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Sammanfattning

Samverkan i rehabilitering —hur fungerar den och vilka férvantningar finns
Lars Nilsson, Affarshalsan, lars.nilsson@affarshalsan.se

En betydande del av foretagshélsovardens verksamhet bestar i rehabilitering av anstéllda vid
vara kundforetag som ar langtidssjukskrivna. Syftet med denna studie har varit att studera hur
samverkan i rehabiliteringen fungerat mellan sjukvard forsakringskassa och arbetsgivare, och

vilka forvantningar som finns pa rehabiliteringen.

Den undersokta gruppen utgjordes av 21 personer som varit sjukskrivna mellan 3 och 12
manader vid ett av vara kundforetag. Ett frageformular med 16 fragor besvarades av de
sjukskrivna och senare har samma fragor stallt till arbetsgivare och forsakringskassa avseende
de sjukskrivna som deltagit i undersokningen.

De sjukskrivna var 6verlag néjda med den medicinska vard man fatt och de flesta tyckte att
det fanns ett stort engagemang i rehabiliteringen fran arbetsgivaren, vidare hade de flesta en
fungerande kontakt med forsakringskassan. Arbetsgivaren ansag att informationen som stod
for rehabiliteringen fran sjukvarden var bristfallig i var tredje drende. Lakarintyg till
forsakringskassan betecknades som daliga endast i nagra enstaka fall. Det forelag en samsyn
mellan de sjukskrivna, arbetsgivare och forsékringskassa avseende behov av
arbetsplatsinriktade atgarder och vardering av genomford rehabilitering medan synen pa vad
som orsakat besvaren och prioritering av fortsatta atgéarder skilde sig ar. Patientgruppen ansag
dubbelt sa ofta att besvéren orsakats av arbetet, och prioriterade medicinska atgarder fore
yrkesmassiga i rehabiliteringen i betydligt hdgre grad &n arbetsgivare och forsakringskassan.
Sammanfattningsvis har studien givit en bild av en samverkan dar informationsutbytet
fungerat bra i de flesta fall och den férhoppningsvis utgéra grund for fortsatt diskussion for en
forbattrad rehabilitering. Exempelvis battre information till arbetsgivaren som stdd i den

fortsatta rehabiliteringen .
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Inledning

Rehabiliteringsfragorna inom sjukforsakringen har under de senaste aren fatt en allt storre
betydelse med anledning av de hdga sjuktalen och utgor en av de viktigaste arbetsuppgifterna
inom foretagshalsovarden. En utredning som beskrivit utvecklingen och som fatt stor
uppmarksamhet ar ”Okad halsa i arbetslivet” av Jan Rydh [1]. | denna beskrivs bland annat
skillnader i ohélsotal regionalt och mellan olika typer av foretag. Man finner relativt stora
skillnader mellan foretag av likartad storlek och verksamhet. Det talar for att variation i
arbetsmiljon, forutom storlek och verksamhet kan ge utslag i skillnader avseende ohélsotal.
Utredningen betonar vidare vikten av en tidig rehabilitering och for att denna skall fungera
forutsatts de en god samverkan mellan de olika aktorerna runt patienten, namligen sjukvard,

forsakringskassa och arbetsgivare.

I den dagliga verksamheten som foretagslakare staller man sig ofta fragan hur samverkan
fungerar och hur den kan forbattras. Vidare hur patienten uppfattar den rehabilitering han eller
hon far, om man &r n6jd med den medicinska varden och hur patienten ser pa behov av
yrkesinriktad rehabilitering. Detta har varit utgangspunkt for denna studie av hur
rehabiliteringen fungerar inom ett av vara kundforetag. Stadsdelsnamnden Léarjedalen &r en av
21 stadsdelsforvaltningar i Goteborgs kommun och &ar beldgen i nordost. Folkmangden ar
cirka 23 000, med en relativt stor andel med utlandskt ursprung. Stadsdelsférvaltningen har
cirka 1 400 tillsvidareanstallda, med en klar kvinnodominans i de flesta yrken. Man ger ett

brett utbud av kommunal service med alltifran vard, barnomsorg och skolverksamhet.



Syfte
Att studera hur samverkan i rehabiliteringen har fungerar mellan sjukvard, forsakringskassa

och arbetsgivare for en grupp langtidssjukskrivna inom forvaltningen.

Fragestallningar

1. Hur ser den undersokta patientgruppen ut avseende arbetsuppgifter, besvar som orsakat

sjukskrivning, aktuell sjukskrivningsgrad?

2. Hur har samverkan och informationsutbyte fungerat mellan sjukvard, forsakringskassa och

arbetsgivare?
3. Hur ser den anstéllde pa sin rehabilitering och behov av arbetsplatsatgarder?

4. Har patientgruppen, arbetsgivare och forsakringskassa samma syn pa rehabiliteringen eller

vilka skillnader finns det?



Metod

Undersokningen har riktat sig till 32 anstéllda, inom stadsdelsforvaltningen i Léarjedalen, som
varit sjukskrivna mellan 90 och 360 dagar. Nagot slumpvis urval har ej gjorts utan gruppen
bestar av samtliga sjukskrivna fran vissa verksamhetsomraden. Ett frageformular skickades
ut till undersdkningsgruppen med paminnelse efter 2 veckor. Formularet omfattade 16 fragor,
de forsta berdrde bakgrundsfakta som sjukskrivningsgrad och sjukskrivningslangd, orsak till
sjukskrivning samt om orsak till besvaren. Flera fragor berérde hur kontakt med arbetsplats

och forsékringskassa fungerat.

De sista tva fragorna i enkaten var 6ppna fragor. | den forsta fragan efterfragades en vardering
hur rehabiliteringen fungerat i det enskilda fallet. En gradering av de avgivna svaren har gjorts
(bra, ganska bra, daligt, ingen asikt). Den sista fragan géllde vilken den viktigaste delen i
rehabiliteringen var. Svaren pa denna fraga klassades efter om man anser att medicinsk eller

yrkesmassig rehabilitering var den viktigaste delen.

En kompletterande och forkortad enkaét skickades till arbetsgivare och forsakringskassa
avseende de anstallda som svarat pa enkaten. Fragorna i denna var samma som till
undersokningsgruppen med vissa kompletteringar, detta for att kunna jamféra synen pa
rehabiliteringen mellan arbetsgivare forsakringskassa och de sjukskrivna. De kompletterande
fragor som stélldes gallde hur informationen till arbetsgivaren fran sjukvarden fungerat och

hur forsakringskassan bedémde kvalitén i sjukintygen .



Resultat

Av 32 utsanda enkater inkom 21 svar fran patientgruppen, 20 svar fran arbetsgivare och
respektive forsékringskassa.

Patientgruppen

Av patienterna var 12 personer verksamma i vardarbete, 6 i skola och barnomsorg, 2 i kok
och stadarbete och en person var sysselsatt i administrativt arbete. Uppfattningen om den
medicinska vard man fatt under sjukskrivningstiden har besvarats i en femgradig skala. 11
personer anger att de tyckte att varden fungerat "mycket bra”. 4 personer har valt alternativet
” | stort sett bra”, 3 "acceptabelt” och 3 personer "inte sarskilt bra”. Ingen har valt det sista
svarsalternativet "borde ha fatt annan vard”. Pa fragan vilka besvar som gjorde att man inte
kunde arbeta har 5 personer angivit mer &n en funktionsnedsattning som grund till att man var
sjukskriven. ”Ledvark, nedsatt rorlighet i leder, ledsvullnad ” anges av 13 patienter; "nervisa
besvar” av 9 och "annan sjukdom” av 5 personer. Sjukskrivningstiden stréckte sig i gruppen
mellan 3 manader och ett ar med ett medelvarde pa 33 veckor. For gruppen forelag en
spridning av sjukskrivningsgraderna, 11 personer var helt sjukskrivna fran sitt arbete, 3
personer var sjukskrivna till %, 4 personer till %2 och 2 personer var sjukskrivna till ¥2 av
ordinarie arbetstid. Slutligen hade en person nyligen friskskrivits. De flesta var sjukskrivna av
lakare inom den Gppna varden, 6 personer av lakare pa vardcentral, 3 av privatpraktiserande
lakare samt 11 av foretagslakare, endast 3 personer av sjukhuslakare. Nagon form av kontakt
med foretagshélsovarden angavs av 17 personer och 6 stycken hade deltagit i

rehabiliteringsmote.

Syn pa hur information och kommunikation har fungerat

Synpunkter fran patientgruppen:

De flesta, 17 personer, uppgav att de hade en handlaggare pa forsakringskassan som de kan
vanda sig till, 3 personer svarade nej pa fragan, 1 person visste ej. Kontakten med
handlaggaren hade varit i form av personligt besok eller telefonkontakt, 16 patienter hade haft
kontakt, drygt halften i denna grupp under de sista tre manaderna. Fyra personer hade inte haft
nagon kontakt med handlaggaren. De allra flesta hade haft kontakt med arbetsplatsen under

sjukskrivningstiden (19 personer), och alla utom en person har haft kontakt med sin chef



under denna tid. Vidare har man fatt svara pa hur man tycker arbetsgivarens intresse varit for

den anstalldes rehabilitering, 11 personer har svarat ’stort”, 7 ”ganska stort” och 3”litet”.

Arbetsgivarens synpunkter

Fragan om den anstallda haft kontakt med arbetsplatsen har aven stallts till arbetsgivaren; 18
svarade hér ja och 2 nej. Pa fragan om du som chef haft kontakt med den anstéllde sedan

han/hon blev sjuk svarar 19 ja och 1 nej.

De flesta chefer vet att det finns en speciell handlaggare att vanda sig till pa forsakringskassan
Pa fragan hur man tycker att informationen fran sjukvarden varit som stod i rehabiliteringen

anser 3 att den varit bra, 8 ganska bra och 8 dalig.

Forsékringskassans synpunkter

Kvalitén i lakarintygen uppgavs som bra i 13 fall, ganska bra i 5 och som dalig i 2 fall.
Samverkan med arbetsgivare har skett i ett eller flera fall avseende 12 av patienterna medan

ingen samverkan kommit till stand i 8 patientarenden.

Rehabilitering

Tabell 1. Orsak till besvar som gor att den anstéllda ej kan arbeta

Anstéalld Arbetsg. FK
Fritidssysselsattning 1 2 2
Av arbetet 15 8 7
Annan orsak 7 12 3
Vet ej 2 2 9

| flera fall hade mer &n en orsak angivits varfor summan av antalet orsaker
blir hdgre en antalet personer

Tabell 2. Arbetsbelastning

Anstalld | Arbetsg FK

Lagom, blir aldrig besvarande - 3 -

Vid enstaka tillfallen stor, aldrig 2 8
besvérande

D& och da stor

Ofta besvarande stor

Mycket ofta besvérande stor

oO|lh~0OO
RN o
|

Vet ej




Tabell 3. Behov av arbetsinriktade atgarder for att den anstallda skall kunna aterga i arbete
eller 6ka sin arbetsinsats.

Anstalld Arbetsg | FK
Ge andra arbetsuppgifter 6 9 3
Arbetet behdver anpassas 7 6 5
Arbetstider behodver andras 2 - -
Annat 4 5) 7
Nagon andring behover inte goras 4 2 4

Dubbelsvar fran arbetsgivare och anstéllda. Svar saknas fran forsakringskassan i ett fall.

Tabell 4. Syn pa hur rehabiliteringen fungerat

Anstalld |Arbetsg |FK
Bra 10 9 11
Ganska bra 3 4 4
Daligt 5 - -
Ingen asikt 3 7 5

Tabell 5. Viktigaste faktorn for att den sjukskrivna skall aterga i arbete eller
Oka sin arbetsinsats

Anstalld |Arbetsg |FK
Medicinska atgarder 13 5 5
Yrkesinriktade atgarder 8 8 15
Vet ej/ingen asikt 2 8 -




Diskussion

Svarsfrekvensen i undersokningen var 66 % (21 svar av 32 utsdnda). Detta bedoms som ett
relativt bra resultat da svarsfrekvensen i enkatundersokning ofta kan sluta pa lagre

procentnivaer. Nagra av de sjukskrivna som ej svarat har senare atergatt i arbete

Patientgruppen

Av svaren framgar att en relativ stor del av de sjukskrivna arbetar inom vard och omsorg och
forklaringarna till detta ar flera. Studien omfattade ej hela stadsdelsférvaltningen varfér man
annars hade fatt relativt satt lagre tal. Vidare har svarsfrekvensen varit klart hogst inom
forvaltning for vard och omsorg. Trots detta finns sannolikt en viss relativ 6kning av sjuktalet
jamfort med andra. Detta Overensstdmmer med andra undersokningar [2] dar man finner

hogre sjuktal for vardanstallda.

Diagnospanoramat domineras helt av muskuloskelettala och psykiska besvar som grund till
sjukskrivning. Detta ar ett monster som ej skiljer sig fran det man i allmanhet finner som
grund till langa sjukskrivningar. Vid jamforelse med ett storre material (se ovan ref.
undersokning) finner man en ékning av besvar fran muskler/leder som sjukdomsorsak. Detta
kan forklaras av att en relativt stor del av gruppen arbetar inom vardyrken déar
belastningsbesvar ar vanliga.

De flesta av patienterna sjukskrivs av lakare inom foretags- eller narsjukvarden och endast en
mindre del gick hos sjukhuslékare. | gruppen har % uttryckt att man &r n6jd eller mycket ngjd

med den vard man fatt under sjukskrivningstiden.

Nar man diskuterar sjukfranvaro ar antalet sjukskrivna inte ett heltackande begrepp da
sjukskrivningsgraden kan varierar pa fyra nivaer. | den aktuella undersokningen var cirka

halften sjukskrivna pa partiell niva!

Hur information och kommunikation har fungerat
Patientgruppen ger dverlag en positiv bild med intresse fran arbetsledning i rehabiliteringen
och har bra kontakt med sin arbetsplats De allra flesta har en anvisad handldggare att vanda

sig till pa forsakringskassan.
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Det som diskuterats mycket sista aren ar den daliga kvalitén i lakarintyg till
forsakringskassan. | den studie framstod dock detta som ett mindre problem, endast i tva fall
beskrivs intygen som daliga. Vad som daremot framkom é&r att medicinska informationen till

arbetsgivaren som stod i rehabiliteringen beskrivs som dalig i vart tredje drende.

Rehabiliteringen

Patientgruppen ansag i stor utstrackning att besvaren som gjorde att man var sjukskriven
orsakats av arbete, 15 anser detta (Tabell 1). De flesta anstallda upplevde sin arbetsbelastning
nagot tyngre an den vardering som arbetsgivaren gjorde. | de flesta av svaren fran
forsakringskassan framgar att man ej sékert visste hur stor arbetsbelastningen var, 16 svar
(Tabell 2). Pa fragan vilken faktor som &r den viktigaste for att kunna aterga i arbete fanns en

klar 6vervikt for medicinska atgarder i patientgruppen (Tabell 5).

Arbetsgivare och forsakringskassa hade en delvis annan syn pa rehabiliteringen, svaren skiljer
sig at framforallt pa fragan om vad man anser orsaka besvaren dar svarsalternativet "av
arbetet” valdes dubbelt s ofta av patientgruppen (Tabell 1). Aven i prioriteringsfragan, vilken
faktor som &r den viktigaste for att patienten skall aterga i arbete skiljer sig svaren, med en
spridning av svarsalternativen och dar svaren fran forsakringskassan domineras av

svarsalternativet "yrkesinriktade atgarder” (Tabell 5).

Nar man sedan ser pa atgardssidan i rehabiliteringen avseende bland annat behov av
arbetsinriktade atgarder kan man konstatera att det férelag en pataglig samsyn, man &r
overens om att man i de flesta fall behéver gora nagon form av arbetsanpassning (Tabell 3).
Aven varderingen av hur rehabiliteringen fungerat har man i stort samma syn de flesta svaren
pekar mot att den fungerat bra eller ganska bra. De flesta patienter har varit i kontakt med

foretagshalsovarden och i cirka 1/3 har varit med i rehabiliteringsmote.

Denna undersokning hade inriktning att beskriva den totala rehabiliteringssituationen da det
finns ett samband mellan arbetsforhallande och sjukfranvaro och att relativt tidigt initiera

rehabiliterande atgarder vid sjukdom.

Tidigare undersékning [2] dar man fragar en patientgrupp om deras forvantningar och
motivation pa rehabiliteringsprocessen finner man ett samband mellan de sjukskrivnas

uppfattning i borjan av sjukskrivningen och utfallet ett par ar senare.
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Studien ger saledes inte en bild av en grupp passivt heltidssjukskrivna patienter utan en grupp
som till stor del &r i partiellt arbete och dar en aktiv rehabilitering pagar med engagemang
bade fran arbetsgivare och forsékringskassa och dar mycket forefaller fungera bra samtidigt
som mycket kan forbéattras. Bland annat ett forbattrat informationsutbyte mellan
foretagshalsovard och arbetsgivare som stod i den arbetsinriktade rehabiliteringen. Detta kan
ske i det dagliga patientarbetet men dven genom att 6ka antalet rehabiliteringsmote .
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