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Forord:

Ett stort tack riktas till Bjuvs Kommun med Kristina Grankvist och Birgitta Mattsson, bada
personalenheten, och Lena Hedstrém, friskvardskonsulent,

till Skane Léans Allménna Forsakringskassa, lokalkontoret i Bjuv med Carina Bech-Larsen,
handlaggare,

till AB Previa Helsingborg med Elisabeth Nissen, foretagsskoterska,

till de deltagande arbetstagarna i Bjuvs Kommun, som villigt har bemédat sig om att svara pa
de utskickade enkaterna.

For kontakt med forfattaren hanvisas till:

Dr Urban Svensson

AB Previa

Drottninggatan 11

252 21 HELSINGBORG
042-289500 tel vx
042-242478 fax
urban.svensson@previa.se
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Sammanfattning:

Effekter av AktiVERA-projektet pa langtidssjukskrivna arbetstagare i Bjuvs Kommun
- forfattare Urban Svensson, foretagslakare vid AB Previa Helsingborg under handledning av Palle @rbak, vid
tiden for projektarbetet dverldkare vid Yrkes- och Miljémedicinska Kliniken, Universitetssjukhuset i Lund.
urban.svensson@previa.se

Syfte:
Att se om en positiv effekt av ett interventionsprojekt i gruppen langtidssjukskrivna kan
pavisas utdver den intuitiva nytta som forutsags.

Undersokt grupp och metod:

7 langtidssjukskrivna kvinnor inom vard och omsorg med anstéllning i Bjuvs Kommun
erbjuds ett aktiveringsprojekt kallat AktiVERA. Detta innebar gruppmdten med
representation av arbetsgivaren, foretagshalsovarden och det lokala Forsakringskassekontoret
samt friskvardsinsatser och forvantan om att ta aktiv del i rehabiliteringsprocessen.

De 7 fallen matchades med 7 kontroller och de sammanlagt 14 individerna fick i tva
omgangar besvara enkéaterna Subjective Health Complaints (SHC) och Sense of Coherence
(SOC) med knappt 6 manaders intervall.

Resultat/diskussion:

Resultatet av projektet blev inte helt ovantat véasentligen oforandrad grad av arbetsférmaga
och utfall i de bada enkéterna Subjective Health Complaints (SHC) och Sense of Coherence
(SOC). Nagon statistiskt signifikant forandring av enkatufallen som resultat av interventionen
kunde inte ses med den anvénda metoden parad T-test.

Detta kan forklaras av att den undersokta gruppen var liten och att observationstiden pa
knappa 6 manader for forhallanden med lang forandringslatens. Emellertid kan man fortsatt
havda intuitiv nytta av den har typen av intervention hos langtidssjukskrivna. Sammantaget
framkom ocksa bekraftande uppgifter om nedsatta salutogena faktorer och vulnerabilitet i
gruppen 6vre medelalders kvinnor med anstallning inom vard och omsorg.

Slutsats:

Nagon positiv effekt kunde inte sékert pavisas men intuitiv nytta har sakert forelegat och
interventionen som sadan ar lovvérd i en grupp dar lidandet &r stort parallellt med stora
samhallsekonomiska konsekvenser.

Referens:
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Inledning:

Offentliga arbetsgivare och sarskilt primadrkommuner ar éverrepresenterade i statistiken for
ohélsa. Kvinnor anstéllda inom kommuner och landsting utgor ca 21,5% av alla anstallda pa
arbetsmarknaden men svarar for ca 30 % av sjukfranvaron(1). Sjukskrivna individer
passiviseras latt och far svarare och svarare att komma tillbaka ju langre tid som gar.

Bjuvs Kommun utgor darvidlag inget undantag och man kom darfér i samarbete med det
lokala forsékringskassekontoret och kommunens foretagshalsovard AB Previa att erbjuda en
grupp anstéllda med lang sjukfranvaro ett projekt for aktivering. Detta projekt kallades
AktiVERA innebar att man lat gruppen dels fa méta arbetsgivaren i form av
personalavdelningen, dels en handlaggare vid forsékringskassan och dels en
foretagssjukskoterska i ett pedagogiskt upplagt program samtidigt som gruppen fick dgna sig
at friskvard under ledning av en friskvardskonsulent. Parallellt med detta férvantades ocksa de
anstallda att sa langt majligt besoka och vara tillgangliga pa arbetsplatsen exempelvis som
mentor for sin vikarie eller liknande. Forfattarens uppgift i projektet var att i egenskap av
foretagslakare sorja for medicinsk bedomning av arbetsférmaga hos gruppen samt att
utvdrdera insatsen i denna form.

AktiVERA forvantades inte pa kort sikt att forandra graden av arbetsférmaga i nagon stor
omfattning, utan forvantades i forsta hand motverka passivering och verka for aktivering som
smaningom kunde leda till rehabilitering och 6kad arbetsformaga i nagon grad eller bara dkad
livskvalitet.

Bjuvs Kommun &r belagen i nordvéastra Skane vid foten av Soderasen och har 13.674 invanare
(2002-12-31) som betjanas av 850 arsarbetare (2002-11-01). Dessa arsarbetare fordelas pa
866 tillsvidareanstéllda och 117 visstidsanstallda samt 152 timanstéllda, vilket totalt utgor
1.135 anstéllda individer (november 2002). Procentandelen sjukskrivning hos de anstallda var
10,8% (november 2002) och antalet individer sjukskrivna i nagon grad sedan mer an 30 dagar
var 65 varav mer an 1 ar var 27. Extrapolerat till ett helt ar och sjukpenningdagar utgor detta
knappt 40 sjukpenningdagar per arsarbetare och ar, vilket jamfort Skanetalet for 2002 pa 19,5
och riket pa 21,0 ligger hogt. Detta sjuktal speglar alltsa hos arbetsgivaren Bjuvs Kommun ett
betydande problem och medfor dven stora kostnader. For att paverka detta forhallande fick
personalavdelningen under hésten 2002 kommunstyrelsens accept till att erbjuda en grupp
utvalda langtidssjukskrivna ett projekt for aktivering man valde att kalla AktiVERA.

I den allménna debatten har de langtidssjukskrivna (>30 dagar) individerna pa senare tid varit
mycket i fokus (1) och manga mer eller mindre genomtankta forslag har kommit pa hur man
skulle kunna minska antalet. Detta pga att det har stigit lavinartat (20%/ar) och darmed
fororsakat samhallet stora kostnader i ekonomiska termer och i lidande. Inte minst har
kommunerna som offentliga arbetsgivare kommit i centrum da andelen langtidssjukskrivna ar
storre hos dem (60% Overrepresentation) (2).

Den hér studien har haft som foresats att s6ka beskriva om det projekt Bjuvs Kommun har
tagit initiativ till tillsammans med forsakringskassa och foretagshalsovarden AB Previa har
nagon effekt. Denna eventuella effekt skulle i sin tur kan tankas utgora grund hur man
exempelvis kan ga till vaga for att forbattra situationen.

Ett mer ambitiost och omfattande projekt inom nagra kommuner i Stockholmstrakten (4) har
visat pa betydelsen av exempelvis arbetslusten och de faktorer som paverkar denna.
Upplevelsen av arbetslust &r viktig for bibehallen halsa och undvikande av sjukfranvaro.

I sjukforsakringsutredningen (1) under ledning av Jan Rydh rekommenderas bland annat att
arbetsgivarna i samverkan med foretagshalsovarden och forsakringskassor ska agera tidigt i
sjukskrivningsprocessen. Det nu aktuella projektet AktiVERA kan sdgas vara uttryck for just



sadan samverkan. Utredningen Handlingsplan for 6kad halsa i arbetslivet (2) anger ocksa hur
viktig arbetsgivaren ar for utredningen av rehabiliteringsmdjligheterna och for
tillhandahallandet av sunda arbetsplatser. Kvinnors dkade ohalsa inom vard, skola och omsorg
podngteras i Utredningen om Analys av Halsa och Arbete (3)

Forfattaren valde att genom en fall-kontroll design med enkater studera om Bjuvs Kommuns
projekt AktiVERA hade effekter pa ett sadant satt att ytterligare intervention kunde motiveras.
Intuitivt gor intervention per se nytta hos individer under langtidssjukskrivning. Dessa blir
ofta socialt isolerade med betydande minskning av livskvaliteten samt har en 6kad risk for
fortida pensionering. Att studera effekterna av en intervention pa detta omrade bedomdes
darfor angelaget mot bakgrund av den stora 6kningen av langtidsjukskrivning.

Undersokt grupp:

7 langtidssjukskrivna arbetstagare i Bjuvs Kommun som deltagit i projekt AktiVERA och 7
friska matchade kontroller med avseende pa kon, alder och arbete.

Fallen togs ut av AktiVERA-ledarna och personalsekreteraren fick i uppdraget att kontakta
respektive forvaltningschef for att fa fram de matchade kontrollerna samt inhamtade deras
medgivande om deltagande. Genomsnittsaldern i hela den undersékta gruppen var knappt 52
ar och samtliga var kvinnor och de har huvudsakligen anstéllning inom vard- och omsorg
samt har relativt 1ag formell utbildningsniva.

Tabell 1.
2 K2 | 3 K3 | 4 K4 |5 K5 | 6 K6 | 8 K8 | 10 | K10

Kon |1Q |Q |Q |Q |Q |Q |Q |Q |Q |Q |Q |Q |Q |Q

Alder |56 |56 |54 |45 |43 |41 |53 |52 |55 |53 |57 |55 |53 |53

Metod:

De 7 deltagarna i AktiVERA tillstalldes i borjan av projektet tva enkéter (Sense of Coherence
och Subjective Health Complaints) liksom 7 matchade kontroller med avseende pa alder (+/-
5 ar), kon och arbetsplats. Uttagandet av matchade kontroller stotte pa storre svarigheter an
vantat och kom darfor att besvara respektive enkater nagot tidsforskjutet i forhallande till
fallen. Da forfattaren hade till uppgift att géra bedomningen av fallens arbetsformaga (dvs var
sjukskrivande lakare) gjordes beddmningen att forandring av arbetsformaga inte kunde matas
objektivt utan bias.

Samma procedur upprepades sedan efter cirka 6 manader med hanblick pa att kunna méta
eventuell forandring i resultatet av enkaterna vid de bada tillfallena. Statistiskt bearbetning
skedde via Excelarkdata i SPSS med parat T-test.

Resultat:

De undersokta individerna inom respektive interventionsgrupp och kontrollgrupp kom att
besvara sammanlagt 116 fragor inom ramen for de bada anvanda enkaterna (SHC och SOC)
under tva omgangar och underlaget utgors darfor av sammanlagt 1566 (1624) svar fran de 14
individerna. En individ inom fallgruppen kom att lamna in svar pa enkatomgang 2 (58) for
sent och foll darfor bort vid statistikbearbetningen.



Mojlig poangvariation i halsoenkaten Subjective Health Complaints (SHC) ar 1-5 pa de 29
fragorna som grupperas till exempelvis asteni-, mag-, andnings- och aptitbesvar.
Medelpoéngen i detta material blev for interventionsgruppen 2,23 respektive 2,16 i de bada
omgangarna och for kontrollgruppen 1,45 respektive 1,49.

Mojlig poangvariation i livsfrageformularet Sense of Coherence (SOC) ar 29-203 (1-7 pa 29
fragor). Medelpoangsumman i detta material blev for interventionsgruppen 111 respektive
112 i de bada omgangarna och fér kontrollgruppen 116 respektive 117.

Tabell 2

Interventionsgrupp kontrollgrupp
Enkatomgang 1 2 1 2
SHC

2,2 2,2 1,4 1,5
SOC

111 112 116 117
Diskussion:

Nagon stor skillnad féreldg alltsa inte mellan grupperna vid nagon av enkatomgangarna och
inte heller inom grupperna fore och efter interventionen med avseende pa SOC. Sammantaget
kan dock sdgas att poangutfallet i bada grupperna var relativt lagt. Det ger alltsa ett
nedslaende salutogenetiskt (hdlsobeframjande) resultat for bada grupperna, vilket tidigare har
visats (7). Nagon effekt av interventionen kunde inte heller ses med SHC, vilket ocksa &r i
samklang med tidigare liknande studier (5). Subjektivt kan man anta att interventioner av den
typ AktiVERA motsvarar har effekt om de &r mer langvariga. Effekter av en eventuellt
forandrad livsstil kan inte forvantas vara matbara efter en kort uppféljningsperiod.

Man kan ocksa anfora att den undersokta gruppen var liten och interventionstiden kort som
orsak till varfor ingen pataglig effekt kunnat ses. Det ar ocksa anmarkningsvart att bade den
sjukskrivna interventionsgruppen och den friska kontrollgruppen samlat hade sa laga poéng
pa SOC. Detta inger farhagor for att sjukskrivningsrisken i hela gruppen é&r stor, vilket ocksa
ses i storre sammanhang dar medelalders kvinnor i offentlig tjanst inom vard- och omsorg
I6per en 6kad risk for ohdlsa (3).

| efterhand kan ocksa anféras att den valda metoden pa en sa liten grupp som 7 individer i
vardera gruppen var svag och kunde inte forvantas visa eventuell effekt av interventionen
AktiIVERA. Risken for att slumpen givit ett icke representativt urval foreligger och kanske en
kvalitativ uppféljning kunde ge annan information om effekten eller franvaro av den.

Det dr ocksa svart att paverka manniskors livsféring och hela livssituation med en kortvarig
intervention, varfor effekten ocksa av den anledningen kan ha uteblivit.

Den valda metoden att utvardera effekterna av interventionen med grad av kénsla av
sammanhang och subjektivt upplevd hélsa hanger samman med hur dessa metoder anvénts i
andra sammanhang och visats vara hallbara for att visa pa halsoframjande faktorer.
Sociologen Antonovsky har genom sin social coherence (SOC)/kansla av sammanhang
(KASAM) visat pa betydelsen av just denna kansla for graden av upplevd hélsa. |



foreliggande material var poangen laga for bade interventionsgrupp och jamforelsegrupp,
varfor man kan sluta sig till att en sarbarhet for ohalsa finns inte bara i interventionsgruppen.
Inventoriet Subjective Health Complaints SHC kompletterar SOC bra med de endast 29
fragorna om subjektiva kroppsliga och psykologiska symptom under de senaste 30 dagarna
inom grupperna muskuloskelettala, pseudoneurologiska, gastrointestinala, allergiska och
influensaliknande symptom.. Resultatet gav atminstone en absolut skillnad som kanske kan
forklara varfér den ena gruppen ar sjukskriven och kontrollgruppen trots sarbarhet inte ar det.
Det stora antalet sjukskrivningar inom kommunen ger dock anledning till reflektion och
insatser fran saval kommunen sjalv som arbetsgivare, Forsakringskassan och
foretagshalsovarden. Férandringspotentialen torde vara stor med ett sa omfattande omrade
som sjukskrivning. Vinsterna i minskat lidande och i ekonomiska termer skulle bli betydande.
Sammantaget ger detta stor anledning till férnyad intervention med ny kraft.
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