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Sammanfattning

Langvarig sjukskrivning, egentligen ténkt som ett medel f6r behandling och avlastning vid
sjukdom, har de senaste &ren antagit epidemiska proportioner i sig sjilv. Sjukskrivningarnas
galopperande utveckling utgdr ett hot mot sjukférsdkringssystemets utformning och dess
forméaner. Dessutom drineras den offentliga sektorn pa ekonomiska medel till andra sektorers
drift. Orsaker och mekanismer bakom de 6kande sjukskrivningstalen dr dirfor viktiga att
utreda och belysa for att dérmed kunna minska ohélsotalen bland den arbetande delen av
befolkningen. Deltidssjukskrivning kan vara en vég att bibehalla kontakten med arbetsplatsen
och oka forutsittningarna for den sjukskrivne att snabbare komma tillbaka i arbete och
samtidigt forbéttra den sjukskrivnes psykosociala situation. Detta &r i alla fall
Socialdepartementets férhoppning d& man nyligen har rekommenderat 6kad anvéndning av
deltids- istéllet for heltidssjukskrivning.

1 detta arbete skickades en enkit ut till deltidssjukskrivna for att underséka hur de ser pé for-
respektive nackdelar med deltidssjukskrivning. Trettio slumpméssigt utvalda
deltidssjukskrivna tillskickades en enkét som besvarades anonymt. Flertalet var sjukskrivna
pé grund av stressrelaterad ohélsa. Tjugotre patienter svarade pa enkiten. De flesta hade varit
sjukskrivna mer #n sex manader. Majoriteten var halvt sjukskrivna och arbetade séledes 50%
av sin ordinarie arbetstid. De flesta angav psykiska symptom (stress/nedstéimdhet/oro) som
huvudsaklig orsak till sjukskrivningen medan en tredjedel angav virk/smirttillstdnd och ett
par personer angav en kombination av dessa respektive andra orsaker. Majoriteten menade att
de upplevde deltidsarbetet som mindre anstringande &n heltidsarbete. Dock angav ett par
personer att de upplevde deltidsarbete lika anstriingande eller mer anstrdngande dn

_ heltidsarbete. Flertal ansdg ocksa att de i stort sett forvéintades utfora en rimlig méngd arbete 1
forhallande till den aktuella arbetstiden. De flesta uppgav att de upplevde en dvervigande
forstdende och stddjande attityd fran arbetsgivare respektive arbetskamrater.

Ungefir hilften av de tillfrAgade hade ndgon farmakologisk behandling for de besvér som

foranlett sjukskrivningen. Férutom medicinering forekom samtalskontakt, psykoterapi och
sjukgymnastik. Nio personer hade en kombination av farmakologisk behandling och annan
behandling. Det senare i drygt hilften av fallen i form av samtalskontakt eller psykoterapi.

Sju personer hade ingen annan pgéende behandling &n den aktuella sjukskrivningen.

Sammantaget tycks deltidssjukskrivna patienter uppleva sin arbetssituation som positiv. Det
interna svarsbortfallet i enkiten var dock alltfor stort for att man skall kunna dra négra sikra
slutsatser avseende vilka &tgirder som behovs for att mojliggora utékning av arbetstiden.

Socialdepartementet hyser uppenbarligen stora forhoppningar om att dkad deltidssjukskrining
kan vara ett sitt att minska ohélsotalen. En risk &r att deltidssjukskrivning bara &r ett
uppehéllande forsvar en tid innan patienten blir frtidspensionerad alternativt &r langvarigt
deltidssjukskriven utan att egentligen aterfa sin tidigare fulla arbetsférmaga. A andra sidan
kan det verkligen vara ett effektivt sétt att rehabilitera patienten. Framtida langsiktiga
utvirderingar av deltidssjukskrivning &r dérfor viktiga.



Inledning

Fore den industrialiserade eran togs sjuka och handikappade hand om av familj, grannar eller
vinner, eller fick i virsta fall tigga sig fram. I bondesambéllet kunde arbetshandikappade
bidra med att utféra enklare sysslor efter formaga och trots sjuklighet &ndé bidra till
forsorjningen i familjen. I den utvecklade vilfardsstaten ér sjukskrivning med ekonomisk
gottgorelse for bortfall av arbetsinkomst en viktig del av socialférsikringssystemets
skyddsnit. Sjukpenningen &r en av staten finansierad princip for att ekonomiskt st6dja de
individer som p& grund av sjukdom inte &r arbetsformogna. Langvarig sjukskrivning har de
senaste &ren blivit en epidemi i sig sjélv och utgor ett hot mot sjukforsikringssystemets
utformning och férméner. Dessutom dréneras den offentliga sektorn pa ekonomiska medel till
andra sektorers drift. Orsaker och mekanismer bakom sjukskrivningstalen &r dirfor viktiga att
utreda och belysa for att minska ohélsotalen bland den arbetande delen av befolkningen.

Deltidssjukskrivning kan ses som en avlastande atgird di psykiska eller fysiska besvér leder
till att en individ inte klarar arbete i ordinarie omfattning. En tids deltidssjukskrivning kan ge
individen méjlighet till psykisk och fysisk dterhdmtning och ddrmed forbéttra
forutsittningarna att kunna atergé till ordinarie arbetstid. Kanske kan deltidssjukskrivning
forbattra mojligheten till arbetsdtergéng jamfort med heltidssjukskrivning. Detta &r dock inte
visat i storre unders6kningar. Andra rehabiliterande &tgérder, forutom sjukskrivning, &r till
exempel medicinering, sjukgymnastik, stddsamtal eller psykoterapi. Hur viktiga de olika
rehabiliteringsinstrumenten 4r i relation till varandra #r inte heller klarlagt men beror forstés
pé patientens tillstand.

Nyligen har man i en skrivelse frén Socialdepartementet 2003 (1) rekommenderat
deltidssjukskrivningar anvénds i 6kad utstrickning och &ven bor vara utgéngspunkten f6r
sjukskrivning. Man menar att man pé detta sitt tar tillvara den eventuella restarbetsférméga
som finns och den sjukskrivne tappar inte heller kontakten med sin arbetsplats. Man
rekommenderar ocks4 frén Socialdepartementet att tiden med hel sjukskrivning férkortas och
att man mot slutet av sjukskrivningen gar 6ver till deltidssjukskrivning. I skrivelsen
konstateras vidare att det krivs att arbetsgivaren i storre utstrickning &n idag anpassar
arbetsuppgifterna eller finner andra limpliga arbetsuppgifter for att gora
deltidssjukskrivningar till en reell mojlighet.

Deltidssjukskrivning kan vara en vig att bibehélla kontakten med arbetsplatsen och 6ka
forutsittningarna for den sjukskrivne att snabbare komma tillbaka i arbete och samtidigt
forbittra den sjukskrivnes situation. Deltidssjukskrivning kan ske i olika omfattning; 25, 50
eller 75 procent.

I detta arbete ville vi undersoka: (1) hur har den deltidsjukskrivnes arbetssituation avseende
arbetsbelastning, grad av anstringning respektive attityder frén arbetskamrater och
arbetsbelastning forindrats sedan hon blev deltidssjukskriven; (2) vilka andra individinriktade
itgarder forutom deltidssjukskrivning &r vanligast forekommande i den aktuella gruppen?; (3)
vilka forandringar skulle enligt den deltidssjukskrivnes perspektiv behtvas pa arbetsplatsen
respektive inom det privata omrédet for att hon skulle kunna uttka arbetstiden?



Metod

Deltagare

Samtliga 30 personer, alla kvinnor, vilka i mars 2003 var deltidssjukskrivna via
Foretagshélsovarden Previa i Lund tillséndes en enkit. Till enkiten bifogades ett foljebrev dér
personerna informerades om syftet med enkéten och dér de ocksé informerades om att
deltagande var anonymt och frivilligt. Tjugotre enkéter aterséindes besvarade.

Enkiit

Samtliga frigor var av flervalstyp. De tio forsta frigorna berérde omstindigheter kring
sjukskrivningen i form av sjukskrivningsgradgrad, varaktighet, orsaken till sjukskrivningen
samt pdgdende behandling. De tillfridgade personerna fick skatta grad av anstrdngning jamfort
med heltidsarbete (mindre, lika eller mer anstringande) samt upplevd attityd fran arbetsgivare
respektive arbetskamrater (6vervigande positiv, stodjande, dvervigande negativ, icke-
stodjande respektive varken forstiende eller negativ). Den elfte och sista frigan géllde vilka
atgirder den sjukskrivne sjdlv ansdg skulle behovas for att mojliggdra utdkning av
arbetstiden. Denna friga var uppdelad i flera delfragor avseende medicinska étgérder,
fordndringar pé arbetsplatsen respektive faktorer i privatlivet.

Databearbetning
Svaren sammanstilldes i tabellform men data bearbetades inte statistiskt d& den studerade
gruppen &r alltfor liten for att man ska kunna dra sikra statistiska slutsatser.



Resultat

Manga langvarigt deltidssjukskrivna
De flesta personerna hade varit deltidssjukskrivna i mer &n sex ménader (figur 1). Flertalet
hade ocksé fore den aktuella

Deltidssjukskrivningens ldangd

antal personer

< 3 man 3-6 man > 6 man

Figur 1. Patienterna tillfrdgades om hur lang tid de varit deltidssjukskrivna. Sjukskrivningen kan ha
péborjats med deltidssjukskrivning men kan ocksa ha foregétts av heltidssjukskrivning.

deltidssjukskrivningen varit heltidssjukskrivna, i flertalet fall i 6ver sex ménader.
Majoriteten var halvt sjukskrivna och arbetade sdledes 50% av sin ordinarie arbetstid (figur
2).

Sjukskrivningsgrad

antal personer
(8]

A

en fjardedel halften tre fjdrdedelar

Figur 2. De flesta av de tillfrigade var halvt sjukskrivna.
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Sjukskrivningsorsaker

De flesta angav alternativet stress/nedstimdhet/oro som huvudsaklig orsak till
sjukskrivningen medan cirka en tredjedel angav vérk/smérttillstind och ett par personer angav
en kombination av dessa respektive andra orsaker (figur 3). Av de 14 personer som var
deltidssjukskrivna huvudsakligen pa grund av stress/nedstimdhet/oro hade 10 personer varit
deltidssjukskrivna i 6ver sex manader. Elva av de fjorton hade varit helt sjukskrivna i minst
tre méanader innan de blev deltidssjukskrivna.

Sjukskrivningsorsak
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stress vark kombination annat

Figur 3. De vanligaste sjukskrivningsdiagnoserna var av stressrelaterad/psykisk karaktér.

Deltidsarbete mindre anstringande

De allra flesta uppgav att de upplevde deltidsarbetet som mindre anstriingande &n
heltidsarbete. Dock angav ett par personer att de upplevde deltidsarbete lika anstringande
eller mer anstringande #n heltidsarbete (figur 4). Ett flertal ansdg att de helt klart eller i stort
sett forvintades utfora en rimlig méngd arbete i forhallande till den aktuella arbetstiden.

Forstaende attityd bland arbetskamrater

En majoritet uppgav att de upplevde en dvervigande forstdende, stodjande attityd frén
arbetsgivare respektive arbetskamrater. Av de som varit deltidssjukskrivna mindre 4n sex
ménader uppgav alla utom en person att de upplevde en 6verviigande positiv, stddjande attityd
frén sin arbetsgivare och alla utom tre av dessa upplevde en 6vervigande positiv, stodjande
attityd fran sina arbetskamrater.

Andra rehabiliteringsatgirder

Ungefir hilften av de tillfrigade hade nagon farmakologisk behandling for de besvér som
ocksé foranlett sjukskrivningen. Férutom medicinering forekom samtalskontakt, psykoterapi
och sjukgymnastik. Nio personer hade en kombination av farmakologisk behandling och
annan behandling, i drygt hélften av fallen samtalskontakt eller psykoterapi. Sju personer
hade ingen annan pagdende behandling &n den aktuella sjukskrivningen. En person hade
behovt avstd fran behandling pé grund av arbetet.
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Grad av anstrangning

antal personer

mindre samma hégre

Figur 4. De flesta av de tillfrigade upplevde deltidsarbete som mindre anstréingande jémfort med ordinarie
arbetstid.

Vilka atgiirder behovs for att utoka arbetstiden?

Svarsbortfallet var alltfér stort for att man skall kunna dra ndgra meningsfulla slutsatser
avseende vilka &tgirder som anses behovas for att mojliggora utokning av arbets yvaren
pa dessa fragor redovisas dérfor inte i detalj. Bland faktorer som anséigs behtva foranaras pa
arbetsplatsen ndmndes #éndrat ledarskap och foréindrad méngd arbete i forhéllande till
arbetstiden.



Diskussion

Denna studie visar att de deltidssjukskrivna som svarat pa enkdten i stort sett &r ndjda med
denna sjukskrivningsform. Dock har flertalet 1dngvariga sjukskrivningsperioder (> 6 ménader)
bakom sig. Alla unders6kta var kvinnor och sjukskrivningsorsaken huvudsakligen
stressrelaterad ohilsa, framfor allt i form av nedstdmdhet eller kroniska muskuloskelettala
virktillstdnd. Det absoluta flertalet upplevde en forstdende och stodjande attityd pé sin
arbetsplats.

I undersokningen ingick enbart kvinnor och min egen erfarenhet &r att kvinnor &r i absolut
majoritet bland deltidssjukskrivna. Kanske har konsroller betydelse, och kvinnor kan ha
ldttare att hantera sin roll som deltidssjukskriven gentemot omgivningen.

Péfallande ménga av de undersokta deltidssjukskrivna hade varit 1angvarigt sjukskrivna (> 6
ménader). Detta kan tala emot att deltidssjukskrivning skulle ha en omvélvande positiv
betydelse vad giller belastningen pé sjukforsikringssystemet. A andra sidan hade sannolikt en
stor andel av de deltidssjukskrivna inte arbetat alls om inte mdjligheten till
deltidssjukskrivning funnits. Enligt statistik frdn Riksforsikringsverket (2003-05-20) minskar
antalet sjukskrivningar pa heltid medan sjukskrivningarna pé deltid 6kar. Andelen dagar som
avser hel sjukskrivning har minskat fran 72,8 procent i april 2002 jimf6rt med 69 procent i
april 2003 (2).

Négra tydliga skillnader mellan grupperna med olika diagnos avseende arbetsgivarens
respektive arbetskamraternas attityder gentemot den deltidssjukskrivne framkommer inte. De
som #r sjukskrivna for stress/oro/nedstdmdhet forefaller i lika stor utstriickning som de som &r
sjukskrivna for virktillstdnd uppleva att méngden arbete dr rimlig i férhéllande till
arbetstiden. I enkiiten har inte efterfrigats huruvida arbetsgivaren vidtagit speciella
anpassningsatgirder avseende till exempel arbetsméngd eller fysisk belastning for att forbattra
individens forutsittningar att klara av arbetet.

Anledningarna till att ett s stort antal personer inte svarat pd frigan om vilka dtgérder som
behovs for att personen ska kunna utdka arbetstiden 4r troligen flera. Frgorna 4r inte optimalt
konstruerade och vissa tinkbara svarsalternativ saknas. Man skulle till exempel haft ett
svarsalternativ dir det anges att man inte véntar pa medicinsk &tgérd.

Nir det giller medicinska tgérder kan det vara sd att man véntar pd medicinsk atgird men att
man inte tror att denna skall leda till méjlighet att uttka arbetstiden. Orsakerna till att s f4
personer svarat pé dessa frigor kan ocksa vara att frigornas karaktér forutsitter eftertanke och
konstruktivt tinkande. Férmégan till detta kan tédnkas vara nedsatt i en situation dédr man &r
sjukskriven till f61jd av fysiska eller psykiska besvir. D4 bidrar sannolikt ocksé negativt
fargat tinkande och ddrmed en negativ sjélvbild till svarigheter att finna konstruktiva
16sningar pd problem.

De i enkiten aktuella diagnoserna (stress, oro, nedstdmdhet och virk) kan samtliga ingd som
delsymptom vid sa kallad utbrandhet. Enligt Christina Maslach ér de viktigaste orsakerna till
utbriandhet for stor arbetsméngd, brist pa kontroll, otillricklig erkéinsla, bristande
arbetsgemenskap, avsaknad av rittvisa samt bristande Gverensstimmelse mellan egna
virderingar och arbetets krav (3). I detta perspektiv blir sjukskrivning ett sétt att skydda
individen fran konflikten mellan arbetslivets krav och de egna behoven och forutséttningarna.
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Deltidssjukskrivning istillet fér heltidssjukskrivning kan da ses som ett sétt att avlasta
individen samtidigt som de negativa faktorerna pa arbetsplatsen kan bearbetas. Vid
heltidssjukskrivning riskerar man att problemen pé arbetsplatsen forblir olosta d& man blir
helt befriad fran att exponeras f6r dem. Detta kan leda till ett psykologiskt odverstigligt hinder
vid forsok till arbetsdtergéng. Det &r rimligt att anta att heltidssjukskrivning i hogre
utstrickning kan leda till social isolering och svérigheter att smaningom &terga i arbete.
Partiell sjukskrivning har ocksa i sig lyfts fram som en rehabiliteringsétgérd (4) till skillnad
mot hel sjukskrivning dér patienten riskerar att passiviseras.

Andra rehabiliteringsatgérder vid stressutlosta sjukdomstillsténd kan vara jag-stodjande
samtalskontakt, medicinering (exempelvis analgetika och SSRI), utredning och eventuellt
atgérder av arbetsforhdllanden, fysioterapi och psykoterapi (5).

En underskattad och for lite utnyttjad atgérd dr fysisk aktivitet for sévél behandling som
férebyggande av stressrelaterade tillstdnd. Till stod for detta finns studier som visar att fysisk
aktivitet kan forbittra var formaga att beméstra stress (6). Manga patienter med
stressrelaterade symtom skulle troligen ha nytta av 6kad fysisk aktivitet och kan i s fall
rekommenderas sddan i samband med att de blir sjukskrivna.

Att ldra sig metoder for avslappning ger effektivare vila och frémjar dérmed den viktiga
aterhidmtningen (7). Avslappningsdvningar dr dérfor ett viktigt komplement till ovanstéende
behandlingar vis stressrelaterade besvir och vérktillstind.

Anpassning av arbetsplatsen till exempel avseende de ergonomiska forhéllandena i
kombination med s kallad work hardening (successivt okat antal arbetstimmar eller
arbetskrav i 6vrigt) och andra rehabiliteringsmetoder tycks ge en bittre och snabbare 4terging
i arbete #n enbart symtomlindring (8).

Man kan med utgangspunkt frén resultatet av denna enkiét dra slutsatsen att en klar majoritet
av de tillfrigade deltidssjukskrivna upplever deltidssjukskrivningen som en avlastande tgird
och att de i denna situation upplever gott stod frén sévil arbetsgivare som arbetskamrater.
Séledes finns forutsittningar for att en periods deltidssjukskrivning ger mojlighet till
aterhimtning efter en period med fysiska och/eller psykiska symtom som varit si uttalade att
man sokt medicinsk hjélp.

Enkiiten ger inte svar pé den viktiga frigan om vilka atgérder individen behdver for att kunna
aterga till ordinarie arbetstid. Det &r viktigt att ndrmare studera hur man effektivt slutfor den
arbetsinriktade rehabiliteringen for en deltidssjukskriven person som dérefter kan dtergé i
arbete pa heltid. Arbetsgivaren har hér ett stort ansvar. Det dr rimligt att anta att dessa
personer har besvir av langvarig och/eller kronisk art. De har dérfor har begrénsade
mojligheter att atergd till ordinarie arbetstid om arbetsmiingd och arbetsbelastning inte
anpassas till individens férutséttningar.

Riksforsdkringsverket hyser uppenbarligen stora forhoppningar om att 6kad
deltidssjukskrining kan vara ett sétt att minska ohélsotalen. Det dr mojligt att
deltidssjsukskrivning bara #r ett uppehéllande forsvar en tid innan patienten blir
fortidspensionerad alternativt dr 1&ngvarigt deltidssjukskriven utan att egentligen &terfa sin
tidigare fulla arbetsforméga. A andra sidan kan det verkligen vara ett effektivt sitt att
rehabilitera patienten. Framtida langsiktiga utvérderingar av deltidssjukskrivning &r dérfor
viktiga.
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