillfdllena.

FHV Ej FHV FHV Ej FHV

Antal Antal Procent Procent
2005-04-01 14 94 13 87
Summa 108 100
2006-02-03 19 65 22,6 77,4
Summa 84 100

Sjukskrivningsmonstret avseende konsfordelning visar att andelen kvinnliga
sjukskrivningar i forhallande till manliga sjukskrivningar dr konstant vid de bada
tidpunkterna; timligen exakt forhallandet 1:2 for kvinnor kontra mén. Av
Forsédkringskassans statistik (7) framgar att forhallandet mellan kvinnor och mins sjuktal i
landet ligger timligen konstant pa 1:1,8 under perioden. Antalet sjukskrivna mén i
forhallande till den totala arbetsstyrkan uppgar till 73 av 818 (8,9 %) vid forsta mattillfillet
och 56 av 845 vid det andra (6,6 %). Eftersom antalet anstéllda okat till det andra
mittillfillet med 3,3 % for mén bor antalet forvéntat sjukskrivna korrigeras med samma
koefficient. Antalet korrigerade sjukskrivna blir saledes 56/1.033, dvs 54,2 individer.

Tabell 5. Antalet sjukskrivna min och kvinnor 2005-04-01 samt antalet uppskattat sjuk-
skrivna 2006-02-03 korrigerat for utokning av arbetsstyrkan med 3,3 % (min)
och 8,4 % (kvinnor).

Sjukskrivna Min Kvinnor
2005-04-01 73 35
2006-02-03 56 28
(faktiskt)

2006-02-03 54 26
(korrigerat)

Med en for riket normal fordelning skulle andelen kvinnor vara 1,8 ganger hogre dn for
min dvs 16 % vid forsta respektive 12 % vid andra mattillfillet. Antalet sjukskrivna
kvinnor skulle da uppga till 39 respektive 32 individer. Det faktiska antalet uppgar till 35
respektive 28 och med hinsyn taget till korrektion for arbetsstyrkans utokning pa
kvinnosidan med 8,4 % (28/1,084) uppgar korrigerat antal sjukskrivna till 25,8 individer.
Antalet sjukskrivna kvinnor &r saledes mindre dn forvintat utifran antal och sett till for
riket normalt sjukskrivningsforhallande mellan mén och kvinnor (tabell 6). Denna
“normalkoefficient” dr inte justerad for branschvariationer men det finns ingen anledning
att forvénta sig att andelen sjukskrivna kvinnor skulle vara lagre 1 industrimiljo jamfort
med snittet.
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Tabell 6. Antalet faktiskt sjukskrivna kvinnor och forvintat utifran genomsnittlig
sjukskrivningsfrekvens i forhallande till méns i riket (1,8 ganger hogre) och
med korrektion for 6kat antal anstillda vid tidpunkten 2006-02-03.

Sjukskrivna Kvinnor Kvinnor
(faktiskt) (forvantat)

2005-04-01 35 39
2006-02-03 28 32

Som framgar av ovanstaende data (tabell 2) har sjukskrivningarna sjunkit generellt och i
alla kategorier. Minskningen &r storst i gruppen min och gruppen tjdnstemin. Antalet
kvinnor i tjinstemannagruppen &r for lagt for att en subgruppsanalys skall kunna
genomforas (2005-04-01 var ingen kvinnlig tjansteman sjukskriven och 2006-02-03 var det
endast en).

Tabell 7. Minskningen av antalet sjukskrivna mellan de tva mittillfallena.

Miin Kvinnor
Antal Antal
2005-04-01 73 35
2006-02-03 56 28
2006-02-03
Korrigerat 54 26
Minskning
(%) 26,0% 25,7%

Vid de tva mitperioderna konstaterades en minskning av antalet sjukskrivna med 26% f6r
min och med 25,7 % for kvinnor. Antalet sjukskrivna individer uppgick vid den andra
mitperioden till 6,6 % for mén och 10.0 % f6r kvinnor.

Antalet deltidssjukskrivna har okat, fram for allt antalet halvtidssjukskrivna (figur 1).

90

80 |
70 |

60 / //
50 / / —e—4/1/2005
40 —8—2/3/2006
30 //
20 /I\

10 * /

0

Procent

25% 50% 75% 100%
Fig 1. Grad av sjukskrivning
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Diskussion

Antalet sjukskrivna har minskat generellt i samhaéllet (figur 2) med 15,5 %, dock inte i
samma omfattning som konstaterats i undersokningen, varfor den minskning som ses pa
Getrag AB inte enbart far anses vara beroende av omgivningsfaktorer.

25.0

20.0

15.0 Kvinnor

—Alla

10.0 ~ Kvinnor

Fig 2. Forandingen av sjuktalet generellt i samhallet (7)

Sankningen av antalet sjukskrivna med en fjiardedel far anses vara en klar framgang for det
aktiva rehabiliteringsarbetet. Likasa maste det ses som en framgang att sjukskrivningarna
minskat savil bland kvinnor som mén och dven att de minskat i bada personalkategorierna.
Malsittningen med de genomforda fordndringarna var bland annat att 6ka andelen
deltidssjukskrivna och att alla skulle erbjudas minst 25 % arbete. Trots detta dr 2/3
sjukskrivna heltid och endast 6 % ir sjukskrivna pa 25%. I detta avseende maste man
konstatera att forandringarna inte fatt avsett genomslag. Att deltidssjukskrivningarna dock
Okat far betraktas som en framgang och kan delvis forklaras av att Alvivas deltagande 6kat
betydligt och sjukskriver 6ver 20 % av alla individer. Av de som &r sjukskrivna 2005-04-
02 dr totalt 37 individer dven sjukskrivna vid nésta maittillfille10 manader senare, 2006-02-
03. Av dessa har 32 stycken varit sjukskrivna sammanhéngande under hela perioden. 8
individer dr foreslagna sjukersittning efter det att Alvivas och Forsdkringskassan
gemensamt utvirderat prognosen till arbetsformaga/arbetsatergang. Malsattningen att fa ett
avslut efter 12 manader forefaller att kunna uppnas @ven om en betydande eftersliapning
forelegat, huvudsakligen, enligt min egen beddmning, till f6ljd av Forsidkringskassans
svarigheter att komma till avslut i drenden. Ett exempel pa detta &r att sex personer varit
sjukskrivna dver 1000 dagar (april 2005). Den som haft lingst ssmmanhingande
sjukskrivning har varit borta fran arbetet i 2568 dagar och vid projektets avslut finns
fortsatt ingen plan for hur rehabilitering skall kunna genomforas.

En brist i undersokningen r att endast tva dagar kunnat jamforas. For att erhalla sa god

jamforbarhet som mojligt har samma veckodag studerats. Det hade varit onskvirt att kunna
studera en lingre sammanhéllen period och projektet hade ursprungligen malséttningen att
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studera fyra sammanhingande veckor (april 2005) med fyra veckor 10 manader senare
(februari 2006). Data for den fosta perioden inhdmtades och analyserades anseende
ovanstaende parametrar men sjukskrivningsmonstret under perioden studerades ocksa med
avsikten att jimfora detta med ndstkommande period. Till foljd av ett nytt Iénesystem som
inforts pa foretaget kunde emellertid inte samma data inhdmtas for perioden februari 2006
varfor denna ambition maste modifieras. Det hade varit 6nskvirt att kunna studera
sjukskrivningsmonstret for olika avdelningar, kon, personalkategori etc och korrelera de
genomforda foriandringarna ocksa 6ver tid och inte bara som en dgonblicksbild.

Slutsats

Undersokningen har pavisat positiva effekter av den utbildningsinsats som genomf6rts mot
produktionsledare (“forsta linjens chefer”), tillsammans med den fordndrade handldggning
som foretaget har infort i samrad med Alviva. Antalet sjukskrivna som har kontakt med,
och sjukskrivs av, foretagshélsovarden har okat liksom antalet deltidssjukskrivningar.
Antalet sjukskrivna har minskat i absoluta tal och minskningen &r storre dn vad
omgivningsfaktorer kan anses svara for. Undersokningen visar att det &r motiverat for
arbetsgivare att satsa pa ett aktivt omhindertagande av sjukskrivna med snabb
rehabiliteringsplanering och att ett nira samarbete med foretagshélsovard ger 6kad grad av
deltidssjukskrivning och sannolikt dven ldgre sjukfranvaro.
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Sammanfattning

Rehabilitering av langtidssjukskrivna ir i fokus idag. I det arbetet deltar parter med olika
roller och uppfattningar om “mdjligheter och hinder till rehabilitering”: den sjukskrivne,
arbetsgivare, facket, forsakringskassa och likare.

Av de 1703 anstillda i Gillivare kommun var 140 langtidssjukskrivna (>3man) september-
05. Det finns tidigare studier som belyser mojligheter och hinder till rehabilitering, hos
forsakringskassan, sjukvarden och de sjukskrivna. Resultaten av dessa dr inte tillrackligt
specifika for att appliceras pa situationen i Gillivare.

Dirfor har denna studie genomforts.

Rehabaktorerna (parterna) representerades av:1) Anstillda av Géllivare kommun
sjukskrivna>3man 2)Arbetsgivare, 3)Facket, 4)Forsidkringskassan, 5)Lékare,
6)Forsidkringslikare.

Uppfattningen i respektive grupp undersoktes med den kvalitativa metoden “metaplan”,
och jamfordes mellan grupperna.

De olika rehabaktorerna papekade hinder hos varandra. Den sjukskrivne och facket sag
hindren utanfor individen dvs. i arbetsgivarens organisation. Mojligheten sags i
arbetsgivarens paverkan pa arbetssituationen respektive effekten av en tidig och god
rehabiliteringsprocess. Cheferna sag strukturella mojligheter och hinder, men dven ett
individuellt — den sjukes motivation. Likarna sag primirt mojligheten i individen och
hindret hos arbetsgivaren.

Forsidkringskassans handldggare var mera strukturellt fokuserade med samsyn bade som
mojlighet och hinder. Forsikringsldkaren sag den sjukes motivation som det framsta
hindret och mojligheten till rehabilitering.

Det finns mangsyn i fragan ”mojligheter” och mera samsyn i fragan ™ hinder” till
rehabilitering 1 Gillivare. Individens motivation och arbetsgivarens organisation lyfts fram
i bada fragestillningarna. De huvudsakliga mojligheterna och hindren 6verensstimmer
med resultat fran andra studier. Den tydliga skillnaden i uppfattning mellan den
sjuke/facket och de ovriga rehabaktorerna har ddaremot inte tidigare uppmérksammats .

I Gillivare finns ett intresse och ett behov av att utveckla rehabiliteringsarbetet ytterligare.
# Flexibel organisation och attityd hos arbetsgivaren

# Coachning av den sjukskrivne for att 6ka motivationen och tron pa den egna potentialen.
# Tidiga, tydliga kontaktvigar och samsyn mellan rehabakttrerna .

Detta ér forutsittningar som framkommer 1 studien, och kan forvintas bidra till minskad
langtidssjukskrivning, tillvaratagen arbetsformaga och forbittrad hilsa.

Inledning

Nedsatt arbetsformaga till foljd av sjukdom ér ett centralt samhills- och individproblem
(6). Antalet langtidssjukskrivna har senaste aren okat (11). En av huvudorsakerna till
sjukskrivning anses vara administrativa tillkortakommanden (1,3,9). Den senaste trenden
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visar en avplaning 1 nyrekrytering till sjukskrivning (12). I rehabiliteringsarbetet deltar den
sjuke, arbetsgivare, ldkare, facket, forsdkringskassa och forsidkringslédkare.

Mojligheter och hinder 1 rehabiliteringsprocessen uppfattas sannolikt olika av de olika
rehabaktorerna. Det finns studier som visar pa problem vid handldggning av sjukskrivning
inom hilso- och sjukvarden (3,8,10).

Pa ett allmént plan finns god farsk kunskap kring samverkansproblem internt i
organisationer och mellan olika rehabaktorer (2,3,8) Sjukvarden och forsdkringskassans
hinder och mojligheter i sina roller och interaktioner har kartlagts (10).

De sjukskrivnas egen uppfattning om rehabilitering har undersokts (7).

Kunskapen i dessa studier dr allmén. Darfor behover uppfattningen av "mojligheter och
hinder till rehabilitering” hos de olika rehabaktorerna 1 Géllivare studeras.

Som foretagsldkare i Géllivare arbetar jag med rehabilitering. Jag har noterat hur olika vi
’rehabaktorer” kan se problem/mojligheter. Utan samsyn forsvaras
rehabiliteingsprocessen. Darfor gor jag denna undersokning, och hoppas att resultatet ska
kunna bidra till en utveckling av vart lokala rehabiliteringsarbete.

Syfte och fragestillning

Denna studie avser:

# att kartlagga uppfattningen om rehabiliteringsmdjligheter och hinder hos olika
rehabaktorer

# att studera sammanhang mellan de olika rehabaktorernas uppfattning

# att undersoka forekomsten av samsyn och/eller mangsyn i rehabiliteringsprocessen.

# att 0ka forstaelsen i synsitt mellan de olika rehabaktorerna och forbittra
mojligheterna till samverkan for en god och effektiv rehabilitering av sjukskrivna.

Material

Giillivare, befolkning och sjukfranvaro

Gillivare kommun tédcker en yta av 1 582 522 hektar. Hér finns tdtorterna Gillivare och
Malmberget som vuxit ihop till ett samhille.

Kommunen har 19077 stycken invanare.11310 av dessa ér i arbetsfor alder (mellan 18-64
ar). Antalet arbetslosa bosatta i Gillivare kommun 2005 ars arsmedeltal dr 551st.

De storsta arbetsgivarna ar: Gillivare kommun, Boliden mineral (Aitik), LKAB
(Luossavaara Kirunavaara AB) och NLL (Norrbottens Lins Landsting) Géllivare kommun
har 1703 personer fast anstéllda (dec. 2005).

Sjukfranvaron (antalet dagar ersatta med sjukpenning per anstélld 16-64 ar) ér 9,3%.

140 personer var langtidssjukskrivna (>3man) sept-05. Den sociala sektorn har hogst
sjuktal (11,5%).

Sjukfranvaron per innevanare i Gillivare kommun, oavsett arbetsgivare, dr 507
pagaendesjukfall. Det sk ohilsotalet i kommunen &r 55,2 dagar (15,2 dagar sjukpenning +
rehabersittning, 40 dagar sjukersittning/aktivitetsersattning. Rehabpenningen &r 4,3 % av
utbetalda ersittning, eller ca 0,65 dag for ovanstaendel5,2 dagar.)

Undersokta grupper
1) Personal anstilld av Gillivare kommun som var hel- deltidssjukskriven (>3man)eller
som uppbar tidsbegrinsad sjukersittning vid undersokningstillfallet.
Arbetsgivaren limnade ut namnlista pa anstillda sjukskrivna > 3man.
Personerna selekterades slumpmissigt, oavsett anstillningssektor.
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De sjukskrivna ringdes upp av foretagsskoterska / assistent och tillfragades.
I de fall personerna ej kunde nas per telefon skickades brev med inbjudan.
Den muntliga och skriftliga informationen var likvirdig. Nir 50 stycken deltagare
natts avslutades rekryteringen.
Personerna fordelades i totalt 8 grupper, med maximalt 8 stycken i varje grupp.
(5 mién, 45 kvinnor.)
2) Arbetsledare Gillivare kommun, valdes ur den sociala sektorn.
Tillfragades och informerades likvérdigt med grupp 1 (8 kvinnor)
3) Fackliga representanter
Inbjods med informationsbrev via samordnande facklig representant (3 kvinnor)
4) Rehabhandlidggare Forsidkringskassan Gillivare som arbetar med sjukskrivna anstillda
av Gillivare kommun
Inbjods med informationsbrev via chef Forsdkringskassan Géllivare
(1 man, 2 kvinnor)
5) Lidkare Malmbergets vardcentral
Inbjods med informationsbrev via medicinskt ansvarig ldkare Malmbergets
Vardcentral (3 min, 4 kvinnor)
6) Forsidkringsldkare
Tillfragades muntligen om telefonintervju och delgavs informationsbrev
(1 kvinna)
Inga exklusionskriterier tillimpades. Aldersfbrdelningen bland deltagarna var spridd.
Undersokningen utférdes december-05 till februari-06.

Metod

Studien #r kvalitativ (4,5) enligt META-plan modell (bil.1). Asikter kring en specifik
fragestidllning inhdmtas fran en grupp. Varje gruppdeltagare skriver under tystnad
maximalt 3 ”mojligheter till rehabilitering” pa post-it lappar”. Direfter diskuteras de
individuella asikterna gemensamt tills gruppen nar konsensus om prioritering. Lapparna
rangordnas av gruppen med den frimsta anledningen till god rehabilitering som nr 1:a osv .
Direfter samma forfarande med fragestillningen “hinder for rehabilitering”.

Grupp 1-4 genomforde undersokningen i Previas lokaler (Kommunens foretagshdlsovard).
Information gavs visuellt (overhead) och muntligt (bil.1) av foretagsskoterska (grupp1+2)
och beteendevetare (grupp 3+4).

Grupp 5 samlades pa Malmbergets vardcentral. Gruppen informerades av medicinskt
ansvarig distriktsldkare, pa samma sétt som vriga grupper.

Forsidkringsldkaren telefonintervjuades med samma fragestéllning. Hon gav dven
reflektioner pa temat "mojligheter och hinder till rehabilitering”, ur sitt perspektiv som
forsiakringslédkare.

For att optimera tilliten och resultatet i studien, &r alla personuppgifter och svar
konfidentiella och anonyma.

Resultatet av studien kommer att delges deltagarna, och andra berorda intressenter.
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Resultat

Resultatet presenteras utifran asikter och prioritering i respektive grupp.

Siffran 1 motsvarar den framsta mojligheten respektive hindret till rehabilitering (bilaga 2).
Resultaten ur de 8 grupper sjukskrivna har sammanstillts till en grupp med de
sammantaget 3 framst prioriterade asikterna ur varje grupp. De olika gruppernas resultat
har jamforts.(figur 1,2)

Den sjukskrivne ldgger de tre frimsta mojligheterna helt utanfor sig sjélv:

1) Arbetsorganisationen, 2) Sjukvardsystemet, 3) Forsdkringskassans
rehabiliteringssystem.

Som hinder ses: 1) Arbetsorganisationen, 2) Brist pa hiansyn till den sjuke, 3) Langsam
rehabprocess och koordination av insatser.

Cheferna ser strukturella mojligheter och hinder av liknande slag, men dven ett
individuellt - den sjukes motivation.

Mojligheter: 1) Tidiga kontakter, 2) Motivation hos den sjuke, 3) Arbetsgivarens
organisation-arbetsmiljo.

Hinder:1) Brist pa motivation/forstaelse hos den sjuke, 2) Lang sjukskrivning, 3)
Arbetsgivarens organisation-resursbrist.

Facket ligger de tre frimsta mojligheterna till strukturen utanfor den sjukskrivne.

1) Tidig kontakt mellan sjuke och arbetsgivare, 2) Kunskap hos de fortroendevalda,

3) Fungerande rehabiliteringsstruktur.

Hinder: 1) Arbetsgivaren, 2) Knappa resurser, 3) Arbetsmiljo

FK-handléiggarna ir strukturellt fokuserade.

Magjligheter: 1) Samsyn, 2) Tidig kontakt mellan aktorerna. 3) Tidiga signaler fran ldkare
om behov och hinder.

Hinder:1) Bristande motivation och sjédlvkinsla hos den sjuke pga lang sjukskrivning,
2) Bristande samsyn FK/ldkare, 3) Arbetsmarknad

Likare ser som mojlighet 1) Motivation hos den sjuke, 2) Kort sjukskrivning, 3) God
arbetsmarknad.

Hinder:1)Arbetsgivaren, 2)Arbetsmiljon, 3)Arbetsgivarens ekonomi
Forsakringslidkaren ser bade mojligheter och hinder hos den sjukskrivne sjélv.
Mojlighet: 1) Motivation hos patienten, 2) Utbildning, 3) God arbetsmarknad

Hinder: 1) Motivation hos patienten, 2) Sjukdomens art, 3) Sociala férhallanden
Mojligheter och hinder till rehabilitering fokuserar kring individen, arbetsgivaren och
interaktionerna mellan rehabaktorerna. Den sjuke och facket ser till strukturen medan de
andra parterna ser till individ och struktur.

Uppfattningen mellan de olika grupperna visar bade samsyn och mangsyn.
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Facket
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Forsédkringskassa
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Figur 1. Mojligheter till rehabilitering, samsyn/mangsyn

Figurl. Visar de tre frimsta mojligheterna till rehabilitering ur respektive grupp, samt en jaimforelse
mellan grupperna avseende samsyn. Nummer inom respektive cirkel relateras till nedan
uppfattningar.

Siffrorna i mitten av figuren representerar gemensamt synsétt. Siffror inom parentes visar antal
gruppers asikt i aktuella asikt, relaterat till totala antalet grupper (5st). Nedanstaende mojligheter
askadliggors numrerade utan inbordes rangordning .

1
2

O 003NN bW

10
11
12

Arbetsgivarens mojlighet till anpassning av arbetsuppgifter, arbetstid, arbetsmiljo.
Optimal behandling av grundsjukdom, tillgang till ex ryggskola, psykolog ,medicin, for att
forbéttra den sjukskrivnes hilsa.

Forsidkringskassans mojlighet till anpassning av atergang till arbete ex arbetstréining.
Tidig kontakt mellan arbetsgivare och den sjuskrivne. Tidig kontakt mellan rehabaktérer.
Motivation/ forhallningssitt hos den sjuskrivne

Kunskap om rehabprocessen hos fortroendevalda.

Samsyn mellan rehabaktdrer.

Tidiga signaler om rehabbehov hos sjukskriven. Stdd i bedomning av ldkare till FK

Kort sjuskrivning ( < 3 mén)

Realistiska mojligheter till atergang/anstillning annat arbete efter rehabilitering.
Utbildning hos patient.

Arbetsmarknaden

For att askadliggora samsyn/mangsyn har respektive grupps tre framst prioriterade hinder
respektive mojligheter jamforts mellan grupperna.(figur 1,2) Jimforelsen tar ej hansyn till
inbordes rangordning plats 1-3 1 gruppens prioritering.

Centralt i figuren visas gemensamma asikter.
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Man ser att samsynen ir storst avseende hinder for rehabilitering. Flera asikter ar
gemensamma men prioriteras olika i respektive grupp.

Den sjukskrivne

Arbetsgivare

Facket

v

~a 1 (5/6)

3 (2/6) 4 (3/6)
4/7 6 (2/6) V\
Forsikringslidkare

Forsédkringskassa

Likare

Figur 2. Hinder for rehabilitering, samsyn/mangsyn

Figur 2. Visar hinder for rehabilitering. Figuren tolkas enligt forklaring till figur 1.
1  Organisatoriska problem hos arbetsgivare, ex svart att hitta omplaceringsplatser, ekonomi
2 Upplevd stress i det aktiva rehabiliteringsarbetet nir den sjuskrivne ska borja arbeta
3 Langa vintetider till de olika rehabaktorerna
4  Brist pa motivation/forstaelse hos den sjuke
5 Lang sjukskrivning ( > 3 man)
6  Arbetsgivarens attityd- negativ, rigid
7 Arbetsmiljo
8  Oenighet i bedomning av arbetsforméaga mellan likare och forsikringskassan
9  Sjukdomens art
10 Sociala forhallanden
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Faktorer som beframjar rehabilitering Faktorer som hindrar rehabilitering

Motivation [« individen ———  potivation

Arbetsgivarens resurser, Arbetsgivarens brist pa
vilja, flexibilitet, méjlig- Strukturerna [\ Mollighet, resurser,
heter till anpassnings- hansyn, dalig arbetsmiljo
atgarder

Langa sjukskrivningstider
FK och sjukvard: snabba

agerande, fungerande Oenighet FK/behandlande
behandlings, remiss- och Lékare

kontaktmonster, signal- .
system, samordning Arbetsmarknad med risk

For arbetsloshet

Valutbildade fértroende-
valda

God lokal arbetsmarknad

Figur 3. Mojligheter och hinder till rehabilitering

Diskussion

Resultaten pekar pa att tidiga kontakter mellan rehabaktorerna, arbetsgivarens organisation,
mojligheter till anpassning samt den sjukes motivation ir de viktigaste faktorerna bade i
fraga om mojligheter och hinder till rehabilitering.

Det 6verensstammer i huvudsak med delar av tidigare studier (1,2,3,6,7,8,9,10). Dér har
man identifierat organisatoriska problem inom och mellan de olika rehabaktorerna som det
frimsta hindret. I min studie framkommer dven en skillnad i prioriteringen av orsaker
mellan grupper. Den sjukskrivne/facket ser till orsaker utanfor den sjuke
(arbetsorganisation, resurser, sjukvard, forsidkringskassan, tidsfaktorn etc.) medan
likare/forsdakringskassa lyfter bade strukturella orsaker och individens. Forsikringslikaren
ser mojligheter/hinder hos den sjukskrivne.

Det finns till stor del en samsyn bland rehabaktdrerna men med inbordes olika prioritering
av orsakerna. I tidigare studier har det inte uppmérksammats att den sjukskrivne och facket
sa tydligt uppfattar framst strukturella forhallanden som orsak till bade mojligheter och
hinder for rehabilitering, medan den enskildes motivation uppfattas spela en underordnad
roll.

Det ar overraskande att forsdkringskassans skirpta bedomning av ritt till sjukpenning”
inte framkommer som ett storre problem. Orsaken kan vara resultatet av en tydlig
information om regelverket och en acceptans hos rehabaktorerna. Den sjukskrivne
uppfattar att rehabprocessen gar for langsamt, men nér den vil kommer igang upplevs den
for stressig. Denna ambivalens kan bero pa omstillningen vid atergang till arbete efter
passiviserande sjukskrivning.

Studien har genomforts med en “nirliggande” metod, med begrinsade fragestillningar, i
sma grupper och i en kind néarmilj6. Tidigare studier (1,2,3,7,8,9,10) arbetade med stora
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material och mera 6vergripande fragor. Detta kan forklara den ytterligare informationen
som framkommer i den hir undersékningen: att den sjukskrivne och facket ldgger savil
hinder som mdjligheter till strukturer utanfor sig sjdlv medan 6vriga aktorer ocksa lyfter
motivation hos den sjukskrivne som viktigt for rehabiliteringen.

Mojlighet till anpassning av olika slag onskas av den sjukskrivne, facket och arbetsgivaren.
Inneborden och forvintningarna pa anpassning hos de olika aktorerna skulle kunna
studeras vidare. Sannolikt nas bittre rehabiliteringsresultat med en anpassning av
arbetsplats OCH individ!

Det dr mojligt att svaren i undersokningen paverkades av min egen syn pa “mdjligheter och
hinder” till rehabilitering. Som lidkare har tréiffat de flesta som ingar i studien. Det var flera
olika personer som informerade och samlade in materialet. Jag bedomer att det har ringa
betydelse eftersom tillvigagangssittet var neutralt och standardiserat. Olikheter i svaren
kan bero pa var i rehabiliteringsprocessen den sjukskrivne &r. Det har inte studerats om det
finns nagra skillnader relaterade till kon eller alder. Arbetsformedlingens interaktion med
rehabaktorerna har ej eller berorts. Skillnader mellan hel-/deltidssjukskriven/individ och
deras syn pa rehabilitering har inte heller legat i fokus. I kommande studier kan alla dessa
faktorer vara intressanta att undersoka.

Samsyn &dr onskvért och forutsitts vara en mojlighet for rehabilitering. Minskar samsynen
antalet langtidssjukskrivna?

Den sjuke befinner sig i en beroendestéllning:

Till arbetsgivaren - Far jag behalla mitt arbete trots sjukdom?

Till sjukskrivande ldkaren- Blir jag sjukskriven?

Till Forsiakringskassan - Far jag ritt till sjukpenning?

Denna realitet kan innebéra ett etiskt moraliskt dilemma for alla rehabaktorer, som kan
paverka rehabprocessen.

En tydlig rehabprocess gynnar alla!

Slutsats

Studien visar att det finns samsyn och delvis mangsyn i fragan "mojligheter och hinder till
rehabilitering” 1 Géllivare, mellan den sjuke/facket/likare/forsékringskassa och
forsiakringsldkare. Grupperna identifierar tidiga kontakter mellan rehabaktorerna,
arbetsgivarens organisation och individens motivation. Den sjuke och facket ser i huvudsak
organisatoriska problem, medan ldkare/forsdkringskassa och forsdkringslikare betonar
hinder och mojligheter bade hos individen och i strukturen.

Det var en mycket god uppslutning av de langtidssjukskrivna till undersékningsgrupperna.
Diskussionerna 1 grupperna var intressanta. Engagemanget visar ett aktivt intresse att
paverka rehabiliteringsprocessen. Den laga andelen rehabpenning som utbetalas i Géllivare
ser jag som en indikation pa att satsa ytterligare pa rehabiliteringsarbetet. Resultatet av
undersokningen visar pa omraden som kan utvecklas ytterligare. Det ér viktigt att arbeta
vidare med de fragor dér samsyn rader.

x  Tidiga kontakter mellan rehabaktorerna.

Det kan underléttas av en tydlig rehabiliteringsorganisation. Ett hjalpmedel skulle
kunna vara en “rehabkarta”( bilaga 3)
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Arbetsgivarens organisation och mgjligheter till anpassning.

En snabb rehabilitering kan forkorta den passiva rehabiliteringstiden. Da minskar ju
ocksa utgiften for arbetsgivarens lagstadgade medfinansiering. Delar av dessa medel
skulle kunna avsittas, for att finansiera ” inslussningsarbeten for langtidssjukskrivna”
med anpassade arbetsuppgifter under en begrinsad tid. Da forbéttras mojligheterna for
den sjukskrivne till en successiv atergang i arbete. Det innebir dven en mojlighet till
provning av arbetsformaga i reell miljo for att bedoma om atergang i ordinarie
arbetsuppgifter ar realistiska.

Den sjukes motivation.

Aktiv coachning av den sjukskrivne och arbete med den sjukes copingresurse
(probleminriktad pedagogik, kognitiv beteendeterapi,) kan forbittra den sjukes
rehabiliteringsmojlighet.

Fackets roll ur denna synvinkel kan utvecklas.

Likarna och arbetsgivaren tror pa potentialen hos den sjukskrivne!

Foretagshilsovarden har en viktig objektiv roll i rehabiliteringsarbetet, genom sitt
kontaktnit med patient/arbetsgivare/myndigheter. Hir finns mojlighet att befrimja samsyn.
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48



Bilaga 1

Muntlig och visuell information till gruppen avseende metodik for undersdkningen, enligt
Metaplan.

VALKOMNA!

MOJLIGHETER FOR REHABILITERING?

# Var och en i gruppen skriver anonymt pa tre lappar, mojligheter for rehabilitering.
Tidsatgang 10 minuter

# Gruppen rangordnar tillsammans framkomna mojligheter. Dess numreras enligt
rangordning ( 1= frimsta mojligheten o.s.v.) och forseglas direfter i ett kuvert.
Tidsatgang 10 minuter.

HINDER FOR REHABILITERING

# Var och en i gruppen skriver anonymt pa tre lappar, hinder for rehabilitering.
Tidsatgang 10 minuter.

# Gruppen rangordnar tillsammans framkomna hinder. Dessa numreras enligt
rangordning ( 1= storsta hindret o.s.v.)och forseglas i ett kuvert.
Tidsatgang 10 minuter.

PRESENTATION:

# Studie av Karin Granberg, Foretags ldkare Previa, Géllivare
”Mojligheter och hinder i rehabiliteringsprocessen-samsyn och/eller mangsyn i
Gillivare”

# Metodik: Metaplan, leds av Janne Lindmark beteendevetare samt Margaretha
Mathiasson foretagsskoterska och Marina Eriksson, sjukskoterska.

SYFTE:

Syftet med denna studie avser att kartligga uppfattningen om rehabiliteringshinder och
mojligheter med fokus pa langtidssjukskriven personal inom Gillivare Kommun. Studien
avser dven att studera sammanhang mellan de olika rehabakttrernas uppfattning om hinder
och mgjlighet till rehabarbetet 1 Gillivare.

URVALSGRUPPER FOR STUDIEN:

Langtidssjukskrivna, hel eller deltid (mer 4n 3 manader), Gillivare Kommun.
Arbetsledare Gillivare Kommun

Fackliga representanter

Lékare pa orten.

Rehabhandliggare pa forsidkringskassan i Gillivare

Intervju med forsédkringsldkare

FH o FH H H H

TACK FOR ER MEDVERKAN!
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Bilaga 2

LANGTIDSSJUKSKRIVNA ( >3 man) Gillivare kommun (totalt 50st)

GRUPP 1
Majligheter for rehabilitering
1. Optimerad mojlighet till trdning och smértlindring for att klara av vardagen
2. Mojlighet till flexibel anpassning av Arbetsgivaren. Mojlighet att ga ner i tid i
ordinarie arbete.
3. Bra sjukgymnastik
4. Aktiv riktad insats fran forsidkringskassan - betalat rehabutredning
Hinder for rehabilitering
1. Klarar ej av mitt gamla arbete pga sjukdom.
2 Langsam process i borjan av sjukskrivingsperioden i fraga om kontakt och insatser
fran Arbetsgivare och Forsédkringskassan.
3 Arbetsgivaren tar inte mig pa allvar, har inte forstaelse for mina besvér och min
situation
4 Vid rehabilitering/omplacering utplacering pa ogynnsam arbetsplats utifran mina
symtom.
5 Vid omplacering - flera arbetsplatsbyten pa kort tid.
6 Forsidkringslidkare bryter sjukskrivning och gor bedomning utan att tréffa den som
ar sjukskriven.
GRUPP 2
Majligheter for rehabilitering
1. Anpassning av arbetsformagan i férhallande till sjukdomen med deltids
sjukskrivning.
2. Brainsatser for att forbéttra sjukdom och lindra besvir genom behandling,
medicinering, sjukgymnastik, varmvattenbassingtraning.
3. Langsiktig plan. Beslut om tidsbegrinsad sjukersittning ex 50%.
4. Genom att fa en lamplig avlastande omplacering inom Géllivare kommun skulle jag
kunna arbeta 25-50%.
5. Aktiv arbetsgivare som bryr sig, ex genom uppmuntrande kontaktperson for att
halla kontakten med arbetsplatsen under sjukskrivningsperioden.
6. Successiv 0kning av arbetstid och belastning, i samrad mellan den anstillde och
Arbetsgivaren.
Hinder for rehabilitering
1. Ovilja fran Arbetsgivaren att samarbeta och hitta 16sningar till att kunna aterga till
ordinarie arbete, mer eller mindre.
2. Personalindragningar gor att man/vi far ga pa knina, vilket leder till sjukdom.
3. Jag orkar inte jobba pga sjukdom, forslitningar, sekundidra somnsvarigheter.
4. Jag tvingas ut alltfor snabbt till arbetet. Da blir mina besvir virre.
5. Manga medicinjusteringar gor att det tar tid att bli bra/ bittre i mitt maende.
GRUPP 3
Majligheter for rehabilitering
1. Mojlighet att fa triffa likare snabbt for att fa ritt medicinsk behandling och
remisser ex sjukgymnast, ortoped, rontgen mm
2. Mojlighet att komma tillbaka till arbete i sin egen takt. Mojlighet till nedsatt

arbetstid
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3.
4,
5.
6.
Hinde
1.

2.

® =N

9.

Att fa mojlighet att byta yrkesroll genom utbildning for att kunna fortsitta att arbeta
sa linge det behovs — sa ldnge man dr sjuk och inte klarar av att arbeta.
Magjlighet att anvinda friskvardstimmen till behandling och rehabilitering.
Mojlighet att fa hjalpmedel till min arbetsplast.
Att likaren tar mig pa allvar!

r for rehabilitering
Att man blir stressad att aterga i arbete for tidigt ( Forsdkringskassan, likare), att
man inte far gora det i sin egen takt. Det leder till forsdmring av sjukdomen
Svart att hitta lampliga omplaceringsplatser. Svart att anpassa arbetet. Manga
enheter ar for tungarbetade pga personalneddragningar.
Svart att fa ldkartid. Svart att fa komma till samma ldkare vid forléngning av
sjukskrivning.
Oregelbundna arbetstider. Manga sjukdomar gor det svart att aterga i arbetet pga
skiftarbetet.
Att ldkaren inte tar mig pa allvar.
Att jag inte far remiss dit jag anser att jag behover.
Att Forsédkringskassans ldkare har brattom att fa en tillbaka pa 100% arbete.
Att vikariebehovet inte 6verensstimmer med sjukfranvaron. Hur virderas jag av
Arbetsgivaren?
Att rehabiliteringen, atergangen till arbetet, inte bor ske under arbetstid, da min
arbetsformaga dr nedsatt pga sjukdom.

10. Mina medicinska besvir enligt diagnos — min sjukdom, dr hinder for rehabilitering.

GRUPP 4
Majligheter for rehabilitering

1.

2.
3.

b

7.

Hinde
1.

AW

Att Arbetsgivaren ger mig majlighet traning pa arbetstid, anpassade
arbetsuppgifter, omplacering till ldttare arbetsuppgifter.
Att Forsdkringskassan ger mig mdjlighet till arbetsprovning/trining.
Bra behandling som forbittrar mina besvir. Sjukgymnastik,
varmvattenbassdngtrining, akupunktur, TNS, rorlighetstrining, mm
Forstaende omgivning, likare, sjukgymnast, hemma, forsidkringskassan,
arbetsgivare, arbetskamrater.
Ordentlig diagnos
Information vilken hjilp man kan fa utifran min sjukdom, ex-olika
behandlingshem, Rygginstitutet, Garnis sméartgrupp, Halsohem, Alfta utredning och
behandling.
Att fa hjilp med ex taktil massage, avslappning, stresshantering, basal
kroppskidnnedom, naprapat, kiropraktik

r for rehabilitering
Likare och skoterskor stressade vid kontakt/telefonkontakt.
Svart att fa tid till skoterska, ldkare, sjukgymnast.
Olika ldkare inblandade i sjukskrivningen kan vara ett hinder for rehabiliteringen
Forsdkringskassan kan sitta press sa kraven blir hogre dn man klarar av.
Svart att komma fran jobbet i ritt tid ndr man &r deltids sjukskriven. Mycket jobb
ska goras pa kort tid. Jag kédnner press att jag maste hinna lika mycket pa halva
tiden.
Svart att fa anpassade eller andra arbetsuppgifter. Kommunen har inte sa bra med
andra arbetsuppgifter.
Saknas aktiverande insatser, kurser eller annat sa att sjukskrivna far tréffas.
Jag saknar medicinsk information om vilken hjilp jag kan fa- utredning/behandling.
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9. Mina arbetskamrater blir drabbade pga att jag ej ar fullt arbetsfor., ej full styrka pa
jobbet. Kénns inte bra. Jobbigt for dem och mig. Ex: dr man helt sjuk tas en
personal in, men jobbar man 50 % da ersitts ej alltid personalen till fullo.
”Spariver” fran arbetsgivaren sliter pa personalen!

GRUPP 5
Majligheter for rehabilitering
1. Att arbetsplatsen och arbetsuppgifterna dr anpassade efter min arbetsformaga.
2. Att fa hjdlp med balans mellan arbete och fritid
3. Bra ldakarkontakt med bra ldkarintyg, och bra behandling av mina besvir.
Hinder for rehabilitering
1. Pengar!
2. Vintetider!
3. Tid! Det ska ga sa fort med rehabilitering pa arbetsplatsen.

GRUPP 6
Majligheter for rehabilitering
1. Forebyggande och behandlande traningsprogram- individuellt anpassade. Fysisk
och psykisk tridning ( enskilt /1 liten grupp)
2. Aterging i arbete efter den sjukskrivnes 6nskemél nir han/hon ir redo. Ingen annan
kan eller far paskynda en rehabprocess. Det kan stjélpa den sjukskrivne!
Storre samverkan mellan kommun och landsting. Utbildning och kurser.
Hjélp med yrkesinriktad utbildning.
Hogriskskydd minskar pressen. Information! Ska vara obligatoriskt vid
sjukersittning.
Storre flexibilitet fran Arbetsgivaren vid omplacering. Chans till mer anpassat jobb.
Ej glommas bort av arbetsgivaren. Kan skapa problem pa sikt.
Mojlighet till hjalpmedel pa arbetsplatsen.
9. Erbjudas mojlighet till aktiva rehabinsatser ex Rygginstitutet, hdlsohem
Hinder for rehabilitering
1. Regelverket, paragrafer.
2. Dalig samverkan mellan Forsidkringskassan, Arbetsformedlingen, Arbetsgivare,
Landstinget
Avsaknad av retrittplatser
Sjukdom och sekundira besvir, smirta, eget maende, dalig somn.
Svart att fa tid till ldkare.
Dalig uppfoljning i rehabprocessen. Kidnner mig utlimnad at mig sjalv.
Personers oforstaende. Olika” myndigheter” vet mitt eget bésta, fast jag kan ha
egna losningar.
8. Avsaknad av information, - om mina réttigheter under sjukskrivning, - om
utbildningar som kan underlétta min atergang till arbetslivet.
9. Arbetsgivaren glommer létt bort den sjukskrivne.
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GRUPP 7
Majligheter for rehabilitering
1. Lattare arbetsuppgifter/omplacering genom rehab.beslut.
2. Individuellt schema
3. Mojlighet till utbildning under arbetstid
4. Samverkan behovs mellan alla berdrda parter: Den sjuke-, arbetsgivaren-
forsdakringskassan-likare
5. Mojlighet till rad och hjilp via foretagshélsovarden
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6. Att fa stanna kvar i sitt befintliga arbete, vilket ger stor trygghet
Hinder for rehabilitering
1. Sjukdom. Orken finns inte pga virk, stindig trétthet, somnldshet
2. Finns ej tillrackligt med rehab.platser att erbjudas vid omplacering.
3. Att det ej finns léttare arbete
4. Att bli bemott negativt av arbetsgivare och arbetskamrater. De ser den sjuke som ett
problem
5. Att ej fa mojlighet till arbetsprovning, som led i rehabilitering.

GRUPP 8
Majligheter for rehabilitering

1. Behandling for att forbittra sjukdom — ex sjukgymnastik,
varmvattenbassdngtrining
Arbetstraning
Mojlighet till omplacering hos ordinarie arbetsgivare
Att erbjudas utbildning i ex stresshantering for att ldttare klara av sitt arbete.
Tiden. Att tidigt ta tag i problemen som medfor arbetsoférmaga och erbjudas hjélp.
Ett positivt forhallningssitt fran omgivningen mot den sjuke. Att ha en stodjande
och flexibel instdllning mot sjuka.
Hinder for rehabilitering

1. Svarigheter att anpassa arbetstiden for att kunna ga till tréning for att bli friskare
ex-bassdngtraning, sjukgymnast.
Svart att fa hjalp till att utbilda sig till nagot annat arbete da man ej klarar av det
jobb man har.
Tidsfaktorn. Svart att fa hjéilp snabbt- ex ldkartid.
Svart att fa ett meningsfullt arbete ndr man inte &r lika effektiv som tidigare.
Att hitta lugn och ro, utan stress pa arbetsplatsen.
Arbetsgivaren sdger lit att det inte finns nagot arbete om sjukdomen gett nagot
handikapp.
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CHEFER GALLIVARE KOMMUN (8 stycken)
Majligheter for rehabilitering
1. Tidig kontakt med arbetstagaren.
2. Motivation/ férhallningssitt hos den sjukskrivne.
3. Att tillrdttaldgga arbetsuppgifter, arbetstid och arbetsmiljo.
4. Minskad sjukskrivningsgrad med ekonomiskt bidrag till den sjuke.
5. Omplacering. Fordndra attityden till omplacering !
Hinder for rehabilitering
1. Brist pa motivation/attityder(negativa) Brist pa forstaelse hos den sjuke.
2. Sjukskrivningsldngd. Svart att aterga i tjanst efter lang sjukskrivning.
3. Resursbrist — krympande organisationer. Svart att hitta omplaceringsméjligheter/-
stéllen.
4. Langsam budgetprocess- dska infor nédsta ars budget ( ex inkop av hjdlpmedel for
bittre arbetsmiljo/ anpassning.)
5. Arbetsledare med for stora personalgrupper medfor tidsbrist med att arbeta
forebyggande, med rehabilitering.
6. Finns ej mojlighet att skapa personliga tjdnster eller omplacera over
kompetensomraden.
7. Den sjukskrivnes utbildningsbakgrund kan vara ett hinder .
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FACKLIGA REPRESENTANTER FRAN GALLIVARE KOMMUN (3st)

Majligheter for rehabilitering
1. Tidigare kontakt vid sjukskrivning med arbetstagare (dér rehabiliteringsprocessen
fungerar fran arbetsgivarens sida)
2. En bra kunskap hos fortroendevalda vid rehabilitering.
3. Att det finns olika aktorer att anvénda sig av i rehabiliteringsprocessen som t.ex.
Ryggskolan, psykolog olika utvecklare osv.
Kommentar: I framtiden kommer det att krdvas en mycket béttre anpassning av
arbetsuppgifterna sa att det passar den enskildes forutséttningar. Dartill krivs det
ekonomiska resurser och ett béttre samarbete mellan de olika aktrerna: arbetsgivare,
forsdakringskassan och arbetsformedlingen.
Hinder for rehabilitering
1. Arbetsgivarens ovilja att anpassa arbetsuppgifterna sa att den sjukskrivne kan fa ett
bra arbete - arbetsuppgifterna finns
2. Resursfordelning inom kommunen och hos de ovriga aktorerna.
3. Arbetsmiljon pa arbetsplatserna.
4. Hardare tillimpning av befintligt regelverk- Forsikringskassan, Arbetsformedling
och A- kassa.
5. Forsdkringskassans likare stéller for hoga krav pa arbetsforhet. Det kan finnas
tjanster motsvarande 50-75%, men FK-ldkare séger att nivan pa formaga motsvarar
75-100%.

REHABHANDLAGGARE FORSAKRINGSKASSAN som handligger
sjuskrivningsidrenden hos anstéllda 1 Géllivare Kommun. (3st)
Majligheter for rehabilitering

1. Samsyn mellan de olika akttrerna.

2. En tidig kontakt mellan Likare, Forsdkringskassa, Arbetsgivare och den
sjukskrivne.

3. Tidiga signaler fran likare om rehabiliteringsbehov. Likarens stod for bedomning
av arbetsformaga.

4. Tydlig rehabiliteringsorganisation hos arbetsgivare, samt en positiv instidllning fran
arbetsgivaren att "1osa” atergang till arbete.

5. Att erbjuda individen (den sjukskrivne) hjélp att trdna upp arbetsférmagan.

Hinder for rehabilitering

1. Om individen har varit sjukskriven en lingre period och tappat sjdlvkénslan samt
motivationen. Svarigheter for individen att se arbetsformagan i en annan bransch. T
ex att en underskoterska alltid ska vara underskoterska i stillet for att se
alternativen och omskola sig till snickare exempelvis.

2. Oenighet angaende arbete/arbetsform hos behandlande Likare och
Forsdkringskassa. Om ldkaren inte finns med 1 denna process vid t ex
avstamningsmoten.

3. Om den sjukskrivne riskerar att forlora sin anstédllning och alla mojligheter &r
uttomda.

4. Striktare tillampning av rehabiliteringsmojligheterna och regelverk.

5. Sociala forhallanden som make/ makas sysselsittning och bostadsort.

LAKARE (Malmbergets Vardcentral, 7 stycken)
Majligheter for rehabilitering
1. Patientens egen vilja/motivation att aterga i arbete och positivt instilld till
rehabilitering.
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2. Kort sjukskrivning ( < 3 man)

3. Att det finns realistiska mojligheter att bli anstélld efter rehabilitering, till annat
jobb.

4. Snabb kontakt med Foretagshilsovarden.

5. Att Foretagshélsovarden snabbt och aktivt reagerar pa remisser fran primérvarden.

Att Foretagshilsovarden prioriterar FHV och nedtonar hilsokontroller med

blodfetter och annat icke arbetsrelaterat

Gott samarbete mellan inblandade instanser.

Tillgéngliga resurser.

Utbildningsniva hos sjuskriven individ

Att den sjuke ska kunna utnyttja sin fritid pa béttre sétt, och umgas med sin familj

pa bittre sitt.

Hinder for rehabilitering

Rigid arbetsledning. Chefer tar ej sitt fulla ansvar enl. Arbetsmiljolagen.

Arbetsmiljoproblem

Foretaget har inte ekonomiska mojligheter till att rehabilitera/ arbetsrehabilitera.

Fysisk sjukdom hos den sjukskrivne.

Bristande motivation hos den sjukskriven att aterga till arbetsmarknaden

Langtidssjukskrivning medfor svarighet till rehabilitering ( > 3 man)

Tidsfordrojning — véntelistor i varden, ingen rehabiliteringsplats.

Flera i den sjukskrivnes familj dr sjukskrivna. Make/maka med

langtidssjukskrivning/sjukpension.

9. Arbetsloshet pa orten.

10. Den sjukskrivnes fritidsintressen. Storsta hindret hést eller hund

e o
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FORSAKRINGSLAKARE GALLIVARE
Majligheter for rehabilitering
1. Motivation hos patienten.
2. Utbildning hos patienten.
3. Arbetsmarknaden. En god arbetsmarknad dkar mdojligheterna for rehabilitering.
Hinder for rehabilitering
1. Motivation hos patienten.
2. Sjukdomens art.
3. Sociala forhallanden hos patienten.
Kommentar: Rehabilitering ska komma igang sa snart som mojligt. De olika
rehabaktorerna (Forsédkringskassa, arbetsformedlingen, sjukvarden osv.) ska samarbeta sa
att patienten inte “hamnar mellan stolarna”. Arbetsgivaren ar oerhort viktig for att
rehabiliteringsarbetet.
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Bilaga 3

REHABKARTA ( medtages vid varje kontakt)

NN e
Adress: ... Tfn: ...

ATDEISZIVATE: ...ttt e e e
KontaKtperson: .........oooiiiiiiii i Tin: oo
Handlaggare FK: ... Tin: oo
Sjukskrivande 1ak: ... Tin: oo
DIA@NOS: ..ttt
Mitt hinder fOr arbete: ... ..o

Mina mojligheter fOr arbete: ...... ...

Pagaende rehabaktivitet — arbetS@IVAre: ...........ouiieitiniiiii i
Pagaende rehabaktivitet FK: ...
Planerade MOTEN: .....o.ueintit e e e

Mitt

56



Arbetsformagebedomning - ett ars uppfoljning av

prognostiserad arbetsformaga med hjilp av
ForsdkringsMedicinsk Utredning (FMU)

Forfattare: Christer Sjoberg
Handledare: Lennart Hovelius, professor, leg ldkare, specialist i kirurgi och ortopedi.
Hogskolan i Gévle, Belastningsskadecentrum Umea.

Projektarbete vid Arbetslivsinstitutets foretagsldkareutbildning 2005/06
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Sammanfattning

Syfte

Det dr manga ganger svart att bedoma en ménniskas aktuella arbetsférmaga i férhallande
till sjukdomar och ohilsa. Savil den enskilde personen som arbetsgivare och
forsakringskassan dr dven intresserad av prognosen for arbetsformagan. Kommer
arbetsformagan att forbéttras over tid eller kvarstar nedséttningen?

For att bedoma en persons nedsittning av arbetsférmagan och ritt till erséttning fran
forsakringssystemet, anvénds ibland en FMU som del 1 underlaget.

Detta projekt avsag att studera om en sadan FMU prognostiserade utfallet i
sjukforsdkringen ett ar efter utredningen. Ett annat syfte var att studera om nagra
bakomliggande faktorer kunde forklara svarigheterna att prognostisera men dven ge en bild
av populationen och dess multiproblematik.

Undersokt grupp
Femtio personers utredningar under hosten 2004 studerades retrospektivt.

Metoder

Multi- och interdisciplinira forsdkringsmedicinska utredningar, genomforda vid ett
utredningscenter, studerades retrospektivt under en genomgang av epikriser och
journalhandlingar. Vid genomgangen protokollfordes personernas bakgrundsdata och deras
prognostiserade arbetsformaga.

Med hjilp av registeruppgifter fran Forsdkringskassan jamfordes utfallet i sjukforsikringen
ett ar efter respektive utredning.

Resultat

Projektet visade att en FMU i 68 % av de studerade fallen prognostiserade utfallet i
sjukforsdkringen ett ar senare.

En sammansatt och komplex problematik gor det svarare att prognostisera arbetsformagan.
Personer med ett hogt BMI eller socialt belastande situation eller lag
sysselsdttningsgrad/arbetsloshet, dr 6verrepresenterade i gruppen med hel forsorjning i
sjukforsdkringssystemet.

I den studerade gruppen av ménniskor finns en hog andel av kvinnor, arbetslosa,
lagutbildade, 6verviktiga, rokare och langtidssjukskrivna.

Slutsatser

Det ér svart att bedoma nedséttning av arbetsformagan och prognosen av denna
nedsittning. Det finns behov av ytterligare studier bl.a. for att validera vilka
utredningsmetoder som sikrare kan bedoma en persons nedséttning av arbetsférmaga och
dess prognos.

Inledning

Arbete dr viktigt ur manga aspekter, bl.a. for att bidra till férsorjningen, mojligen for att ge
meningsfullhet till tillvaron men &r dven viktigt av andra sociala skal.

En persons arbetsformaga dr avhingigt av flera olika faktorer. Vissa faktorer kan vara
knutna till individen, andra faktorer kan vara relaterade till arbetet eller ett tankt arbete.
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Okade eller forindrade arbetskrav kan ocks leda till att en person som tidigare hade full
arbetsformaga far en nedsittning av denna.

Ohilsa i form av sjukdom och/eller skada kan innebira funktionshinder som i sin tur kan
leda till en nedsittning av en persons arbetsformaga.

Denna nedsittning kan vara 6vergaende eller bestdndig. Om hilsotillstandet aterstélls,
aterstélls som regel dven arbetsformagan.

Det finns idag ett stort intresse rorande socialforsdkringen, och inte minst for
sjukpenningforsidkringen. Ett intresse som bl.a. ror kostnaderna for denna forsdkring, det
hoga ohilsotalet, vem som har ritt till erséttning fran forsdkringen, varfor det finns
geografiska skillnader inom Sverige avseende forsidkringens utnyttjande m.m. [1] [2] [4]
[5][6] [20]

FMU ér en medicinsk utredning som gors for att ligga till grund for att bedoma om en
forsikrad med nedsatt arbetsformaga har ritt till ersittning fran socialférsikringen (t.ex.
sjukpenning, tidsbegridnsad eller varaktig sjukersittning). [2] [3] [4]

Med tiden har det vuxit fram ett 6kat intresse for resultatet av utredningarna. Uppfyller
utredningarna Forsidkringskassans krav och forvintningar? Vad blir det egentliga utfallet,
stimmer utredningarnas prognos overens med utfallet i socialforsdkringen? Hur ser
populationen ut bland dem som remitterats till utredning? Finns det nagra faktorer som gor
det svarare att prognostisera arbetsformagan? I vilket syfte bestills utredningarna?

Hiilsoinvest Hogho AB

Foretaget startades av Folksam 1992 {or att utveckla och utvirdera nya vigar for
rehabilitering och utredning av individer med ohilsa pa grund av smirta och
funktionsnedsittningar i rorelseapparaten samt annan fysisk ohélsa. Sedan 1995 drivs
Hilsoinvest Hogbo AB i privat regi. [7]

Sedan starten har vi utfort polikliniska behandlingar hos sjukgymnast, psykolog, ldkare,
hilsopedagog och sjukskoterska. Multi- och interdisciplindr medicinsk rehabilitering
bedrivs med inriktning mot langvarig ickemalign smirta fran rorelseapparaten men dven
vid psykisk ohilsa i form av stress/utmattningssyndrom.

Alltsedan 1993 bedriver vi hjértrehabilitering pa uppdrag av Landstinget Gévleborg.
Man bedriver Foretagshilsovard at olika foretag och organisationer.

Verksamheten omfattar dven forsdakringsmedicinska utredningar i olika former och
omfattning, arbetslivsinriktad rehabilitering/utredning. Vara uppdragsgivare har under
dessa ar varit savil Landstinget, Forsidkringskassan, Arbetsformedlingen som privata
arbetsgivare.

Arbetssittet kdnnetecknas av en helhetssyn pa méanniskan och dennes situation. Arbetet
utfors med respekt och lyhordhet for ménniskan och dr utformat for att mojliggora en god
individuell delaktighet.

De olika yrkeskategorierna, likare, psykolog, sjukgymnast, arbetsterapeut, hilsopedagog,
dietist och sjukskoterska, arbetar 1 team tillsammans med patienterna.

Hilsoinvest Hogbo AB ir godkint av Socialstyrelsen som utbildningsenhet for AT- och
ST- ldkare, PTP- psykologer och sjukgymnastelever.

Vid Hilsoinvest Hogbo AB har man under de senaste aren gjort ca 100st FMU arligen.

Huvudsakligen utredningar med inriktning mot personer dér problem i rorelseapparaten
eller annan fysisk ohélsa dominerar.
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Etisk analys

Handlingsalternativ: Att genomfora projektet enligt projektplanen utan att ansoka om
godkinnande av etisk kommitté.

Tabell 1. Etisk analys av de berordas paverkan avseende handlingsalternativet.

Autonomi | Nytta | Rittvisa
Den forsikrade - +/- +
Forsidkringskassan | + + ?
Utredarna + + ?
Andra forsdkrade | + + +

De olika berorda har analyserats avseende tre etiska principer, Autonomi-, Nytto- och
Rittviseprincipen.

Den forsidkrades (Anm. Forsidkringskassans term), autonomi paverkas sannolikt negativt.
Troligen kan hon/han dra nytta av projektet som innebér en granskning av bedomningen
och av utfallet i sjukforsdkringen. Sannolikt kan hon dven fa en positiv effekt ur
riattviseaspekten.

Forsidkringskassan forefaller sannolikt ha en bevarad autonomi, och kan sikerligen dra
nytta av den nya kunskap som uppkommer. Ur réttviseaspekt tycks varken
Forsédkringskassan eller utredarna fa fordelar eller nackdelar, daremot torde andra
forsdkrade som kan komma att utredas dra fordelar av projektet.

Utredarna har en bevarad och sannolikt stirkt autonomi, och kan sannolikt @ven dra nytta
av projektet.

Att ansoka om godkdnnande vid etisk kommitté kostar pengar. Pengar som inte funnits att
tillga vilket hade inneburit att projektet inte kunnat genomforas.

Projektet har genomforts som en statistisk analys, dér varje person ersatts av en siffra och
avkodats. Kodnyckeln har endast funnits hos forfattaren. Saledes finns en bevarad
integritet och sekretess.

Syfte och fragestillningar

En person kan alltid bevisa sin arbetsformaga genom att 1onearbeta, bedriva foretag eller
som arbetslos sta till arbetsmarknadens forfogande. Att bevisa sin begrinsning av
arbetsformagan #r svarare. Upplevelsen av sin nedsittning av arbetsformagan riacker
manga ganger for den enskilde. Det &r inte alltid som detta riacker for att Gvertyga andra.
Arbetskamraterna, arbetsgivare, familjen, grannar m.fl. kan ibland ha en annan
uppfattning.

For att erhalla erséttning fran socialforsikringen for inkomstbortfall p.g.a. ohilsa krivs att
man uppfyller de krav som &r preciserade 1 lagar, forordningar och foreskrifter. Aktuellt
regelverk och ersittningsnivaer finns att himta pa Forsidkringskassans hemsida; www.fk.se

Ibland kan man behdva uppsoka lidkare p.g.a. sin ohélsa for bot, lindring eller trost.
Sjukdomsbegreppet har varierat genom tiden och mellan kulturer men @ven mellan olika
tolkare. En beskrivning av detta har Karin Johannisson [8] gjort och bl.a. diskuterat en
modell for medicinens hypotetiska uppgifter;

1. att ge namn at sjukdomsupplevelsen

2. att utveckla sjukdomsforklaringar

3. att bemdta smirta
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att bota

att skapa regler for hilsa och forebyggande av sjukdom

att bemota terapeutiska misslyckanden (kronisk sjukdom, lidande, handikapp)
att hantera doden

Nons

En annan anledning att soka ldkare kan vara i syfte att fa ett intyg eller utlatande om sin
upplevda begrinsning av arbetsformagan. Att skriva intyg, d.v.s. att i rollen som
medicinskt sakkunnig yttra sig till olika instanser, upptar en relativt stor del av en ldkares
arbetstid. Det finns ett regelverk kring vad en ldkare har att beakta nér hon eller han
forfattar ett intyg eller ett utlatande. [2] [4] [5]

Sarskilda svarigheter finns nér det giller att bedoma graden av arbetsformaga hos
minniskor med sammansatt och komplex problematik.

Att genomfora en FMU kan vara ett sitt, att genom en strukturerad och allsidig utredning
samla tillrackligt med information, dokumentera och beskriva informationen, for att
dédrigenom bidra till underlaget for arbetsformagebedomning.

Det dr som regel Forsdkringskassan som bestéller en FMU, men ibland bestills den av
Arbetsformedlingen, arbetsgivare eller av nagon likare som stod i dennes underlag till
intygsskrivandet.

Syftet med detta projekt dr att beskriva populationen som remitterats och att forsoka belysa
nedanstaende fragestillningar:
e Prognostiserar en FMU utfallet i sjukforsidkringen ett ar efter utredningen?
¢ Finns det samband mellan nagon av de studerade faktorerna och utfallet i
sjukforsdkringen ett ar senare?
e Vilka diagnoser far de som remitterats?

Undersokt grupp

Femtio (50st) forsidkringsmedicinska utredningar fran hosten 2004, konsekutivt uttagna,
studerades retrospektivt.

41 personer hade remitterats fran Forsdkringskassan och 9 personer fran ldkare i
Landstinget Gavleborg. 40 kvinnor och 10 mén relativt jamt fordelade i aldersgrupperna.
Gruppens utseende beskrivs nedan under rubriken resultat.

Metod

Huvudanledningen for utredning var att Forsidkringskassan eller ldkare i Landstinget
onskade en samlad bedomning av en persons besvirsbild och dennes arbetsformaga.
Smirta var som regel det dominerande symtomet, men den bakomliggande orsaken och
funktionsnedsittningen var inte tydligt kartlagt.

Utredningarna &r gjorda av tre olika team vid ett center. [7] De forsdkringsmedicinska
utredningarna gjordes av ett multi- och interdisciplinért arbetande team bestaende av
specialistlikare, leg psykolog, leg sjukgymnast och hogskoleutbildad hédlsopedagog. Vid
vissa utredningar deltog dven leg sjukskoterska, leg psykoterapeut och/eller ergonom.

Vid tidpunkten for utredningarna kénde utredningsteamen inte till detta projekt, ej heller att
nagon annan uppfoljning skulle ske. De forsdkringsmedicinska utredningarna har
genomforts pa ett standardiserat och strukturerat sitt. [se bilaga 1] [10, 11, 12, 13, 14, 15,
16, 17]
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Datainsamling

Data har samlats in av forfattaren genom en retrospektiv granskning av samtliga epikriser
och ovriga journalhandlingar. Protokoll [se bilaga 2 ] med avkodade identiteter fordes och
data insamlades 1 Microsoft Excel. Data har dven bearbetades 1 statistikprogrammet SPSS
14.0 for Windows.

Utfallet i sjukforsiakringssystemet inhdmtades ett ar efter att respektive utredning hade
avslutats, med hjélp av forsékringsexpert vid Forsidkringskassan Gévleborg.

Analyser

En deskriptiv(kvalitativ) analys av det insamlade materialet har gjorts for att beskriva den
studerade populationen.

En jamforande analys har gjorts mellan den prognostiserade arbetsformagan och utfallet i
sjukforsdkringen. Varje utredning har bedomts och protokollforts avseende den
prognostiserade arbetsformagan och sedan jamforts mot utfallet i sjukforsidkringen.

Statistiska bearbetningar av de olika variablerna har gjorts med Chi-2 test med Yates’
korrektion. P-virde < 0,05 har bedomts som signifikant.

Resultat

Forsta syftet och tredje fragestdllningen besvaras genom en deskriptiv analys av de 50
personerna som ingar i studien.
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Tabell 2. Deskriptiv analys av de i studien ingaende 50 personerna.

Frekvens | Procent
Kon Man 10 20,0
Kvinna 40 80,0
Alder 25-34 9 18,0
(ar) 35-44 11 22,0
45 - 54 17 34,0
55 -64 13 26,0
BMI <20 3 6,0
(kg/m2) 20-24,9 12 24,0
25-29,9 20 40,0
30- 14 28,0
(Overviktig) Saknas virde 1 2,0
Social situation Ordnad 29 58,0
Medelsvar 18 36,0
Svar 3 6,0
Utbildning < 9ar grundskola 12 24.0
9 ar grundskola 14 28,0
Gymnasium eller hogre 23 46,0
Okind 1 2,0
Smairtdiagnos Nacke-axlar-skuldror 18 36,0
(ICD-10) Brost- eller landrygg 16 32,0
Generaliserad smirta 7 14,0
Ovrig smiirta 9 18,0
Psykisk diagnos Huvuddiagnos 16 32,0
Bidiagnos 14 28.0
Ingen 20 40,0
Alkoholanamnes Nej 41 82,0
Pagaende 2 4.0
Tid/avslutad 7 14,0
Rokning Nej 26 52,0
Pagaende 20 40,0
Tid/avslutad 4 8,0
Sjukskrivningsldngd | 0 — 5 1 2,0
(manader) 6-11 7 14,0
12-23 20 40,0
24 - 22 44,0
Innehar anstillning | Nej 29 58,0
Tim, sdsong eller liknande 3 6,0
25-49 1 2,0
50-74 1 2,0
75-99 4 8,0
100 12 24,0
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Smirtdiagnoser efter utredning fordelades pa nacke/axlar/rygg till nistan 70 %, pa
generaliserad smérta med 14 % och pa 6vrig smérta med 18 %.

Psykisk diagnos sattes som huvuddiagnos i 32 % och som bidiagnos till smértdiagnos i 28
%.

Tabell 2 visar dven att de i studien ingaende personerna hade en ojamn konsfordelning med
80 % kvinnor respektive 20 % min. Aldersférdelningen var jamt fordelad.

70 % bedomdes som Overviktiga, varav 20 personer med ett BMI mellan 25 - 29,9 och 14
personer hade ett BMI 6ver 30. En person ville ej lata viga sig, men uppskattades utan
tvekan som oOverviktig, med ett BMI 6ver 25. Den sociala situationen bedomdes som
ordnad hos flertalet, 58 %, och svar endast hos 6 %. Lag utbildningsgrad dominerade dar
52 % hade 9-arig grundskola eller ligre.

82 % saknade alkoholanamnes. 40 % var rokare och 8 % hade ett tidigare rokbruk.

84 % hade varit sjukskriven mer &n ett ar, inkluderande 44 % med lidngre sjukskrivning dn
2 ar. Arbetslosa var 58 % av populationen.

Prognostiserar utredningarna utfallet i sjukforsikringen ett ar senare?

Séker bedomning innebér att det fanns en klar och uttalad prognostisk bedomning av
arbetsformagan ett ar senare. 37st av utredningarna hade det, och 13st av utredningarna
hade en nagot osiker bedomning av prognosen av arbetsformagan.

I de osidkra bedomningarna gick det inte alltid tydligt att utldsa den ettariga prognosen ur
epikriserna och vid nagra tillfillen hade man forslagit olika kompletterande utredningssteg,
eller rehabiliterande atgirder. Tidpunkterna (véntetider o.likn.) for dessa forslag kunde inte
fastslas och ddarigenom uppstod osidkerhet avseende prognosens tidsforlopp.

23st av utredningarna korrelerade helt med utfallet i sjukforsdkringen, d.v.s. 62 % av de
37st utredningar som hade fatt en exakt prognos. I 14st (38 %) av utredningarna, forelag
inte nagon korrelation med utfallet i utredningarna. Sju av dessa hade en bittre
arbetsformaga jamfort den prognostiserade och sju stycken hade en sdmre arbetsformaga
jamfort den prognostiserade, d.v.s. felet slog i bada riktningarna. (Tabell 3)

Av de 13st utredningar vars bedomning var nagot osiker i tidshidnseende, bedomdes 11st
ha 100 % nedsatt arbetsformaga. Dessa 11st personer hade ett at senare full ersittning fran
sjukforsdakringen, dvs. samstimmigt med bedomningen. Korrelationen blir da 34st (23 +
11) av 50st, dvs. 68 %. (Tabell 3 och 4.)

Tabell 3. Korrelation mellan var prognos vid tidpunkten for utredningen och utfallet i
sjukforsdkringen ett ar senare.

Bedomning av prognostiserad | Antal | Korrelerar | Korrelerar ¢j | Korrelerar ej
Arbetsformaga Samre utfall Bittre utfall
Siaker 37 23 7 7
Osiéker 13 11 X X
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Tabell 4. Utfall i sjukforsidkringen efter ett ar, relaterat till den prognostiserade
arbetsformagan.

Ersittningsniva ett ar efter utredning.

Prognostiserad | 0% | 25% [ 50% | 75 % | 100 % Antal
Arbetsformaga
0 % 1 1 1 17 20
25 % 1 1 3 5
50 % 2 5 3 10
75 %
100 % 1 1 2
Osiéker 1 1 11 13
Antal 6 7 2 35 50

35 personer (70 %) hade 100 % ersittning fran sjukforsidkringssystemet ett ar efter
utredningen och endast 6 personer (12 %) hade 0 % ersittning. (Tabell 4)
Av samtliga 50 personer var det endast ett nytt sjukfall efter ett ar.

Tabell 5. Typ av ersittning hos personerna ett ar efter utredning, jamfort med sjukskriv-
ningsgraden och antalet personer med sjukersittning vid tidpunkten for

utredning.
Typ av ersittning ett ar efter utredning

Sjukskrivningsgrad Ingen Sjukskrivning Sjukersittning Antal
Vid tidpunkten for
utredning
100 % 2 8 25 35
75 % 0 0 0 0
50 % 2 5 2 9
25 % 1 0 0 1
0 % 0 0 0 0
Sjukersittning 1 0 4 5
Antal 6 13 31 50

Av de inremitterade 50 personerna hade 45 personer (90 %) sjukskrivning och 5 personer
(10 %) hade sjukersittning (graden var inte preciserad).

Ett ar senare har 27 (54 %) personer overforts fran sjukskrivning till sjukersittning. Av de
5 personerna som hade sjukersittning vid utredningen kvarstar 4 i sjukersittning och en
person har inte ldngre nagon ersittning. Efter ett ar har 6 (12 %) personer ej ldngre nagon
ersdttning fran sjukforsikringssystemet.
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Tabell 6. Anstillningens utseende vid tidpunkten for utredning jamfort med anstéllningen
ett ar senare.

Innehar anstillning Anstillning ett ar senare | Total

Vid tiden for utredning Nej | 25-49 |50 -74 | 100
Nej 25 0 3 1 29
Tim-, sdsong eller liknande 2 0 0 1 3
25 - 49 % anstidllningsgrad 1 0 0/ O 1
50 - 74 % anstéllningsgrad 1 0 1 0 2
75 - 99 % anstidllningsgrad 2 0 1 0 3
100 % anstillningsgrad 5 1 3 3 12

Total 36 1 8 5 50

11 av 21 personer forlorar sina anstéllningar, d.v.s. 52 %.
4 av 29 arbetslosa har fatt anstillningar ett ar senare, d.v.s. 14 %.

De 29 personer som vid tidpunkten for utredningen var arbetslosa har bedomts avseende
arbetsformaga mot pa arbetsmarkanden vanligt forekommande arbeten.

Finns det samband mellan nagon av de studerade faktorerna och utfallet i
sjukforsikringen ett ar senare?

Statistisk signifikans finns mellan foljande faktorer vid tidpunkten for utredningen och
utfallet 100 % ersittning fran sjukforsidkringssystemet ett ar senare.
e Overvikt. BMI > 25 (grupp 3+4) med ett p-virde = 0,0086. Tabell 7.
e Social situation. Medelsvar och/eller svar situation med ett p-virde = 0,0084.
Tabell 8
¢ Anstillning vid tidpunkten for utredningen. Om man har tim-, sdsong- eller
liknande anstillning tillsammans med personerna med 100% anstillning har ett p-
virde = 0.007 Tabell 9.

Tabell 7. BMI hos personen vid tidpunkten for utredning relaterat till utfallet i
sjukforsdkringen efter ett ar.

Utfall i sjukforsikringen efter ett ar. | Total
BMI 0 % 50 % 75 % 100 %
Virde  saknas 0 0 0 1 1
Gruppl <20.0 0 0 1 2 3
Grupp2 20-24.9 5 2 1 4 12
Grupp3 25-29.9 0 4 0 16 20
Grupp4 30 - 1 1 0 12 14
Total 6 7 2 35 50
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Tabell 8. Den sociala situationen hos personen vid tidpunkten for utredning relaterat till
utfallet i sjukforsdkringen efter ett ar.

Social situation Utfall i sjukforsdkringen efter ett ar. Total
0% | 50 % 75 % 100 %
Ordnad 6 5 2 16 29
Medelsvar 0 2 0 16 18
Svar 0 0 0 3 3
Total 6 7 2 35 50

Tabell 9. Om personen innehar anstéllning vid tidpunkten for utredning relaterat till
utfallet i sjukforsdkringen efter ett ar.

Innehar anstéllning Utfall i sjukforsidkringen efter ett ar. | Total
0% 50% |75% 100 %

Nej 2 2 0 25 29
Tim, sdsong, eller liknande | 2 0 1 0 3
25-49 % 0 0 0 1 1
50-74 % 0 1 0 0 1
75-99 % 0 1 0 3 4
100 % 2 3 1 6 12

Total 6 7 2 35 50

Diskussion

Ar du forlorad som arbetslos, verviktig, lagutbildad och rokande kvinna som sedan
linge ir sjukskriven med smiérta och depression?

Projektet visar att det dr svart att bedoma arbetsférmaga och att forutsdga om
arbetsformagan kommer att vara oforandrad eller fordndras Gver ett ars tid. Manga olika
faktorer kan paverka bedomningen och utfallet.

Utredarnas egna uppfattningar och fordomar kan paverka utredningen och speglas i
bedomningen av arbetsformagan, vilket i sin tur starkt paverkar utfallet i sjukforsiakringen.

Vill Forsidkringskassan byta ut erséttningsformen fran sjukpenning till sjukersittning? Ja,
troligen Onskar man det. Det fanns ett stort antal personer (88 %) som varit sjukskrivna
langre 4n 12 manader och nu 6nskades en bedomning om hur langvarig deras nedséttning
av arbetsformagan var. Man onskade i de flesta fall dven en bedomning av
rehabiliteringspotentialen och forslag pa rehabilitering.

Varfor dr andelen kvinnor sa hog bland dem som skall utredas? Pa den fragan finns inget
svar i denna studie, utan det vicker dnnu fler frigor. Ar kvinnor mer ifrigasatta? Ar det
svérare att bedoma kvinnor? Kan den hoga andelen av kvinnliga handliggare bidra? Ar
sjukdomsbilden, dvs. diagnoserna annorlunda hos kvinnor i jimférelse med mén?

Hur manga forlorar sina anstéllningar?
11 av 21 personer forlorar sina anstéllningar, d.v.s. 52 %.
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4 av 29 arbetslosa har fatt anstdllningar ett ar senare, d.v.s. 14 %.

Etiska dilemman

I beddmning av en méanniskas nedsittning av arbetsformagan stills bedomaren infor flera
etiska dilemman och val. Olika etiska principer skall vigas in men dven olika etiska
inriktningar(teorier) stills mot varandra sasom bl.a. pliktetik, sinnelagsetik och
konsekvensetik. [18, 19]

Det ar viktigt att utredaren gor en etisk analys. Regelverket(pliktetik) i sjukforsidkringen
ger oss ramarna for om forsdkringen ger erséttning for inkomstbortfall. Andra etiska
stdllningstaganden kan ibland tala i en annan riktning.

Utredarnas bedomning gavs alltid muntligen och personligen till den forsidkrade i slutet av
utredningen. Personen fick da en mojlighet att stélla fragor, fa forklaringar och att
ifragasitta resultatet. Forst déarefter forfattades den slutgiltiga utredningen skriftligen och
sandes till savil FK som den forsdkrade.

Slutsats

Det &r svart att bedoma nedséttning av arbetsformagan och prognosen av denna
nedsittning. Det finns behov av ytterligare studier bl.a. for att validera vilka
utredningsmetoder som sikrare kan bedoma en persons nedsittning av arbetsformaga och
dess prognos.

Det kinns angelédget att utreda varfor sa hog andel kvinnor remitteras for bedomning.

Det ar viktigt att utredaren gor en etisk analys av sina handlingsalternativ, och i de bista
fall kan man na enighet bland de berorda.

I den studerade gruppen av méinniskor finns en hog andel av kvinnor, arbetslosa,
lagutbildade, 6verviktiga, rokare och langtidssjukskrivna.
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Bilaga 1.

Utredningens utformning och innehall.

Tjénsten bygger pa ett vil utvecklat tvirvetenskapligt och multiprofessionellt
teamarbete av olika personalkategorier med lang erfarenhet av utredningsarbete
gentemot FK och Ovriga intressenter.

Inkommande remiss/avrop

Alla till Hélsoinvest Hogbo inkomna remisser behandlas pa en multidisciplinir
remissrond dir ldkare, sjukgymnast och psykolog deltar. Med tanke pa den korta tiden
fran avrop till start av utredning sa maste det bifogade bakgrundsmaterialet/underlaget
Forsédkringskassan limnar med tjdnstens bestillning vara fullstdndigt.
Forsidkringskassan och den forsdkrade meddelas tidpunkten for utredningen, och
kallelse utgar.

Kallelse.
Utredningen inleds med att den forsdkrade tillsdnds en kallelse dir en information
lamnas bl.a. om innehallet i utredningen, en viagbeskrivning och vilka dagar och tider

som reserverats.

Anamnesformuliir.

Med kallelsen medfoljer ett anamnesformulédr. Den forsdkrades svar i detta formulir
ligger till grund for intervju av patienten hos utredarna.

I anamnesformuliret finns specifika fragor/mitinstrument. Dessa utvecklades inom
Hilsoinvest for ca 10 ar sedan och visat god reliabilitet och validitet vid upprepade
tester.

Docent Erik Spangfort, tidigare chef for ryggsektionen vid ortopedkliniken Huddinge
Sjukhus, samt professor Ake Nygren, Karolinska Institutet och Folksam har varit
huvudansvariga for innehallet.

Foljande métinstrument ingar:

Livskvalitetmatt: GSI; Globalt Sjélvskatttnings Index

Salén BA, Spangfort EV Nygren AL, Nordemar R. The Global Self Rating Index. A
clinical measure for health-related quality of life in patients with locomotor disorders
.Department of Orthopaedics rehabilitation Are Clinics. 2000

Funktions Index DRI; Disability Rating Index

Salén, B., Spangfort, E., Nygren, A & Nordemar, R ( 1994) The Disability Rating

Index: An Instrument for the Assessment of Disability in Clinical Settings. Journal of
Clinical Epidemiology 1994:47(12), 1423-1435
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Inventering av tendens till angest och depression HAD; Hospital Anxiety and
Depression scale

Lisspers J., Nygren A., Séderman. E (1997). Hospital Anxiety and Depression Scale
(HAD).
Some psychometric data in a Swedish sample. Acta Psychiatr Scand 96:281-286

Smirtritning med vedertagna symboler.
Smirtskattning enligt VAS-skala just nu och som viérst senaste veckan.

Da Hilsoinvest dr medlem i Nationellt Register for Smirtrehabilitering (NRS) finns
dven mojlighet att anvindas sig av anamnesformulér enligt NRS. Bland dess
mitinstrument noteras DRI, MSPQ, HAD, MPI, Livskvalitetsindex enligt Fugel-
Meyer.

Nationellt Register over Smaértrehabilitering dgs av Svensk Forening for Rehabilitering
och Fysikalisk Medicin och stdds via medel fran Socialstyrelsen. For referenser se
www.sos.se under Hélso- och sjukvardens verksamhet och dér under kvalitetsregister.

Undersokning/Inventering

De flesta utredningarna har omfattat 5 dagar (3-8 dagar), ibland fordelade 6ver tva
arbetsveckor. De innehaller minst 2 besok hos likare om 1 timme vardera, minst 2
besok hos psykolog om 1,5 timmar vardera. Individuella besok hos sjukgymnast om
minst 2 timmar. Dessutom gors tester och observationer i grupp om 4 - 6 personer
under en dag. Flera av momenten gors da en utredare leder aktiviteten och en annan
observerar personerna som utreds.

Utover den direkta kontakten med personerna inhdmtas information under
genomldsning och bearbetning av anamnesformuliret och inkomna handlingar, som
t.ex. journalkopior, lab.listor, rontgenbilder och utlatanden.

Utredningens olika resultat och delmoment analyseras och diskuteras sedan vid
teamkonferensen. Efter utskrivningen forfattas epikrisen som sedan séinds till savil den
utredde som bestéllaren.

Sjukhistoria - Anamnes:
Anamnes och den fysiska undersokningen gor ldkare och sjukgymnast tillsammans.

Psykologens utredning grundar sig i regel pa tva intervjutillfallen, som vid behov kan
kompletteras med specifikt ADDIS-test. Detta utférs om anamnestagandet leder fram
till detta behov eller om bestéllaren specifikt vill ha detta test genomfort. Psykologens
utredning fokuserar pa hur patientens problem utvecklats med hénsyn till patientens
forutsittningar, sociala och yrkesmaéssiga situation, vilka konsekvenser problemen lett
till och vilka resurser/tillgangar och motivation patienten har att hantera sin situation,
till fordndring och arbetsatergang. Vid behov anvinds dven andra validerade och
reliabilitetsprovade métinstrument dn ovan nimnda.

Dessa undersokningar av psykolog, ldkare, sjukgymnast leder fram till forslag till
vidare medicinska och psykosociala utredningar samt eventuella behov av behandlingar
eller/och rehabiliteringsatgirder. Patienten skall vid dessa utredningar ses och
undersokas 1 sin sociala situation yrkesmaéssigt och 1 privatlivet. Patientens motivation,
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till forbéttring av vilbefinnande samt fortsatta verksamhet i yrkeslivet penetreras
omsorgsfullt.

Dessutom medverkar ibland dven sjukskoterska och eller hilsopedagog med
samordnande och patientsociala uppgifter.

Funktionsprovningar:

Under utredningsdagarna sker funktionsprévningar enligt ett standardiserat monster for
att viardera pavisade funktionsstorningars effekt i vardagslivet och i tinkta
arbetsmoment. Testerna sker pa ett sadant sitt, att de ska kunna reproduceras och ocksa
vérderas i forhallande till tidigare erfarenhet av samma test. Fysiska funktionsprov:
konditionstest enligt Astrand, test av nackmuskulatur, magens och ryggmuskulaturens
styrka vid statisk belastning, kontroll av styrka i arm och skulderfunktion samt
benstyrka mites respektive virderas. Patientens formaga att utfora finmotoriska
repetitiva arbetsmoment pa plant underlag vid skrivbord eller pa vigg viarderas genom
inspektion, tidtagning samt smaértskattning fore och efter.

Patientens formaga att utfora litta gymnastiska 6vningar virderas utifran
rorelseférmaga, smarthimning, koordination, balans, kontroll och snabbhet.

Patientens formaga att ga utomhus pa plant underlag och i terrdngen uppskattas vid
mitning av ldngd samt rérelsemonster och smértreaktioner.

Patientens formaga att utféra sammansatta rorelser i avledd funktion med test av armar,
axlar betrdffande styrka, koordination och rorelsemonster.

Under testsituationerna och i 6vriga aktiviteter studerar och noterar dven teamet hur
patienten utfor olika moment ur ett beteendemedicinskt perspektiv.

Rond:

Personalen i utredningsteamet triffas efter genomford utredning for att tillsammans ga
igenom patientens testresultat, analysera funktion och beteende samt lyfta fram bade
resurser och mojliga komplicerande och vidmakthallande faktorer. Etiska
Overviganden.

Den i utredningen deltagande ldkaren och vid behov sjukgymnast eller psykolog triffar
patienten for att tillsammans ga igenom det sammanlagda utredningsresultatet, hur var
analys av detta ser ut och vilken rekommendation vi utifran utredningen kan ge. Denna
del dr dven viktig for att sdkerstilla att patienten ges mojlighet att ge feedback pa hur
utredningsdagarna har paverkat patienten och om missuppfattningar har uppkommit
och da kunna diskutera/atgirda dessa.

Utlatande:

Epikrisen inleds med en sammanfattning av ansvarig specialistlikare. Denne tar upp
patientens visentliga sjukdoms- och smarttillstand samt hanvisningar till aktuella
statusfynd. Diagnos anges enligt ICD10. Funktionsnedséttningen anges, och kodas
ibland enligt ICF.

Kompletterande utredningar foéreslas dven i manga fall. Det kan gélla
specialistundersokningar betrdffande rontgen, neurofysiologiska undersokningar,
arbets-EKG m.m. samt konsultationer av specialister vid sjukhusklinikerna.

En behandlingsplan presenteras, dér ocksa prognos betriffande de olika
sjukdomstillstandens forlopp anges.
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Patientens sjukdomstillstands inverkan pa hennes eller hans arbetsformaga anges. I
utlatandet anges dven tdnkbara effekter av insatta utredningar och atgérder och/eller av
det naturliga ldkningsforloppet. En skattning av patientens arbetsformaga inom den
niarmaste framtiden gors samt vilka forutsittningar och begriansningar den forsdkrade
kan ténkas ha.

Den psykosociala utredningen resulterar i ett separat utlatande av den psykolog som &r
ansvarig for utredningen. Resultat frain ADDIS-test kompletterar utredningen vid
tillimpliga fall.

Ovriga delar av utredningen presenteras i ett sirskilt utlitande innefattande anamnes,
relevanta uppgifter fran tidigare utredningar, aktuellt status. Till detta kommer ansvarig

sjukgymnasts sammanfattning av genomforda observationer.

Sidrdeles viktigt dr att utlatandet besvarar de fragestillningar som inremittenten stillt.
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Protokoll nr:

B. Inremitterande
1. Fk
2. Landstinget

C. Alder
1. 15-24
2.25-34
3.35-44
4.45-54
5.55-64
D. Koén
1. Man
2. Kvinna
E. Vikt
kg
F. Lingd
cm
G. BMI
1.<20.0
2.20-24.9
3.25-29.9
4. 30-
H. Testvirde
ml/kg/min
I. Social situation
1. ordnad
2. medelsvar
3. svar

J. Utbildning
1. <9ar grundskola
2. 9 ar grundskola
3. gymnasium eller hogre
K. Diagnoser enl ICD
1. Nacke - axlar - skuldror
2. Brost och/eller landrygg
3. Generaliserad smirta
4. Ovrig smiirta
L. Psykisk diagnos
1. Huvuddiagnos
2. Bidiagnos
3. Ingen
M. Stoder status huvuddiagnos
1. ja
2. nej
3. osiker, vet €]
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N. Motivationsgrad till att 6ka arbetsformagan
1. lag
2. medel
3. god
O. Alkoholanamnes
1. nej
pagaende
tid/avslutad
uppgift saknas

Ll

P. Rokning
nej
pagaende
tid/avslutad
. uppgift saknas
Q. Arbetsskada
1. godkédnd
2. avslag
3. pagaende drende
4. ej sokt
R. Sjukskrivningslingd (man)
1. 0-5
2. 6-11
3. 12-23
4. >24
S. Sjukskrivna dagar

B

dagar
T. Sjukskrivningsgrad (%)
100
75
50
25
0
Annat; sjukersittning, aktivitetsersittning
U. Innehar anstéllning (%)
1. nej
2. tim-, sdsong eller liknande
3.25-49
4.50-74
5.75-99
6. 100
V. Prognostiserad arbetsformaga efter ett ar
0
25
50
75
100
osiker

S

S e
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X. Utfall i sjukforsdkringen efter ett ar
1.0
2.25
3.50
4.75
5.100
6. avliden eller osiker

Y. Typ av ersittning
1. ingen
2. sjukskriven
3. tidsbegrdnsad sjukersittning
4. varaktig sjukersittning

5. aktivitetsersittning

Z. Nytt sjukfall
1. nej
2. recidiv
3. ja

AA. Anstillning
1. nej
2. tim, sdsong
3.25-49
4.50-74
5.75-99
6. 100

AB. Korrelation mellan V - X
1. ja
2. nej
3. osiker
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Kunskaper om och attityder till sjukskrivningsfragor
bland kunder pa Avestahilsan

Forfattare:  Elisabet Adolph
Handledare: Lars Englund, Med. Dr., Centrum f6r Klinisk Forskning, Falun och
Chefslidkare, Vigverket, Borldnge

Projektarbete vid Arbetslivsinstitutets foretagsldkarutbildning 2005/06
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Sammanfattning

Sjukfranvaro och inte minst dess allt mer stigande kostnader har varit ett aterkommande
amne i den allménna debatten de senaste aren. Forutom den sjukskrivne finns manga
aktorer med i sjukskrivningsprocessen - arbetsgivare, forsdkringskassa, hidlso- och
sjukvard, foretagshilsovard och arbetsformedling. Motet mellan patient och ldkare anses
avgorande i sjukskrivningsprocessen. Malséttningen i den enskilda konsultationen &r for
ldkaren att uppna vad som i debatten kallats ”den optimala sjukskrivningen”. For att na dit
ar ocksa individens kunskap, perspektiv och attityd av stor betydelse.

Studien avser att undersoka hur en blandad grupp av kunder pa Avestahélsan tdnker
angaende sjukskrivningsfragor samt att undersoka om uppfattningar och kunskap skiljer
sig at mellan olika grupper av kunder samt om attityder i fragor som ror sjukskrivning
skiljer sig i forhallande till en tidigare undersokning med likartad metod. Undersokningen
ar en stickprovsbaserad enkitundersokning som innehaller bakgrundsfragor,
kunskapsfragor och attitydfragor.

Det finns en brist i kunskap angaende vanliga sjukforsiakringsfragor hos alla kundgrupper.
Den storsta kunskapsbristen giller arbetsgivarnas skyldighet att medfinansiera
sjukpenningen vid heltidssjukskrivning. Kundgruppen pa Avestahilsan instimmer i mindre
utstrackning jamfort med en tidigare undersokning i att basta behandling for nack-
/skulderbesvir dr vila, att rygg och nackbesvir orsakas av arbetet och att sjukskrivning ska
avslutas forst ndr man ar frisk.

En rekommendation dr att i konsultationssituationen, men dven i ovrigt informera och
upplysa patienter om det regelverk som giller angdende sjukskrivningsregler och de
tankbara scenarier som kan bli resultatet av olika beslut i sjukskrivningsprocessen. Det dr
tankbart att patienten som kénner spelreglerna littare kan finna sitt eget forhallningssétt for
att hantera sin ohélsa och uppna bittre arbetsférmaga.

Inledning

Sjukfranvaro och inte minst dess allt mer stigande kostnader har varit ett aterkommande
amne i den allménna debatten de senaste aren. Forutom den sjukskrivne finns manga
aktorer med i sjukskrivningsprocessen - arbetsgivare, forsikringskassa, hidlso- och
sjukvard, foretagshilsovard och arbetsformedling. Ytterligare faktorer som paverkar
sjukskrivningen kan vara likares sjukskrivningspraxis, sjukforsiakringsregler sasom
ersdttningsnivaer och forekomst av sjukloneperiod samt karensdagar (8, 9).

Manga olika orsaker har diskuterats som avgorande for sjukskrivning, exempelvis 6kad
sjuklighet och attityder hos sjukskrivande ldkare och patient. Englund skrev en avhandling
ar 2000, ddr han undersokte uppfattningar och attityder om sjukskrivning bland patienter,
deras ldkare, arbetsgivare och personal pa Forsikringskassan. Englund fann att en av de
mest betydelsefulla faktorerna for ldkarens beslut om sjukskrivning var patientens attityd

(2).
Motet mellan patient och ldkare anses avgorande i sjukskrivningsprocessen (9, 4). Likaren

har i detta mote flera olika roller, och skall vara bade behandlande ldkare och patientens
foretradare, och medicinskt sakkunnig. Léakaren forvintas dven vara “grindvakt” till

78



socialforsdkringens formaner vilket innebér ett ansvar for att begriansade resurser anvinds
rittvist och dndamalsenligt (1, 5).

Likaren har i sjukskrivningssituationen manga olika uppgifter att ta stdllning till. Den
forsta dr fragan om huruvida sjukdom foreligger och om den i sa fall medfor nedsittning av
arbetsformagan och till vilken grad? Dessutom skall ldkaren tillsammans med patienten
Overviga for- och nackdelar med sjukskrivning och eventuellt skriva intyg och gbra en
bedomning av om det finns behov av kontakt med nagon annan aktor inom sjukvarden,
foretagshilsovard eller forsékringskassa (1, 6, 8). Malsittningen i det enskilda patientmotet
ar for ldkaren dock i forsta hand att pa sikt astadkomma bista mojliga funktionsniva for
individen; att uppna det som i debatten kallats ’den optimala sjukskrivningen” (3). For att
na dit &r ocksa individens kunskap, perspektiv och attityder av stor betydelse (1, 3).

I det dagliga arbetet pa en foretagshilsovardsenhet dr alla dessa fragor och uppgifter
standigt aktuella, framfor allt nér det géller rehabiliteringsdrenden. Manga olika
uppfattningar, i synnerhet om regelverket angaende sjukforsiakringen, framkommer i den
enskilda konsultationen. Kunskapen om och tankegangarna kring vart
sjukforsdkringssystem verkar vara mycket vixlande sa som man upplever det i det dagliga
mottagningsarbetet. Erfarenheten av detta var en anledning till denna studie.

Avestahilsan dr en privat foretagshilsovard, som har 182 anslutna foretag, med totalt cirka
3700 anstillda. Foretagen finns bade inom privat verksamhet och offentlig sektor. Den
storsta kunden dr Avesta kommun, som har 1900 anstillda. Avestahilsan ir lokaliserad
centralt i Avesta i sydostra hornet av Dalarna. Avestahélsan har ocksa under en 2-arsperiod
tillhandahallit primérvard genom ett specialavtal med Landstinget Dalarna. Inom
verksamheten finns ocksa en avdelning for sjukgymnastik samt en vaccinationsmottagning.
Avesta dr en gammal bruksort, dir man fran1600-talet fram till 1800-talet forddlade
kopparmalm och direfter 6vergick man till hantering av jarnmalm pa Avesta Jernverks
AB, numera Outo Kumpu Stainless Avesta Works. Utanfor Avesta finns ett pappersbruk,
Stora Enso Fors bruk. De storsta arbetsgivarna i kommunen dr Avesta kommun, Outo
Kumpu och Stora Enso.

Syfte och fragestillningar

Syftet med undersokningen ir:
e att undersoka hur en blandad grupp av kunder pa Avestahilsan tinker angaende
sjukskrivningsfragor.
e att bidra till en 6kad forstaelse for vad man som ldkare behover ta upp och berora i
konsultationen och dven ge en mer allmén beskrivning om kunskapen hos vara
kunder nir det giller sjukforsdkringen.

Fragestéllningar
e Hur ser kunskapen ut om regelverket for sjukforsidkringen i den undersokta gruppen
betriffande sjukloneperiod, steg-for-steg-modellen och medfinansiering?
Skiljer sig den kunskapen at mellan olika grupper av kunder?
Skiljer sig den kunskapen at mellan mén och kvinnor?
Skiljer sig den kunskapen at mellan sjukskrivna och icke sjukskrivna?
Skiljer sig attityder i fragor om sjukskrivning i den undersokta gruppen fran en
referensgrupp i en tidigare undersokning?
e Skiljer sig dessa attityder mellan olika grupper av kunder?
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Undersokt grupp

Den undersokta gruppen bestod av olika kunder som besokte Avestahidlsan under en
tvaveckorsperiod i manadsskiftet september-oktober 2005. 205 enkiter delades ut och 187
kunder svarade (91,2 %), varav 106 kvinnor och 81 mén. Aldersspridningen var fran 18 till
72 ar. Medianaldern var 48 ar. En orsak till att personer i bade hog och lag alder
inkluderades, kan vara att en del kunder kom for resevaccinationer samt att enstaka
anslutna foretag har forvérvsarbetande personer i 70-arsaldern. Kunderna hade olika syften
med sina besok och delades in i fem olika grupper motsvarande huvudsyftet med besoket
(tabell 1). Inga signifikanta skillnader fanns i de olika gruppernas aldersfordelning. I tabell
2 framgar fordelningen mellan mén och kvinnor i tva olika grupper, dir sjukskriven”
betyder att personen var sjukskriven vid besoket. Det var signifikant fler kvinnor som var
sjukskrivna vid besoket (p=0,0051).

Tabell 1 Kundgrupper

Besoksorsak Antal | Andel | Medelalder
% ar
Hilsokontroll 53 28,6 45,1
Rehabilitering/sjukskrivning 32 17,3 49,0
Annan ldkarkontakt, ex primérvard | 37 20,0 4572
Sjukgymnastik 20 10,8 49,1
Ovriga irenden 43 | 232 44.6

Tabell 2. Konsfordelning/sjukskrivning

Kvinnor Min Totalt
Antal % | Antal %
Ej sjukskriven 76 51,7 | 71 48,3 147

Sjukskriven 29 783 | 9 243 37

Metod

Uppgifter insamlades i en skriftlig enkit. Var bedomning var att undersokningen kan ses
som ett tidsmissigt stickprov av den kundpopulation som kommer till Avestahilsan.
Formulédren delades ut av mottagande personal. Deltagarna informerades om att en av
liakarna pa foretagshélsovardsenheten deltog i foretagslikarutbildning, och att enkéten
ingick i denna utbildning. Kunderna informerades om att enkédtundersokningen var helt
frivillig och anonym, och att man kunde ldmna ifylld enkét i en lada pa receptionsdisken,
eller skicka in enkiten i frankerat kuvert vid senare tillfdlle om det passade bittre. Om man
helt ville avsta gick det bra att lamna ett formulér i ladan utan att fylla i det.

Kunderna fick svara pa fragan om medfinansiering, - hur stor del av sjukpenningen som
finansieras av arbetsgivaren ("Medfinansiering”), hur lang tid som arbetsgivaren betalar for
den som ir sjuk (”Sjukloneperioden’), samt om risken for indragen sjukpenning enligt vad
som sigs i det som kallas ”Steg for stegmodellen” om man kan klara ett annat arbete dn det
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ordinarie (“Risk for indragen sjukpenning/om arbetsformaga hos annan arbetsgivare”).
Fragorna valdes ut for att kunskapen om regelverken som géller dessa fragor ér av stor vikt
1 sjukskrivningsprocessen och kan ha sérskilt stor betydelse for den enskilda individen och
arbetsgivaren.

Vid tiden for undersokningen hade foridndringar i regelverket betridffande sjukloneperioden
och medfinansieringen relativt nyligen genomforts och fragorna hade diskuterats flitigt i
media. Lagen om sjuklon triadde i kraft januari 1992 och sjukloneperioden har genom aren
varierat i langd. Fran den forsta januari 2005 dndrades den fran 21 till 14 dagar. Samtidigt
intridde lagen om sirskild sjukforsdkringsavgift, vilket innebér att arbetsgivaren betalar en
avgift som motsvarar 15 % av sjukpenningen for den som har fatt hel sjukpenning.

For att undersoka attityder i fragor som ror sjukskrivning och for att ha referensdata har sex
av de 39 attitydfragor som ingick i Englunds avhandling anvénts. Urvalet gjordes utifran
att forfattarna bedomde dessa som viktiga och for att de i Englunds avhandling visat
tydliga skillnader mellan olika undersokta grupper. En jamforelse har sedan gjorts mellan
de sjukskrivna patienterna som ingick i Englunds avhandling 2000 dér data insamlades
under 1996 och kundgruppen pa Avestahilsan 2005.

De pastaenden som anvints for att méta attityderna har kallats ”Fraga 1-6” och motsvarar i
Englunds avhandling pastaenden nummer 1, 5, 20, 21, 30 och 39. De som kallats
“patienter” 1 Englunds avhandling var konsekutiva nya sjukfall som kom in till
Forsidkringskassan efter den da gillande tva veckor langa sjukloneperioden, och alla olika
diagnoser var inkluderade.

Fraga 1 - Vid nack-/skulderbesvir dr bésta behandlingen vila

Fraga 2 - Personliga problem och bekymmer kan paverka hur ont man har vid axelvirk

Fraga 3 - Om man varit sjukskriven lidnge dr det svart att borja arbeta igen dven om man ir
helt frisk

Fraga 4 - Rygg och nackbesvir orsakas ofta av arbetet

Fraga 5 - Min allménna hélsa dr bra

Fraga 6 - Sjukskrivningen bor avslutas forst nar man ér frisk

Kundgrupperna pa Avestahélsan ombads att reagera pa dessa pastaenden med grad av
instimmande pa en VAS-skala fran O till 100, dér O star for ”Instimmer inte alls” och 100
star for ”Instaimmer helt”. Det anvianda formuliret bifogas som bilaga 1.

Statistiska metoder

Resultaten skrevs in i Excel och statistiska analyser utférdes i programmet JMP (7).
Traditionella deskriptiva uppgifter som medelvirden och frekvenser anvindes. For
jamforelser mellan nominella data gjordes chi-2-test. Svaren pa VAS-skalorna anvéndes
som kontinuerliga data pa kvotskaleniva och jamforelser gjordes med variansanalys
(ANOVA) eller t-test. For analysen av samband mellan alder och graden av instimmande
pa VAS-skalorna gjordes en univariat regression. For att undersoka betydelsen av kon som
confounder utférdes i en analys enlogistisk regression. I nagra analyser anges det 95 %-iga
konfidensintervallet. P-viérden ldgre &dn 0,05 anges som signifikanta, p-vdrden mindre 4n
0,0001 anges som < 0,0001.
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Resultat

Resultatet av kunskapsfragorna framgar av tabell 3, 4 och 5. En del kunder avstod fran att
svara pa nagon eller nagra fragor fast de i 6vrigt fyllt i enkiten (internt bortfall). Ett
tolkningsalternativ av detta skulle kunna vara att kunden inte kénde till det korrekta svaret
och inte ville visa det utan hoppade 6ver fragan. I tabellerna finns ocksa ett sadant
alternativ med som vi kallat “worst case”. Det vill siga siffror pa andelen med ritt svar nir
vi rdknat pa hur utfallet skulle ha blivit om alla de som inte svarat faktiskt inte visste det

ritta alternativet.

Tabell 3. Kunskap om hur stor procent andel arbetsgivarens medfinansiering vid heltids
sjukskrivning dr

Antal kunder som | Antal svar Ritt svar | Procent med ritt
lamnat in enkiiten n Y% n % | svar i ’worst case”
Totalt antal 187 133 (71,1) | 44 (33,1) 23,5
Kvinnor 106 71 (66,9)| 23 (32,4) 21,7
Min 81 62 (76,5 | 21 (33,9 25,9
Ej sjukskrivna 147 109 (74,1) | 36 (33,0) 24,5
Sjukskrivna 38 23 (60,5) 7 (30,4) 18,4

Det var hir ingen signifikant skillnad mellan mén och kvinnor och heller inte mellan
sjukskrivna och ej sjukskrivna.

Tabell 4. Kunskap om sjukloneperiodens lingd

Antal kunder som | Antal svar Ritt svar | Procent med ritt
lamnat in enkiiten n %o n % | svar i ”’worst case”
Totalt antal 187 163 (87,2) | 122 (74,8) 65,2
Kvinnor 106 93 &7,7)| 76 (81,7) 71,2
Min 81 70 (86,4) | 46 (65,7) 56,8
Ej sjukskrivna 147 129 (87,8) | 98 (76,0) 66,7
Sjukskrivna 38 32 (84,2) | 23 (71,9) 60,5

Skillnaden mellan mén och kvinnor var signifikant (p= 0,020) men inte mellan sjukskrivna

och ej sjukskrivna.

Tabell 5. Kunskap om vad som giller for ritten till sjukpenning om arbetsformaga finns
hos annan arbetsgivare

Antal kunder som Antal svar | Ritt svar | Procent med ritt
limnat i enkiiten n %0 n % | svar i ’worst case”’
Totalt antal 187 150 (80,2) | 101 (67,3) 54,0
Kvinnor 106 80 (75,5) 54 (67,5) 50,9
Min 81 70 (86,4) 47 (67,1) 58,0
Ej sjukskrivna 147 119 (81,0) 78 (65,6) 53,1
Sjukskrivna 38 29 (76,3) 21 (72,4) 55,2
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Det var hir ingen signifikant skillnad mellan mén och kvinnor och heller inte mellan
sjukskrivna och ej sjukskrivna.

Som framgar av tabell 6 och tabell 7 gjordes en jimforelse mellan Rehabgruppen och alla
ovriga kunder, i syfte att se om Rehabgruppen som varit inne i sjukskrivningsprocessen en
tid hade storre kunskap i dessa sjukforsikringsfragor dn de dvriga kundgrupperna.
Skillnaden mellan rehabkunderna och andra kunder i fragan om kunskap om
sjukloneperiodens ldngd var inte signifikant (p= 0,4), medan kunskapen om risken att bli
av med sjukpenningen om annat arbete kan erbjudas hos annan arbetsgivare var signifikant
hogre hos rehabkunderna (p= 0,039). Bortfallet var dock 34,4 % och i analysen av ”worst
case” dr skillnaden inte langre signifikant.

Det interna bortfallet i de olika kunskapsfragorna och i jamforelserna mellan
rehabkunderna och de andra kunderna var i allminhet mellan 15-30 %, fransett dir de
sjukskrivna svarade pa medfinansieringsfragan dir bortfallet var 39 %, samt i jamforelsen
mellan Rehabgruppen och 6vriga kundgrupper i samma fraga dér bortfallet var 43 % och
beddms hér vara for stort for att tillata nagon jamforelse. Den senare jamforelsen har darfor
inte redovisats.

Tabell 6. Jamforelse mellan Rehab/sjukskrivningsgrupp och alla 6vriga kunder nir det
giller kunskapen om sjukloneperiodens lingd

Totalt antal kunder | Antal svar Ritt svar Procent med ritt
som lamnat in n % | n % svar i ’worst
enkiten case”
Rehab/sjukskr. 32 25 (78.1) | 17 (68.0) 53.1
grupp
Alla 6vriga
tunder 155 138 (89,0) | 105 (76,1) 67,7

Tabell 7. Jamforelse Rehab/sjukskrivningsgrupp och alla 6vriga kunder nér det géller
kunskapen om vad som giller for ritten till sjukpenning om arbetsférmaga finns
hos annan arbetsgivare

Totalt antal kunder Antal svar Ritt svar | Procent med ritt
som léimnat in n % n % | svar i”’worst
enkiiten case”
Rehab/sjukskr. 32 21 (65.6)| 18 (85.7) 56.2
grupp
Alla 6vriga
tunder 155 129 (83,2) 83 (64,3) 53,5

I figur 1 framgar resultaten betridffande attitydfragorna i en jaimforelse mellan den totala
kundgruppen pa Avestahélsan och patienter fran Englunds avhandling. For fraga 1, 4 och 6
sags signifikanta skillnader. De 95 %-iga konfidensintervallen presenteras i tabell 9.
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VAS skala

3
Attitydfragor

4

O Patienter Englunds avhandling ® Kundgruppen Avestahéalsan

Figurl.

kundgruppen pa Avestahilsan

Tabell 9.

Attitydfragor, jamforelse mellan patienter fran Englunds avhandling och hela

Medelvirden och 95 % konfidensintervall for jamforelser mellan patienter fran

Englunds avhandling och kunder pa Avestahilsan nir det giéller attitydfragorna

1-6.

Fraga nr

Medelvirde
CI95 %

Medelvirde
CI95 %

Medelvirde
CI95 %

Medelvirde
CI95 %

Medelvirde
CI95 %

Medelvirde
CI95 %

Patienter fran
Englunds
avhandling

44,1
(39,5-48,8)

61,3
(56,1-66,5)

52,8
(47,1-38.5)

81,5
(78,6-84.,5)

64,2
(58,7-69,6)

77,0
(72,9-81,0)

Kunder pa
Avestahélsan

26,4
(22,6-30,3)

67,3
(63,1-71,5)

58,7
(54,1-63,2)

60,0
(56,0-64,1)

69,8
(66,0-73,7)

64,1
(59,7-68.5)

I figur 2 redovisas skillnader mellan de olika kundgrupperna pa Avestahilsan. I
jamforelsen mellan de olika kundgrupperna (t-test) var det hoggradigt signifikant (p<
0,0001) att gruppen “Rehab/sjukskrivning” skattade den allménna hélsan simre dn
samtliga 6vriga kundgrupper (fraga 5). Gruppen “Hilsokontroller” skattade att det dr svart
att borja arbeta igen dven om man ér frisk hogre (fraga 3) och det var signifikanta
skillnader gentemot alla grupper utom gruppen ~’Annan ldkarkontakt”.
Sjukgymnastikpatienternas hogre grad av instimmande i att rygg och nackbesvir 1 hogre
utstrickning orsakas av arbetet (fraga 4) skiljde sig signifikant mot gruppen
“Hilsokontroller” och ”Annan ldkarkontakt™.
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Attitydfragor

O Rehab/sjukskrivning B Annan lakarkontakt

O Ovrigt

Halsokontroller

B Sjukgymnast

Figur 2. Attitydfragor, jamforelse mellan olika kundgrupper pa Avestahilsan

Skillnader i attityder mellan mén och kvinnor framgar av figur 3. Nir det géller

jamforelsen i uppfattning mellan kvinna och man i de olika attitydfragorna var det

signifikant (p< 0,0005) att kvinnor i mindre utstrickning anser att vila dr basta behandling

vid nack-/skulderbesvir (fraga 1).

Det var ocksa nira signifikant att mén skattar sin allménna hilsa (fraga 5) bittre (p< 0,075)

dn kvinnor och i storre utstrackning dn kvinnor anser att sjukskrivningen skall avslutas

forst nédr man ar frisk (fraga 6) (p< 0,097).

LR

Attitydfragor

Kvinnor

BMan

Figur 3. Attitydfragor, jamforelse mellan kvinnor och min i kundgruppen pa

Avestahdilsan.

En analys har ocksa gjorts dér skattningar i de olika attitydfragorna har stillts i relation till

alder. Dir fanns inga signifikanta samband.
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Diskussion

Den undersokta gruppen beddms vara ett representativt stickprov ur den kundpopulation
som besoker Avestahilsan. Under den tvaveckorsperiod som undersékningen gjordes
bedomdes ett tillrdckligt stort antal kunder komma till mottagningen och de flesta olika
huvudtyper av problem och drenden bli representerade.

I resultatanalyserna har det skett ett stort antal jimforelser och det innebir att risk finns for
massignifikans, vilket betyder att man slumpméssigt skulle kunna fa signifikanta resultat
utan att de beskrivna skillnaderna verkligen skulle finnas i den population stickprovet
dragits fran Vi har valt att inte korrigera for detta med hogre signifikansgrins och darfor
far analyserna tolkas med stor forsiktighet.

Det interna bortfallet i kunskapsfragorna &r i allmdnhet mellan 15-30 %, fransett f6r nagon
enstaka fraga dir bortfallet dr storre och det utférdes dérfor inte nagon jamforelse hir. Det
interna bortfallet i attitydfragorna var under 2 % och att det var sa litet kan ge stod till
antagandet att uteblivna svar pa kunskapsfragorna talar for att man inte kénde till det ritta
svaret. Om vi anvint svarsalternativet Vet ej”” hade formodligen bortfallet blivit mindre.

Sammantaget konstateras att det r en brist i kunskap angaende vanliga
sjukforsakringsfragor hos alla kundgrupper. Den storsta kunskapsbristen géller
medfinansieringen dér kunskapen dr dalig i alla kundgrupper. Betriffande fragorna om
sjukloneperiod och risk for indragen sjukpenning om det finns arbetsformaga hos annan
arbetsgivare, har gruppen som helhet stérre kunskap dn for fragan om medfinansieringen.

Som det framgar av tabell 4 och 5 har minst tva tredjedelar kunskap om dessa fragor och
minst hédlften om man dven riknar bortfallet som att de inte kinner till hur det forhaller sig.

Kvinnor har storre kunskap i sjuklonefragan dn mén (tabell 4). Eftersom det dr signifikant
fler kvinnor som é&r sjukskrivna vid undersokningstillfillet ar det mojligt att
kunskapsskillnaden kan forklaras av detta och att den stora skillnaden i
sjukskrivningsfrekvens mellan min och kvinnor utgor en storfaktor/confounder i
undersokningen (11). Darfor gjordes dven en logistisk regression dér bade kon och
huruvida man var sjukskriven eller inte togs med som beroendevariabler och
signifikansvirdet for konsskillnaden i att ha ritt i fragan om ldngden av sjukloneperioden
dndrades bara marginellt fran p= 0,0202 till p= 0,0240 och signifikansen kvarstod alltsa
trots korrektionen.

Rehab/sjukskrivningsgruppen som varit inne i sjukskrivningsprocessen en tid har inte
nagon betydande storre kunskap angaende sjukloneperioden én de 6vriga kunderna. En del
av detta kan bero pa att sjukloneperioden sedan ldnge dr dver om man varit sjukskriven en
langre tid.

I jamforelsen mellan Rehab/sjukskrivningsgruppen och alla 6vriga kunder i fragan om
indragen sjukpenning, har den forra gruppen signifikant béttre kunskap (tabell 7). En orsak
till detta kan vara att det har aktualiserats i rehabprocessen och individen har fatt en
kunskap om att den kan tvingas prova ett annat arbete for att fa en bedomning av
arbetsformagan och ritten till sjukpenning. Det dr mojligt att man inte tar in denna kunskap
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forrdn det direkt paverkar ens egen situation. Bortfallet i Rehabgruppen i denna fraga var
dock stort och den pavisade signifikanta skillnaden far tolkas forsiktigt.

Enligt Theorell (redaktor) (10) dr medfinansieringen den enda strukturella forandringen
som skett i Sverige, under senare tid, i syfte att minska de hoga sjukfranvarotalen.
Effekterna av denna finansiering dr dnnu oklar, men kan tdnkas innebira olika effekter som
kan ge bade positiva och negativa konsekvenser for den enskilde individen. Det kan bli
okad anstringning fran arbetsgivaren for att fa sjukskriven personal tillbaka i tjanst, och
Okade forebyggande atgirder for befintlig personal men ocksa dkade anstrangningar att bli
av med “’problempersonal”, och en selektering vid nyanstéllning. Ur denna aspekt kan man
se det angeldget att kunskapen om vad medfinansieringsbegreppet innebér dr viktigt for
gemene man och dn mer for personer som befinner sig i en rehabiliteringssituation.

Betriffande attitydfragorna har det skett vissa fordandringar i jimforelse med Englunds
undersokning. Man kan mojligen tolka detta som om Avestahilsans kunder har en mer
flexibel instdllning framfor allt nér det géller behandling av nack-/skulderbesvir, orsaker
till rygg och nackbesvir samt tidpunkt for sjukskrivningens avslut. Man anser inte 1 samma
utstrackning som i Englunds undersokning, att basta behandling dr vila, att ryggbesvir
orsakas av arbetet och att man ska vara helt frisk innan sjukskrivning avslutas.

Skillnaden kan ocksa ses i ljuset av den debatt om sjukskrivningens for- och nackdelar som
forts under de senaste aren och att det gatt niastan 10 ar mellan undersékningarna.
Grupperna dr heller inte helt jimforbara eftersom Englunds grupp inkluderade patienter
som varit sjukskrivna i bara tva veckor och grupperna pa Avestahilsan &r en blandning av
olika kundgrupper med olika drenden och syften med besoket. Dessutom hade
Rehab/sjukskrivningsgruppen i regel betydligt langre sjukskrivningsperioder én tva veckor.
En positiv tolkning av utfallet skulle kunna vara att en del av de allménna budskapen i var
omgivning, under senare tid, till exempel om den fysiska aktivitetens betydelse for att
uppritthalla funktion har fatt genomslag i kundgruppen pa Avestahélsan.

Skattningen av den allménna hilsan i Rehab/sjukskrivningsgruppen dr lag. Det finns flera
studier (10) som visar att den sjdlvrapporterade hilsan dr kopplad till flera faktorer fransett
det fysiska hilsotillstandet och det dr bland annat alder, kon, livstillfredsstéllelse, ekonomi
och utbildning. Det gor att man i Rehab/sjukskrivningsgruppen kan ténka sig att det finns
flera faktorer som paverkat skattningen av den allménna hélsan dn enbart det fysiska
hilsotillstandet och att dessa faktorer ocksa kan ha samband med varfor dessa patienter
befinner sig i en rehabiliteringssituation och inte tillfrisknat pa forvéntat sitt.

For att fa en bittre uppfattning om faktorer som dr viktiga for den sjukskrivne bor fler
undersokningar utforas. Enligt Alexandersson (1) finns det fa studier som belyser den
sjukskrivnes egna perspektiv pa vad som ir viktigt i sjukvarden och vad som kan tinkas ha
betydelse for sjukskrivning och mojlighet for atergang i arbete. Var studie har i nagon man
bidragit till 6kad forstaelse av hur de sjukskrivna ténker.

87



Slutsatser

e Kunskapen om regelverket for sjukforsidkringen i den undersokta gruppen pa
Avestahilsan betriffande sjukloneperiod, steg-for-steg-modellen och
medfinansiering ar bristfillig och kunskapsbristen dr mest pataglig nér det giller
medfinansieringen.

e Det dr ingen stor kunskapsskillnad mellan de olika kundgrupperna fransett for
Rehabgruppen som har storre kunskap angaende risken for indragen sjukpenning
om arbetsformaga finns hos annan arbetsgivare.

Kvinnor har storre kunskap om sjukloneperiodens ldngd.

e Det dr ingen i skillnad i kunskap mellan sjukskrivna och icke sjukskrivna.
Kundgruppen pa Avestahilsan anser i mindre utstrackning i jamforelse med en
tidigare liknande undersokning, att basta behandling for nack-/skulderbesvér ar
vila, att rygg och nackbesvir orsakas av arbetet och att sjukskrivning ska avslutas
forst nir man r frisk.

e Rehab/sjukskrivningsgruppen skattar sin hilsa lagt. Gruppen “Hilsokontroller”
skattar hogre dn andra grupper att det &r svart att borja arbeta igen dven om man dr
frisk. Sjukgymnastikgruppen skattar hogre dn nagra av de andra kundgrupperna att
rygg och nackbesvir 1 hogre utstrickning orsakas av arbetet. Kvinnor anser 1
mindre utstrackning att bista behandling vid nack-/skulderbesvir &r vila.

Rekommendationer

Utifran fyndet att manga patienter har dalig kunskap om det regelverk som géller angaende
sjukskrivningsregler och de tinkbara scenarier som kan bli resultat av olika beslut i
sjukskrivningsprocessen ar en rekommendation att i konsultationssituationen, men dven i
Ovrigt informera vara patienter i dessa fragor. Det ar tdnkbart att patienten som kidnner
spelreglerna léttare kan finna sitt eget forhallningssitt for att hantera sin ohilsa och uppna
en bittre arbetsformaga och livstillfredsstéllelse.

For lidkaren dr det viktigt att vara medveten om vilken instéllning patienterna i allméinhet
har till sjukskrivningsfragorna, sirskilt for de patienter dér sjukskrivning dr aktuell. Det
kan finnas skil for ldkaren att ta reda pa var den enskilde patienten star i dessa fragor.

Tack

Stort tack till min handledare pa Centrum for Klinisk Forskning Dalarna, Med dr Lars
Englund, som med mycket stor kunskap och odndligt talamod lotsat mig igenom detta arbete.

88



Referenser

1. Alexanderson K, redaktor. Problem inom hélso- och sjukvarden kring handldggning av
patienters sjukskrivning. Sektionen for personskadeprevention, Institutionen for klinisk
neurovetenskap, Karolinska institutet; Stockholm, 2005.

2. Englund L. Sick-Listing — Attitudes and Doctors’ Practice with Special Emphasis on
Sick-Listing Practice in Primary Health Care. Comprehensive Summaries of Uppsala
Dissertations from the Faculty of Medicine 956 [Doktorsavhandling]. Uppsala; 2000.

3. Englund L. Ar sjukdom ett bra skiil for att bli sjukskriven; FKF Debatt, Stockholm;
1997.

4. Chew-Graham C, May C. Chronic low back pain in general practice: the challenge of
the consultation. Fam Pract 1999;16:46-9.

5. Claussen B. Physicians as gatekeepers: will they contribute to restrict disability
benefits? Scand J Prim Health Care 1998;16:199-203.

6. Hetzler A, Melén D, Bjerstedt D. SJTUK-SVERIGE. Forsédkringskassan, rehabilitering
och utslagning frin arbetsmarkanden. Brutus Ostlings Bokforlag Symposium,
Stockholm/Stehag, 2005.

7. JMP, Statistical software for the Macintosh, Cary, NC, U.S.A.:SAS Institute Inc.; 2001.

8. SBU. Sjukskrivning — orsaker, konsekvenser och praxis. En systematisk
litteraturoversikt. Statens beredning for medicinsk utvirdering; Stockholm 2003.

9. Theorell T, redaktor. Den hoga sjukfranvaron - sanning och konsekvens. Statens
folkhilsoinstitut, 2004:15. Stockholm, 2004.

10. Theorell T, redaktor. Den hoga sjukfranvaron - problem och 1sningar.
Arbetslivsinstitutet; Stockholm, 2005.

11. @vretveit J. metoder for utvérdering av hilso- och sjukvard och
organisationsforandringar. Studentlitteratur, Lund, 2001.

Bilagor

Bilaga 1 Enkit angaende sjukskrivningsfragor

89



Bilaga 1

Baste kund hos Avestahalsan !

Vi pa Avestahilsan forsoker standigt forbattra vara kunskaper i
viktiga fradgor som ingér i var verksamhet.

Vi tror att Du som kund hos oss kan hjilpa oss med detta !

Vi dr intresserade av att veta hur vara kunder tinker angaende
sjukskrivningsfragor.

Vi tror att kunskap om detta kan vara till nytta for bade kund
och verksamhet.

Vi dr mycket tacksamma om Du skulle vilja ta lite av din tid
for att fylla i1 foljande formulir.

Undersokningen dr givetvis helt anonym.

Undersokningsresultatet kommer att redovisas 1 en rapport som
kommer att finnas tillginglig pa mottagningen.

Tack for Din medverkan !
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Enkit angaende sjukskrivningsfragor

Kryssa for ett alternativ i nedanstaende fragor !

Man Kvinna

Kon: [l []

. Ar

Alder: I:l

Syftet med besok pa Avestahélsan ?

Halsokontroll

Kontakt med ldkare 1 samband med rehabilitering eller sjukskrivning
Annan ldkarkontakt
Sjukgymnastik

Do

Annat

Ar Du for tillfillet sjukskriven? 0% 25% 50% 75% 100%

N L N O B B I

Du kanske har hort om begreppet medfinansiering. Det innebir att arbetsgivaren
betalar en del av sjukpenningen om sjukskrivningen &r pa heltid (100 %).

Hur stor del av sjukpenningen betalas av arbetsgivaren ?
5% 10% 15% 50% 75% 90%

I I I A N B

Du kanske har hort om begreppet sjukloneperiod. Det dr den tid som arbetsgivaren
betalar 16n for den som ér sjuk.

Hur lang dr sjukloneperioden ?  1dag 2dag  8dag 14dag 21dag 90 dag

I I I A N B

Om Du pa grund av din ohilsa inte klarar att utféra nagon typ av arbete hos din
arbetsgivare, men Du kan klara att utfora ett littare arbete hos en annan arbetsgivare.

Kan det innebéra att din sjukpenning dras in ?

ja nej
O
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10.

11.

12.

13.

I foljande fragor ska Du markera med ett kryss pa linjen hur mycket Du instimmer i
nedanstaende pastaenden.

Exempel:
Tycker Du att Sverige har den bista sjukvarden ?

[nstimmer X Instammer
inte alls helt

Vid nack-/skulderbesvir dr den bésta behandlingen vila

Instaimmer Instammer
inte alls helt

Personliga problem och bekymmer kan paverka hur ont man har vid
axelvark

Instimmer Instammer
inte alls helt

Om man varit sjukskriven ldnge &r det svart att borja arbeta igen dven
om man &r helt frisk

Instimmer Instammer
inte alls helt

Rygg- och nackbesvir orsakas ofta av arbetet

Instaimmer Instammer
inte alls helt

Min allméanna halsa ar bra

Instimmer Instammer
inte alls helt

Sjukskrivningen bor avslutas forst nidr man ar frisk

Instimmer Instammer
inte alls helt
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Avslut av anstdllning som rehabiliteringsatgird -
Vad hinder sedan?

Forfattare: Martin Flygar
Handledare: Annika Almquvist, fil. dr., forskningsledare, X-fokus, FoU-enheten,
Gévleborgs kommuner och Landsting

Projektarbete vid Arbetslivsinstitutet s foretagsldkarutbildning 2005/06
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I Svappavaara gruva dr int' nd’' gott d gad.
Virk, reumatism och snuva och vérre kan du fa.
Och far du inte sparken nér kroppen din blitt kass
sd far du sopa golv, min vin, fér femton spénn per pass!
Cornelis Wreesvijk , 1974

Detta var hard samhéllskritik 1974. Idag 4r det nagot man drommer om i
rehabiliteringsarbetet. Ett anpassat arbete hos befintlig arbetsgivare!

Sammanfattning

Givle kommun systematiserade sitt rehabiliteringsarbete hosten 2003 och startade
kommunens interna arbetsformedling (KIA). Fram tom 2004 hade 30 personers anstéllning
avslutats, som sista steg, enligt kommunens rehabiliteringsplan. Malet med studien var att
ta reda pa hur det hade gatt for dessa personer. Studien var en enkitstudie med en
svarsfrekvens pa 83% vilket motsvarade 25 personer.

Studien visade att sju personer var missndjda med att anstillningen hade upphort. Fyra
personer tyckte att deras anstillning avslutades for tidigt medan néstan dubbelt sa manga,
sju stycken, tyckte att anstillningen borde ha avslutats tidigare.

Atta personer tyckte att de hade en bra livskvalitet. Fjorton personer tyckte att de hade en
bittre livskvalitet nu jamfort med tiden da de var anstillda. Detta trots att arton personer
hade fatt en sdmre ekonomi.

Tva personer hade fatt fast anstillning, tre personer hade fatt vikariat samt tre personer var
studerande. Dessa atta personer kan ses som “lyckade rehabiliterings fall”.

Atta personer hade en ny sjukperiod och étta stycken var 6ppet arbetslosa. Dessa 16
personer kan ses som de “misslyckade rehabiliteringsfallen”.

Forsidkringskassan var den rehabiliteringsaktor som betygsattes hogst av deltagarna i
studien. Facket och foretagshilsovarden hade en mellanstillning. Kommunen var den
minst uppskattade rehabiliteringsaktoren.

Det fanns ett klart samband mellan utfall och forvaltningstillhorighet.

Barn och ungdom (framforallt f6r - och grundskoleldrare) hade fem av elva “lyckade
rehabiliteringsutfall” jamfort med Omvardnad (framforallt vardbitriden i hemtjénst och
sdrskilt boende samt personliga assistenter) som hade tva av ’lyckade
rehabiliteringsutfall”.

Personalen vid Barn och ungdom skattade sin livskvalitet hogre jimfort med personalen
vid Omvardnad.

Nagra rekommendationer om fordndrade arbetssitt utifran studien #r att vara noggrann
med att forklara regelverket, sa den enskilde anstillde forstar varfor deras anstéllning gar
till ett avslut, samt att atgarder som anpassat arbete, deltidssjukbidrag och 16nebidrag inte
kan bli aktuella.

Studien ger ocksa stod for att forsoka skynda pa rehabiliteringsarbetet.

Att en stor del klassar sin livskvalitet som god efterat kan anvéndas for positiv
aterkoppling till de anstillda som dr aktuella for rehabilitering idag.

94



Inledning

I Sverige star de stigande sjuktalen hogt upp pa den politiska agendan. I en rapport fran
arbetslivsinstitutet: Den galopperande sjukfranvaron — sken, fenomen och visen (1) kom
man fram till att det framforallt 4r de langa sjukfallen som har 6kat och att en viktig orsak
ar ett fordandrat regelverk, dér atgdrder som anpassat arbete och 16nebidrag har minskat. De
stigande sjuktalens effekter belystes dven i en artikel i tidningen Dagens samhélle: Fler
sjukskrivna forlorar jobbet” (2). Den visade att ar 2005 hade1300 personer fran Sveriges
kommuner forlorat sitt jobb som en f6ljd av sjukdom.

Aven Givle kommun mirkte att sjuktalen gick upp och att det blev allt svarare att komma
till avslut. Ett stort ansvar lades pa enskilda peronalmén och ldgsta linjens chefer. Mot den
bakgrunden startades Kommunens Interna Arbetsférmedling, kallad KIA (2). Det finns
ocksa centrala riktlinjer for rehabilitering (3) som slar fast hur rehabiliteringsarbetet skall
bedrivas (figl). KIA skall gora en omplaceringsutredning ddr man ser hela kommunen som
arbetsgivare, nir forvaltningen inte lyckats omplacera en anstélld. Finner man inte ett
lampligt arbete (eller vikariat pa mer dn 6 manader) inom 14 dagar kan det leda till avslut
av anstillningen.

Fran starten i oktober 2003 tom 2004 anmildes 87 anstillda till KIA av dessa ledde 30 till
avslut av sin anstéllning. De dr dessa 30 personer som #r malgruppen i min studie.
Bakgrunden till studievalet var att avslut som rehabiliteringsatgérd var en relativt ny
foreteelse och dirfor fanns dnnu inte nagon uppfoljning hur det hade gatt for dessa
personer efter avslutad anstéllning. I och med att den centrala gruppen KIA var nystartad
medforde det att vid studiens genomforande fanns en relativt stor grupp som var lamplig
for studien.

I mitt arbete som foretagslikare i Gdvle kommun har arbetet med langtidssjukskrivna blivit
en allt storre uppgift. Framfor allt mirkte jag en 6kat efterfragan pa
arbetsformagebedomningar infor anmélningar till KIA. Jag upplevde i mitt arbete att
manga méanniskor kidnde sig inlasta i anstédllningen med en stark kédnsla av hopploshet. Hur
gick det for dem nér steget att lamna arbetsgivaren hade tagits?
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Figur 1. Kommunens rehabiliteringsplan. Schematisk oversikt.

Nytt Ater Ater eget Ater annat Ater ny
sjuk- eget arbete med | arbete i forvaltning
arbete annaceningo . forvaltning
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. : grupp
Q NCJ Grins for anstidllning :
Grins for Till oppha

anstillnings- arbetsmarknaden
kontrakt

Sjukersittning

Syfte och fragestillningar

Syftet med studien var att ta reda pa vad utfallet blev nir Givle kommuns
rehabiliteringsplan nadde sitt sista steg: avslut av anstéllning. Jag delade upp det i féljande
fragestéllningar:

e Hur upplever de sin livskvalitet idag?

¢ Vilka fordndringar har skett vad avser livskvalitet och ekonomi jaimfort med tiden nér
de var anstéllda?

e Hur dr deras uppfattning idag om rehabiliteringsprocessen? Gick det for langsamt
eller for snabb till avslut?

¢ Hur upplevde de att hjdlpen fran kommunen, arbetsformedlingen, forsékringskassan,
facket och foretagshilsovarden?

Undersokt grupp

Studien omfattade samtliga personer vars anstéllning hade avslutats av rehabiliteringsskal
hos KIA from 15 oktober 2003 tom utgangen av ar 2004. Anmilningar pa grund av
overtalighet fanns dven men dessa &r inte med i studien.

Som “avslut” menas hir att anstidllningen avslutades antingen genom att arbetsgivaren sade

upp av personliga skil eller att den anstillde valde att sdga upp sig sjilv. I det senare fallet
var ar det vanligt forekommande att ldkaren skrev intyg for att slippa arbetsloshetskassans
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karensdagar. Den anstillde fick samma ekonomiska ersittning fran arbetsgivaren i biagge
fallen. I praktiken var det déarfor ingen betydande skillnad.

Det anmildes 87 personer av rehabiliteringsskil och av dessa gick 30 till avslut. Av dessa
30 personer var tva mén, 16 var anstillda pa omvardnadsforvaltningen och sju personer
tillhérde barn och ungdomsforvaltningen. Bortfallet var fem personer, varav en person inte
kunde nas via post.

Alder, anstillningstid samt utbildningsniva framgar av tabellerna nedan (1-3).

Tabell 1 Alder Tabell 2 Anstéllningstid
Alder antal Ar antal
under 30 2 Tomb5 éar 3
31-40 15 6-10 ar 6
41-50 6 11-15 ar 4
51-60 2 16-20 ar 4

over 21 ar 8

Tabell 3 Utbildningsniva

antal
Grundskola 5
Gymnasium 5
Eftergymnasial utbildning for arbetet
du hade 1 Gévle kommun 10
Annan eftergymnasial utbildning 5
Metod

Metoden var en enkitstudie (bilaga 1), frageformuldr med bundna svarsalternativ. Enkéten
inneholl tva delar; en om situationen idag i relation till tidigare samt en del om vilken hjélp
man hade fatt av olika instanser. Vid fragor om vérdering fanns tre svarsalternativ. Vid
vissa fragor fanns mojlighet att skriva frivilliga kommentarer.

Nir forsta enkiten skickades ut (december 2005) hade det gatt 11-26 manader sedan avslut
av anstillning. En paminnelse skickades en manad senare.

Enkditen skickades ut av KIA och svaren behandlades direfter anonymt. Medvetet
begrinsades savil antal fragor som svarsalternativ for att enkiten skulle vara
anvindarvinlig och darfor mojliggora en hog svarsfrekvens. Da endast tva méan var med
avstods fran att konsuppdela materialet sa ingen enskild kunde identifieras. Materialet
bearbetades i ett standard kalkylprogram (Excel) men lades dven in i ett statistikprogram
for att kunna berikna korrelationer. Jag valde variabler for att se om utfall livskvalitet och
nuvarande livssituation korrelerade med alder, forvaltningstillhorighet och utbildningsniva.
Jag valde ocksa fragor for att kunna jamfora olika rehabiliteringsaktorer sinsemellan.
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Resultat
Resultaten fran enkitstudien presenteras med procenttabeller, fraga for fraga.
Procenttabellerna fortydligas med de funna sambanden mot enkétens huvudfraga om

livskvalitet idag.

Ett urval av enkétdeltagarnas skrivna kommentarer presenteras.

Vad gor du idag? antal
Fast arbete 2 8%
Vikariat/tillfdllig anstédllning 3 12%
Studier 3 12%
Sjukersittning/sjukskrivning ldngre dn 2 manader 8 32%
Oppet arbetslos 8 32%
Arbetsmarknadsatgérd 1 4%

Om man slar ihop grupperna: fast arbete, vikariat/tillfzllig anstéllning samt studier som
”lyckat rehabiliterings utfall” utgoér de 32 %. Gruppen sjukersittning eller sjukskrivning
langre @n 2 manader, de "misslyckade rehabiliteringsutfallen” utgor 64%.

Det fanns ett klart samband mellan utfall och forvaltningstillhorighet.

Barn och ungdom (framforallt for- och grundskoleldrare) hade fem av elva (45%) lyckade
rehabiliteringsfall” jamfort med Omvardnad (framforallt vardbitraden i hemtjidnst och
sdarskilt boende samt personliga assistenter) som hade tva av sju (29%) “lyckade
rehabiliteringsfall”.

Hur skulle du idag skatta din livskvalitet? antal
Dalig 6 24%
Acceptabel 11 449%
Bra 8 32%

Det finns ett klart samband mellan livskvalitet och utfall 1 ”vad gor du idag” (figur 2).
De med arbete och utbildning klassade sin livskvalitet mer dn dubbelt sa hogt som de med
sjukfall. De arbetslosa befinner sig hér 1 en mellanstillning.

De som hade lingre utbildning klassade sin livskvalitet hogre dn de med lagre
utbildningsniva (figur 4). Aldersgruppen: 41 — 50 ar skattade sin livskvalitet hogst (figur
3).

Det finns en svag positiv relation mellan anstillningstid och att skatta sin livskvalitet hogt
(k=0,27) (figur 5).

Personalen vid Barn och ungdom skattade sin livskvalitet hogre (1,17) jaimfort med
personalen vid Omvardnad (0,87).

Det framkom ocksa tydligt att personalen vid Barn och ungdom hade en hogre
utbildningsniva med sex av sju personer (85%) som hade en eftergymnasial utbildning
jamfort med personalen vid Omvardnad dér atta av sexton (50%) hade en eftergymnasial
utbildning.
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I nedanstaende diagram (figur 2-5) visas variabeln livskvalitet mot variablerna vad man
gor idag, alder, utbildningsniva samt nidr man tyckt att anstillningen skulle ha avslutats.
Livskvalitet visas som medelvirden: Bra livskvalitet = 2, Acceptabel = 1, Dalig = 0,

15

1

0,5

0

Arbete och utbildning Sjukfall Arbetsldshet

Figur 2. Samband mellan skattad livskvalitet och vad man gor idag

1,15
1,1
1,05
1
0,95
0,9

41-50 (n=11) 51-60(n=6) 61-(n=2)

31-40 (n=2)

Figur 3. Samband mellan skattad livskvalitet och dlder i ar

1,5
1
0,5
0
grundskola(n=5) gymnasium (n=5) eftergymnasial utbildning
(n=15)

Figur 4. Samband mellan skattad livskvalitet och utbildningsniva.

11-15 ar(n=4) 16-20 ar(n=4) Over 21
ar(n=8)

5 ar eller 6-10 ar(n=6)
mindre(n=3)

Figur 5. Samband mellan skattad livskvalitet och anstdillningstid i ar
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Hur tycker du din livskvalitet ir idag jamfort med tidpunkten nir du var anstilld i
Givle kommun och anmiildes till KIA?

antal
Samre 7 28%
Likvirdig 4 16%
Bittre 14 56%

Alltsa ett dnnu storre utfall mot bittre livskvalitet nar man jamfor med tiden de var
anstéllda.

Hur tycker du att din ekonomiska situation ér idag jimfort med tidpunkten nir du
var anstilld i Givle kommun och anmiéildes till KIA?

antal
Samre 18 72%
Likvardig 4 16%
Bittre 3 12%

Vad anser du idag om din tidigare anstillning?

antal
Skulle avslutats tidigare 7 28 %
Avslutades for tidigt 4 16 %
Avslutades 1 ritt tid 6 24 %
Skulle inte ha avslutats 8 32 %

Det fanns ett tydligt samband mellan hogt skattad livskvalitet och upplevelse av att
rehabiliteringen hade avslutats 1 ritt tid (Figur 6).

18
16
14

1,2

0,8

0.6
0.4
0.2 1

Avslut tidgare Avslut for tidgt Avslut i ratt tid Skullle inte ha avslutats

Figur 6. Samband mellan livskvalitet och asikt om avslut.

”Det dr en inre process att efter 25 ar frivilligt avsluta en tjdnst och se det som en mdjlighet i stillet for att
stanna tills kommunen sdger upp en.”

”Forr hade Gavle kommun som sin policy att kunde inte en medarbetare vara kvar pa sin arbetsplats sa hade
man rdtt till nyplacering. Jag arbetstrdnade pa en annan arbetsplats och kdnde att déir kunde jag arbeta och
kom upp till 50% arbetsformaga. Ddr hade jag ocksa fitt ett vikariat om jag tillhort den forvaltningen.”
”Omplaceringsmaojligheter borde finnas hos en sa pass stor arbetsgivare.”

”Daligt av Givle kommun att inte forséka hjdlpa mig mera att hitta ett anpassat arbete.”

”Vart lovad alldeles for mycket om ett projekt det var bara ett luftslott.”
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Hur tycker du att Givle kommun skotte sitt ansvar som arbetsgivare vid avslutandet
av din anstéillning?

antal
Dalig 12 48 %
Acceptabelt 10 40 %
Bra 3 12 %

”Dom har ringt och frdagat hur jag mar. Har blivit avtackad. Blev ditbjuden pa julbord.”

”Jag hade bra kommunikation med bade min chef och personalman. De har trott pa mig och mina idéer och
det blev nagot bra av dem — studier.”

”Ingen acceptans for sjukdom, nonchalans trots lang anstdillning.”

”De enda som var intressant fran arbetsgivaren var att sdga upp sa manga som majligt sa ansvaret var
noll.”

Hur tycker du att hjilpen du fatt av arbetsformedlingen har varit?

antal
Daligt 8 32%
Acceptabel 8 32%
Bra 3 12%
Inte haft kontakt med arbetsformedlingen 6 32%

”De kunde inte gora ndgot sa lange jag var anstdlld pa kommunen.”

"Allt du vill ha reda pd far du soka sjilv.”

”Fick viinta linge pa det med som utlovades, jag skulle komma med i ett "projekt” men det hinde ingenting.
Till slut fick jag en handliggare som talade om att det hade gdtt ett ar sa projektet var slut.”

”Ddremot tyckte jag ALT var jattebra” ( ALT= Arbetslivstjinst, forfattarens anm.)

Hur tycker du att hjilpen du fatt av forsikringskassan har varit?

antal
Dalig 6 24%
Acceptabel 8 32%
Bra 10 40%
Inte haft kontakt med forsidkringskassan 1 4%

”Forsdkringskassan har varit fantastisk och det dt mycket tack vare dem som jag dr ddr jag dr idag. Bra
information och stod.”

”Forsta dren under all kritik, respektlos och krinkande, biittre sen med byte av handliggare.”

”Ar man sjukskriven ska man inte behéva ta reda pa sina réittigheter.”

”De avspisade mig ganska omgdende ndir jag var sda dum att jag sa att jag kunde arbeta 100% vid ett
sittande arbete. De tog ingen som helst hdansyn till mina besvdr.”

Hur tycker du att hjilpen du fatt av facket har varit?

antal
Dalig 8 32%
Acceptabel 5 20%
Bra 8 32%
Inte haft kontakt med facket 4 16%

”Skulle ha stottat mig att fa annat arbete i kommunen.”

”Mycket bra. Jag har haft fortlopande kontakt fast jag slutat jobba.”

”Jag har inte klarat av alla moten sjilv, dven om jag tycket att facket borde kunnat ha gjort mer.”
”Intresset och engagemanget var lika med noll. Mycket besviken.”

”De arbetade med kommunen.”
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Hur tycker du att hjéilpen du fick av kommunhilsan har var?

antal
Dalig 10 40%
Acceptabel 3 12%
Bra 9 36%
Inte haft kontakt med kommunhilsan. 3 12%

”Forta aren krinkande och respektlost behandlad, mycket béittre med byte av ldkare. Ej oppen for forslag.
Varfor inte ordna gruppterapi, handledare med vilken man gor upp en individuell handlingsplan. Varfor inte
ta tillvara pd den sjukskrivnes idéer och forslag?”

”De har inte gjort nagot.”

“Manga ganger kiindes det som man fick stod for sin sak.”

”De tva sista kontakterna jag hade med kommunhiilsan var vdildigt bra men de jag hade i borjan var daligt.”

Figur 7 visar en jamforelse hur de olika aktorerna skattades.
Forsédkringskassan var den rehabiliteringsaktor som betygsattes hogst. Foretagshilsovarden
och facket hade en mellanstidllning medan kommun och facket uppskattades minst.

1.4

1.2

0.8

0.6
0.4 -
0.2 -

0 T

kommun arbetsférmedlingen fbrsékfingskassan facket kommunhélsan

Figur 7. Jamforelse i skattning mellan olika rehabiliteringsaktorer.
Bra=2. Acceptabel=1 Dalig=0. Medelvirden 6ver hela gruppen

Diskussion

Studien utférdes pa 30 personer i Gdvle Kommun vars anstillning hade gatt till avslut. Jag
valde att gora en studie dér jag gjorde en uppfoljning av dessa personer nuvarande
livssituation. Bortfallet i studien var fem av 30 personer. Dirfor paverkades resultatet
endast mattligt.

Studien visar att gruppen &r heterogen, men vissa klara monster framkom. Trots att 18 av
25 hade fatt det ekonomiskt samre skattade gruppen som helhet sin nuvarande livskvalitet
som relativt bra. Och de skattade att nuvarande livskvalitet dr bittre dn den de hade nér de
fortfarande var anstillda.

Det var ocksa, for mig, forvanande att forsakringskassan skattades hogst av
rehabiliteringsaktorerna.

Vad som inte framkommer i studien dr varfor deltagarna skattade sin livskvalitet sa som de
gjorde. Fanns orsaken till den skattade livskvaliten i yrkes- familjeliv eller fritid?
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Vilken betydelse hade den avslutade rehabiliteringsprocessen for skattningen?

Man kan undra hur dessa individer kommer att skatta sin livskvalitet i framtiden. Ar det en
tillfallig lattnad att slippa ga till det arbete som de upplevde som tidrande? Kommer deras
forsimrade ekonomiska situation att sla tillbaka pa deras livskvalitet? Kommer fler
framover att beklaga att anstédllningen gick till avslut?

De vanligaste utfallen 1 studien var arbetsloshet eller nytt sjukfall. En stor grupp i studien
uttryckte sitt missndje med kommunen, de tyckte att kommunen borde kunna erbjuda dem
en omplaceringsmdjlighet. En betydande minoritet av deltagarna i studien, drygt 30%,
hade borjat studera eller fatt en anstéllning.

Jag skulle ha kunnat presentera studien pa ett mer utforligt sitt om jag hade fortydligat min
fraga: ”Vad anser du idag anser om din tidigare anstéllning?”” Denna fraga, som jag ser det
i efterhand, kan dels tolkas som vad man tycker om rehabiliteringsprocessen ur ett allmént
perspektiv, dels vad som var ritt atgédrd regelverket givet. En uppdelning av denna fraga till
tva separata fragor, hade kunnat gora tolkningen tydligare. Jag skulle ha kunnat fortydliga
studien ytterligare om tidsvariabler hade angetts i ar i stéllet for som nu i férvalda
tidsintervall. Detta hade givit en sidkrare statistik berdkning.

En arlig uppfoljning av denna studie skulle kunna bidra till kvalitetssikring av
rehabiliteringsarbetet. En senare uppfoljning av denna studiegrupp skulle kunna ge svar pa
flera av mina fragestillningar.

En intressant kommande studie vore att anvdnda en vedertagen livskvalitetsenkit och gora
en prospektiv studie over hela rehabiliteringsperioden déir man kvantitativt kan skatta
individuella forandringar.

Rekommendation

Da en stor grupp visade sig vara missndjda med att kommunen inte kunde omplacera dem
ser jag det som viktigt att noga fortydliga regelverket for den anstillde. Jag anser att vi
maste forsoka att ge den anstéllde forstaelse for varfor regelverket ser ut som det gor och
lagga in ett historiskt perspektiv. Forklara varfor det idag inte gors omplaceringar som
tidigare nér det fortfarande fanns mojlighet till 16nebidrag hos den egna arbetsgivaren. Ett
bra bakgrundsmaterial finns att fa i ”"Den galopperande sjukfranvaron — sken, fenomen och
visen” (1).

Studien ger ocksa visst stod i att forsoka komma till avslut i tidigare. Att 56% skattar sin
livskvalitet hogre efter avslutad anstéllning kan anvindas som en positiv aterkoppling till
dem personer som ir i rehabiliteringsprocessen idag.

Referenser

1. Larsson T. Marklund S. Westerholm P. Den galopperande sjukfranvaron — sken,
fenomen och vésen. RAR forskningsrapport nr 1, Arbetslivsinstitutet 2006

2. Eriksson A. Fler sjukskrivna forlorar jobbet. Dagens Samhiélle 2006:6
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Givle kommun 2002-03-24 §24, reviderad 2004-04-29 §106

4. Riktlinjer for rehabilitering Beslut i Kommunstyrelsen Gidvle kommun 2002-04-25
§81, reviderad 2005-05-26 §94 D.
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Bilaga 1

ENKAT REHABILITERINGSUPPFOLJNING FOR TIDIGARE
ANSTALLDA | GAVLE KOMMUN  Nr ..........

Vad gér du idag?

Fast arbete

Vikariat/tillfallig anstallning

Studier

Sjukersattning eller sjukskrivning langre &n 2 méanader

Oppet arbetslés

Arbetsmarknadsatgard

AN L. e

ooooooo

Hur skulle du idag skatta din livskvalitet?

O Dalig
O Acceptabel
O Bra

Hur tycker du din livskvalitet ar idag jamfért med tidpunkten néar du var anstalld i
Géavle kommun och anmaldes till KIA?
O Samre

O Likvardig
O Battre

Hur tycker du att din ekonomiska situation ar idag jamfért med tidpunkten nar du
var anstalld i Gavle kommun och anmaldes till KIA?

O Samre
O Likvardig
O Battre
Vad anser du idag om din tidigare anstéllning?
O Skulle avslutats tidigare
O Avslutades for tidigt
O Avslutades i ratt tid
O Skulle inte ha avslutats

Kommentar (frivillig uppgift): ...
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Hur tycker du att Gavle kommun skétte sitt ansvar som arbetsgivare vid
avslutandet av din anstéallning?

O Daligt
O Acceptabelt
O Bra
Kommentar (frivillig uppgift): ...

Hur tycker du att hjélpen du fatt av arbetsférmedlingen har varit?
O Dalig
O Acceptabel
O Bra
O Inte haft kontakt med arbetsférmedlingen

Kommentar (frivillig uppgift): ...

Hur tycker du att hjédlpen du fatt av forsakringskassan har varit?
O Dalig
O Acceptabel
O Bra
O Inte haft kontakt med férsadkringskassan

Kommentar (frivillig uppgift): ...

Hur tycker du att hjélpen du fatt av facket har varit?
O Dalig
O Acceptabel
O Bra
O Inte haft kontakt med facket

Kommentar (frivillig uppgift): ..o
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Hur tycker du att hjalpen du fick av kommunhalsan har var?

O Dalig

O Acceptabel

O Bra

O Inte haft kontakt med kommunhalsan

Kommentar (frivillig uppgift): ...

Din nuvarande alder

O under 30
O 31-40

O 41-50

O 51-60

O over 61

Vilken férvaltning var du anstalld pa?

O Omvéardnad
O Barn och ungdom
O annan

Hur lange var du fast anstalld i Gavle kommun?

O 5 areller mindre
O 6-10 ar
O11-15ar

O 16-20 ar

O over 21 ar

Din Utbildningsniva
O grundskola
O gymnasium

O eftergymnasial utbildning for arbetet du hade i Gidvle kommun
O annan eftergymnasial utbildning

Tack fér din medverkan!
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Bilaga 2

Uppfoljning av tidigare rehabiliteringsfall Gdvle kommun

Kommunhilsan i Gdvle har i samarbete med KIA (kommunens inre
arbetsmarknad) startat ett projekt for att ta reda pa hur det har gatt f6r de
medarbetare vars anstdllning har avslutats efter rehabilitering. Mélsdttningen &r
dels att ta reda pa hur ni har det idag, men ocksa hur ni i efterhand ser pa er
tidigare anstéllning. Detta &r ett satt att utvardera kommunens
rehabiliteringsarbete.

Den som &r ansvarig for undersokningen dr jag Martin Flygar,
ldkare pa kommunhdlsan.

Svaren kommer att vara helt anonyma for mig da enkiten utskickas av KIAs
personal.

Svaren kommer bara att redovisas pa gruppniva. (numret pa enkiten anvands
internt pa KIA) och enskildas svar kommer inte kunna identifieras.

Ett stort tack for att du fyller i enkédten och postar den i det bifogade kuvertet fore
31e december.

Ar det ndgot du undrar 6ver far du givetvis kontakta mig!

Martin Flygar
Foretagsldkare Gavle kommun

026,/178181
073/0798214
martin.flygar@gavle.se
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Systematisk samverkan kring langtidssjukskrivning

Forfattare Ola Konradson
Handledare: Tohr Nilsson, Docent, 6verlidkare, Arbets- och miljomedicin,
Sundsvalls sjukhus.

Projektarbete vid Arbetslivsinstitutets foretagslidkarutbildning 2005/06
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Sammanfattning

Langtidssjukskrivningar dr ett problem for individen, samhillet och foretaget. Projektet
startade for att fa en bittre fungerande struktur pa rehabiliteringsarbetet. Som arbetsform
har anvénts en metod som anvénts vid tva andra foretag i regionen. Studien har haft till
syfte att utvirdera detta projekt.

Syftet med projektet dr att genom samverkan och en strukturerad arbetsform minska
sjukfranvaron pa foretaget. Som delmal har man haft att tydliggora ansvar och
befogenheter for de inblandade parterna.

Aven om syftet och delméalen har uppfyllts, s upplever flera inblandade parter att projektet
inte fungerat som planerat. Detta har sin sannolika orsak i att Forsidkringskassan
omorganiserades under projektets gang, vilket gjorde arbetet svarare.

Under projektet sjonk langtidssjukfranvaron fran 31 till 24 individer, av dessa deltog drygt
tva tredjedelar i projektet, 6vriga deltog inte av skilda anledningar.

Arbetsledarna upplevde att de fick en stérre kunskap om rehabilitering i bade ansvar och
befogenheter. Detta har medfort att de fatt en aktivitet kring rehabilitering som de inte haft
tidigare.

Inledning

Projektet genomfordes pa Ericsson Network Technologies AB. Vid enheten tillverkas
kabel av varierande typer, savil optiska som kopparbaserade kablar for data och
telekommunikation. I sortimentet ingar allt fran kablar med fa, till en stor médngd ledare,
och dven sjokabel.

Projektet planerades efter en modell som framgangsrikt anvints vid Iggesund Tools AB
och HIAB AB. Dock har vissa fordndringar gjorts for att passa foretaget. Vid Iggesund
Tools AB sag man under en métning mellan november 2003 och november 2004 en minsk-
ning fran nio langtidssjuka till fem och att de som varit franvarande heltid kunnat aterga till
viss del 1 hilften av fallen (8). Som eldsjél i dessa projekt fanns Roger Groth vid
Forsédkringskassan, som dven sadde idén for vart projekt och deltog till en borjan.

For foretaget ger sjukfranvaro ekonomiska konsekvenser. Utover egenavgiften i
sjukforsdkringen ger det ett bortfall 1 produktionen som inte enkelt kan l16sas. Det finns
ingen evidens att langtidssjukskrivning skulle vara negativt for individen, dock kan man
anta att det finns risker med denna. Att evidensen saknas #r sannolikt frimst beroende pa
att det inte &r tillrdckligt studerat. Enstaka studier pekar dock pa att det kan leda till en
forsamrad inkomstutveckling, isolering och inaktivitet (1). Arbetet med att minska
langtidssjukfranvaron torde dérfor vara till nytta for savil individen som foretaget.

I HUR-projektet (Hdlsoekonomisk Utvirdering av Rehabilitering) har man studerat
kostnadseffektiviteten vid rehabilitering av patienter med langvariga besvér fran rygg och
nacke. I projektet fick personer med smirtdiagnoser fran nacke/skuldra och lindrygg
rehabilitering enligt, dels ett “work hardening”-inriktat program, dels enligt ett
ortopedmedicinskt inriktat program med KBT (kognitiv beteendeterapi) som en viktig
hornsten. Till detta fanns en kontrollgrupp utan specifik rehabilitering. HUR-projektet
visade att en kostnadseffektiv rehabilitering for langvarigt sjukskrivna for nack-
/ryggbesvir skall vara strukturerad, omfattande, aktivitetsinriktad och intensiv (2) Denna
typ av rehabilitering kan dock vara svar att genomfora av bland annat sociala skil (9), men
torde vara att foredra i tillampliga fall.

Man har kunnat se att det finns en fordrojning 1 rehabiliteringsarbete. Denna fordrojning
har visat sig ligga savil fran arbetsgivarens sida som fran Forsidkringskassan i en

110



nyutkommen rapport. Rapporten har dock inte kunnat sékerstilla att véntetider inom hélso-
och sjukvarden skulle vara nagot storre problem, detta kan dock vara orsakat av bristande
dokumentation om vintetider. (7)

Syfte och fragestillning

Syftet med projektet var att visa hur sjukfranvaron i ett foretag kan minskas genom att
gruppen, se metod, triffades och gick igenom de sjukskrivnas behov av rehabilitering.
Delmal i projektet dr forutom att erbjuda en fungerande struktur for rehabiliteringsarbetet
av langtidssjukskrivna att tydliggora ansvar och befogenheter. Genom projektet fanns dven
forhoppningen att minska kostnader for sjukskrivningar inom foretaget, detta kommer dock
inte att belysas ndrmare i detta arbete.

Undersokt grupp

Den grupp som undersoktes var personal pa foretaget som varit sjukskriven eller haft sjuk-
eller aktivitetserséttning under mer &n 1 manad i foljd. Gruppen bestod av 23 individer och
24 sjukperioder. For att avhandlas pa de moten som varit skulle de dven ha lamnat ett
skriftligt godkdnnande till ansvarig pa arbetsplatsen samt att drendet skulle vara aktivt vid
motestillfillet.

For att behandlas pa motet skulle personen varit sjukfranvarande minst 30 dagar innan
motet, det vill sdga att det tillkom personer under projektets gang

Fordelningen av nagra bakgrundsfaktorer i den undersokta gruppen presenteras i tabell 1.

Tabell 1.  Undersokt grupp

Miin Kvinnor Totalt

Deltagare 9 15 24
Sjukskrivning 7 10 17
Sjukersittning 2 5 7
Diagnoser Muskeloskeletalt 4 8 12

Psykiskt 2 2 4

Tumorer 1 1 2

Ovrigt 2 4 6
Medianlidngd av sjukfranvaron (d) riknat vid 344 658 539
projektets start
Medianalder 55 48 53,5

I projektet var det 11 individer som inte deltog d@ven om de uppfyllde kraven for
deltagande. Orsakerna till detta varierade mellan individerna. Bland orsakerna sag man
nekande till deltagande, vissa tillfragades inte av olika skil som till exempel: var grinsfall
vad gillde tid eller sadant som berdknades aterga i tjanst utan sirskild insats. Den exakta
frekvensen mellan orsakerna dr okénd for mig

Metod

Upplagget for projektet var att anordna regelbundna méten mellan foretagslédkare,
foretagsskoterska, rehabiliteringshandldggare fran Forsdkringskassan,
rehabiliteringssamordnare pa foretaget, arbetsledare och huvudskyddsombud.

Varje mote varade 3 till 4 timmar. Forsta delen av motet dgnades at allmén information
fran foretag, Forsdkringskassan och/eller foretagshélsovard.
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For varje enskild individ som behandlades upprittades en individuell plan (bilaga 1) med
rubrikerna:

Person

Arbetsplats

Arbetsledare

Datum f{or sjukskrivning och omfattning

Sjukdomsorsak samt redogorelse for symtom och besvir
Rehabiliteringsatgiarder med tydliggorande av vem som ansvarade for vad.
Kommentarer

Rehabiliteringsatgiarder som avsags i projektet var varierande sasom anpassningar av
arbetsplats/arbete, annat arbete, vidare utredning av deras besvir och till strukturerad
rehabilitering som Rygginstitutet, ppbmStressmedicine etc. Vidare utredningar dr
exempelvis specialistbedomningar, magnetkameraundersokningar och
forsakringsmedicinska bedomningar.

Resultat

Projektet uppfyllde alla intentioner, men den allménna uppfattningen var dnda att det inte
fungerat som forvintat. Projektet 16pte fran 2005-02-01 till 2005-12-31, resultaten
beskriver hela denna tid.

Vi méttes vid 5 tillfillen, 3 under varen och 2 pa hosten,. Vid forsta tillféllet fanns det ett
par personer som vi inte hann ga igenom varfor de prioriterades vid nastkommande
tillfdlle. Vid resterande méten kunde alla aktuella drenden tas upp.

Alla deltagande personer fick en personlig handlingsplan upprittad som tydliggjorde
ansvar. Arbetsledarna uppgav att de fatt en bittre kunskap om sitt ansvar och sina
mojligheter.

Totalt kan man se en minskning av antalet langtidssjukfranvarande bade totalt och inom
studerad grupp. Vid starten var det 31 stycken och vid avslutningen 25 stycken, dér den
storsta minskningen skett i gruppen franvarande 1-3 manader. I procent av personalstyrkan
har den sjunkit fran 8,3 till 5,9 %. Dessa siffror giller totalt pa foretaget och inkluderar
dven dem som inte samtyckt.

Nagra siffror kring utfallet under perioden ir: Medianldngden hos deltagarna sjonk fran
539 till 507 dagar. Totalt pa foretaget sjonk antalet med sjukpenning fran 22 till 14, antalet
sjukersittningar 6kade fran 9 till 10.

Inom den studerade gruppen var det ingen som slutade vid foretaget genom sjukpension,
uppsdgning eller pa eget initiativ.

Personalmiinnen berittar att projektet har gett att arbetsledarna tagit ett mer aktivt ansvar 1
rehabiliteringsprocessen och att de genom kunskapen dven blivit bittre pa att anpassa
arbetet for att den sjukskrivne snabbare skall komma tillbaka till arbete pa hel- eller deltid.
De har dven fatt en kunskap om sitt ansvar och befogenheter (4).

Under hela projektets gang har de flesta varit franvarande pa deltid, nagon skillnad i
frekvens har inte setts totalt da vissa gatt fran deltid till heltid och andra fran heltid till
deltid.

Uppfattningen att projektet misslyckades ligger i att efter forsdkringskassans
omorganisation fungerade inte samarbetet med dem. Kontinuiteten forsvann da det kom
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nya handldggare varje gang och arbetet bromsades upp. Den aktivitet som efterstravades
mellan motena forsvann i vissa drenden.

Tabell 2. Sammanfattning av nagra resultat
Start Slut Foriandring

Sjukskrivna 22 14 -36 %
Sjukersittning 9 10 +11 %
Sjukfall antal individer 31 24 -23 %
Sjukfall i % av personalstyrkan 83% 59 % -29 %
Sjukfall totalt hos kommuninvanarna (3) 1237 990 -20 %
Medianldngd 539 507 -6 %
Diskussion

I studien har framkommit att delmal och syfte har uppfyllts men de flesta inblandade parter
ar dock overens om att de forvantningar som stélldes fran borjan inte har uppfyllts. Om
forvintningarna varit orealistiska eller inte dr svart att svara pa, men de andra foretagen
som hade en liknande modell upplevde ocksa en klar forsamring efter Forsdkringskassans
omorganisation (8).

Vid mote med de ansvariga personalmédnnen framkommer ett missndje med utvecklingen
av projektet (4). Under de forsta motena skapades en framtidstro och man borjade skonja
resultat. Genom Forsdkringskassans omorganisation efter semestern blev arbetet mer
tungrott. Omorganisationen innebar att det blev ett flertal handldaggare och att de flesta inte
kunde komma till métet. Det skapade dven en mardrom i logistik for att fa rétt personer, att
vara pa plats, vid ritt tidpunkt, da man maste ta hansyn bade till handldggare och till
arbetsledare da dessa bara deltog i de drenden som direkt berérde dem.

Flera av delmalens resultat har varit svara att ge nagot sikert svar pa, mycket beroende av
att projektets 16ptid varit for kort. Normalt kriaver det flera ars 16ptid for att visa resultat
(5). Sedan kan resultat vara svara att tolka da lingden av sjukskrivningen paverkas bade av
insatt rehabilitering och av det vilkdnda faktum att rehabiliteringspotentialen sjunker med
tiden, varfor medianldangden kan stiga pa grund av forbittrad rehabilitering i de korta
sjukfallen. Dock kan den minskning som setts vara tecken pa ett trendbrott om man jimfor
utfallet fran RAR-projektet. Detta projekt har visat pa att de okade sjuktalen till stor del
kan forklaras av ldngre sjukperioder (6).

Nagra jamforbara projekt har jag inte kunnat finna for jaimforelse. Projekt som till exempel
HAKUL (9) hade en lidngre 16ptid och pa manga sitt andra forutséttningar, bland annat
ekonomiskt. Inte heller dr projektet som genomfordes pa Iggesund Tools AB (8) jamforbart
da siffrorna beskriver en period ldngre in i projektet.

Projektet har dven forsvarats av det faktum att Forsdkringskassan omorganiserats under
projektets gang, sa fran att ha varit en engagerad handldggare blev det fran sommaren 2005
ett flertal handldggare varav flera inte kunde delta vid motet. Motena blev pa detta sitt mer
tungrodda och det var svarare att komma till ett samforstand och diarigenom tappades fart i
rehabiliteringsprocessen. Personalavdelningen planerar dirfor att organisera om arbets-
sattet.

Projektets planering hade kunnat fungera bra under de premisser som gillde fran borjan,
men efter den omorganisation som kom efter sommaren forsvarades arbetet till sadan grad
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att det till slut blev omgjligt. Min personliga uppfattning &r att i vissa drenden blev
Forsédkringskassan snarare en motpart dn en medpart, vilket lett till fordréjning i drendena,
vilket kan vara i linje med de resultat Ulrik Lidwall fann i sin studie (7).

Genom den minskade sjukfranvaron kan man anta att kostnaderna minskat for foretag i den
man att projektet blivit Ionsamt. Da inga egentliga métningar dr gjorda och att ldnet har fatt
minskade sjuktal enligt aktuell statistik (3) dr den slutsatsen lite vansklig. Denna statistik
visar att mellan februari 2005 till arsskiftet 4r det en minskning av sjukfall i Hudiksvall
fran 1237 till 990, varfor minskningen till stor del skulle kunna forklaras av yttre faktorer.

De personer som inte deltog i projektet av olika anledningar kan eventuellt paverkat det
mitbara resultatet. Dock torde de haft mindre betydelse for uppfattningen av projektets
véirde. De som inte deltog har sannolikt dven haft nytta av den 6kade kunskapen hos
arbetsledare, aven om de inte haft alla nyttoeffekter.

Slutsats

Aven om projektet delvis blivit ett misslyckande har man fatt en storre forstaelse for
rehabiliteringens grunder och ett 6kat ansvarstagande av arbetsledarna. De ansvariga pa
foretaget ser dock att projektet har blivit en avstamp for framtiden och att det kommer att
fortsitta i en modifierad form. Projektet har gett en kunskap och forstaelse hos
arbetsledarna for deras roll och mgjligheter vid rehabiliteringsarbetet. Genom denna
kunskap far de ansvariga personalménnen ett okat stod. Det har dven blivit en okad
kommunikation mellan arbetsledarna for att kunna skapa mojligheter till omplacering. Det
som misslyckades 1 projektet var att efter forsdkringskassans omorganisation fungerade de
inte som en samverkanspart vilket medférde att man maste finna andra former for fortsatt
rehabiliteringsarbete. Man har kunnat se, att genom belysning av de aktuella drendena med
jamna mellanrum, har man kunnat snabba pa rehabilitering och diarigenom sannolikt
forkorta sjukfallen.
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Langtidsfriskas arbetsvillkor. En Internetbaserad enkit
avseende chefers och arbetsledares psykosociala
arbetsmiljo vid Akzo Nobel Stockviksverken.
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Handledare: Tohr Nilsson, Docent, 6verlidkare, Arbets- och miljomedicin,
Sundsvalls sjukhus.
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Sammanfattning

Huvudfragan i studien handlar om vilka arbets- och sociala forhallanden som okar
sannolikheten for att en individ skall vara langtidsfrisk. Vilket per definition innebér att
individen under den senaste 2 ars-perioden haft hogst ett tillfille av sjuknérvaro och hogst
ett tillfdlle av sjukfranvaro per ar och da som mest 5 dagar. Hypoteser som undersoks dr
om det finns samband mellan hoga nirvarokrav och ldgre sjukfranvaro, fa
anpassningsmdjligheter och hogre sjukfranvaro diar sambandet var svagare #n forvintat
med signifikant for kvinnor i Johansson och Lundbergs studie (Johansson and Lundberg
2004).

Studien bygger pa svar fran 63 hogre chefer, arbetsledare och personer med personal
ansvar vid Stockviksverken, Akzo Nobel som inbjdds till en anonym enkiit som besvarades
via Internet dér 53 personer deltog (84%). Akzo Nobels chefer hade en hogre andel
langtidsfriska individer 66 % jamfort med 32 % i Aronssons studie, langtidsfriskas
arbetsvillkor (Aronsson 2004).

Var studie visade att den storsta andelen av Akzos chefer, arbetsledare och personer med
personalansvar hade mindre sannolikhet att vara sjukfranvarande vid fa
anpassningsmdjligheter och nérvaro krav. Den storsta andelen langtidsfriska 20 personer
fanns 1 gruppen med 0-2 anpassningsmojligheter och sjonk sedan med okat antal
anpassningsmdjligheter. Den storsta gruppen med langtidsfriska 12 stycken (27%) angav
ett narvarokrav och andelen langtidsfriska sjonk med Okat antal ndrvarokrav. Motsatt
resultat sags i Johansson och Lundbergs studie i Stockholms 1dn 1998 som visade att de
som hade sma anpassningsmojligheter har storre sannolikhet att vara sjukskrivna och de
som hade hoga nirvarokrav hade ldgre sjukfranvaro

En mojlig forklaring &r att langtidsfriska chefer och arbetsledare pa Akzo hade en hog
arbetsbelastning som minskar anpassnings méjligheter samt att langtidsfriska individer
gynnas av en tydlig struktur i arbete och krav som upplevs som rimliga. Langtidsfriska
individer kan ha fokuserat och anpassat sig till sina arbetsuppgifter dir nirvaro och
franvaro krav kommer i andra hand.

Andelen icke langtidsfriska sjonk ocksa med Okat antal ndrvarokrav. Den storsta andelen
icke langtidsfriska utgors sannolikt av sjuknérvaro da analys av rapporterad sjukfranvaro
och langtidsfriskhet angav 20 personer (38%) att de ej dr langtidsfriska men att i samma
grupp sa har 12 personer ej varit sjukfranvarande senaste aret och 5 personer hade en
sjukfranvaro pa mindre 4n 5 dagar det senaste aret. Det forefaller som om sjuknérvaron
minskar med Okat antal anpassningsmdojligheter.

Inledning

I regeringsforklaringen 2002 deklarerade Goran Persson att en fortsatt god ekonomiskt
utveckling kriaver en bred uppslutning kring tva stora arbetsuppgifter — bada helt avgorande
for vart lands framtid. Vi maste gora arbetslivet médnskligare och vi maste minska
sjukskrivningarna. Regeringens mal for sjukskrivningar &r att halvera antalet sjukdagar
fram till ar 2008. Parallellt ska antalet fortidspensioneringar varje ar minska. Den
offentliga sektorn ska ga fore och vara en monster arbetsplats (Goran Persson 2002-10-01).
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Sjukfranvaron kan orsakas av férhallanden pa arbetsplatsen, individuella egenskaper
och/eller franvaro av hilsa. God hélsa ses som ett mycket efterstravansvirt mal av de flesta
ménniskor och kan definieras som ett tillstand av vélbefinnande. En bibehéllen hélsa dr en
forutsittning for ett gott liv som kan definieras som ett langt hidlsosamt liv fyllt av positiva
upplevelser. Arbetslivet har en avgorande betydelse for folkhilsan. Aven om orsakerna till
ohilsa i betydelsen som nedsatt hilsotillstand bara delvis beror pa arbetsplatsforhallandena
sa dr det viktigt att skapa hélsoframjande processer som leder till en god och utvecklande
arbetsmiljo.

Det ér framfor allt tva begrepp, promotion och prevention som ir intressanta nir det géller
diskussionen om hilsa och ohilsa. Prevention riktas mot en specifik riskgrupp dér
riskfaktorer identifieras med malet att minska eller eliminera dessa faktorer. Promotion
riktar in sig pa att skapa stodjande processer som ger forutséttningar for béttre hilsa for alla
pa en arbetsplats. De viktigaste begreppen for hilsobefrimjande pa arbetsplatsen &r
ledarskap, resurser och egen kraft. I det hélsobefrimjande arbetet kan det inga allt som
syftar till att stodja och verka for att méanniskor mar bra.

Manga foretag dr aktiva i sitt hdlsoinriktade arbete och har arbetat pa lokal niva dir de
utgatt ifran sina egna verksamheter och utvecklat en hdlsobefrimjande process som
passade den egna organisationen. Nagra foretag har anvint den sa kallade Luxemburg
deklarationen utvecklad inom det europeiska nitverket som ett stod for att pa lokal niva
kunna diskutera och bestimma vad som ingar i den hilsobefrimjande process (EU 2005).
Studier har visat att forutom lokal forankring och gemensam syn sags ledningens stod som
avgorande for ett framgangsrikt hilsobeframjande arbete (Bergholtz 2000).

Svenska interventionsstudier

Kaillestal och medarbetare har presenterat en 6versikt av svenska studier dar effekten av
intervention studerades. S6kningarna omfattade aren 1990 till 2004 och resulterade i 110
kunskapsoversikter som efter en granskning av tva personer géllande kvalitet kvarstod 36
studier. Nio behandlade dvergripande hdlsobefrimjande insatser pa arbetsplatser var
effektiva.

Sex kunskapsoversikter behandlade forebyggande av nacke, rygg och besvir ifran
rorelseorganen. I fyra studier var trianing effektiv for att forebygga ryggsmarta. Inga sdkra
slutsatser géllande Ovriga rorelseorgan. Atta kunskapsoversikter behandlar arbetsolycksfall,
skador, sikerhetsbefrimjande och vald. Ett begrinsat stdd finns for att interventioner kan
minska antalet skador. Atta artiklar behandlar kostféréndringar och eller viktminskning,
fysisk aktivitet och insatser mot hjirt-kérlsjukdomar och hogt kolesterolvirde. Insatser mot
hjért-kérlsjukdomar gav en viss effekt framfor allt om individuell radgivning ingick.
Intervention for att minska kroppsvikten gav inga sikra langtidseffekter. I gruppen med
ovriga studier visade att tva rokfria arbetsplatser minskar rokningen bland arbetstagarna.
Stresshanteringsprogrammen var svara att bedoma da ett flertal olika metoder anvindes.
Forfattarna drog slutsatsen att atgiarder for att stiarka den psykosociala miljon dr fa och bor
Okas. Studier pa organisationsniva foreslas dven stimuleras (Carina Killestal (redaktor)
2000).

Folksams hélsoindex

Folksams hilsoindex redogor for alla sjukskrivningar och langtidssjukskrivna i Sveriges
kommuner och bland alla bolag noterade vid Stockholmsborsen. Under 2005 for privat
sektor hade totalt 235 borsbolag fatt hilsobetyg utifran uppgifter ifran bolagens
arsredovisningar 2004. Bolag med fler dn 10 anstillda ska redovisa sjukfranvaron i sin
arsredovisning. Sjukfranvaron var 42 % ldgre bland anstéllda inom borsbolagen dn bland
kommun anstéllda. Langtidssjukfranvaron som star for storre delen av den samlade
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sjukfranvaron var 54 % lagre inom borsbolagen. Langtidssjukfranvaron utgjorde for
borsbolagen 57 % och kommunerna 73 % av andelen av den totala sjukfranvaron. Ndrmare
100 000 ménniskor i Sverige &r i behov av rehabilitering for att kunna borja arbeta igen.
Enligt Folksams studier skulle kvalificerad rehabilitering kunna medfora att minst hélften
av alla sjukskrivna med rehabiliteringsbehov kunna aterga i arbete. Det skulle minska
sjukforsédkrings kostnaden med 4 miljarder (Folksam 2005).

Sjukflexibilitetsmodellen

Sjukflexibilitetsmodellen som introducerades av Gun Johannson och Ingvar Lundberg dr
ett forsok i att utveckla en modell for sjukfranvaro som ohélsorelaterad handling
(Johansson and Lundberg 2002). Beslutet om att ga till jobbet eller inte bestams av villkor i
och utanfor arbetet och det handlingsutrymme som finns. Ibland kan handlingsutrymmet
vara sa begrinsat sa att endast ett alternativ uppfattas som mojligt. Detta kan vara nér
langtidssjukskrivning avslutas med sjukersittning. Ohilsa minskar ofta individens
arbetsformaga. Kapaciteten beror pa individens kunskaper och fardigheter. En individ med
hogre kapacitet kan antas tala mera ohilsa och bibehalla arbetskapaciteten.
Arbetsatagandet styrs ofta via ett anstidllningskontrakt. Vid ohilsa kan arbetstagaren i olika
utstrackning vélja mellan vilka arbetsuppgifter som man kan klara av ex vis genom att
korta ner arbetsdagen, arbeta i lugnare takt eller arbeta hemma. Personer med stort
beslutsutrymme har storre mojlighet att stanna kvar i arbete. Ex en kranférare som har
stukat fotleden kan arbeta pa forradet med kontorsarbete.

Anpassnings Narvaro Franvaro
Mojligheter krav krav
Kunskaper
Fardigheter Arbetsatagande Motivation

Bor far géra

Voo ¢

Halsa ___p  Kapacitet _p, Arbetsformaga > Sjukfranvaro
Sjuknérvaro
f Aterga till arbete
Slas ut fran
arbetsmarknaden
Motivation
vill géra
Narvaro Franvaro
Incitament Incitament

Figur 1. Sjukflexibilitetsmodellen (Johansson and Lundberg 2002).

Nirvarokrav beskriver negativa konsekvenser av att utebli som gor at ménniskor trots
ohilsa anser att de bor ga till arbetet respektive inte far stanna hemma. Arbetskamrater kan
fa mer att gora, arbetsuppgifter ackumuleras eller verksamheter maste stéllas in om man &r
borta. Att inte kunna stanna hemma pa grund av ekonomiska skil eller ridsla for att forlora
jobbet kan vara ett ndrvarokrav.

Franvarokrav beskriver negativa konsekvenser av att ga till jobbet vid ohdlsa. Om man &r
forkyld och riskerar att smitta arbetskamrater eller om man dr oonskad pa arbetet kan
utgora franvarokrav.
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Nirvaroincitament utgor forhallanden som gor att méanniskor gar till jobbet trots ohilsa.
Behov av socialt stod ifran arbetskamrater, utvecklande och stimulerande arbetsuppgifter
kan utgora ett sadant incitament.

Franvaroincitament beskriver forhallanden som gor att man uteblir ifran jobbet.
Meningsfulla fritidsaktiviteter, omsorg om familjemedlemmar kan utgora ett sadant
incitament.

Med sjukflexibilitetsmodellen som utgangspunkt har nagra studier genomforts av
nédrvarokrav och anpassningsmdjligheter. I en studie genom slumpmissigt urval av
befolkningen i Stockholm ldn 1998 (Johansson and Lundberg 2004) insamlades uppgifter
via enkdt dér cirka 6500 yrkesverksamma individer ingick i analysen. De som hade sma
anpassningsmojligheter hade storre sannolikhet att vara sjukskrivna. Sambandet var
svagare dn forvéntat och var statistiskt signifikant hos kvinnor. Anpassningsmojligheter
visade inget samband med sjuknérvaro. De som hade hoga néarvarokrav hade liagre
sjukfranvaro och hogre sjuknirvaro.

I nésta studie av anpassningsmdjligheter (Johansson and Lundberg 2003) dir studerades
langtidssjuka och uppgifter om man hade mojligheter att anpassa arbetet under nio
specifika forhallanden. Om man vid ohilsa kunde 1. vilja bland arbetsuppgifter 2. skjuta
upp vissa arbetsuppgifter 3. fa hjilp av arbetskamrater 4. arbeta langsammare 5. paverka
raster 6. forkorta arbetsdagen 7. ga hem och utfora arbetet senare 8. arbeta ostort pa
arbetsplatsen 9. arbeta hemma.

Urvalet bestod av privatanstillda tjinstemén som ar 2000 varit sjukfranvarande minst 90
dagar. Ett ar senare erholl de en enkit dir de fick beskriva anpassningsmojligheter och om
det atergatt i arbete. Resultatet visade ett starkt samband mellan antal
anpassningsmdjligheter och om man hade atergatt i arbete. Av de som saknade
anpassningsmojligheter hade 32 % av ménnen och 45 % av kvinnorna helt eller delvis
atergatt i arbete. Bland dem som hade samtliga nio anpassningsmdjligheter hade 87 % av
bade min och kvinnor atergatt i arbete. I en uppfoljande enkit 2002 visade att antal
anpassningsmdjligheter inte sammanhéngde med sjukfranvaro mellan 1-7 dagar/ar. Det
fanns ett samband mellan antal anpassningsmdjligheter och sjukfranvaro 30 dagar eller mer
per ar.

Ledarskapets betydelse

Ledarskapets betydelse for langtidsfriska och langtidssjuka har studerats bland
kommunalanstillda i Habo kommun. Antalet innevanare i kommunen &r knappt 10 000. 1
kommunen finns ett vil diversifierat smaskaligt ndringsliv med vissa stora arbetsgivare
(Isakssons, NEFAB). Andelen kommuninnevanare med utlindsk bakgrund &r ldgre én
genomsnittet. Andelen friska var 46 %, korttidssjuka < 7 dagar (29 %), sjuka 7-40 dagar
(15%), sjuka 41-100 dagar (5%), sjuka > 100 dagar (5%). Genomsnittssjukfranvaron var
27,4 dagar per anstélld i kommunal verksamhet. 438 personer besvarade en SLOT-G enkiit
som visade att ju ndjdare personalen var med arbetsklimatet/ledarskapet desto storre andel
langtidsfriska fanns pa arbetsplatserna med en korrelation R = 0.58 vilket 4r signifikant p =
0.004. Andelen langtidssjuka visade en svag negativ korrelation till 6kad
arbetstillfredsstillelse/nojdhet vilket indikerade att dven langtidssjukfranvaron paverkas av
ett bra arbetsklimat/ledarskap (Thorfinn 2003).

Akzo Nobel

Akzo Nobel ir ett holldndskt foretag producerar likemedels produkter, firg och kemikalier
med 70 000 anstillda i 75 ldnder. Ett antal av Akzo Nobels foretag dr lokaliserade i
Stockvik en mil séder om Sundsvall som har cirka 500 anstillda. Det dr ett integrerat
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fabriksomrade som producerar olika kemikalier i synergi med varandra. Produkterna
inkluderar klordioxid for blekning av pappers massa, hartser och lim for tillverkning av
spanskivor och expanderbara polymer microsfiarer. Expancel bildades 1980 som tillverkar
microsfirer som ir ett plast skal innehallande en gas som finns i expanderad och
oexpanderad form. Det anviinds i ett flertal olika produkter bland annat blick till skrivare,
papper, textil, polyuretan, pvc plast.

Akzo Nobel Surface chemistry (Ovre Fabriken) tillverkar kemiska dmnen som ingér i
produkter for har och hudvard, rengoringsmedel och vattenbaserad firg. Produkterna
anvinds ocksa vid textilframstillning i vig beldggningar och djurfoder.

Akzo Nobel dr inne i rationaliseringsprocess dér olika stodjande funktioner som inte tillhor
kdrnverksamheten sannolikt kommer att konkurrens utséttas for att minska kostnader.
Transport, underhall, mekaniska och elverkstaden har en osédker framtid vad giller
driftsformen och antal arbetstillfdllen. Det finns en 6kad oro och osédkerhet som speglar sig
i besoken vid foretagshilsovarden. Det dr av intresse att undersoka hur den psykosociala
miljon dr for arbetsledare, personer med personal ansvar och hogre chefer i relation till
langtidsfriskas arbetsvillkor.

Syfte och fragestillningar

Syftet med denna studie dr forsoka finna faktorer som ligger till grund for en hédlsosam
arbetsmiljé och som kan avspeglas i lag sjukfranvaro och en bra sjéilvrapporterad hilsa.
Studien kartldgger den psykosociala arbetsmiljon hos personal med personal ansvar,
arbetsledare och hogre chefer. Finns det samband mellan nérvarokrav, franvarokrav,
anpassningsmdjligheter, arbetsledning och langtidsfriska individer? Hur ser lang och
korttidsfranvaron ut?

Undersokt grupp

Sextiotre tjinstemin, 39 mén och 14 kvinnor med personal ansvar, arbetsledare och hogre
chefer vid Stockviksverken, Akzo Nobel inbjods att delta i enkiten géllande deras
psykosociala arbetsmiljo vid ett informationsmote.

Metod

Data insamlades via ett databaserat frageformulédr med validerade fragor som valdes ut
ifran SF36. HaKul studien gillande allmédnna fragor, fragor om hilsa, livsstil, och arbete.
Fragor om anpassningsmojligheter, nirvarokrav, niarvaroincitament inhdmtades fran
Johansson och Lundbergs studie géllande sjuflexibilitetsmodellen (Johansson and
Lundberg 2002). Enkiten besvarades via internet ifran valfri dator ifran den 31 januari till
den 17 februari med fragor av Likert-typ som hade bundna svarsalternativ, det vill siga
pastaenden/fragor med svarsalternativ enligt en 3-5 gradig skala ifran Oftast/alltid till
Séllan/aldrig. Personer med personal ansvar, arbetsledare och chefer inbjods till en frivillig
undersokning genom ett informations méte. Ett brev med information om enkiten och en
personlig svars kod delades ut vid motet den 17 februari och icke nidrvarande personer fick
inbjudan via internposten. Svars koden anvéndes for att bara inbjudna deltagare svarar pa
enkiten som sedan raderas vid databearbetning sa att deltagarna dr anonyma.

“Hiilsa” efterfragades med fragorna, i allminhet skulle du vilja séga att din hélsa &r?
Jamfort med ett ar sedan hur skulle du bedoma ditt allminna hilsotillstand nu?

”Anpassningsmajligheter i arbetet” studerades genom fragorna ”Pa vilket sétt kan du
anpassa ditt arbete om du kédnner dig hdangig, har virk, ar forkyld eller liknande?” Kan du
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Ga hem och utfora arbetet senare
Arbeta ostort pa arbetsplatsen
Arbeta hemma

1. Vilja bland arbetsuppgifter

2. Skjuta upp vissa arbetsuppgifter
3. Fahjilp av andra arbetskamrater
4. Arbeta langsammare

5. Paverka raster

6. Forkorta arbetsdagen

7.

8.

9.

Svarsalternativet oftast eller alltid gavs virdet lika med 1 och sedan summerades svaren i
fraga 1-9 for varje deltagare.

”Ndrvarokrav” studerades genom fragorna - Om du stannar hemma pa grund av sjukdom
kan din franvaro fa foljande konsekvenser?

Gar du till jobbet dnda for att du far mindre ekonomisk ersittning nir du dr hemma
Gar du till jobbet dnda for att du &r radd att forlora jobbet

Ingen kan Overta arbetsuppgifter

Far mer att gora da jag kommer tillbaka till jobbet

Mina arbetskamrater for mer att gora

Moten eller andra verksamheter maste stéllas in

Klienter eller kunder blir lidande

NNk W=

Svarsalternativet oftast eller alltid gavs virdet lika med 1 och sedan summerades svaren i
fraga 1-7 for varje deltagare.

”Ndrvaroincitament” studerades genom fragorna - Om du kédnner dig héngig har vérk ar
forkyld eller liknande
1. Gar du till jobbet dnda for att du upplever ditt arbete som roligt och stimulerande?
2. Gar du till jobbet dnda for att du har en bra kontakt med dina arbetskamrater?

”Franvarokrav” studerades genom fragan - Har du nagon gang under det senaste aret
upplevt krav ifran arbetet pa att du skall prestera 100 % och att om du inte kan prestera det
sa dr det lika bra att du stannar hemma?

Balansen mellan krav i arbetet och de egna kunskaper och fiardigheter studerades med
fragan - Hur stimmer kraven i ditt arbete med dina kunskaper och fardigheter?

Den psykosocialarbetsmiljon studerades med fragor gillande den egna arbetsmiljon,
kompetens, stod och fortroende for sin arbetsledning rangordnades och sammanstilldes de
individer som hade svarat oftast eller alltid pa fragorna/ pastaenden, resultatet uttryckts i
procent av hela gruppen. Om du kinner dig hidngig har virk dr forkyld eller liknande — gar
du till jobbet dnda for att du upplever ditt arbete som roligt och stimulerande? , gar du till
jobbet dnda for att du har en bra kontakt ned dina arbetskamrater?

Den statistiska analysen genomfordes med hjilp av data programmet SPSS dér enkétsvaren
redovisas i bade antal individer och procentsatser. Signifikansen beriknades ej pa grund av
gruppernas storlek.
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Resultat

53 av 63 personer (84 %) besvarade enkiten, 21 hogre chefer, 18 forstalinje chefer och 14
arbetsledare. Aldersférdelningen var 1 person 16-29 ar, 30 personer 30-49 ar och 22
personer 50 ar eller édldre. De flesta var gifta, 37 personer (70%), 12 sammanboende (23%)
och 4 ensamstaende (7%). De flesta som svarade pa enkiten 31 stycken arbetar pa
Expancel, 10 ifrin Ovre fabriken, 5 ifrdn Casco, 4 ifrin Eka och 3 personer ifrin Karbiden
dér konsfordelningen totalt sett var 39 mén och 14 kvinnor. Bortfallet pa 10 personer var
jamt fordelat mellan olika arbetsplatserna och alder. De flesta hade en lang yrkeserfarenhet
dér den storsta gruppen med 16 personer hade arbetat 20 ar eller mera. 13 personer hade
arbetat mellan 11-19 ar, 12 personer har arbetat 5-9 ar och 12 personer 0-4 ar.

Tva av tre personer motionerar regelbundet minst 20 minuter pa fritiden 2-3 ganger i
veckan. Tre av fyra personer (39 personer, 74%) sover oftast eller alltid bra. Det fanns
ingen storre skillnad i motions och somnvanor hos langtidsfriska och icke langtidsfriska.
Atta av tio (43 personer, 81 %) uppskattade sin hilsa som mycket god eller god och tvé av
tre uppskattade sin hilsa som of6rindrad jamfor med foregaende ar. Den sjélvrapporterade
sjukfranvaron visade att 30 personer (57 %) inte varit sjukfranvarande senaste aret, 18
personer (34%) har varit sjukfranvarande 1-5 dagar senaste aret, 4 personer har varit
sjukfranvarande 6-10 dagar och 1 person har en sjukfranvaro mer én 24 dagar det senaste
aret. Andelen langtidsfriska dr 62% (33 av 53 personer), didr den som ar langtidsfrisk per
definition under den senaste 2 ars perioden haft hogst ett tillfille av sjuknérvaro och hogst
ett tillfdlle av sjukfranvaro per ar och da som mest 5 dagar.

Vid analys av rapporterad sjukfranvaro och langtidsfriskhet angav 20 personer (38%) att de
ej dr langtidsfriska men att i samma grupp sa har 12 personer ej varit sjukfranvarande
senaste aret och 5 personer hade en sjukfranvaro pa mindre dn 5 dagar det senaste aret.
Dessa 17 personer (32%) har antingen haft en sjukfranvaro mer dn 5 dagar foregaende ar
men med tanke pa den langa sjukfranvaron sa utgor den storsta andelen sannolikt av
sjuknérvaro.

Anpassningsmojligheter

De flesta hade fa anpassningsmdjligheter, 26 personer (49%) angav 0-2 anpassningsmdojlig-
heter, 13 personer (25%) hade 3-5 anpassnings mdojligheter och 6 personer (11%) hade 6-8
anpassningsmdjligheter. Svaren i diagrammet dr uppdelade i langtidsfriska och icke
langtidsfriska i de tre indelade grupperna.
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Anpassningsmojligheter och langtidsfriska
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Figur 2. Antal anpassningsmojligheter hos langtidsfriska och icke langtidsfriska
personer.

Den storsta andelen langtidsfriska 20 personer fanns i gruppen med 0-2
anpassningsmojligheter och sjonk sedan med okande anpassningsgrader (figur 2).

Andelen sjukfranvarande sjonk med okat antal anpassningsmdjligheter.

Vid analys av rapporterad sjukfranvaro och langtidsfriskhet angav 20 personer (38%) att de
ej dr langtidsfriska men att i samma grupp sa har 12 personer ¢j varit sjukfranvarande
senaste aret och 5 personer hade en sjukfranvaro pa mindre dn 5 dagar det senaste aret.
Sjéalvrapporterad hilsa och anpassningsmdjligheter studerades dér den storsta gruppen som
hade 0-2 anpassningsmojligheter angav 21 av 53 (40%) angav en god till utmérkt hélsa och
2 (4%) med nagorlunda hilsa. I gruppen med 3-5 anpassningsmdojligheter angav 8 (15%)
personer en god till utmérkthilsa, 2 (4%) personer nagorlunda hélsa. I gruppen med 6-8
anpassningsmojligheter angav 4 (8%) en god till utmirkt hilsa och inga personer en
nagorlunda hilsa.

Narvarokrav

Den storsta gruppen med 25 personer som var langtidsfriska angav inga till tva
néarvarokrav, 8 personer med tre till fem nérvarokrav. I gruppen icke langtidsfriska angav
11 individer inga till tva ndrvarokrav och 9 personer tre till fem néarvarokrav (figur 3). Vid
analys av ndrvarokrav och langtidsfriska sags inget samband mellan 6kat antal nérvarokrav
och langtidsfriska. Den storsta gruppen med langtidsfriska 15 stycken (28%) angav ett
nédrvarokrav och andelen langtidsfriska sjonk med okat antal nirvarokrav.
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Narvarokrav och langtidsfriska
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Figur 3. Antal ndrvarokrav hos langtidsfriska och icke langtidsfriska personer.

Ndirvaroincitament

Den storsta gruppen med 33 personer (62%) upplevde oftast eller alltid sitt arbete som
roligt och stimulerande, 26 personer (49%) upplevde oftast eller alltid att de har en bra
kontakt med sina arbetskamrater (figur 4). Andelen langtidsfriska i forsta gruppen var 22
personer (42%) och i den andra gruppen 15 personer (28%). Personerna som hade roligt pa
arbetet hade en storre andel langtidsfriska.

Narvarocincitament och langtidsfriska
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Figur 4. Nirvaroincitament hos langtidsfriska och icke langtidsfriska personer.

Franvarokrav

Den 6vervigande delen 47 personer (87%) svarade sillan eller aldrig och andelen
langtidsfriska var 28 personer (53%). 4 personer svarade ibland, och 2 personer svarade
oftast eller alltid.
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Krav, kunskap och ledarskap

Den storsta andelen 36 personer (68%) svarade att kraven motsvarar mina kunskaper och
fardigheter, 15 personer (28%) svarade att kraven var nagot hogre dn mina kunskaper och
fardigheter. En person i vardera gruppen tyckte att kraven var mycket hogre eller lingre dn
mina kunskaper och firdigheter. Andelen langtidsfriska i gruppen som upplevde att kraven
motsvarar mina kunskaper och fiardigheter var 22 personer (42%) och 14 personer (26%)
var inte langtidsfriska. Tva olika arbetsplatser jamfordes, Expancel dér 23 av 31 personer
(74%) och i1 ovre fabriken svarade 4 av 10 personer (40%) att kraven i arbetet motsvarade
mina kunskaper och firdigheter. 7 av 31 personer (23%) 1 Expancel och 5 av 10 personer
(50%) i 6vre fabriken svarade att kraven var nagot hogre 4n de egna kunskaperna och
fardigheterna. Alla kvinnor 14 stycken, 33 av 39 mén (85%) var alltid eller oftast ndjda
med kvaliteten pa arbetet.

Vid genomgang av fragor géllande den egna arbetsmiljon, kompetens, stod och fortroende

for sin arbetsledning rangordnades och sammanstélldes de individer som hade svarat oftast
eller alltid pa nedanstaende pastaenden, resultatet uttrycks i procent.
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Tabell 1. Arbetsmiljofragor som besvarats med ofta eller alltid uttryckt i procent av hela

gruppen.
Arbetsmiljofragor som besvarats med ofta eller alltid Andel %
Alltid for det mesta n6jd med kvaliteten pa arbetet 89%
Fortroende for min arbetsledning 87%
Malen for mitt arbete ar tydliga 87%
Far den kompetensutveckling du anser dig behdva 87%
Tydlig klargjort vilket ansvar och befogenhet som jag har 85%
Far alltid eller oftast stod av sin chef 74%
Arbetsuppgift som dr obehaglig, rddd att inte klara av 51%
Respektlost krankande sprak 1dag/v — 2 dagar/manad 8%
Diskriminerad mobbad, sexuellt trakasserad pa arbetet 4%

Trotthet.

Trotthet efter en hel arbetsdag efterfragades dér 26 personer (49%) svarade att de varje dag
eller nagon dag i veckan kint sig helt uttrottade efter en hel arbetsdag (figur 6.6).
Svarsfrekvensen for arbetsplatserna var for Expancel 15 av 31 (48%), Ovre fabriken 6 av
10 (60%), Casco Eka och Karbiden 5 av 12 (42%).

Kanner du dig uttréttad efter arbetet
varje vecka

70
60
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40 -
30
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fabriken karb

Arbetsplats

Figur 5. Personer med trotthet nagon dag varje vecka pa olika arbetsplatser.
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Hilften av medarbetarna upplever att de varje dag eller nagon dag i veckan kint sig helt
uttrottade efter en hel arbetsdag som Overensstimde med SCB arbetsmiljoundersokning dir
42 % av minnen och 46% av kvinnorna kénde sig kroppsligt uttrottad efter arbetet varje
vecka.

Mojligheten att bestimma 6ver den egna arbetstakten skiljde sig inte fér midnnen men var
hogre for kvinnorna dér 24 av 39 mén (62%) och 10 av 14 kvinnor (71%) kunde bestimma
arbetstakten under halva arbetstiden eller mer, motsvarande siffror for midnnen var 58 %,
kvinnor 43 % 1 SCB Arbetsmiljéundersokning 2003 (SCB 2003).

Vid genomgang av mojligheten att paverka den egna arbetstakten och sjukfranvaro mindre
an fem dagar senaste aret visade att den storsta gruppen 32 av 53 (60%) kunde bestimma
sin arbetstakt i mer dn hélften av sin arbetstid och 15 av 53 (28%) kunde bestimma sin
arbetstid 1 mindre dn en fjardedel av arbetstiden. Hogre chefer hade den storsta mojligheten
att paverka den egna arbetstakten, 17 av 21 personer (81%), forsta linje chef 11 av 18
personer (61%) och arbetsledare 4 av 14 (43%).

Ovriga synpunkter

22 av 53 personer (42%) lamnade svar i fraigan om dvriga synpunkter. Néstan alla
synpunkter handlade om en mycket stressig arbetssituation som inte riktigt framkommer i
enkitfragorna. De flesta har bra stod ifran sin chef och trivs bra med sina arbetskamrater
men styrs mycket av krav uppifran ledningen i Holland med stindiga omstruktureringar.
En del balanserar pa en skor trad och funderar pa att soka sig ett annat arbete for att
“overleva”. Det dr sa stressigt ibland att man inte hinner aterhamta vid nya arbetsuppgifter,
finns aldrig lugnare perioder. Det giller att kunna séga nej och forsoka prioritera men
situationen #r inte hallbar i lingden.

Nagra kinner att stodet ifran manga chefer inte ar tillrdckligt. Situationen dr for manga
medarbetare allt for stressig. Chefer och medarbetare maste tréna sig i att kunna stotta och
hjélpa i dessa fragor.

Det &r viktigt att kunna védnda tankar och fokusera pa att de egna virderingar styr, man
skall inte genomfora saker som man inte tror pa. Da gor man avkall pa sina
grundvirderingar och riskerar ddrmed att drabbas av utmattningsdepressioner.

Det kommer hela tiden forandringar och med den foljer en otydlighet som skapar osdkerhet
i organisationen. Da &r det viktigt att kunna plocka fram inre drivkrafter och en tro pa att
jag kan!

En del respekterar inte andras arbeten och tid pa arbetsplatsen. Manga i hogre befattning
forstar inte hur mycket arbete som krivs i det operativa arbetet. En del har bortforhandlat
overtid men som chef férvintas dnda arbeta 150 timmar Gvertid.

En bristande kompetens pa olika nivaer innebér att en del medarbetare far allt for mycket
att gora. Svarigheten dr att acceptera att jag inte far vissa saker gjorda pa grund av tidsbrist.

Nagra tycket att rutinerna for introduktion till nya tjanster dr urusla, man forvintas fixa det
helt sjdlv. En viss favorisering av personal forekommer.
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Diskussion

Var studie visade att den storsta andelen av Akzos chefer, arbetsledare och personer med
personalansvar hade mindre sannolikhet att vara sjukfranvarande vid fa
anpassningsmdjligheter och nérvaro krav. Den storsta andelen langtidsfriska 20 personer
fanns 1 gruppen med 0-2 anpassningsmojligheter och sjonk sedan med okat antal
anpassningsmdjligheter. Den storsta gruppen med langtidsfriska 12 stycken (27%) angav
ett narvarokrav och andelen langtidsfriska sjonk med Okat antal ndrvarokrav. Motsatt
resultat sags i Johansson och Lundbergs studie i Stockholms 1dn 1998 som visade att de
som hade sma anpassningsmojligheter har storre sannolikhet att vara sjukskrivna och de
som hade hoga nirvarokrav hade ldgre sjukfranvaro.

En mojlig forklaring &r att langtidsfriska chefer och arbetsledare pa Akzo hade en hog
arbetsbelastning som minskar anpassnings mojligheter samt att langtidsfriska individer
gynnas av en tydlig struktur i arbete och krav som upplevs som rimliga. Langtidsfriska
individer kan ha fokuserat och anpassat sig till sina arbetsuppgifter dir nirvaro och
franvaro krav kommer i andra hand.

Andelen icke langtidsfriska sjonk ocksa med Okat antal ndrvarokrav. Den storsta andelen
icke langtidsfriska utgors sannolikt av sjuknérvaro da analys av rapporterad sjukfranvaro
och langtidsfriskhet angav 20 personer (38%) att de ej dr langtidsfriska men att i samma
grupp sa har 12 personer ej varit sjukfranvarande senaste aret och 5 personer hade en
sjukfranvaro pa mindre 4n 5 dagar det senaste aret. Det forefaller som om sjuknérvaron
minskar med Okat antal anpassningsmdojligheter.

Akzo Nobels chefer hade en hogre andel langtidsfriska individer 66 % jamfort med 32 % i
Aronssons studie om langtidsfriskas arbetsvillkor (Aronsson 2004).

Det fanns inga storre skillnader vad giller arbetsplats och arbetsuppgifter och andelen
langtidsfriska som var relativt jamt fordelat. Andelen langtidsfriska per arbetsplats var for
Expancel 19 av 31 (61%), Ovre fabriken 7 av 10 (70%) och for dvriga (Casco, Eka och
Karbiden) 7 av 12 (58%). Andelen langtidsfriska for olika arbetsuppgifter visade att 14 av
21 (66%) hogre chefer, 11 av 18 (61%) och arbetsledare 8 av 14 (57%) var langtidsfriska.

Den hoga andelen som far stod ifran sin chef kan bidra till den hoga andelen langtidsfriska.
Stddet ifran hogre chef dr hogre jamfort med SCB arbetsmiljoundersokning. Sju av tio
kénner att de alltid eller oftast for stod av sin chef. En av 14 kvinnor (7%) och 5 av 39 min
(13%) angav att de sillan fick stod ifran sin chef som ér ldgre jamfort med SCB
arbetsmiljoundersokning dir 38 % av médnnen och 31 % av kvinnorna for det mesta inte,
aldrig fick stod och uppmuntran ifran sina chefer I studien om langtidsfriskas arbetsvillkor
var de storsta procentuella skillnaderna om det fanns mojlighet att fa stod fran chef nér
arbetet kdnns besvirligt (42 % bland de som upplever att de alltid kan far stod ifran chefen
tillhorde gruppen langtidsfriska)(Aronsson 2004).

En hogre andel av medarbetare dr nojda med kvaliteten pa arbetsuppgifterna vilket kan
bidra till den hoga andelen langtidsfriska. Undersokningen visade att nio av tio
medarbetare anser att malen, ansvaret och befogenheten for sina arbetsuppgifter ar tydliga
och ir for det mesta n6jd med kvaliteten pa arbetsuppgifterna och kompetensutvecklingen.
I SCB arbetsmiljoundersokning 2003 var 71 % av médnnen och 73 % av kvinnor i det stora
helt n6jd med arbetet (SCB 2003). I studien om langtidsfriskas arbetsvillkor fanns det stora
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skillnader for de som dr n6jda med kvaliteten pa arbetet (36% langtidsfriska) och de som
inte dr nojda (12% procent langtidsfriska) (Aronsson 2004).

Tva av tre personer upplevde oftast eller alltid sitt arbete som roligt och stimulerande och
hélften att de hade en bra kontakt med sina arbetskamrater Storsta andelen langtidsfriska
aterfanns i gruppen som hade roligt pa arbetet. Nio av tio hade inga franvarokrav. Att ha
roligt pa arbetet och ha bra kontakt med sina arbetskamrater verkar 6ka sannolikheten for
att vara langtidsfrisk.

Balansen mellan kraven i arbetet och de egna fardigheter staimde vél 6verens for sju av tio
medarbetare som angav att kraven motsvarade mina kunskaper och féardigheter, en av tre
angav att kraven var nagot hogre. Det fanns en viss skillnad hos langtidsfriska personer dir
fyra av tio angav att kraven och kunskaperna motsvarade mina kunskaper och firdigheter,
andelen for icke langtidsfriska var en av fyra. Inga sikra slutsatser kan dras pa grund av
gruppernas storlek. Det forefaller dock som om att en arbetsmiljo dir kraven motsvarade
arbetstagarens kunskaper och fardigheter 6kar mojligheten for langtidsfriskhet.

Hilften har under det senaste aret haft nagon arbetsuppgift som upplevs som obehaglig och
ar rddda for att de inte klarar av. Det &r ett mojligt problemomrade dir stodet ifran hogre
chef arbetsledare behover utvecklas.

Inga kvinnor och 5 % av minnen har under det senaste aret ként sig diskriminerade,
mobbad, sexuellt trakasserad eller pa annat sitt krankt pa arbetet. Andelen for kvinnorna
var lag och for midnnen var andelen jamforbar med SCB arbetsmiljoundersokning dér
personlig forfoljelse mobbning ifran chefer, arbetskamrater var for mén och kvinnor var 8
%, sexuella trakasserier ifran chefer, arbetskamrater var for mén 1,2 % och kvinnor 2,2 % i
SCB arbetsmiljoundersokning (SCB 2003). Vid analys av langtidsfriska och kon sé fanns
det ingen skillnad mellan grupperna. I HaKul studien 6kade risken for
langtidssjukskrivning vid utfrysning. Att kvinnorna inte ként sig diskriminerade kan bidra
till en bra arbetsmiljo och att de haller sig langtidsfriska. En liten jamforbar del mén kinde
sig diskriminerade men det verkade ej paverka andelen langtidsfriska. En mojlig forklaring
ar att det finns en policy for krinkande sdrbehandling som kan vara ett stod.

Fyra av tio medarbetare som svarade pa fragan 6vriga synpunkter sa hade sju av tio en
mycket stressig arbetssituation. Arbetet styrdes mycket av krav ifran hogre ledning med
omstrukturering for att minska kostnader och 6ka lonsamheten. Det fanns inga lugnare
perioder med tid for aterhamtning. En del balanserade pa en skor trad och funderade pa att
sOka annat arbete. Den upplevda stressiga arbetsmiljon hade inte gett utslag vad giller
andelen langtidsfriska som fortfarande dr hog. Medarbetarna bor ha kunskaper i stress
relaterade symptom for att kunna intervenera i ett tidigt stadium innan det leder till
sjukskrivning och 6kad problem komplexitet.

Slutsats

Den stressiga arbetsmiljon dr ett mojligt problem som inte har avspeglats i andelen
langtidsfriska som fortfarande dr hog. Det dr mojligt att begreppet langtidsfrisk inte dr ett
bra matt for att spegla den psykosociala arbetsmiljon hos chefer, arbetsledare och personer
med personalansvar pa Akzo da en majoritet var langtidsfriska och andelen icke
langtidsfriska utgors sannolikt till storsta delen av sjuknirvaro. De langtidsfriska hade en
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stressig arbetsmiljo med tydliga mal och bra stod ifran hogre chef dir de flesta trivdes bra
pa sitt arbete. Kraven pa arbetet motsvarade ofta individens kunskaper och firdigheter, dér
de langtidsfriska oftast kunde anpassa arbetstakten och var ofta njd med kvaliteten pa
arbetet som utfordes.

En tidig intervention vad giller symtom pa stress dr viktig for att minska risken for
sjukfranvaro. En tidig intervention &r ocksa viktig hos en sjukfranvarande individ for att
kunna tillvarata rehabiliteringspotentialen och minska problemkomplexiteten som kan 6ka
med tiden.

Rekommendationer

Att alla arbetstagare utbildas i att kiinna igen tidiga symtom pa stress och ohélsa sa att en
tidig intervention mojliggors.

Att stod ifran chef tydliggors vad giller arbetsuppgifter som av understilld personal
upplevs som obehaglig eller &r ridd for att inte klara av.

Att riktlinjer etableras, ses over for introduktion till ny tjdnst, befordran.
Att foretagshilsovarden arbetar i forebyggande syfte for att minska risken for sjukfranvaro

och utnyttjas som resurs vid hantering av arbetsmiljon.
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Sammanfattning

Bakgrund:

Ett elektronikforetag har de senaste fem aren genomgatt en storre strukturomvandling.
Personalen har minskat fran 2500 till ca 1900. Antalet forsta linjens chefer minskade fran
115 till 50 under aren 2001-2004. De senaste tva aren har cheferna fatt utokade
ansvarsomraden gillande framfor allt ekonomi och nya kundgrupper. Mellan januari 2004
och januari 2006 slutade 22 forsta linjens chefer av totalt 52 . (42 %)

Fragestillning
1. En kartliggning av forsta linjens chefers arbetsmiljo och arbetsforhallande nskas.
2. Kan arbetsmiljon vara en bidragande faktor till att sa manga slutat?

Undersokt grupp
Samtliga forsta linjens chefer som tjdnstgjorde mars 2006.

Metod

Foretaget dr uppdelat i fem regioner som omfattar hela Sverige. Tva chefer per region
djupintervjuades.

Informationen fran intervjuerna utgjorde underlaget till en enkét som gick ut till samtliga
chefer.

Resultat

Sammanlagt 42 av 46 enkiter besvarades (91 %). Arbetstiden for cheferna var hog, i
genomsnitt 51-55 tim per vecka. 68 % av cheferna angav att man @ndock delvis
prioriterade bort sin personal och 80% angav att nya kunder delvis prioriterades bort av
tidsskal.

De allra flesta (95 %) upplevde att savil arbetets svarighetskrav som kunskapskrav och
ansvar okat de senaste tva aren. 21 % av de tillfragade var nojda med balansen mellan
arbetsliv och privatliv. 79 % var tveksamma eller svarade nej pa samma fraga.

Flertalet av de tillfrigade (88 %) hade behovt anpassa sitt privatliv pa nagot sitt for att
klara den nya chefsrollen.

Av den tillfragade gruppen anger 17 % att man troligen &r kvar som chef om fem ar och
ovriga 83 % ar tveksamma eller negativa till att de dr kvar som chef vid den tidpunkten.
Pa en 6ppen fraga om varfor man dr tveksam att fortsitta angav 29 % hog arbetsbelastning
som orsak till att man slutar. 7 % ansag att toppstyrning var problemet och 10 % ville ga
vidare av andra skal.

Slutsats

I aldersgruppen 40-65 ar &r aldersfordelningen jamn med ca 15 % pensionsavgang per
femarsperiod. Da 42 % slutat enbart de senaste tva aren tyder detta pa att det finns fler
faktorer dn enbart pension, som orsak till att cheferna avslutat sin tjanst.

Enkiten visar att cheferna &r hart pressade i sin arbetssituation med savil uppoffringar av
privatlivet som bortprioriteringar av visentliga arbetsuppgifter som foljd.

En 6vervildigande majoritet av forsta linjens chefer ansag att kraven har dkat de sista tva
aren och att flera @n fyra chefer av fem var tveksamma eller neg till att vara kvar i sin
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befattning om fem ar. Det dr déarfor rimligt att anta att en hog arbetsbelastning har varit en
av orsakerna till att si manga slutat de senaste tva aren.

Inledning

Strukturomvandlingar och besparingar ar led i effektiviseringsprocesser for att 6ka
foretagens konkurrenskraft. En del sédgs upp. Andra far nya arbetsuppgifter. Hur den nya
organisationen kommer att fungera kan manga ganger vara svart att forutse.

Ett elektronikforetag stod infér en omstrukturering och harda besparingskrav 2001.
Antalet anstéllda var totalt 2500, och arbetsledarna var 115. Under de foljande tre aren
minskades antalet anstillda till 1800. (jan 2004). Vart tredje jobb forsvann. De tva aren
didrefter 6kade antalet anstéllda till 1900 (jan 2006).

Arbetsledarna, som fran bérjan var 115, minskade till ca 50 (jan 2004). Antalet har varit
relativt ofordndrat de senaste tva aren. Under omstruktureringsprocessen har arbetsledarna
fatt mer personal att ta hand om. Nya ansvarsomraden har lagts till, exempelvis att sélja till
nya kunder och att ha ekonomiskt redovisningsansvar for den egna enheten.
Arbetsledartiteln har dndrats sa att man nu &r forsta linjens chefer.

Av de 115 ursprungliga arbetsledarna 2001 var 46 kvar i jan 2004. Tva ar senare (jan 2006)
var bara hilften av dessa kvar som arbetsledare. Nagra har gatt i pension, men det kan
langt ifran vara den enda forklaringen till att sa manga slutat. Fragan har vickts om
arbetssituationen i sig kan ha bidragit.

Nagon samlad bild av arbetsmiljon for den nya chefsrollen finns inte. I ett
framtidsperspektiv kan det dessutom vara oroande om det blir alltfor h6g omsittning av
chefer.

Foretaget ar rikstdckande och indelat i fem regioner. Varje region &r i sin tur indelat i
10 distrikt. Antalet distrikt &r ca 50 och kan variera nagot genom att distrikt slas ihop eller
att nya startas. Varje chef har i genomsnitt 40 personer under sig, (variation 30-60).

Syfte och fragestillning

Syftet med undersokningen &r att kartldgga arbetsforhallandena for forsta linjens chefer,
speciellt med inriktning pa arbetsbelastning och dess eventuella paverkan pa privatlivet. Da
manga chefer har slutat de sista tva aren har ocksa fragestéllningen vickts om arbetsmiljon
kan vara en bidragande faktor till att si manga slutat och andra ev kommer att sluta.

Undersokt grupp

Undersokt grupp dr samtliga forsta linjens chefer, totalt 46. Fem av dessa dr kvinnor.
Sex personer dr under 40 ar. I aldersintervallet 40-64, dér flertalet befinner sig, r det en
jamn spridning av aldrarna. Genomsnittsaldern dr 50,1 ar.

Metod

Inledningsvis gjordes djupintervjuer med tva chefer fran varje region. Intervjuerna foljde
ett i forvag uppgjort formuldr. Under intervjun gjordes en beskrivning av den egna enheten,
samt hur en normal arbetsvecka ser ut. Arbetsbelastningen pa de olika ansvarsomradena
penetrerades samt krav, stodfunktioner, resurser och information. Andra omraden som
diskuterades var mojlighet till egen utveckling, befogenheter samt om det fanns tydliga mal
i organisationen. Hela intervjun spelades in pa band och tog i genomsnitt 1 tim 20 min.
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Informationen fran intervjuerna utgjorde grunden till en enkit som sedan gick ut till
samtliga chefer.

Den foljande enkitundersokningen bestod av 32 fragor. 24 av dessa hade bundna
svarsalternativ. Atta fragor hade utover bundna svarsalternativ kompletterats med en 6ppen
svarsrad.

De 6vriga tolv fragorna pa enkiten hade ett graderande svar dér siffran ett stod for

“var inte alls n6jd” och tio stod for ”var helt n6jd”.

Enkiten foljde i stort sett samma inriktning som intervjuerna. Arbetstid och prioriteringar
kartlades. Mojligheten att fa samt ge information virderades liksom resurser, kvalitet och
mojlighet for egen utveckling. Viktigaste kraven angavs samt om dessa har okat eller
minskat under de sista tva aren. Ett flertal stodfunktioner skattades. Kopplingen arbetsliv
och privatliv gavs tre fragor. Fem fragor rorde stress samt sjdlvskattning av egen hilsa och
arbetsformaga. De tva sista fragorna nyttjades till mojligheten att viardera, huruvida man
trodde sig vara kvar som forsta linjens chef om ett respektive fem ar. Hir fanns ocksa
mojlighet att sjilv ange orsak till att vederborande eventuellt slutade.

Resultat

Sammanlagt 42 av 46 enkiter besvarades (91 %). Bortfallet dr 4 enkéter vilket motsvarar 9
%.

Vid telefonkontakt med de som ej besvarat enkéten uppgavs tidsbrist som orsak till att
enkiten ej besvarats. Bortfallet torde ej paverka slutresultatet nAimnvirt.

Den genomsnittliga arbetstiden var 51-55 tim/vecka. Fordelningen av arbetstid var sadan:
att personal fick i genomsnitt 13/tim per vecka, ekonomi 15 tim/vecka och befintliga
kunder 6 tim/vecka. Till nya kunder dgnades 3 tim/vecka i genomsnitt. Spridningen var
hédr mellan 0-19 tim. 45 % angav en timme eller mindre i1 veckan till nya kunder. Till
enhetens kompetensutveckling dgnades i genomsnitt 3,3 tim/vecka. Hér var spridningen
mellan 0-5 tim/vecka utom tva som angav 10 respektive 12 tim/vecka. 17 % angav 0
tim/vecka for kompetensutveckling. Under rubriken “6vrigt” dgnades i genomsnitt 13
tim/vecka. (figl-4)

Samtliga tillfrigade angav att nagot eller ndgra omraden delvis bortprioriterades av
tidsskal.

Vanligast var nya kunder som 80 % delvis bortprioriterade. 68 % prioriterade delvis bort
sin personal och 66 % enhetens kompetensutveckling. 10 % angav ekonomi och pa en
Oppen svarsrad angav 7 % egen kompetensutveckling. Pa fragan om det 6nskades mera tid
till ndgot/nagra omraden svarade 83 % personal, 80 % nya kunder, 62 % enhetens
kompetensutveckling, 38 % befintliga kunder och 10 % ekonomi. (fig5-6)

Tillgang till information skattades till sju pa den tiogradiga skalan, med liten spridning. Att
informera den egna personalen nadde 4,6 pa samma skala. Hir var spridningen storre.

57 % av gruppen markerade ldgre dn 5. Om det fanns resurser for att gora ett bra jobb fick
6,3 pa skalan ett till tio. Spridningen var dver hela filtet och 31 % markerade under 5.
(fig7-9)
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N6jd med kvaliteten pa utforda arbeten fick 7,4 pa skalan ett till tio, och spridningen var
liten.

Att ha tid for egen kompetensutveckling nadde 4,0 och mojlighet att bestimma Gver sin
egen arbetstakt fick 5,0 pa den tiogradiga skalan. (fig10-12)

Pa fragan om vilket omrade dir kravet upplevdes som tyngst svarade 70 % ekonomi, 14 %
nya kunder och 12 % personal. Enhetens kompetensutveckling och administration fick 2 %
vardera. Att kraven okat sista tva aren tyckte 95%. Direfter angavs inom vilket/vilka
omraden som detta skett. 78% ansag att kraven okat kring ekonomi och 57% kring nya
kunder. Ovriga omraden fick under 10 %. (fig13-15)

Fyra olika stodfunktioner skattades pa den tiogradiga skalan. Att fa hjdlp med en knivig
personalfraga skattades till 6,7 pa den tiogradiga skalan och att fa stod i en teknisk fraga
fick 6,1. Bada dessa omraden hade en spridning 6ver hela filtet. 24 % av cheferna angav
under fem ifraga om stod i en personalfraga och 36 % under 5 da det gillde hjilp i en
teknisk fraga.

Hjélp att 16sa ett problem kring ekonomi skattades till 6,6 och stod att 16sa ett problem
kring kunder/avtal till 6,1. I de tva sista fragorna lag svaren mer samlat kring medelvérdet.
Direfter foljde en fraga om hur n6jd man totalt sett var som chef med stodet fran
ledningens sida. Genomsnittet blev 5,7. Spridning 6ver hela filtet och 26 % angav under
fem.

Fragor rorande stod avslutades med att kryssmarkera ett omrade dir 6kat stod onskades.
Hiér fanns utover givna alternativ dven en Oppen svarsrad. 39 % onskade okat stod kring
ekonomi,

28 % kring nya kunder, 11 % med att hoja enhetens kompetens och 11 % kring personal.
Stod till befintliga kunder 6nskade 2 %. Under ovrigt angav resterande 9 % av gruppen
administration, support, nya avtal och en klapp pa axeln som svar. (fig 16-21).

Fem fragor rorde foréndringen i arbetsvillkoren det senaste aret. Tre svarsalternativ fanns
for respektive fraga. Dessa var minskat, oférindrat eller 6kat.

Tre arbetsomraden erholl samma svarsfrekvens. 85 % ansag att savél arbetets
svarighetsgrad, kunskapskrav samt ansvar for de egna arbetsuppgifterna hade okat. 15 %
att det var ofordndrat och ingen att det minskat. Omvixling 1 arbetsuppgifterna 6kade hos
56 % av cheferna, var oforidndrat hos 27 % och minskade for 17 %. Mojlighet att utvecklas
och ldra nytt i arbetet minskade for 39 %, var oférindrat for 39 % och 6kade for 22 % i den
undersokta gruppen. (fig 22 a-c).

Sjélvskattning av stress gjordes med hjdlp av fem svarsalternativ. 9 % var stindigt
stressade, 31 % ofta stressade, 55 % stressade ibland, 5% ansag att man sillan kénde sig
stressad pa jobbet och ingen svarade att de aldrig gjorde det. (fig 23).

Tre fragor berorde kopplingen mellan arbetsliv och privatliv. Pa fragan om man hade
krafter kvar efter jobbet svarade 38 % ja, 57 % var tveksamma och 5 % svarade nej. Nojd
med balansen mellan arbetsliv och privatliv var 21 %. Tveksamma kénde sig 50 % och 29
% var inte nojda. Att behova anpassa sitt privatliv pa nagot sitt efter tilltride som chef
hade 88 % av gruppen behovt gora. Fem parametrar skattades. 48 % av samtliga tillfragade
minskade sin motion/fystraning , 57 % fick mindre tid till hobby/fritidsintressen. Att det
fanns mindre tid till umgénge med véanner och familjen fick bada 40% i svarsfrekvens.24
% hade minskat sin semester. 12 % angav att de ej behdvde gora anpassningar i sitt
privatliv. (fig 24-26).
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Fyra fragor berorde sjdlvskattning av hilsotillstand och arbetsférmaga. Savil hilsa samt
fysisk och psykisk arbetsformaga skattades till ganska bra. Ingen av svaren hade nagon
storre spridning. (fig 27-30).

Att vara chef om ett ar trodde sig 60 % av de tillfragade vara, 30 % svarade kanske och
10% nej. Samma fraga upprepades fast med tidsperspektivet fem ar. 43 % trodde da att de
knappast var kvar i sin befattning 40 % kanske och 17 % svarade att de troligtvis var kvar i
sin nuvarande chefsbefattning. Sista fragan hade en 6ppen svarsrad dar man kunde ange
orsaken till varfor man eventuellt slutade. 29 % angav att man inte skulle orka med jobbet.
19 % gick i pension och 10 % gick vidare till andra jobb. 7 % menade att toppstyrning var
orsak till att de eventuellt slutade och dvriga avstod att kommentera. (fig 31-32).
Jamforelser av resultat har gjorts mot WOLF-studien (4) och arbetslivskohorten (5) for
nagra av fragorna . De himtade resultaten fran WOLF-studien representerar mian mellan
40-64 ar. Kon och alder ar relativt jimforbar med den grupp chefer som enkiiten riktade sig
emot. Arbetslivskohorten har en nagot yngre grupp. Aldrarna ligger hiar mellan 25-50 ar
och jamt fordelat mellan min och kvinnor.

Jamforelse med WOLF-studien visar att kunskapskraven och ansvar dkat dubbelt sa
mycket for forsta linjens chefer som for den undersokta gruppen i WOLFstudien. 7,3% i
WOLEF-studien hade sista aret fatt minskade mojligheter att utvecklas och ldra nytt. For de
undersokta cheferna var det 39% som minskade samma mojligheter. (fig 33-36)

Hilsotillstand och arbetsformaga jamfordes mot bade WOLE-studien och
arbetslivskohorten.

Savil hilsotillstand som fysisk och psykisk arbetsformaga skattades simre av de
undersokta cheferna jamfort med de andra tva undersokta grupperna. Skillnaden var storst
nér det gillde att skatta sin mentala och psykiska arbetsformaga. 12% av cheferna ansag
sin nuvarande arbetsformaga vara mycket bra i forhallande till de mentala och psykiska
krav som stélldes.

Motsvarande siffra for gruppen i WOLF-studien och arbetslivskohorten var 37%
respektive 38% (fig 37-39.)

Diskussion

Denna studie visar med all tydlighet att en stor del av de undersokta personerna upplevde
sin arbetssituation som mycket pressad. Den genomsnittliga arbetstiden var 51-55
tim/vecka. Trots detta angav samtliga chefer att nagot eller nagra omraden
bortprioriterades.

Hela 80 % av den tillfragade gruppen uppgav att man delvis tvingades prioritera bort nya
kunder, ett resultat som torde ha ett omedelbart praktiskt véarde for en foretagsledning som
vill ha nya kunder och expandera. Anmérkningsvért dr ocksa att 66 % delvis tvingas
prioritera bort enhetens kompetensutveckling och 17 % &dgnar O tim/vecka till detta..
Langsiktigt dr detta en svaghet i en organisation pa denna marknad, som pa sikt kan
innebdra sdnkt konkurrenskraft.

Informationen var relativt god for cheferna, diremot fanns inte tid att informera egen
personal. En tredjedel av cheferna upplevde att resurserna var otillridckliga. De allra flesta
var dock nojda med kvalitén pa utforda arbeten. Flertalet hade dalig majlighet till egen
kompetensutveckling och svart att bestimma Over egen arbetstakt. Genomgaende tycktes
det som att kraven okat sista tva aren . Framforallt géllde det ekonomisk malstyrning.
Genomsnittsvirdena for stodfunktionerna dr genomgaende ganska bra men da spridningen
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ar stor kring medelvérdet maste det beaktas att 25 — 30 % har daligt stod i sin
chefsfunktion. Mer én var fjdarde chef vill ocksa ha tkat stod gentemot nya kunder.

Fokus gavs ocksa pa skidrningspunkten mellan arbetsliv och privatliv. 88 % hade tvingats
till anpassning av sitt privatliv sedan de tilltridde sin befattning. Dessutom hade var fjirde
chef minskat sin semester, vilket ytterligare styrker uppgifterna om en anstrangd
arbetssituation.

Av 115 arbetsledare 2001 dr 30 kvar 2006. Ett urval har skett och de som orkat med
arbetssituationen dr de som &r kvar. I nulidget skattar de en ganska god hélsa och
arbetsformaga. Men tittar man framat tror sig dndock bara 17 % vara kvar som forsta
linjens chefer om fem ar. 83 % é&r tveksamma eller svarar nej. Nistan var tredje svarar
spontant att de inte orkar som orsak.

Samband mellan subjektiva arbetsforhallanden och utbriandhet dr vil kidnda i andra studier.
Faktorer som paverkar arbetsrelaterad ohilsa dr exempelvis: overtid, svarforenliga krav,
finns resurser, stod, nojd med kvalitén och bestimma arbetstakt (1). Glapp mellan mal och
medel utgor antagligen en central orsak till arbetsrelaterad utbrianning. Att vara inlast pa
arbetsmarknaden, dvs uppfattningen att man inte befinner sig i sitt onskade yrke eller
arbetsplats, kan forstidrka tendensen till utbranning (2).

Om individer som riskerar att drabbas av utbriandhet har olika handlingsalternativ t ex att
sluta sin anstédllning kan antalet utbriinda &ndras. En faktor av sérskild betydelse for detta dr
mojligheten at byta jobb (3). Mot bakgrund av detta kan en bakomliggande orsak till att sa
manga slutat sista aret vara den arbetsbelastningen. Da gruppen som slutat inte dr
undersokt dr det dock svart att dra nagra sékrare slutsatser kring dessa.

Blickar man framat i tiden pa den grupp som ér forsta linjens chefer finns storre anledning
till oro. Undersokningen pekar pa en rad riskfaktorer for utbandhet och en stor andel av
gruppen 83 % ir tveksamma till att orka arbeta kvar om fem ar. En viss omséttning krivs
alltid men fragan dr om den blir sa stor i den hir gruppen att det far negativa konsekvenser.
Nackdelen med att en bred majoritet av tidsskél tvingas prioritera bort bade nya kunder och
kompetensutveckling har redan ndmnts.

Slutsats

Kartldggning av arbetsmiljon for forsta linjens chefer vid det undersokta
elektronikforetaget, visar pa en upplevd mycket pressad arbetssituation for dessa chefer.
Genomsnittlig arbetstid dr 51 — 55 tim/vecka. Savil arbetets svarighetsgrad som ansvar och
kunskapskrav bedomdes ha 6kat sista tva aren. Okningen var framforallt inom omridena
ekonomi och kontakt med nya kunder.

Nastan alla (88 %) hade tvingats till uppoffringar i nagon form av sitt privatliv for att klara
arbetet. Exempelvis hade var fjdrde chef minskat sin semester. Trots detta tvingades
samtliga av de undersokta cheferna att delvis bortprioritera viktiga arbetsomraden. Det
gillde framforallt kontakt med nya kunder, den egna personalen samt savil den egna som
enhetens kompetensutveckling.

141



En genomgaende uppfattning var att det fanns tillrdckligt med information for att fullfélja
arbetsuppgifterna, daremot fanns inte tid att informera egen personal. Stodet upplevdes
vara tillriackligt for 75 % av cheferna medan en fjirdedel tyckte sig ha otillrickligt stod.
De allra flesta var néjda med kvalitén pa arbetena som enheten utforde.
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Bilaga

Figl.
40%;
30% = -
20% I
ot IS L A
ppe— e e L =
<40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 tim/v
B “Hur manga timmar i veckan édgnar du totalt sett at ditt arbete ?”
u Svarsgenomsnitt 51-55 tim/vecka.
Fig 2.
B “Hur mycket av din tid skattar du gar at till féljande arbetsuppgifter under en
”genomsnittsvecka”?.
M Personal tim/vecka (13)
B  Ekonomi tim /vecka (15)
B Befintliga kunder tim/vecka (6)
B Nya kunder tim/vecka (3)
B Enhetens kompetensutveckling tim/vecka (3,3)
B Ovrigt tim/vecka (13)
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Fig 3

60%
40%
20%
0%
0,-1 2,-3 4,-5 >5 tim/v
B “Hur mycket av din tid dgnar du till nya kunder under en genomsnittsvecka?”

B Svarsgenomsnitt for gruppen ér 3,0 tim
B 45 % anger 1 tim eller mindre

Fig 4
60%
40%
20%
0%
0,-1 2,-3 4,-5 >5 tim/v
B “Hur mycket av din tid dgnar du till enhetens kompetensutveckling under en
genomsnittsvecka”

B Svarsgenomsnitt for gruppen ér 3,3 tim
B 17 % angav 0 tim/vecka for kompetensutveckling av den egna enheten.
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Fig 5.

B “Markera om det dr nagot eller ndgra omraden som du delvis tvingas prioritera bort av
tidsskal.”
M _ Personal (68 %)

__ Ekonomi (10 %)

B _ Befintliga kunder (27 %)

B _ Nyakunder (80 %)

B _ Enhetens kompetensutveckling (66 %)

B Annat: (7 % egen utv 2 % processutv)

B Nejjag kéinner att tiden ricker till sa jag behover inte prioritera bort nagot. (0 %)

Fig 6.

B “Onskar du att det fanns mera tid till ndgot/nigra av dessa omradden? Om ja fér du
kryssmarkera 1-3 omraden.”

B _ Personal (83 %)

B _ Ekonomi (10 %)

B Befintliga kunder (38 %)

B _ Nyakunder (80 %)

B _ Enhetens kompetensutveckling (62 %)

B Annat: (10 % egen kompetensutveckling)

| (2 % visioner)

B Nejjag kinner att tiden ricker till (0 %)
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Fig 7.

15;

101

0..“.“.....".
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

“Har du tillgang till den information som du verkligen behover for arbetet”

Siffran ett markerar “jag far inte alls den information jag behover”

Siffran tio markerar ”jag far all den information jag behover”

Svarsgenomsnitt 7,0

Fig 8.

15,

10. —

“Hinner du informera personalen i den utstrickning du skulle vilja”

Siffran ett markerar ”’jag hinner inte informera min Personal alls”

Siffran 10 markerar ”’jag hinner informera min personal om allt”

Svarsgenomsnitt 4,6
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Fig 9.

1

oN s oo

1 2 3 4 5 6 7 8
”Har du dom resurser som krivs for att gora ett bra jobb”

Siffran ett markerar ”jag har inte alls dom resurser som behovs”
Siffran tio markerar ’jag har alla resurser som behdvs”

Svarsgenomsnitt 6,3

Fig 10.

9

10

20

15

10

5-'q'ﬁ' | "Tf

1 2 3 4 5 6 7 8

”Ar du n6jd med kvalitén pa utforda arbeten vid din enhet”

Siffran ett markerar ”jag &r inte alls ndjd med kvalitén”
Siffran tio markerar ”jag dr helt n6jd med kvalitén pa arbetena”

Svarsgenomsnitt 7,4
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Fig 11.

15,

10;

0 - - - - - 'H 'ﬁ 'ﬁ - -
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

B “Har du tid for utveckling av din egen yrkeskompetens”
B Siffran ett markerar “nej inte alls”

B Siffran tio markerar ”ja absolut”

[ Svarsgenomsnitt 4,0

Fig 12.

rrrrrnrrrﬂrr
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

”Har du mgjlighet att bestimma dver din egen arbetstakt”

oNn s oo

Siffran ett markerar “nej aldrig”
Siffran tio markerar “ja alltid nér jag behover”

Svarsgenomsnitt 5,0
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Fig 13.

B ”Som distriktschef har du ett antal krav pa dig. Inom vilket omrade upplever du att kravet ar
som tyngst. (markera ett omrade)”

B _ Personal (12 %)
B _ Ekonomi (70 %)
| __ Befintliga kunder (0 %)
B _ Nyakunder (14 %)
B _ Enhetens kompetensutveckling (2 %)
B _ Annat: (administration 2 %)
Fig 14.

100%;

50%:
0%! e ”
Minskat Ofdérandr  Okat

B “Tycker du att kraven som stills pa dig som chef under dom sista tva aren har?”
| ___ Minskat
| __Ar of6rindrat
B Okat
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Fig 15.

”Om kraven har okat, inom vilket/vilka omraden har detta skett?”

__ Personal (7 %)

__ Ekonomi (78 %)

__ Befintliga kunder (7 %)

__Nya kunder (57 %)

__Hoja enhetens kompetens (5 %)

__ Annat: administration (5 %)
processutv (2,5 %)
rapporter (2,5 %)
arbetsmiljo (2,5 %)

Fig 16.

10;

nﬂﬂ, | ﬂ, 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

u ”Om du skulle behova hjilp att hantera en knivig personalfraga. Finns det ndgon du kan vinda
dig till for att fa hjalp?”

0

Siffran ett markerar “’nej inte alls”
Siffran tio markerar ”ja absolut”
Svarsgenomsnitt 6,7.

24 % markerar mindre &n 5.
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Fig 17.

on h o

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

B ”Om du skulle behdva hjidlp med en praktisk/teknisk fraga finns det ndgon du kan vinda dig

till for att fa hjalp”
u Siffran ett markerar “’nej inte alls”
B Siffran tio markerar “’ja absolut”
u Svarsgenomsnitt 6,1
B 36 % anger under 5
Fig 18.
10; T _
5
doa o DI HAHHall
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B ~Om du skulle beh6va hjilp med att I6sa ett problem kring ekonomi/ekonomiska styrsystem.
Kan du fa det?”
B Siffran ett markerar “nej inte alls”
B Siffran tio markerar ”ja absolut”
[ Svarsgenomsnitt 6,6
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Fig 19

0....”.."“

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

B ”Om du skulle behova hjilp att 16sa ett problem som uppstar kring kunder/avtal, kan du fa det?”

Siffran ett markerar “nej inte alls”
Siffran tio markerar “’ja absolut”
Svarsgenomsnitt 6,1.

Fig 20

o0 0 0 0 N flaaga
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

”Ar du totalt sett ndjd med de stéd du har frin ledningens sida som chef?”

Siffran ett markerar “’nej inte alls”
Siffran tio markerar “’ja absolut”
Svarsgenomsnitt 5,7.
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Fig 21

”Om du kunde fa okat stod kring ett av foljande omraden. Vilket skulle det vara?”

__Personal (11 %)
__ Ekonomi (39%)
__ Befintliga kunder (2 %)
__Nya kunder (28 %)
__ Hoja enhetens kompetens (11 %)
__ Ovrigt (9 %)
(Administration, klapp pa axeln, support, nya avtal)

Fig22 a

100%;

50%

0% "
Minskat Oforandr Okat

B “Hur har arbetsvillkoren fordndrats for din del under det senaste aret i foljande avseende
Arbetets svarighetsgrad, kunskapskrav samt ansvar for de egna arbetsuppgifterna?”

| _ Minskat
| _ Ofborandrat
B Okat
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Fig 22 b

100%;

50% I
0%

Minskat Oforandr  Okat

B “Hur har arbetsvillkoren fordndrats for din del under det senaste aret i foljande avseende:
Omvixling i arbetsuppgifter?”’

| ___ Minskat
[ | __ Of6randrat
B Okat
Fig 22 ¢

40%

20%

0% s - o~
Minskat Oférandr  Okat

u ”Hur har arbetsvillkoren forandrats for din del under det senaste aret i féljande avseende:

Mojlighet att utvecklas och ldra nytt i arbetet?”

| _ Minskat
[ | __ Of6randrat
| _ Minskat
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Fig 23

60%:;
40%;
20%;

0%

Aldrig Saéllan Ibland Ofta Standigt

B ”Kinner du dig stressad pa jobbet?”
[ | __ Sténdigt (9 %)
B _ Ofta(31 %)
[ | __Ibland (55 %)
u _Sillan (5 %)
B Aldrig(0 %)
Fig 24

100%;

50%; :I I
0%
Ja Tveksamt Nej

B “Har du krafter kvar nir du kommer hem efter jobbet?”
B Ja(38%)
B _ Tveksamt (57 %)
B Nej(5%)
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Fig 25

50%

0%
Ja Tveksamt Nej

B “Ar du nojd med balansen mellan arbetsliv och privatliv?”
B Ja21 %)

B _ Tveksamt (50 %)

B Nej(29 %)

| __ Kommentar (om du vill precisera)

Fig 26

B ”Sedan du blev Distriktschef har du behovt anpassa ditt privatliv pa nagot sétt?”

__ Minskat min motion/fystréning (48 %)

__ Mindre tid till hobby/fritidsintressen (57%)

__ Mindre tid till umgénge med vénner (40 %)

__ Mindre tid till umgénge med familjen (40 %)

__ Minskat min semester (24 %)

__Annat 2 %)

__ Nej jag har inte behovt anpassa mitt privatliv (12 %)
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Fig 27

60%

40%

20% ]

0% T T T T
Mycket Ganska Bra/daligt Ganska bra Mycket bra
daligt daligt

[ | ”Hur bedomer du ditt halsotillstand vara?”’
u __ Mycket bra (20 %)
u __ Ganska bra (49%)
| __ Varken bra eller daligt (29 %)
B _ Ganskadaligt (2 %)
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Fig 28

80%

60%

40%

20% i_i

0% T T == T T
Mycket Ganska Bra/daligt Ganska bra Mycket bra
daligt daligt
B Hur bedsmer din nuvarande arbetsformaga vara i forhallande till de fysiska krav som arbetet
stiller?”

[ | __ Mycket bra (27%)
u __ Ganska bra (66 %)
B _ Varken bra eller daligt (7 %)
B Ganska daligt (0 %)
] Mvcket dalist (0 %)

158




Fig 29
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Fig 31
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Fig 32
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Fig 33
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Fig 34
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Fig 35
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Fig 37

”Hur bedémer du ditt hilsotillstind vara”
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Fig 39 ”Hur bedémer Du din nuvarande arbetsféorméga vara i férhéllande till de
mentala och psykiska krav som arbetet stéller?”
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Diagnos utmattning — uppfoljning efter 3 ar
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Karolinska Institutet och Stressmottagningen, Stockholm
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Sammanfattning

I Sverige finns sedan 1997 en stor, och fram till nu 6kande grupp sjukskrivna patienter med
diagnoser sammanhorande med psykisk ohilsa, varav manga idag har diagnosen
utmattningssyndrom.

Detta #r en svarbehandlad patientgrupp av flera orsaker. Dels for att sjukdomsforloppet
idag ter sig langt och medfor ett langt lidande for patienten.

Dels ocksa for att det dnnu inte finns vetenskapliga studier om hur behandling och
rehabiliteringen for dessa patienter skall utformas pa bista sitt. Man vet heller inte om de
rehabiliteringsinsatser man hitintills gjort, har nagon positiv betydelse for arbetsformagan
pa lang sikt.

Ar 2000 fick Stressmottagningen som arbetar i anslutning till Institut for Psykosocial
medicin och Karolinska Institutet, en forfragan fran ett av vara storre pensions- och sjuk-
forsiakringsbolag, om diagnostik och rehabilitering av en grupp langtidssjukskrivna
tjdnstemdn i privat verksamhet.

Symtomen personerna uppvisade overensstimde i stort med de kriterierna for
utmattningssyndrom som Socialstyrelsen senare formulerade.

Denna patientgrupp fick under 6 manader, en individualiserad, stressinriktad behandling pa
Stressmottagningen som genomfordes under 2001. Ett ar efter att man paborjat
behandlingen dvs ar 2002 gjordes en 1-ars uppfoljning och da sag man en klar reduktion
av symtom och forbittring av arbetsformaga i forhallande till innan rehabiliteringen.

Det aktuella projektet som denna artikel handlar om &r en ny undersokning av denna grupp
for att se om och hur arbetsférmagan pa denna grupp forandrats efter 3 ar.

Den nya enkitstudien visade att studiedeltagarna var i arbete i samma omfattning som
tidigare, ca 60 % men att arbetsgraden &r betydligt hogre.

Resultatet talade for att en pataglig forbittring skett av arbetsgraden efter 3 ar hos dem som
atergatt i yrkesverksamhet vid 1-ars uppfoljning efter avslutad rehabilitering.

Inledning

Sedan 1997 har sjukskrivningssiffrorna hos Forsdkringskassan okat for diagnoser avseende
psykisk ohilsa. Patientgruppen med psykisk ohilsa utgor idag den nist storsta
sjukdomsgruppen som &r orsak till sjukfranvaro fran svenska arbetsplatser och bestar av
28,9 % (61 273 personer) av samtliga sjukskrivna i Sverige (december 2005). (1)

En betydande del av denna psykiska ohilsa utgors av diagnosen utmattningssyndrom. Det
ar en diagnos som Socialstyrelsen satte upp kriterier for och godkinde i november 2004
(2), och som dessforinnan betecknades av olika typer av stressrelaterade fysiska eller
psykiska symtom och diagnoser.

Utmattningssyndromet i sig finns beskrivet redan pa 80-talet av psykiatern Kristina
Maslach (3) hos vardpersonal i USA.

166



Nagon vedertagen behandling har inte funnits for patienter men utmattningsdiagnos, utan
man provat sig fram med olika typer av terapier sedan antalet sjukfall 6kade i slutet av 90-
talet.

Stressmottagningen som arbetar i anslutning till Karolinska Institutet har sedan ar 2000
rehabiliterat patienter med dessa symtom och kan uppvisa mycket goda resultat idag med
avseende pa symtomreduktion, 6kning av arbetsformaga och atergang i yrkesverksamhet.
1999 kontaktades Stressmottagningen av forsidkringsbolaget Alecta, som dnskade hjilp
med diagnostik och om mojligt behandling av en grupp langtidssjukskrivna privatanstillda
tjdnstemédn med ITP-forsdkring (4).

Kandidaterna till interventionen valdes konsekutivt fran alla som varit sjukskrivna mer @n
3 manader med stressrelaterade diagnoser, under 4 manader fore studiens borjan.
Gruppen bestod ursprungligen av 93 personer men 13 personer foll bort efter
bedomningssamtal med ldkare och psykolog ffa pga att de var i behov av annan typ av
vard. 80 personer erbjods att delta i Stressmottagningens program.

Nir rehabiliteringsinsatserna inleddes december 2000 hade 86 % (69 personer) av
patienterna varit sjukskrivna mer #n 90 dagar under den senaste 12 manadersperioden, och
19 % (15 personer) var i arbetet i nagon grad .

Varje deltagare fick ett individuellt utformat rehabiliteringsprogram som bl.a. innehdll
behandling med kognitiv alternativt kognitiv beteendeterapi individuellt eller i grupp,
sjukgymnastik med inriktning pa avslappning, andning och 6kad kroppskédnnedom. I slutet
av programmet fick flertalet av patienterna stottning av speciella rehabcoacher i samband
med atergang i arbete. Programmet varade under totalt 6 manader.

I december ar 2000 paborjades den forsta behandlingsomgéangen av 40 personer och efter 6
manader paborjades behandling av resterande 40 personer.

Ett ar efter att patienterna borjat pa Stressmottagningen gjorde man en uppfoljning och den
visade ett positivt resultat; 61 % (49 personer) var i arbete helt eller delvis eller
arbetstrinade, 30 % (24 personer) var fortfarande helt sjukskrivna och 9% (7 personer)
hade fatt sjukpension.

Forbittringen avseende arbetsformaga utfoll med signifikans.

Syfte

Det aktuella projektets syfte var att se vad som hidnde med patienter som varit sjukskrivna
for det som vi idag kallar utmattningssyndrom pa langre sikt. Vad vi vet finns inga tidigare
studier gjorda pa detta.

Fragan var om personerna som aterfatt sin arbetsférmaga bibeholl denna och i sa fall i
vilken omfattning? Intriffade det nagra forandringar, och hur sag de ut? Lonar det sig att
rehabilitera denna grupp patienter dven pa ldngre sikt?

Undersokt grupp

Den grupp som undersoktes i denna studie 4r samma grupp av 80 utmattade patienter fran
undersokningen ar 2000/2001 men med ett bortfall pa 3 personer som vi inte lyckats na.
Totalt skickades 77 frageenkiter ut fordelat pa varen respektive hosten 2005 och 68
personer svarade vilket ger en svarsfrekvens pa 88 %. Nagon nirmare analys av bortfallet
ar inte gjort. 50 kvinnor och 18 min svarade och 9 kvinnor respektive 1 man avstod.
Nagon kontrollgrupp finns inte for de undersokta vare sig vid uppfoljningen ar 2002 eller
2005
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Den undersokta gruppen hade ar 2005 ett aldersspann pa 30 till 64 ar och medelvirdet var
50,2 ar.

Tabell 1. Aldersfordelning av deltagarna i studien

25

W kv
W maéan |

30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60-65 ar

Alder

Metod

Undersokningen utfordes med hjélp av enkiter som efterfragade alder, kon, arbetsformaga
och arbetsgrad. Man efterhorde ocksa ev. sjukskrivning, sjukersittning och diagnos som
orsak till detta.

Fragorna var utformade med fasta svarsalternativ men det fanns ocksa mojlighet att
kommentera svaren. Enkétens utformning 6verensstdmde 1 stort med den enkét personerna
svarat pa nir det gick in i den ursprungliga studien.

Enkiterna skickades ut i 2 omgangar, var och host 2005, precis som den ursprungliga
gruppen intervenerades for att 3 ar skulle ha forflutit sedan personerna senast hade varit i
kontakt med Stressmottagningen.

Ett paminnelsebrev skickades ut.

Resultat

Den nu utférda undersdkningen visade att 39 av 68 undersokta personer var i arbete, hel-
eller deltid och om man riaknar med de 3 personer som arbetstranade, hade 61,7% (42
personer) arbetsformaga.38,2% (26 personer) hade sjukersittning och ingen var langre
heltidssjukskriven (utan arbetstrianing).

I den s.k. "arbetande” gruppen fanns personer som var graviditetslediga, studerade heltid
och var arbetslosa (totalt 4 personer).

Man sag att de som tidigare varit heltidssjukskrivna och fortfarande hade hel- eller delvis
arbetsoformaga, i stor omfattning hade erhallit tidsbegrinsad eller permanent
sjukersdttning

De som var sjukskrivna och/eller hade sjukersittning, hade det for diagnosen
utmattningssyndrom, forutom nagra enstaka som utdver diagnosen utmattning hade andra
diagnoser som fibromyalgi, status post whiplash, ulcerds kolit eller post traumatiskt
stressyndrom.
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Tabell 2. Patienternas sysselsittningsgrad fore behandling och vid uppfoljning 1 ar
respektive 3 ar efter avslutat program pa Stressmottagningen

n=80 n=80 n=68
Sysselsittning fore terapi 1 ar efter 3 ar efter
SS 100% 65 (81%) 24 (30% 2 (3%)
SS 75% 3 (4%) 8 (10%) 1(1,5%)  dessutom &r
SS 50% 7 (8%) 12 (15%) 16 (23,5%) 1 person ir barnledig
100%
SS 25% 3 (4%) 8 (10%) 8 (11,7%) 1 person studerar 100%
Arb 100% 2 3%) 3(4%) 10 (14,7%)
Arbetstrianing 0 18 (22%) 3 (4,4%)
Arbetslos 0 0 2 (2,9%)
Sjukbidrag 0 3 (4%)
Fortidspension 0 4 (5%) 26 (38,2%)
Antal sysselsatta 49 (61%) 42 (61,8%)

SS =sjukskrivna SERS = sjukersdttning

90
80 7
70
60
50
40
30

I iﬂmﬂﬂ

25% 50% 75% 100% SERS
Arbetsgrad

oo
B e 6man
O e 3ar

Procent

Man kunde ocksa se i undersokningen att det fanns skillnader i hur mycket man arbetade i
olika aldrar. Man sag att sjukersittning var vanligare bland de “dldre”, medan de yngre
aterhdmtade sig i storre omfattning och stannade i arbete. Vi har i var undersokning sett att
gransen for ”dldre” &r ca 55 ar.
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Tabell 3. Andelen arbetande under och dver 55 ars alder. SERS= sjukersittning.

80
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40 - marb

ne. 30 m SERS
20 -
10
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u55 6=55
Alder

Tabell 4. Aldersfbrdelning med avseende pa arbetsformaga och sjukersittning.
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100 arb 75 arb 50arb 25 arb SERS
Arbeitsgrad i procent

Vi kunde se att i den yngsta gruppen med sjukersittning, kvinnor 30-39 ar, fanns det 2
kvinnor som drabbats av recidiv. Orsaken till recidiven tror vi var att man inte foljt den vid
programmets slut overenskomna rekommendationen om en langsam atergang till arbete.

Slutsats

I den nu aktuella undersokningen framkommer att antalet sysselsatta efter 3 ar 4r av samma
omfattning som vid tidigare 1-arsuppfoljning (ar 2002), 61 %, och att arbetsgraden &r
hogre, se tabell 2.

De som tidigare varit sjukskrivna vid 1-ars uppf6ljningen har till storsta delen erhallit
tidsbegrinsad eller permanent sjukersittning om de var fortsatt arbetsoférmogna.

Man kan se att den goda effekten efter rehabilitering kvarstar och att arbetsférmagan inte
forsamrats 6ver tid. Arbetsgraden har 6kat hos dem som atergatt i arbete vilket talar for en
successiv forbittring.

Man kan enligt en tidigare studie konstatera, att rehabilitering av utmattade patienter 16nar
sig, och att vi nu ocksa i denna studie har beldgg for att detta goda resultat kvarstar och
forbittras ytterligare efter 3 ar.
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Diskussion

Det finns manga fragor att diskutera angaende den undersokta gruppen (4). Det ér troligen
en ganska homogen grupp ur arbetssynpunkt, privatanstéllda tjanstemén men ocksa en
delvis heterogen grupp avseende symtom och diagnoser, varfér man stiller sig fragan om
den idag &r representativ for en grupp patienter med arbetsrelaterat stressorsakat
utmattningssyndrom.

Som svar pa fragan far man nog sdga att gruppen ar representativ for patienter med
utmattningssyndrom som generell diagnos, men att den inte &r helt representativ for
patientgruppen med arbetsrelaterade stressymtom som orsak till utmattningen.
Behandlingen har varit individuellt utformad, och patienterna har fatt ta del av olika
moment i rehabiliteringen allt efter behov. Den behandling man gett har inte varit tidigare
provad pa utmattningssyndrom annat 4n i mycket begrinsad omfattning.

Man kan ocksa se att aldersprofilen pa patienterna varit hog liksom utmattningsgarden,
som ger sdmre forutsittningar for aterhamtning.

Bortfallet vid den nya undersokningen som r litet, dr inte analyserad. Det kan ha varit de
som mar bast eller de som mar sdmst som inte svarat och det kan ha betydelse for utfallet.
Man kan ocksa fraga sig om det var av nagon betydelse att Stressmottagningen skickade ut
frageenkéterna till sina tidigare patienter?

Vi har inte efterhort om patienterna erhallit nagon annan form av stressbehandling efter att
de slutade pa Stressmottagningen, vilket man bor tdnka pa vid eventuell undersokning av
ny grupp.

Det finns ingen kontrollgrupp till nagon av de 2 undersokta grupperna. Vi kan se att det
skulle ha varit av stort intresse att se om patienter som inte fatt nagon rehabilitering alls
aterhdmtade sig vad giller arbetsformaga. Dock talar de stora miangderna sjukpensionirer
med utmattningsdiagnos for att fa patienter i denna grupp spontant aterkommit till arbete
utan nagon behandling eller rehabiliteringsinsats.

Denna patientgrupp var den forsta som rehabiliterades av Stressmottagningen och utgjorde
ett pilotprojekt.

Da 1-arsuppfoljningar av senare rehabiliterade grupper vid Stressmottagningen med
arbetsrelaterat stressorsakat utmattningssyndrom givit betydligt bittre resultat vad géller
arbetsatergang, vore det givetvis intressant att gora en mer langsiktig uppféljning dven pa

dessa grupper for att se om de goda resultaten kvarstar och om patienterna dven dar
forbéttras over tid.

Referenser
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Paverkar injektionsteknik utfall i lokal
injektionsbehandling av lateral epikondylit?

Forfattare: Michael McKeogh
Handledare: Hans Erik Norbeck, Docent, Previa, Stockholm

Projektarbete vid Arbetslivsinstitutets foretagslidkarutbildning 2005/06

173



Sammanfattning

Lateral humerusepikondylit dr en vanlig akomma som orsakar bade lidande och
sjukfranvaro. Trots detta dr bade etiologi och behandling omtvistat. En av de vanligaste
behandlingsformerna, lokal injektion av kortikosteroider, anses ge god behandlingseffekt.
Det ér allmint accepterat att olika operationstekniker for samma akomma ger olika
behandlingseffekter och det d4r mojligt att detta @ven kan gélla injektionsteknik. Ingen
studie har dock hittills utvirderat sjdlva injektionstekniken som en del i behandlingen.
Studien utformades for att jamfora behandlingsresultat av tva forvalda injektionstekniker.
Da ett kombinationspreparat innehallande bade kortikosteroider och lokalbedovningsmedel
anvindes, planerade man att mita om den eventuellt snabba symptomlindringen med det
lokalbedévande medlet kunde ha ett prognostiskt virde pa individniva.

For att testa detta standardiserades alla fysiska variabler kring injektionstekniken (sprutor,
nalar, injektionssubstans, volym) och patienterna inkluderades fran 8 olika centra. Studiens
utformning var en (pilot) multicenter randomiserad behandlingsstudie i en rikstickande
foretagshilsovards regi. Patienterna randomiserades till en av tva injektionstekniker lodritt
(grupp 1) respektive axial(grupp 2).

Gemensam patientdatabas och datainsamlingens utformning mgjlig gjorde att patienter
inkluderades pa den lokala orten och att uppfoljning skedde via standardiserade patient
enkdter vid dag ett, 1,5 manader, tre manader och sex manader.

11 subjektiva mitparametrar, uppdelade i tre omraden (1 smértupplevelse, 2
aktivitetsbegrinsning pa fritiden, 3 aktivitetsbegriansning pa arbetet) insamlades, fore, samt
1,5, 3 och 6 manader efter behandlingen. Vidare registrerades om patienten upplevde den
snabba effekten av lokalbedovningen vid behandlingen. Denna observation anvéndes for
uppdelning i subgrupper. Information angaende eventuell sjukskrivning samlades in vid
varje métpunkt.

En ganska string definition av epikondylit har anvints och inkluderingsvillkoren har varit
héarda. Detta for att renodla undersoknings materialet och foljaktligen var antalet
inkluderade patienter i studien lagt (N=27, grupp 1 n=14 och grupp 2 n=13).

I bada grupperna var effekten av behandlingen markant efter 1,5 manader. 86% av
patienter i grupp 1 rapporterande forbittring och 69% av grupp 2. Av patienterna som
dessutom fick snabb effekt av bedévningsmedel i grupp 1 var siffrorna 82% och 1 grupp 2
60%.

Vid tre manader hade effekten tilltagit, 93% av patienter i grupp 1 rapporterande
forbittring och 85% av grupp 2. For patienterna som fick den snabba effekten av
beddvningsmedlet var siffrorna 91% for grupp 1 och 90% for grupp 2.

Vid 6 manader rapporterade 79% av patienterna i grupp 1 forbéttring och 77% av
patienterna i grupp 2. For patienterna som fick den snabba effekten av bedovningsmedlet
var siffrorna 91% for grupp 1 och 90% for grupp 2.

Nagra statistiska signifikanta skillnader (mitt med chi2 metoden) i behandlings grupperna
kunde ej hittas vid 1,5 manaders, tre eller sex manaders uppfoljning. Den snabba effekten
av beddvningsmedlet hade inget statistiskt signifikant prognostiskt vérde.

Inledning

Lateral humerusepikondylit dr en vanlig &komma som orsakar bade lidande och
sjukfranvaro. Trots detta &r bade etiologi och behandling omtvistad.' Incidensen beriknas
till 1-5%""" varav merparten ir lateral och en mindre del medial epikondylit.
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Lateral epikondylit dr en akomma som ofta resulterar i kontakt med foretagshélsovard
(FHV)." Nya yrkesrelaterade fall #r associerade till “icke-neutral” position av armar och
hénder, bruk av tunga handverktyg, hog belastning och repetitivt arbete. Bland kvinnor
finns dven en association med 1ag psykosocial support pa arbetsplatsen”’.
Insatser fran FHV ér ofta arbetsplatsinriktade med ergonomisk bedomning av
arbetsplatsen, ordination av tekniska hjdlpmedel eller andrade arbetsrutiner. Dessa insatser
kompletteras oftast med nagon eller nagra av foljande behandlingar.
¢ Sjukgymnastinsatser i form av excentrisk trianing eller t6jning, epikondylitbandage,
ultraljud och dven TENS har provats. En "systematic review” av 23 randomiserade
kontrollerade studier, Smidt och medforfattare,'™ har trots det stora antalet studier
visat motsédgelsefulla resultat for alla interventioner férutom ultraljud, som endast
visar svag effekt.
e Akupunktur har anvints i manga ar och det finns vetenskapligt stod for akupunktur
som en effektfull behandling i ett tidigt skede."™
® Peroral antiflogisticabehandling kopplad till vila dr en forsta linjen medicinska
behandling. Denna behandlig ger en statistisk signifikant symptomreduktion men
biverkningarna ér problematiska.”
¢ Lokala antiflogistica har jamforts med perorala i samma patienter och kan vara
effektiv. Antal patienter i studien var dock lagt. (N=14).*
e Kortikosteroid injektion (se nedan) '
e I svara terapiresistenta fall kan kirurgiska ingrepp vara indicerade.™

De vanligaste medicinska insatserna dr dock antiflogisticabehandling, (antigen peroral eller
lokal i form av gel/plaster), eller lokal steroid injektion. Manga patienter efterfragar just
“kortisoninjektion” och det finns en stark tilltro till behandlingen.

Behandlingen ér ur ett medicinskt perspektiv snabb och enkel att administrera. Patienterna
upplever den som smirtsam och att besviren kan forvirras under de forsta 24 timmarna.
Behandlingseffekten kan dock vintas inom 48-72 timmar.™

Smidt och Windt har i en randomiserad kontrollerad studie fran 2002 (N=185) visat att
kortikosteroidbehandling var signifikant béttre @n alla andra metoder vid sex veckor men
aterfallsfrekvensen var hog. Vid sen uppf6ljning, 52 veckor, visade det sig dock att
fysioterapi givit bittre resultat dn injektionsbehandling, detta var dock ej statistiskt
signifikant.™" Hay och Pattersson har i en lika stor randomiserad kontrollerad studie
(N=164) foljt upp patienterna under 2 ar. Deras slutsats bekréftar att tidig lokal
kortikosteroidbehandling var effektivare dn antiflogistica och placebo vid 4 veckor. Vidare
bekriftas att resultatet i alla grupper (injektionsbehandling, naproxen och placebo) var bra
vid ett och tva ar. De visade dven att injektionsbehandlingsgruppen inte hade nagon dkad
aterfallsfrekvens vid 1 ar jamfort med naproxen och placebo.™

I klinisk praxis finns, i princip, tva olika tekniker for injektion (se figur 1). Utifran detta
faktum vicktes fragan om sjdlva tekniken kan paverkar resultatet. Det hor ocksa till allmén
praxis att kortikosteroiden blandas med lokal bedévning. En snabb effekt av
beddvningsmedel kan da vintas inom nagra fa minuter, men den intrdffar inte alltid. Det &r
mojligt att denna snabba effekt kan ha ett prognostiskt virde. Manga likare anvéinder den
snabba effekten av lokalbeddvningen som en bekriftelse pa att den aktiva substansen har
hamnat ritt, men nagon studie dir denna snabba effekt har visats vara av prognostiskt
virde har ej kunna hittas. Om man lyckades hitta ett sadan palitlig prognostisk faktor skulle
det vara mojligt att inleda tidigt kompletterande behandling dédr den bedomdes indicerade.
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Grupp 1 - . | Grp 2 :
Lodrit teknik. Axial teknik

Figur 1.  Hir visas de tva olika injektionsteknikerna. Lodrit teknik dr vanligast och ger kortast
avstand fran huden till punkten med maximal smirta. Axial teknik ger lingre avstand
men behandlaren kan palpera den maximala smértpunkten samtidigt som han for kany
len dit.

Ett stort antal patienter skulle behovas i en sadan studie for att gora resultatet statistiskt
signifikant. For att fa tillrackligt med material krévs att flera centra deltar, att varje
behandlande lidkare injicerar med bada teknikerna och att tidsramen for uppf6ljningen &r
ganska lang. Den aktuella studien genomfordes i AB Previas regi.

Syfte och fragestillning

Huvudsyftet med studien var att utgora ett pilotprojekt for kommande storre studier som
skulle uppna storre statistisk styrka.
Huvudfragestillningen dr “Paverkar injektionstekniken resultatet av lokal
injektionsbehandling av lateral epikondylit”?
Det planerades att dven belysa flera fragor
1. Kan den snabba beddvningseffekten av ett kombinerat
kortikosteroid/lokalbedovningsmedel vara en prognostisk indikator for
behandlingseffekt pa lang sikt?
2. Kan lidkarens kinsla av att ha tréffat periostiet med injektionskanylen ha ett
prediktivt virde?

Undersokt grupp

Yrkesaktiva patienter mellan 30- 65 ar av bada kon som sokte foretagshilsovard for lateral
epikondylit.
I denna studie definierades lateral epikondylit som radiell armbagssmirta under minst 4
veckor med samtliga tre foljande kliniska undersokningsfynd.

1. Distinkt palpationsdmbhet laterala / radiella humerusepikondylen

2. Provokationssmarta vid aktiv extension i handleden mot motstand

3. Provokationssmirta vid aktiv extension av digit 3 mot motstand (Maudsley

langfingertest).
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Patienter exkluderades om nagot av féljande tre villkor var uppfyllda
1. Tidigare injektionsbehandling av lateral epikondylit i den aktuella armen.
2. Tidigare reaktion pa nagon av injektionens komponenter.
3. Pagéaende sjukskrivning (oberoende av etiologi). Dock exkluderades inte patienter
som blev sjukskriven under studiens gang.
Patienterna randomiserades till en av tva grupper:
Grupp 1: Personerna i grupp 1 fick sin kortisoninjektion med sprutans nal vinkelritt mot
huden och epikondylen. Se vinster bild i figur 1
Grupp 2 : Personerna fick sin injektion med nalen i det ndrmaste parallell med huden och
epikondylen. Se hoger bild i figur 1
Efter randomisering visade det sig att aldersfordelningen i grupperna var lika. (Se tabell 1)

Tabell 1. Aldersfordelning per grupp

Alder
Min Median Max
Grupp 1 (n=14) 32 47 56
Grupp 2 (n=13) 32 45 64

Symptomduration i veckor fram tills inkluderande i studien var ocksa lika i bade grupper
se tabell 2.

Tabell 2. Symptomduration i veckor uppdelat pa grupp

Symptomduration i veckor
Min Median Max

Grupp 1 (n=14) 4 10 60

Grupp 2 (n=13) 5 7 52

Déaremot var konsfordelningen ej jamforbar (se tabell 3)

Tabell 3. Konsfordelning per grupp

Min Kvinnor
Grupp 1 (n=14) 9 5
Grupp 2 (n=13) 4 9

Metod

Denna studie planerades som en multicenter randomiserad studie dédr den enda insatsen
fran den behandlande ldkaren utdver sjdlva behandlingen var att informera patienten om
studien, fa patientens samtycke och ge patienten den forsta standardiserade enkiten.
Direfter kunde all uppfoljning ske utan den behandlande ldkarens medverkan.

Studiens uppldgg med randomisering till en av tva behandlingsalternativ krivde etiskt
godkinnande. Detta soktes och beviljades fran den lokala Etiska kommittén.

Nio centra deltog. Materialinsamling planerades under en sexmanadersperiod 050501 tom
061130. Varje deltagande ldkare fick ett studiepack med information om studien,
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instruktioner om injektionsteknik och nddvindigforberedelse. All utrustning,
injektionskanyler, injektionssprutor och injektionssubstans var densamma i alla centra.
Injektionssubstans "Depomedrol Cum Xylocain”© i form av 1 ml ampuller anvindes for
att fa en standardiserad blandning av kortikosteroid och lokalbeddvningsmedel.

I samband med erbjudande av lokalsteroidbehandling fick de patienter som valde att
medverka fylla i en patientenkit och direfter randomiserades de till antigen grupp 1
(N=14) eller grupp 2 (N=13) (se figur 1). For varje patient fanns en sluten kuvert med
detaljer om vilken grupp patienten skulle randomiseras till. Detta 6ppnades efter patienten
hade gett sin medgivande till att deltar i1 studien. Patienterna gavs behandlingen och
dokumentation i datorjournalen skedde i en forprogrammerad mall dir basdata samlades.
Behandlande ldkare ombads att dokumentera sin egen uppfattning om han hade tréffat
’ratt”(periostiet). En fornyad undersokning av patienten efter fem minuter genomfordes
och patientens upplevelse av forbittring dokumenterades. Patienterna foljdes direfter upp
med en ny enkit som skickades hem efter 1,5 manader, 3 och 6 manader.

Vid varje undersokningstillfille dvs. fore injektionen (baseline), efter 1,5 manader, 3
respektive 6 manader, fick deltagarna fylla i en enkit med 11 fragor, som ticke foljande 3
omraden (block)

1) smértupplevelse

2) aktivitetsbegransningen pa fritiden

3) aktivitetsbegransningen pa arbetet.

Fragorna hade 5 graderade svarsalternativ som fick en numerisk virde fran O till 4. For att
kunna studera fordndringar i subjektiv upplevelse, summerades vid varje enkdttillfélle
virdena pa fragor i samma block och jimférdes med utgangsvirdena. Slutligen
summerades blocksummorna for att kunna bedoma den totala fordndringen.

Positiva siffror indikerar en forbéttring och negativa en forsdmring. Chi2 tester anvindes
for att testa statistisk signifikans.

I studien férekom ett bortfall pa endast tre personer som aldrig svarade pa enkiten vid 1,5
manader eller senare. Dessa &r inte inkluderade i databearbetningar utan raknades bort fran
dag ett. Av resterande som svarade vid 1,5 manader (n=27) fanns inget bortfall vid tre eller
sex manader (fem paminnelser skickades ut totalt).

Resultat

Effekten av lokal kortikosteroidinjektion var god efter 1,5 manader (21 av 27 patienter)
och bittre efter tre manader (24 av 27 patienter). Effekten avtog nagot i bada grupperna vid
sex manader. Se figur 2. Grupp ett tyckes ha bittre effekt 6verlag men forsamringen vid
sex manaders uppfoljning var mer markant &n i grupp tva. Statistisk signifikans forelag inte
mellan grupperna (Chi2).
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Férbattring per grupp

15

10 -

Antal

1,5I\43M ‘GM 1,5A43M ‘GM
Grupp 1 N=14 | Grupp 2 N=13

mEforbattring| 2 | 1| 3 | 4 | 2| 3
o Forbattring | 12| 13| 11| 9 | 11| 10

Figur 2.  Antal patienter som upplever forbéttring vid uppf6ljning uppdelat per grupp.

Patienterna i de bada grupperna delades upp i de som fick den snabba
lokalbedovningseffekten inom 5 minuter fran injektionstillfallet och de dér effekten
uteblev for att jamfora forbattring vid uppfoljnings tidpunkterna. Hir forelag det inte heller
nagon skillnad mellan grupperna enl. Chi2.

Se tabell 4
Tabell 4
Manader
1,5 3 6
Grupp 1 |Beddvnings effekt N=11 9 10 10
Utebliven beddvningseffekt N=3 3 3 1
Grupp 2 |Beddvnings effekt N=10 6 9
Utebliven bedévningseffekt N=3 3 2 2

I och med att det inte fanns nagon skillnad mellan grupp 1 och 2 har grupperna slagits
ihop. Direfter analyserades om det fanns nagra skillnader mellan patienterna som fick den
snabba lokalbeddvningseffekten och patienterna dér effekten uteblev. I gruppen som fick
den snabba effekten ("beddvningseffekt”) rapporterade 15 av 21 forbittring vid 1,5
manader och 19 vid 3 och sex manader. I gruppen dér den snabba effekten uteblev
("utebliven bedovningseffekt”) rapporterade 6 av 6 patienter forbittring vid sex veckor
men antalet minskade till 5 och 3 vid 3 respektive 6 manader. Se figur 3.
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Antal patienter som rapporterar
forbattring vid uppfoljning

25
20
— 15 -
s TP
c @ Ingen forbéattring
© 10 - N
O Forbéattring
5 _ _
(0]
1,5M‘ 3M ‘ 6 M 1,5M‘ 3M ‘ 6 M
Beddvningseffekt Utebliven
beddvnigseffekt

Figur 3.  Fem minuter efter injektionsbehandlingen blev subjekten undersokta. Den snabba

bedovningseffekten delades upp i 2 grupper “beddvningseffekt” (N=21) och "utebliven
beddvningseffekt”(N=6).

De individuella forloppen var vildigt varierande med allt fran markant forbéttring 1,5
manader efter behandlingen med fortsatt effekt vid tre och sex manader till minimal
forbattring eller tom forsamring vid 1,5 manader och fortsatt forsamring vid senare
uppfoljning.

Figur 4 visar 4 exempel pa forlopp i vardera gruppen.

I hela 92,6% av samtliga fall hade behandlande ldkare kénslan av att ha tréaffat periostiet
med injektionskanylen.

Individuella forlopp
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>
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i M anader M anader
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Grupp 1 Grupp 2

Figur 4. Individuella forlopp.
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Diskussion

Resultaten bekriftade det som ir tidigare ként, ndmligen att resultatet av
injektionsbehandling vid epikondylit &r initialt god men att aterfallsfrekvensen tilltar med
tiden.">'* Studiens utformning var enkel, kriivde minimal behandlings insats och tillit att
man inkluderade patienter fortlopande fran flera centra.

Hypotesen att injektionstekniken vid administration av lokal kortikosteroider vid lateral
epikondylit kan paverka behandlingsresultatet dr intressant. Studien har dock inte kunnat
pavisa nagon sadan skillnad. Inte heller kunde det pavisas, att den initiala smértlindringen
av lokalbedovningsmedlet hade nagot prognostiskt virde.

Den hoga svarsfrekvensen 90% (bortfall 3 av 30) kan bero pa att enkiten var sa litt att
fyllai.

Strianga exkluderande villkor (alla med tidigare injektionsbehandlad epikondylit { samma
arm} och alla med pagaende sjukskrivingar {heltid eller deltid oavsett orsak }) gav ett rent
undersokningsmaterial men begrinsade antalet patienter avsevért trots 6 deltagande centra.
Detta kan ha bidragit till att denna studie inte kunde bekrifta eller sdkert dementera
injektionsteknikens betydelse. Studieuppldgget skulle dock kunna anvéndas for att ge ett
svar pa denna fraga, om insamlingsperioden utokades. Ytterligare uppf6ljning var tredje
manad upp till tva ar skulle vara 6nskvérd vid en sadan satsning. Utvirderingen blir mer
komplicerad ju ldngre uppfoljningen pagar da fornyad injektionsbehandling eller andra
behandlingsinsatser komplicerar bilden. Ingen av de inkluderade fallen har enligt
patientens FHV journal, fatt fornyad injektionsbehandling under studietiden. Detta kan
dock ha skett utanfor FHVs regi. Andra parallella behandlingar (sjukgymnastik,
antiflogistica, akupunktur mm) har inte heller efterfragats efter inkluderingen och hiansyn
bor tas till detta i eventuellt kommande studie.

Att dela upp skattade symptom i olika block ger méjlighet att undersoka om vissa omraden
(fritid eller arbete) var mer kinslig for behandlingen. Metodiken tillater denna utrikning pa
ett enkelt sétt men antalet patienter i denna studie var for fa att mojliggdra nagon
meningsfull utvéardering.

En av métparametrarna som visade sig ge daligt utslag var ldkarens uppfattning om
periostiet traffades eller ej. I 25 av 27 fall uppgav ldkaren att den tréffats, vilket stods av
den hoga andel patienter (21 av27) som fick omedelbar smértlindring av
lokalbedovningsmedlet.

Ett forvanande resultat var att sjukskrivningar pga. epikondylit under studietiden var
minimala, endast 1 av 27 behdvde sjukskrivas, och da endast pa halvtid.

Slutsats

Studien har inte kunnat pavisa att injektionsteknik paverkar resultatet av lokal
kortikosteroid behandling vid lateral epikondylit. Vidare har man inte kunnat visa att den
snabba bedovningseffekten av ett kombinerat preparat, har nagot prognostisk virde. Antal
deltagare var dock for lagt att sdkert dementera ett samband och vidare studier inom
omradet behovs. Studien bekriftar dock att injektionsbehandling ger god symptomlindring
i upp till sex manader i denna patientgrupp.
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