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SAMMANFATTNING

Elisabeth Norberg, AB PREVIA, Képmangatan 1, 871 30 Harndsand,
elisabeth.norberg@previa.se

Foretagshalsovarden har en unik mojlighet till multidisciplinart omhandertagande
liksom goda samordningsmdjlighet tack vare en néara relation till bade arbetsgivare
och arbetstagare. Men - gors ratt saker? Och gors de i ratt tid?

PREVIA har sedan 2002 02 ett principdokument for rehabilitering "Rehabvégen - ett
arbetsséatt for tidig rehabilitering”. Syftet med denna studie har varit att undersoka hur
rehabiliteringsprogrammet fungerat. Hur manga atergar i arbetet efter rehabilitering?
Vilka ar de vanligaste diagnoserna? Hur ar prognosen for de olika diagnoserna med
avseende pa atergang i arbetet? Hur har patienterna upplevt rehabiliteringsprocessen?

Journalgenomgang av 82 personer aktuella hos PREVIA Harnésand/Sundsvall under
perioden 020601 - 040331 visade att den vanligaste diagnosen for sjukskrivning var
stressrelaterad utmattning vilket utgjorde 51 % av alla. Fler kvinnor &n man
drabbades. Sjukskrivningstiden var lang men med professionellt omhéndertagande
aterkom over 70 % i arbete hel eller deltid. Prognosen forbattras om de kom tidigt i
forloppet. Manga hade traumatiserats av att tidigare i varden traffat manga olika
lakare utan att fa stod och hjélp i rehabiliteringsprocessen.

Nack- och ryggvark var de nést vanligaste diagnoserna med 10 % vardera.
Sjukskrivningstiden for nackvérk var langre &n for ryggvark och har tror jag att man
kan forbattra omhandertagandet genom en béttre helhetsbild. | denna grupp fanns 3 av
de 5 som fick pension.

Krisreaktion stod for 6 % av fallen och alla rehabiliterades till heltidsarbete.

Frakturer star for ca 5 % med halften som atergar i ndgon form av arbete. De som
kommer till féretagshélsovarden ar de mest komplicerade fallen.

| telefonintervjun framkom hur viktigt det & med bemdtande, att bli respekterad, att
nagon tror pa en och kan ge en forklaring till det som hander i kropp och sjal.
Tryggheten i att samma personer finns med och ar tillgangliga under
rehabiliteringsprocessen betyder mycket.

Min uppfattning ar att rehabvagen fungerar, men att det gar att fa en battre helhetsbild
genom att olika specialister systematiskt traffas inom PREVIA for diskussion och
erfarenhetsutbyte om arbetsplatser/ enskilda arenden, samt att aterkoppling och dialog
med arbetsgivaren systematiseras och fordjupas.
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INLEDNING

Under 1990-talets ekonomiska kris forsvann flera hundra tusen arbetstillfallen under
nagra fa ar [1]. Avtappningen skedde framst inom vard, skola och omsorg.
Arbetsuppgifterna forsvann inte, sa de anstéllda som fanns kvar fick acceptera en
hogre arbetsbelastning och ett hdgre tempo. Upprepade omorganisationer gjordes for
att mota de 6kande kraven, omorganisationer som i sig utgér en stressfaktor.
Stresslindrande faktorer som vidareutbildning och annan kompetensutveckling valdes
bort. Karensdagen forsvann.

Sjukskrivningstalen har dkat dramatiskt sedan -97. Vid slutet av 2003 var 40 000
individer under 40 ar langtidssjukskrivna (mer an 1 ar), ca 65 % av dem kvinnor.
Samtidigt tillkom 70 000 nya fortidspensionarer, varav 13 200 var under 40 ar enligt
riksforsakringsverkets siffror [2]. Ocksa dar okar antalet kvinnor mer &n antalet man.

Statens kostnader for sjukpenning och fortidspension var 2003 108 miljarder, vilket
motsvarar ca tre fjardedelar av vad hela landstingssjukvarden kostar. Det manskliga
lidandet har inte beraknats ekonomiskt. Enligt forsakringskassan aterkommer ca 50 %
i ndgon form av arbete, for utmattningssyndrom ar siffran 80 %.

Hur hjélper vi dessa manniskor? Marie Janssons avhandling " Tva kon eller inget alls”
Linkodpings universitet 2003 [3] , visar att det sedan 1940-talet gjorts 20 statliga
utredningar om rehabilitering. Samma fragor stélls och samma svar ges: Det finns
stora samordningsproblem och det saknas personella och ekonomiska resurser.

Foretagshalsovarden har en unik mojlighet till multidisciplinart omhandertagande
samt goda samordningsmajlighet tack vare en nara relation till bade arbetsgivare och
arbetstagare. Men - gors rétt saker? Och gors de i rétt tid?

PREVIA har ett principdokument for rehabilitering "Rehabvégen - ett arbetssatt for
tidig rehabilitering” sedan 2002 02. Syftet med denna studie har varit att undersoka
hur rehabiliteringsprogrammet fungerat. Hur manga atergar i arbetet efter
rehabilitering? Vilka &r de vanligaste diagnoserna? Hur &r prognosen for de olika
diagnoserna med avseende pa atergang i arbetet? Hur har patienterna upplevt
rehabiliteringsprocessen?



METOD

82 patienter som deltagit i PREVIASs rehabilitering under perioden 2002 06 01 - 2004
03 30 har ingatt i studien. Ur journalen hamtades uppgifter avseende alder, kon,
arbetsplats, typ av arbete, hur lange man haft detta arbete, familjesituation, diagnos-
bidiagnos, symtom samt sjukskrivningstid.

Uppfodljning 2004 03 31 for att se ev. atergang i arbete och i vilken grad.

Dessutom gjordes en strukturerad telefonintervju av 7 personer, slumpmaéssigt utvalda
bland de 82, om hur de upplevt omhandertagandet pa PREVIA. | telefonintervjun
fragades om bematande, upplevd professionalism och tillganglighet. Lena Dahlgren
genomforde intervjuerna. Hon har ingen anknytning till PREVIA.



RESULTAT

Av de 82 patienter som féljts var 46 kvinnor och 36 man. Medelaldern var 48,2 ar.
Arbetsplats/arbetsuppgifterna varierade allt ifran tungt kroppsarbete till lattare
arbeten.

Vanligaste sjukskrivningsdiagnosen var stressrelaterad utmattning 42 st. Narmast
darefter kom nackvark 8 st, ryggvark/diskbrack 8 st, krisreaktion 5 st och fraktur 4 st.
tatt foljt av depression, alkoholproblem, tendinit och tinnitus vardera 3 st. Det var bara
om symtomen krévde egen utredning som de fanns med som en bidiagnos. Se tabell 1.

Diagnos Man Kvinnor  Totalt
Stressrelaterad utmattning 10 (29 %) 32(68%) 42 (51 %)
Nackvérk 3(9 %) 5(11%) 8(10%)
Ryggvéark 6(17%) 2(4%) 8 (10 %)
Kris 4(11%) 1(2%) 5 (6 %)
Fraktur 2 (6 %) 2 (4 %) 4 (5 %)
Ovrigt 10(29%) 5(11%) 15(18 %)

Tabell 1. Antal man och kvinnor med de fem vanligaste diagnoserna.

47 st hade kontakt med beteendevetare, 22 med sjukgymnast. 14 remitterades till
ortopeden och 15 till psykkliniken.

Aldern varierade med storsta antalet sjukskrivna i aldern 45-54 &r. Se diagram 1. Av
de 20 aldsta var 12 man, i gruppen 45-54 ar var 18 kvinnor och 12 man. 35-44 ar
utgjordes av 17 kvinnor och 11 man. | den yngsta aldersgruppen var 3 kvinnor och 1
man.
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Diagram 1 - Aldersférdelning

Familjesituationen var dokumenterad hos alla med stressrelaterad utmattning, ej vid
diagnoserna fraktur, rygg eller nackproblem. Av de 82 hade 49 familj 10 var
ensamstaende och hos 24 saknades uppgift.



Sjukskrivningstiden varierar fran som kortast en vecka (en person) till att omfatta hela
perioden fran 020601- 040331 (11 personer). 3 fick under perioden heltidspension och
tva fick 50% pension. Diagnoserna for pension var stress (2 kvinnor) ryggvark (2
maén) och nackvérk (1 kvinna). 6 st blev uppsagda eller avgick med enskilt avtal.
Uppgift om arbetsformaga vid studiens slut saknades pa 6 st pga. uppsagning/byte av
foretagshalsovard.

Kon Sjukskrivningstid, Antal som atergatt Antal som atergatt
dagar i heltidsarbete i deltidsarbete

Man 382 15 (18 %) 5 (14 %)

Kvinnor 492 12 (15 %) 20 (43 %)

Tabell 2. Genomsnittlig sjukskrivningstid och andel som atergatt i arbete

Sjukskrivningstiden var langre for kvinnor dn for man. Totalt star kvinnorna for 62 %
av tiden och ménnen for 39 %.

Aldersgrupp Sjukskrivningstid, Antal som &tergatti Antal som atergétt i

dagar heltidsarbete deltidsarbete
<35 494 4 (80 %) 0
35-44 388 13 (48 %) 3 (11 %)
45-54 467 7 (23 %) 14 (47 %)
55-65 477 3 (15 %) 8 (40 %)

Tabell 3.Genomsnittlig sjukskrivningstid och andel som atergatt i arbete i olika aldersgrupper.

Den femte i gruppen <35 ar avslutade sin anstéllning pga. arbetsbrist. Totalt avslutade
6 st sina anstallningar under perioden. 27 st atergick i heltidsarbete, 25 st till
deltidsarbete.

Diagnos Sjukskrivningstid, Antal som atergatt Antal som atergatt
dagar i heltidsarbete i deltidsarbete

Stressrelaterad utmattning 473 12 (29 %) 18 (43 %)

Nackvark 548 1 (13 %) 3 (38 %)

Ryggvérk 434 2 (25 %) 2 (25 %)

Kris 319 5 (100 %) 0

Fraktur 337 1 (25 %) 1 (25 %)

Ovrigt 380 6 (40 %) 3 (20 %)

Tabell 4. Genomsnittlig sjukskrivningstid och andel som atergatt i arbete uppdelat pa
diagnosgrupper.

Stressrelaterad utmattning var den vanligaste diagnosen .30 st (71 %) atergick i
arbete, 12 av dem till annan arbetsplats/annat arbete.



Besvar fran nacke och landrygg var lika vanligt, men sjukskrivningstiden for
nackvark ar langre, och farre aterkom i heltidsarbete.
Alla med diagnosen kris aterkom i heltidsarbete.

Telefonintervjun omfattade 4 fragor som stalldes till 7 slumpvis utvalda
personer. Fragorna var:

Hur har Du upplevt tillgangligheten pd PREVIA Harngsand/Sundsvall?

Alla tyckte att tillgangligheten var bra eller mycket bra, utom en som fatt vanta pa
lakartid till efter att sjukskrivningen gatt ut, vilket den upplevde som mycket
stressande.

Hur har Du upplevt bemdtandet?

Alla var mycket nojda med bemdétandet. En uttryckte sig sa har: Mycket bra
bemotande fran all personal fran reception till doktor. En sa att det var forsta gangen
hon blev "trodd”, kunde kénna att hon inte var konstig eller pa vag att bli tokig. En att
den respekt hon blivit bem6tt med hjalpt henne mycket.

Har Du haft nagon nytta av kontakten med PREVIA?

Alla tyckte att de haft god hjélp av personalen pa PREVIA. En person med
stressrelaterade besvar trodde inte att hon skulle ha klarat sig om det inte varit for
stodet fran foretagshalsovarden. En annan berattade om kontakt med 12 olika lakare
som sjukskrev henne 2-4 veckor at gangen, inte gav nagot svar som hon kunde ta till
sig om varfor hon madde daligt, hur hon skulle gora for att ma bra. Hela hennes
tillvaro upptogs av oro om hon var allvarligt somatiskt sjuk, holl pa att bli tokig och
om hon skulle bli sjukskriven av nésta doktor hon tréffade. Hos PREVIA blev hon
somatiskt undersékt med provtagning, fick trygghet i att hon var normal och hjalp
med processen tillbaka till arbetslivet. Hon mar idag mycket bra och haller pa att
omskola sig till annat arbete. En berattar om hur daligt han matt av diskussionerna i
press och TV vad sjukskrivna kostar samhéllet. Hur han mott samma instélining hos
sin distriktslakare som sjukskrev honom enbart 75 % for att han skulle halla kontakt
med arbetslivet, enligt hans berattelse hade lakaren dessutom sagt att det blev sant liv
fran forsakringskassan med heltidssjukskrivning. Den mannen fick panikangest sa fort
han kom i narheten av sin arbetsplats, ar fortfarande heltidssjukskriven, men pa god
vag tillbaka till arbetslivet.

Hur mar Du idag?

Fyra tyckte att de madde helt bra ”Jag har aldrig matt sa bra i hela mitt liv” var en
kommentar. Den personen har alltid haft humdérsvéangningar och en viss distansloshet,
som till sist gjorde det omajligt pa arbetsplatsen. Hon ater nu SSRI preparat och
tycker att hon har fatt ett nytt liv, ar mycket mer distanserad till sitt arbete och sin
egen del i det som hant. Hon har givit sin bror radet, att soka hjalp och be om medicin
innan hans dktenskap kraschar. De 2 var i arbete 75 och 100 %. De 6vriga madde
battre &n tidigare "Jag ar pa véag uppat, jag vet hur jag skall gora, det tar bara mer tid”.
(sjukskriven 100%). Den sista dr nojd med den hjélp han fatt att acceptera att hans
arbetsliv &r over och att se livskvalitet i sin pension.



DISKUSSION

Den vanligaste sjukskrivningsdiagnosen var stressrelaterad utmattning. Denna
diagnos var betydligt vanligare hos kvinnor. Vissa av dem hade varit
heltidssjukskrivna flera ar innan de kom till foretagshalsovarden. En hade traffat upp
till 12 olika l&kare och ingen forbéattringsprocess var inledd. Andra kom direkt till
PREVIA, kande trygghet i det professionella stdd de fick och kunde inrikta sina
krafter pa forbattring istallet for oro for om de var allvarligt somatiskt sjuka. Nastan
alla var i borjan negativt instéllda mot sin arbetsgivare/arbetsplats och skyllde arbetet
for att de madde daligt -"arbetet har gjort mig sjuk™. Efter den initiala perioden med
aterhamtning kunde en bearbetning ske, och en mer nyanserad bild tradde fram. |
vissa fall var det en organisationsfraga, och da var det viktigt hur arbetsgivaren kunde
hantera denna. Resultatet visar att 12 av de 42 aterkom i heltidsarbete och 30 st till 50-
75 % arbete. 12 av dessa pa ny arbetsplats eller med nya arbetsuppgifter.

Nack- och ryggvark var nést vanligaste diagnoserna, dar nackvark stod for langre
sjukskrivningstid i dagar. Omhé&ndertagande var sjukgymnastisk behandling.
Férmodligen &r stress ofta en bidragande orsak till nack- och ryggvark, men inte i
nagot fall hade den sociala situationen eller stresshelastningen undersokts. Endast
belastningen i arbetet hade penetrerats.

Alla som behandlats av PREVIA for krisreaktion under denna tid har atergatt i
heltidarbete. Den relativt langa sjukskrivningstiden vécker tankar. Enligt
forsakringskassan normer ar kris ett tillstand som gar 6ver pa 3 veckor. Anvands
diagnosen fel eller ar det faktiskt sa att det tar langre tid? En av de sjukskrivna skotte
sin cancersjuka hustru under flera manader innan hon dog och hade en sorgereaktion
efterat. Detta tog totalt 6 manader. En annan krisreaktion kom efter en upplevd
krankning pa arbetet. Han kunde inte atervanda och det tog 7 manader innan det
enskilda avtalet var klart och han kunde starta pa nytt.

Att s manga med frakturdiagnos inte kunnat aterga i arbete beror pa att det bara ar de
riktigt komplicerade fallen som kommit till PREVIA, som exempel kan anges
kotfraktur med resttillstand av domningar i ben, bréstkorgkompression med svaghet
och domningar armarna. Trots de svara besvaren atergick 50 % i arbete genom néra
samarbete mellan foretagshalsovarden och arbetsgivaren for anpassning av
arbetsplats/arbetsinnehall.

Rehabiliteringsarbetet inom PREVIA forefaller ha fungerat bra. Samarbetet mellan
olika specialister har varit mycket bra. Medvetenheten om patientens helhetssituation
kan dock forbattras ytterligare. Kontakten med arbetsgivaren borde ocksa kunna
forbéttras.
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