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Sammanfattning

Forsakringskassans (FK) handléggare ar en central person for att en smidig rehabilitering av
langtidssjukskrivna skall kunna aga rum. Jag har velat visa hur FK:s insatser har tett sig for ett
antal patienter sett ur foretagshalsovardens perspektiv. Patienterna som har studerats har varit
bokade for rehabilitering hos foretagshélsovarden och de har foljts under ett ar. FK:s
samordningsansvar har tagit sig uttryck i stallningstagande till sju rehabiliteringssteg dar
forsta steget ar atergang i arbete utan andra insatser dn de rent medicinska och det sjunde
steget innebar bedémningen att patienten &r langvarigt eller varaktigt arbetsoférmagen. |
denna studie som enbart visar rehabiliteringen for ett begrénsat antal patienter under en
begransad tid kan man ana FK:s narvaro framst i form av begéaran om “sérskilt lakarutlatande
om halsotillstdnd” LUH. Detta utlatande fran behandlande lakare anvands sedan som underlag
for FK:s rehabiliteringsinsatser. Vad man kan sakna ar FK:s fysiska narvaro pa de méten
arbetsgivarens rehabiliteringsansvariga konsulent regelbundet kallar till och dar férutom
patienten och hans/hennes arbetsledare ocksa foretagshalsovarden finns med. I de har
studerade rehabiliteringsarendena var FK aktiv i knappt halften (45%). Nagra ganger
hamnade insatserna lite snett kanske just beroende pa att den fysiska narvaron saknades.


mailto:sigrid.gardek@previa.se�
http://www.previa.s/�

Inledning

Som foretagslakare i det dagliga rehabiliteringsarbetet med patienter fran en stadsdels-

forvaltning i Stockholm stéller man sig ofta fragan ”Var finns forsakringskassan™?

Inom stadsdelsforvaltningen &r de yrkesgrupper, som till stor del star for den okade langtids-
sjukskrivningen i landet, val representerade. Den storsta 6kningen star kvinnor inom ”Barn
och omsorg” for och dven i mitt patientunderlag ar det dessa kvinnor som ar éver-

representerade.

Forsakringskassan (FK) slar i ett informationsblad till lakare januari 2002 (1) fast sitt
overgripande samordningsansvar for de atgarder som kan kravas for att en tidigare sjuk
person skall kunna bli tillréckligt arbetsfor for att kunna forsorja sig sjalv genom arbete.
Redan efter 28 dagars sjukfranvaro skall en "rehabiliteringsutredning” uppréttas av
arbetsgivaren och arbetstagaren och denna skall sen ligga till grund for den rehabiliteringsplan
som vid behov uppréttas tillsammans med FK i samrad med den sjukskrivne.

Det finns ibland en osakerhet kring de olika aktorernas ansvarsomraden och manga ganger
orealistiska forvantningar pa “de andras” insatser vilket inte underlattar rehabiliteringen for
den enskilda patienten. Ansvaret for rehabiliteringen delas mellan arbetsgivare och FK.
Foretagshalsovarden finns med som ett oberoende stod for arbetsgivaren for att
rehabiliteringsprocessen skall kunna drivas sa smidigt som mojligt for de patienter som av
olika anledningar fastnat i en sjukroll. De anstéllda personer som arbetsgivaren, i det har fallet
en stadsdelsforvaltning i Stockholm, dnskar hjélp med ar till stérsta delen de som inte kunnat
eller velat/vagat ga tillbaka till sin tidigare arbetsplats trots att de har aterfatt atminstone en

viss arbetsformaga.

Om rehabiliteringen 6ver huvud taget skall bli framgangsrik kravs att de olika aktérerna
samarbetar och da ar de gemensamma rehabiliteringsmétena en god hjalp.

I allménhet &r det den behandlande ldkaren inom sjukvarden som ensam ansvarar for den
medicinska varden och de atgarder som kravs for att patienten skall bli frisk och kunna
komma tillbaka till sitt ordinarie arbete. Det &r forst nar arbetslivsinriktade rehabiliterings-
insatser i form av anpassade arbetsuppgifter eller arbetsforhallanden blir aktuella som FK:s

samordningsansvar kommer in i bilden.



Den enskilde handlaggaren har en viktig roll i processen da det & FK som bland annat kan ge
ekonomiska bidrag till hjalpmedel om arbetsplatsen behéver anpassas. Annu viktigare med
dagens sjukdomspanorama &r den rehabiliteringsersattning FK kan bevilja for arbetstraning
eller utbildning vilket ofta ar en forutséttning for att en person skall kunna komma tillbaka i
arbete efter en langre tids sjukdom. Samordningen sker i enlighet med 7-stegsmodellen

(2) dar FK:s handlaggare i varje steg tar stallning till arbetsférmaga, erséttningsratt och
rehabiliteringsbehov.

Foljande steg ingar i modellen:

Steg 1. Kan patienten aterga i sitt vanliga arbete utan anpassning av arbetsuppgifter eller
arbetsférhallanden?

Steg 2. Behover och kan arbetsplatsen anpassas pa sadant satt att patienten kan ga
tillbaka i arbete?

Steg 3. Kan patienten omplaceras hos arbetsgivaren?

Steg 4. Kan patienten omplaceras hos arbetsgivaren efter rehabilitering/utbildning?

Steg 5. Kan patienten klara ett annat pa arbetsmarknaden vanligt forekommande arbete

utan rehabilitering?

Steg 6. Kan patienten klara ett annat pa arbetsmarknaden vanligt férekommande arbete
efter rehabilitering/utbildning?

Steg 7. Ar patienten arbetsofdrmogen for avsevérd tid kan han ansoka om sjukbidrag for
ett eller tva ar. Bedoms arbetsformagan varaktigt nedsatt kan patienten efter
provning fa sjukpension.

Syfte

Studien syftar till att visa hur en patientgrupp, hanvisad till féretagshalsovarden for hjalp med

rehabilitering, kan se ut och i vilken grad FK levt upp till sitt samordningsansvar.

Material och metod

Det ursprungliga undersokningsmaterialet bestar av journaler pa 39 patienter, anstéllda vid en
stadsdelsforvaltning, vilka bokats till mig under januari 2002 som rehabiliteringsfall. Fran
datajournaltexten har rehabiliteringsprocessen sedan féljts under en ettarsperiod. Da man

pa den aktuella foretagshalsovarden bytt journalsystem under den studerade perioden har jag

av tidsmassiga och praktiska skél ej kunnat folja den ursprungliga avsikten att ingaende



studera journaler pa samtliga patienter utan har valt att halla mig till de 22 patienter som var
kvar i rehabiliteringsprocessen nér datajournalen infordes juni 2002. En tolkning har gjorts
av vilket "steg” i rehabiliteringsprocessen, i FK:s sa kallade ”7-stegsmodell” som varit
aktuell. FK:s intentioner i rehabiliteringsarenden, som beskrivits i ett informationsutskick till
lakare i Stockholms Ian i januari 2002, har jamforts med den faktiska rehabiliteringsprocessen
for nagra slumpvis utvalda patienter. Finns brister i FK:s samordning och vad kan
foretagshalsovarden bidra med for att rehabiliteringen skall underlattas?

Undersokt grupp

For att fa en slumpvis utvald patientgrupp att studera i forhallande till FK:s insatser vid
rehabiliteringen valdes de trettionio patienter fran den ovan namnda stadsdelsforvaltningen
som under januari 2002 bokats under rubriken ”Rehabilitering”. Dessa skulle sedan féljas

under ett ar.

Av de utvalda patienterna var sjutton avslutade i juni nar datajournal infordes. Tva personer
hade bytt arbete, tva hade aterremitterats till sin vardcentral och tva hade remitterats till

psykiatrin. Ovriga elva personer var avslutade efter mellan ett till sju besok vilket var betyd-
ligt glesare an den kvarvarande patientgruppen pa tjugotva personer. Den fore juni avslutade

patientgruppen bestod av tre man och fjorton kvinnor i ldern tjugosju till femtiotva ar.

Studien omfattar i huvudsak de 22 personer som var bokade i januari 2002 men &nnu ej
avslutade i juni ndr datajournal infordes och den studerade perioden &r juni 2002 till januari
2003. Uppgifterna ar tagna fran de avkodade datautskrifterna vilka numrerats och markts med

kon och alder.

Resultat

Den undersokta gruppen bestod av sex man och sexton kvinnor som néar studien paborjas i
juni redan varit sjukskrivna lange och haft kontakt med foretagshélsovarden ett okant antal
manader, dock minst fem, dvs. januari till maj 2002. Aldersméssigt var de négot &ldre 4n de

patienter som redan var avslutade, med en genomsnittsalder pa 48 ar (32 - 62 ar).



Tolv personer, arbetade i skola/barnomsorg, med yrken allt fran rektor till barnskétare. Sju

personer kom fran vard/omsorg och dvriga tre personer hade administrativa arbeten.

Diagnoserna var uppdelade i psykisk (tolv personer), bade psykisk och somatisk (sex
personer) och enbart somatisk (fyra personer). (Tabelll)

18 personer hade ordinerats antidepressiv medicinering da den psykiatriska diagnosen
var “’stressrelaterad depression” i de allra flesta fallen. Av de 22 studerade personerna hade
fyra invandrarbakgrund och av dem hade tre rent somatiska diagnoser och en enbart psykisk

diagnos.

Vid den aktuella stadsdelsforvaltningen fanns som rutin regelbundna rehabiliteringsmaéten tva
ganger i manaden for de patientarenden dar foretagshalsovarden var delaktig.
Sammankallande och alltid n&rvarande var, forutom foretagslékare, personalavdelningens
rehabiliteringskonsult. Till dessa méten var arbetsledaren och om patienten 6nskade aven
facket inbjudna men en lika viktig person var patientens forsakringskassehandlaggare.
Handlaggarens synpunkter pa ersattningsratt och rehabiliteringsbehov &r som tidigare namnts
av stort varde for att den planering som gors under métet och de atgarder som diskuteras skall

kunna forverkligas.

Av de 22 personer min studie omfattar var sex aktuella for rehabiliteringsméten under de atta
manaderna och vid dessa méten kunde FK:s handlaggare av olika orsaker endast narvara vid
ett tillfélle.

Tabell 1.Diagnos hos personer som haft respektive inte haft
rehabiliteringsmote.

Enbart somatisk diagnos | Enbart psykisk diagnos | Somatisk och psykisk

diagnos
6 personer som haft
rehabiliteringsmote
1 2
3
Enbart somatisk diagnos | Enbart psykisk diagnos | Somatisk och psykisk
) diagnos
16 personer som ej
haft
rehabiliteringsmote |3 10




Forsakringshandléggarens ansvar ar som tidigare ndmnts att ta stallning till den forsakrades
arbetsformaga och med hansyn till den rehabiliteringsbehov och erséttningsréatt. Detta gors i
enlighet med “de 7 stegen”. Insatserna for de 22 patienterna fordelade sig som man kan se i

figur 1.

Stegl | Steg2 | Steg3 | Steg4 | Steg5 | Steg6 | Steg7 | Ovrigt

Figur 1. Rehabiliteringsutfallet for 22 patienter efter ett ar. Gra rutor ar méan.

Steg 1.

Sju patienter (en man och sex kvinnor) kunde aterga i sitt tidigare arbete pa heltid. Fyra av
patienterna friskskrevs efter upptrappning av arbetstiden men utan rehabiliteringserséttning.
FK begarde LUH pa tva patienter som dock kunde friskskrivas utan ytterligare insats. En
patient friskskrevs i samband med att han bytte arbetsgivare.

Steg 2.

Tre patienter (tvd man och en kvinna) kom tillbaka i sina tidigare arbeten med anpassade
arbetsuppgifter och deltid. Bada mannen hade tat kontakt med beteendevetare. Den ene
arbetade deltid med I16n medan den andre arbetade mindre &n 25 % och alltsa i praktiken var
helt sjukskrivna fortfarande. Kvinnan var den enda patienten dar FK varit narvarande pa det
gemensamma rehabiliteringsmétet. Hon hade tva allvarliga somatiska diagnoser samt en
psykisk och gick fortlépande pa kontroller tva ggr om aret. Hon beh6ll kontakten med sin
vardcentral och sjukgymnast och fick mycket god hjélp av sin arbetsledare med anpassade
arbetsuppgifter vilket gjorde att hon kunde arbeta deltid.

Steg 3.

En man fick ett nytt arbete hos sin arbetsgivare utan inblandning fran FK.



Steg 4.

En 61-arig kvinna omplacerades i annat arbete efter arbetstraning med rehabiliterings-
ersattning. Tva patienter avbrot paborjad arbetstraning efter nagra dagar, den ena med

motiveringen “det &r inte min grej”.

Steg 5.

Ingen av de aktuella patienterna sokte sig ut pa den fria arbetsmarknaden. En man med en
svar kronisk sjukdom ville garna ha ett annat arbete men utan att behdva omskola sig och utan

att behdva saga upp sig.

Steg 6.

En man beviljades ett ars sjukbidrag for att slutfora sin prastutbildning. En kvinna
arbetstranade med rehabiliteringsersattning med forlangd tid for att om majligt kunna fa ett
annat arbete utanfor stadsdelsforvaltningen.

Steg 7.

Fyra kvinnor beviljades sjukbidrag/sjukpension. | ett av fallen fick en 62-arig kvinna
sjukpension forst efter utredning av arbetsformaga pa ett rehabiliteringscenter. En patient
arbetade deltid i vantan p& garantipension. Aldersférdelningen bland de tolv patienter (atta
kvinnor, fyra man) som kommit tillbaka i arbete helt eller delvis var mellan 31 och 61 ar. Lika
manga (tre kvinnor, tva man) var mellan 31 och 40 ar som mellan 41 och 50 ar. Endast tva

patienter var 6ver 50 ar (Tabell 2).

Tabell 2. Endast tva patienter 6ver 50 ar kom tillbaka i arbete.

31 till 40 ar

41 till 50 ar

51 till 60

Over 61 ar

3 kvinnor heltid

2 kvinnor heltid,

1 kvinna heltid

1 kvinna deltid

2 man deltid

1 man heltid,
1 deltid
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Diskussion

Min fraga var "var finns FK?” i rehabiliteringsarbetet. Studien visar att for de aktuella 22
patienterna har FK inte varit narvarande pa mer an ett av de "gemensamma” rehabiliterings-
mOtena dar dvriga aktorer regelbundet samlats. Denna ndrvaro gav som resultat att patienten
ar nojd med att fortsatta arbeta halvtid. Under 2002 har det saknats en fast samordnare fran

FK men man har blivit lovad andring fran 1:a juli 2003.

FK var dock aktiv pa annat sétt i tio fall av de 22 drendena under den studerade perioden. Fyra
patienter beviljades arbetsprévning med rehabiliteringsersattning. Tyvéarr avbrot tva av dessa
patienter arbetsprovningen efter bara nagra dagar vilket talar for orealistisk planering. Det ar

trots allt battre med bakslag @n att man inte har forsokt hjalpa patienten.

Den bedémning FK forefaller gora vid det forsta steget i ”7 stegsmodellen” &r att rehabili-
teringen flyter pa med hjélp av den behandlande lakaren i sjukvarden. Vid andra och tredje
steget beddéms arbetsgivaren klara sitt rehabiliteringsansvar sjalv med anpassning av arbets-
plats/arbetsuppgift eller med omplacering av den anstéllde till annat arbete inom foretaget.
Tidigare, nar sjuklighetspanoramat var annorlunda med mer fysiska skador efter tunga lyft
eller monotont arbete, var det sékerligen vanligare med insatser fran FK for ergonomisk
anpassning av arbetsplatsen. Hur FK skall kunna hjalpa till med arbetsplatsanpassning vid
stresskador borde vara en uppgift for foretagshalsovarden att visa pa. Vi sitter inne med
kunskaperna men har manga ganger svart att nd ut med dem till arbetsgivaren. Vid det fjarde
steget pa skalan ar det betydligt lattare att se vad som behdver goras fran savél arbetsgivar-

sidan som fran FK.

Hér &r vérdet av samplanering tydligt for att arbetstraning/arbetsprovning med rehabiliterings-
ersattning skall bli framgangsrik. Manga ganger onskar man att fler patienter kunde komma in

tidigare i denna del av processen.

Att motivera en langtidssjukskriven person att lamna den relativa anstéllningstryggheten i
kommunen for att prova pa ett annat arbete ar svart. For att den tillfrisknande patienten skall
vaga prova andra arbeten &n de som arbetsgivaren har mojlighet att erbjuda kravs samordning
ocksa med arbetsformedlingen, men enligt nuvarande regler tar man dar enbart emot redan

arbetslosa.
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FK, som har mojlighet att bevilja rehabiliteringsbidrag for arbetstraning, arbetsprovning eller
kortare utbildningar som leder till arbete, bor ha stor gladje av att fa hjalp i sin bedémning av

ett gemensamt mote med representanter fran 6vriga aktorer.

Foretagslakarens roll ar att gora den medicinska bedémningen av arbetsformagan i forhallan-
de till det aktuella arbetet. Patienten skall nar han blir aktuell for rehabilitering vara fardig-
behandlad fran sjukvarden vilket inte nddvandigtvis innebér att han/hon &r helt frisk. Arbets-
formagan kan vara mer eller mindre nedsatt, mer eller mindre varaktigt. Bedomningen av ratt
till sjukbidrag/sjukpension vilket ar det sista steget pa den sjugradiga skalan gor FK alltid
sedan man begért in ett LUH fran den behandlande lakaren. | komplicerade fall far sedan
handlaggaren ytterligare hjéalp av FK:s egen forsakringslakare som i sin tur bedémer under-
laget fran sjukvarden. Beslutet att bevilja sjukbidrag alternativt sjukpension kan darefter tas i

en sarskild namnd.

Gemensamma rehabiliteringsmaten mellan patient, rehabiliteringskonsult fran arbetsgivaren,
arbetsledare, foretagslékare och inte minst FK:s handl&ggare &r viktiga framst som en
majlighet att utnyttja tiden optimalt. Det ar oacceptabelt att en tillfrisknande patient skall vara
aktuell hos den redan hart belastade foretagshélsovarden i flera manader utan att komma
igang med arbetstraning pa grund av brister i samplaneringen. Patienten kan tolka den
utdragna tiden som bristande intresse fran arbetsgivarens sida att fa honom/henne tillbaka i
arbete. Sarskilt galler detta for de nu sa aktuella "utbranda” vilka bland annat utmarks av en

bestaende psykisk skorhet.

De skillnader i diagnos som fanns mellan patienter aktuella for "rehabmdéte” jamfort med dem
utan mote skulle delvis kunna bero pa "utbranda” patienters obenagenhet for stora méten da
de ofta besvaras av lattvackt angest. Tyvarr okar angesten ytterligare nar planering drar ut pa

tiden.

Den forandring i rutinerna som infors fran den forsta juli 2003 i den studerade stadsdels-
forvaltningen och som innebér att man pa rehabiliteringsmotena far en fast FK-samordnare ar
efterlangtad och kommer sékert att innebara smidigare och snabbare handlaggning av patient-

arendena.
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