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SAMMANFATTNING

Vid sjukskrivning gors initial bedémning av arbetsformagan oftast av den
sjukskrivne sjalv. Det ar inte alltid uppenbart pa vilka grunder den enskilde
individen fattar sitt beslut vid sjukskrivning. Det saknas strikta regler for
skattning av arbetsformaga och vara kunskaper om relationen mellan sjukdom
och arbetsformaga ar ofullstandiga. Hur den eventuella kvarvarande
arbetsformagan hanteras av medarbetaren och hans/hennes chef &r av stort
intresse.

Syftet var att gora en strukturerad intervju av tio sjukskrivna underskoterskor
och sjukskoterskor och deras AC. Intervjusvaren skulle vara underlag for att
besvara foljande fragestallningar:
1. Arindividens egen skattning av arbetsformagan ett hinder for att
undvika sjukskrivning och alternativ arbetsuppgift?
2. Ar narmaste chefens skattning av individens arbetsférmaga ett hinder for
att undvika sjukskrivning och alternativ arbetsuppgift?
3. Vilka &r de huvudsakliga skalen till att alternativ arbetsuppgift
erbjods/icke erbjods?

Endast en sjukskriven kunde inkluderas i studien. Orsaker till detta magra
resultat kan vara flera. For det forsta kan kontakterna mellan avdelningschefen
och projektledaren ha varit for fa och darmed kan viktig information ha
uteblivit. For det andra kanske inklusionskriterierna var for snavt satta och att
darmed antalet sjukskrivna knappast kunde ha blivit hogre.

Det finns tidigare studier gjorda pa arbetsformagan genom objektiv bedémning
— arbetsplatsobservation samt genom subjektiv bedémning Work Ability Index
utvecklat i Finland. Det saknas dock fortfarande ett bra instrument for att
bedéma arbetsférmaga. Arbetsgivarens vilja att ta vara pa arbetsformagan hos
en medarbetare kan ifragasattas i manga fall. Ekonomiska begransningar och ett
svagt ledarskap torde vara orsaken till det bristféalliga omhandertagande den
sjukskrivne medarbetaren far idag.

Formagan att kunna ta vara pa arbetsformagan hos en medarbetare oavsett halsa
bor saledes vara foremal for vidare undersokningar. Det kraver en vilja och
formaga av arbetsgivare och en 6versyn av organisationer samt utbildning av
chefer pa alla nivaer.



INLEDNING

Bakgrund

Sjukfranvaron i Sverige ar hog. For den enskilde betyder det samre ekonomi
och for foretag och samhalle en 6kad kostnad. Vid sjukskrivning i Sverige galler
enligt nuvarande regler en karensdag. Dérefter betalar arbetsgivaren 80 % av
I6nen i sjuklon dag 2-14 (1). De vanligaste sjukskrivningsorsakerna ar
relaterade till rérelseapparaten och psykosociala forhallanden (2, 9).

| Statens beredning for medicinsk utvérderings rapport (SBU 2003) om
”Sjukskrivning — orsaker, konsekvenser och praxis” beskriver man olika
ansatser inom forskningen om sjukfranvaro. Sjukfranvaron har varierat 6ver
tiden. De orsaker som paverkar sjukfranvaron ar fysiska och psykiska
belastningar, attityder (moral), sjukforsakringssystemets utformning och
situationen pa arbetsmarknaden (3).

Vid sjukskrivning gors initial bedémning av arbetsformagan oftast av den
sjukskrivne sjalv. Det ar inte alltid uppenbart pa vilka grunder den enskilde
individen fattar sitt beslut vid sjukskrivning. Sambandet mellan grad av
sjuklighet och grad av arbetsformaga anses i stort sett vara svagt (4). | en
debattartikel havdades att det inte finns nagot vetenskapligt pavisat samband
mellan stress i arbetslivet och att folk blir sjuka. Trots detta ar manga
sjukfranvarande av denna orsak (5). Det saknas strikta regler for skattning av
arbetsformaga. Riksforsakringsverket gjorde en enkatundersékning av
sjukskrivna 2002 (RFV-HALS). Dér framkom att 58 % av de som sjukskrev sig
for besvar i rorelseapparaten angav arbetsférhallanden som orsak till
sjukskrivningen. Detta innebar att arbetsférmagan inte alltid &r sankt trots
sjukskrivning (6).

Sjukflexibilitetsmodellen som utvecklades av Jonsson och Lundberg visar vilka
olika faktorer som paverkar manniskors beslut att vara sjukskrivna (7). Enligt
denna modell bedémer méanniskor sin arbetsférmaga i relation till sin kapacitet
samt till det arbetsatagande man skattar att man har efter att ha 6vervagt
tankbara anpassningsmojligheter. Anpassningsmajligheter beskriver de
maojligheter man har att anpassa jobbet till sin halsa.

Andra faktorer som paverkar ar:

a) - narvarokrav (beskriver nar en medarbetare som kanner att han/hon maste ga
till jobbet och inte far vara hemma trots ohalsa),

b) - franvarokrav (beskriver negativa konsekvenser av att ga till jobbet vid
ohalsa som gor att medarbetaren upplever att de ej bor eller far arbeta),

¢) - narvaroincitament (beskriver nar en medarbetare vill ga till jobbet trots
ohélsa) och

d) - franvaroincitament (beskriver nar en medarbetare vill utebli fran arbetet
oavsett ohélsa) (2).



Vid kortvarig sjukskrivning har Johansson och Lundberg visat att kvinnor med
sma anpassningsmajligheter var mer sjukskrivna an de med stora
anpassningsmojligheter. Anpassningsmojligheter har dock inte visat nagot
samband med sjuknarvaro. Studien visade ocksa att de med hdga narvarokrav
hade lagre sjukfranvaro an de med sma narvarokrav (7).

Vilka faktorer som avgér om en medarbetare &r sjuknérvarande kan forklaras av
bl.a. sjukflexibilitetsmodellen. Hog sjukflexibilitet finns genomgaende i yrken
som kréaver hog utbildning. Detta galler dock inte sjukskdterskeyrket.
Sjukskoterskorna har hdga narvarokrav och sma anpassningsmajligheter men ar
ofta pa arbetet trots att mojligheterna att anpassa arbetsuppgifterna ar sma (8).
Detta brukar kallas sjuknéarvaro, vilket saledes innebar att man ar narvarande pa
jobbet trots nedsatt arbetsformaga pga. sjukdom. Begreppet sjuknarvaro ar dock
ifrdgasatt.

Sjukskoterskor med landryggssmarta utan sjukfranvaro har studerats. De ansags
sig ha god hélsa, de ignorerade smartan, de kénde sig inte lidande, de kénde inte
nagon skuld 6ver att ha smarta och de trodde inte att aktivitet forvarrade
symtomen. | SBU: s rapport (2003) ifragasatts om sjukskoterskorna i denna
studie kan definieras som sjuknarvarande (3). Hur sjukdom — ohdlsa som
forklaring till sjukfranvaro tolkas av den enskilde medarbetaren och
arbetsgivaren &ar en individuell process. Den &r beroende av varderingar, normer,
attityder och hur vi paverkas av omgivningen (3).

Hur den eventuella kvarvarande arbetsformagan hanteras av medarbetaren och
hans/hennes chef och vilka majligheter/problem som darvidlag uppstar ar darfor
av stort intresse.

Genom att belysa dessa mojligheter/problem kanske arbetsgivare kan hantera
situationen pa ett battre satt. Detta kan leda till en forandrad syn pa hur man
skattar och hanterar arbetsformagan i framtiden och darmed minskar antalet
sjukskrivningar.

Idén till denna studie fick jag nar en butiksinnehavare beréttade for mig att han
hade stora problem med den korta sjukfranvaron i sin livsmedelsbutik. Vid
manga tillfallen tyckte han att medarbetaren skulle kunna jobba med nagon
annan syssla for att undvika sjukfranvaro. Tillsammans med landstingshalsan pa
Centralsjukhuset i Karlstad och Yrkes och miljémedicin i Orebro foradlades
idén.

Syfte

Syftet med studien var att utifran skattning av arbetsférmagan hos en
sjukskriven belysa de mdjligheter/problem som finns for att erbjuda alternativ
arbetsuppgift i avsikt att undvika sjukskrivning.



Fragestallningar

Studien ska forsoka ge svar pa fragorna:
1. Ar individens egen skattning av arbetsformagan ett hinder for att
undvika sjukskrivning och alternativ arbetsuppgift?
2. Ar narmaste chefens skattning av individens arbetsférmaga ett hinder for
att undvika sjukskrivning och alternativ arbetsuppgift?
3. Vilka &r de huvudsakliga skalen till att alternativ arbetsuppgift
erbjuds/icke erbjuds?

UNDERSOKT GRUPP

Inklusionskriterier

Det var planerat att studien skulle omfatta 10 kvinnor fran kirurg- eller
ortopedkliniken pa Centralsjukhuset i Karlstad. De skulle vara sjukskoterskor
eller underskoterskor och mellan 30-50 ar. Antalet bedémdes vara tillrackligt
for att ge en bild av de vanligaste omstandigheterna kring sjukskrivningar inom
denna grupp.

Sjukskrivningsorsaken skulle vara sjukdom i rérelseapparaten eller psykosociala
problem. Denna avgransning motiveras av att dessa tillstand varierar i
svarighetsgrad och darfor borde kunna mojliggora arbete i nagon form efter byte
av arbetsuppgifter, samt att det ar tva av de storsta orsakerna till sjukskrivning i
Sverige (9).

Exklusionskriterier
Graviditet.

METOD

Litteraturstudier har gjorts genom sékning av publikationer med hjélp av
sokmotorn Google. Fragorna till den strukturerade intervjun har konstruerats
utifran syfte och fragestallning.

Rutinerna for insamling av information och kontakt med den sjukskrivne
bestamdes i samrad med avdelningschefen pa kliniken. Da en medarbetare
sjukskrevs av psykosocial orsak eller pa grund av sjukdom i rorelseorganen
skulle avdelningschefen fraga om vederbdrande ville delta i studien. Om ja,
informerade avdelningschefen den sjukskrivna enligt Bilaga 1. Dérefter ringde
avdelningschefen projektledaren och fick svara pa ett antal foérutbestamda fragor
enligt Bilaga 2. Dessa fragor berorde:

1. Den sjukskrivnes arbetsformaga.
2. Maojligheter/hinder for den sjukskrivne till tidig atergang i arbetet.

De sjukskrivna kvinnorna skulle sedan kontaktas av projektledaren per telefon
0-3 dagar efter att sjukanmalan skett. N&r den sjukskrivne kontaktades fick hon
anyo information av projektledaren. Efter att ha tackat ja till att delta i studien



fick hon svara pa ett antal forutbestamda fragor enligt Bilaga 3. Dessa fragor
berdrde:

1. Sin egen arbetsformaga.
2. Mojligheter/hinder till tidig atergang i arbetet.

Alla intervjuer skulle saledes genomforas via telefon av projektledaren.

Metoden godkéndes av landstingshélsan pa Centralsjukhuset. | borjan av
september 2006 fick avdelningscheferna pa tva ortopedmottagningar och tva
kirurgavdelningar vid Karlstads Centralsjukhus bade skriftlig och muntlig
information om denna studie. De gav sitt samtycke.

RESULTAT

Endast en sjukskriven kom att inga i studien, en 46-arig sjukskoterska. Hon
hade skadat ett knd. Avdelningschefen var val insatt i personens skadeproblem
och sag ingen mojlighet till alternativ arbetsuppgift for den sjukskrivne. Inte
heller den sjukskrivne sag nagon mojlighet i akutskedet till alternativ
arbetsuppgift pa grund av vark, men om vérken blev battre skulle hon kunna
jobba med administrativa uppgifter, exempelvis vardplanering eller att kalla
patienter till operation. Hon beddémde att hon skulle kunna jobba minst 50 %
med ovan exemplifierande uppgifter.

Avdelningschefen bedémde att den sjukskrivne inte kunde utféra nagra
arbetsuppgifter pa grund av att den sjukskrivne gick pa kryckor och sag darmed
ingen alternativ arbetsuppgift.

Nar den sjukskrivne fick fragan om hon kunde se nagra problem med att jobba
med andra arbetsuppgifter antog hon att alla rycks med i gamla tankesétt, att ex
andra skoterskor och underskoterskor skulle tycka att ”ar man pa jobbet ska
man gora allt det vanliga och om man inte klarar det vara sjukskriven”.

Pa fragan om hur den sjukskrivne bedomde sin arbetsférmaga i forhallande till
de fysiska krav arbetet staller ansag hon att den var dalig. Den psykiska
arbetsformagan var daremot god. Avdelningschefens uppfattning var likvardig i
bedoémningen av den sjukskrivnes arbetsformaga.

DISKUSSION

Under studieperioden kunde endast en deltagare inkluderas. Orsaker till detta
magra resultat kan vara flera. For det forsta kan kontakterna mellan
avdelningschefen och projektledaren ha varit for fa och darmed kan viktig
information ha uteblivit. Avdelningscheferna ringdes upp vid tva tillfallen under
denna tid och det kan nu konstateras att de borde ha kontaktats vid fler dn tva
tillfallen.

FOr det andra kanske inklusionskriterierna var for snévt satta och att darmed
antalet sjukskrivna knappast kan ha blivit hogre. For detta talar att det enligt
avdelningscheferna inte varit nagon mer sjukskriven av psykosocial orsak eller



pa grund av sjukdom i rérelseorganen under studietiden. For att fa en
uppfattning om hur vanligt det &r med sjukskrivningar av detta slag
efterforskades uppgifter om hur manga sjukskrivna det varit under denna tid
men det gick inte att fran landstinget fa denna information.

En retrospektiv analys av tidigare sjukskrivna kan naturligtvis ha valts och med
en langre observationsperiod hade fler sjukskrivna kunnat inkluderas. En sadan
analys hade visserligen kunnat ge svar pa fragorna om huruvida den
sjukskrivnes egen respektive chefens skattning av arbetsformagan var ett hinder
for att undvika sjukskrivning. Dock hade fragan om de huvudsakliga skélen till
att alternativ arbetsuppgift erbjudits/icke erbjudits knappast kunnat besvaras.
For att kunna fa svar pa den sistnamnda fragan kravs ett for tillfallet snabbt
chefsbeslut och de tankar avdelningschefen grundar sitt beslut pa. Av denna
anledning torde upplégget ha varit adekvat. Dock borde en kalkyl av sannolikt
antal ny-sjukskrivna inom studieperioden ha gjorts under planeringen av
studien.

Skattning av arbetsformaga och erbjudande om alternativ
arbetsuppgift

Enligt SBU:s rapport 2003 finns det fa studier gjorda pa skattning av sjukdom
och arbetsformaga (3). Att bedéma arbetsformaga kan dels goras objektivt
genom arbetsplatsobservation eller genom simulerade tester. Det finns ocksa
subjektiva bedémningar exempelvis Work Ability Index som konstruerades i
Finland (10, 11).

Individens skattning av arbetsformaga

Nar en medarbetare skattar sin arbetsformaga torde hon/han utga ifran sin halsa
och vad som paverkar halsan, dels direkt men ocksa indirekt. Det vill saga,
hon/han utgar fran sin fysiska och psykiska kapacitet och vad som paverkar
denna. Ett exempel skulle kunna vara en medarbetare som brutit sin icke
dominanta arm. Han har ett skrivbordsjobb och har déarfor en i det nd&rmaste full
fysisk arbetsformaga. Varken i den brutna armen ar emellertid stor. Detta kan
innebara att han bedomer det svart att koncentrera sig pa sitt arbete vilket
medfor att den psykiska arbetsformagan ar nedsatt. Den egna skattningen av
arbetsformagan blir darefter. Narvaroincitament, exempelvis att man kanner
stod fran arbetskamrater och har stimulerande arbetsuppgifter, paverkar
bedémningen, liksom franvaroincitament, exempelvis att man hellre vill vara
hemma eller att man inte trivs pa jobbet. Andra faktorer som paverkar
bedémningen av den egna arbetsformagan kan vara, motivation, vilken moral
man har, ekonomisk konsekvens, pressen att narvara fran arbetsgivare och
arbetskompisar samt eventuell konflikt pa arbetsplatsen (2, 3, 10, 12).

Arbetsgivarens skattning av medarbetarens arbetsformaga

Tidigare studier har visat att produktion och ekonomi &r viktiga faktorer som
arbetsgivaren tar hansyn till (2, 3). Ur arbetsgivarperspektiv kan man ocksa
tanka sig att spetskompetens hos medarbetaren &r en viktig faktor som gor att
hon/han ar svar att undvara. Arbetsgivaren har darfor en 6kad acceptans for
medarbetarens situation trots en enligt gangse synsatt minskad arbetsformaga.



Det vill séga, sjukflexibiliteten hos arbetsgivaren ar stor. Om medarbetaren
daremot &r generalist kan man tanka sig tva scenarion vid bedémning av
arbetsformagan. Dels den situation da arbetsgivaren har en forberedelse i sin
organisation med ledare som har formaga att kunna ge medarbetaren en annan,
tillfallig arbetsuppgift. Dels den situation da arbetsgivaren inte har en anpassad
organisation och/eller ledarna inte har formaga till att ge medarbetaren en
alternativ arbetsuppgift (2, 13). Andra viktiga faktorer bor vara hur vél
arbetsgivaren kanner medarbetaren, hans/hennes hélsa och familjesituation.

Arbetsgivarens erbjudande av alternativ arbetsuppgift

Denna mojlighet &r starkt forknippad med hur arbetsgivaren bedémer
medarbetarens arbetsformaga. Arbetsgivarens organisation och dess
anpassningsformaga ar som ovan namnts viktiga. Viljan och moralen i samspel
med produktivitet och ekonomi ar faktorer som arbetsgivaren brottas med och
darmed blir kompetens hos arbetstagaren en viktig faktor. Tolerans for en
minskad/forandrad arbetsformaga hos medarbetaren ar darfér central vid
bedémning av arbetsgivaren. Aven om arbetsgivaren har en organisatorisk
forberedelse maste dess chef/ledare ha en egen vilja att l6sa uppgiften.

Kostnader for minskad arbetskapacitet &r en mycket viktig faktor och detta har
visats i studier redovisade i SBU:s rapport 2003 (3). Jag har dock inte hittat
nagot studie som tar hansyn till den samhéallsekonomiska vinsten eller forlusten
trots att det borde vara av intresse ur individ-, foretags- och samhallsperspektiv.
Det krévs en vilja och formaga hos arbetsgivare, en Gversyn av organisationer
samt uthildning av chefer pa alla nivaer. Mitt intryck &r att viljan saknas hos
vissa arbetsgivare att anpassa arbetet till en medarbetares arbetsfomaga.
Exempelvis tycks sjukhusanstallda forsta linjens chefer i
landstingsorganisationen ha en press pa sig fran hogre chefer att endast l16sa den
huvudsakliga uppgiften, det vill séga producera sjukvard. Den uppgiften loser
de sa enkelt som mdjligt och hinner darfor inte, orkar inte bry sig om den
sjukskrivna medarbetaren. Enligt min uppfattning finns det en attityd inom
sjukvarden att om man inte klarar sina vanliga arbetsuppgifter ska man inte vara
pa jobbet.

Vi vet att sjuknérvaron ar hog hos sjukskéterskor och nar de gar in och jobbar
trots sjukdom har de samma arbetsuppgifter som vanligt. Om detta innebé&r en
risk for halsan eller ej &r osékert. Men det borde vara mycket battre om de
jobbade utifran den kvarvarande arbetsformagan och hade en hogre
sjukflexibilitet.

Med ett battre ledarskap, en anpassningsbar organisation skulle arbetsférmagan
hos medarbetare tillvaratas pa ett effektivare satt (2, 14).
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Bilaga 1.

Information om studien
’En modell for att beskriva mojligheter och hinder for tidig atergang i arbetet™

Du erbjuds att inga i en studie vars syfte &r att:

Utifran skattning av arbetsférmagan hos en sjukskriven belysa de
mojligheter/problem som finns for att erbjuda alternativ arbetsuppgift i avsikt
att undvika sjukskrivning.

Metod

Nar du sjukskriver dig kommer undertecknad att kontaktas av din
arbetsledare/chef. Darefter kommer du att kontaktas av undertecknad per telefon
0-3 dagar efter att sjukanmaélan skett. Da far du ytterligare information och en
forfragan om du vill ingd i studien.

Deltagande i studien ar frivilligt.

Om du vill vara med i studien kommer du att fa svara pa ett antal fragor. Dessa
fragor ar forutbestamda och stlls till alla sjukskrivna.

Arbetsledaren/chefen kommer ocksa att fa svara pa ett antal fragor.

Varje individ kommer att fa svara pa ett antal forutbestamda fragor vilka beror:
1. Sin egen arbetsformaga.
2. Mojligheter/hinder till tidig atergang i arbetet.

Arbetsledaren/chefen kommer att fa svara pa ett antal forutbestamda fragor
vilka beror:

1. Den sjukskrivnes arbetsformaga.

2. Maojligheter/hinder for den sjukskrivne till tidig atergang i arbetet.

Svaren pa fragorna kommer att sammanstéllas och redovisas utan att vare sig
arbetsledare eller sjukskrivens namn framkommer.

Kontaktperson och ansvarig for studien &r:
Nils Gunnar Levein leg lak.
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Bilaga 2
Fragor till intervju (arbetsledare/chef)

1. Vilken &r orsaken till att den sjukskrivne &r sjukskriven?

2. Finns det arbetsuppgifter pa arbetsplatsen som den sjukskrivne skulle i
nuvarande tillstand klara av? I sa fall vilka?

3. Har du som arbetsledare haft funderingar till en sadan losning tidigare?
Om du haft det — vad gjordes da?

4. Behover annan chef/arbetsledare, foretagshélsovard konsulteras for att
bedéma patientens majlighet att fa en alternativ arbetsuppgift?

5. Vilken ar orsaken till att den sjukskrivne inte far en alternativ
arbetsuppgift som hon/han skulle klara av trots sin sjukdom?

6. Hur bedomer du som arbetsledare/chef den sjukskrivnes fysiska
arbetsformaga? Ange en siffra fran 1 till 5. En etta innebar dalig och en
femma mycket god.

7. Hur bedémer du som arbetsledare/chef den sjukskrivnes psykiska
arbetsformaga? Ange en siffra fran 1 till 5. En etta innebar dalig och en
femma mycket god.
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Bilaga 3

Fragor till intervju (den sjukskrivne)

el N S

10.

Vad ar orsaken till sjukskrivningen?

Vilken &r din normala arbetsuppgift?

Vilka arbetsmoment ingar i arbetsuppgiften?

Skulle du vilja arbeta med nagot annat pa din arbetsplats for att
undga vara sjukskriven? Om inte varfor?

Skulle du kunna arbeta med nagot annat pa din arbetsplats? Kan du
ge exempel?

Om du skulle kunna jobba med andra arbetsuppgifter for att undvika
sjukskrivning, hur mycket skulle du kunna arbeta? 25 — 50 — 75 —
100%

Kan du se nagra problem till att jobba med andra arbetsuppgifter nar
du inte kan jobba med de ordinarie? | sa fall vilka?

Kénner du (den sjukskrivne) att din arbetsledare, chef gor allt for att
du ska fa en alternativ arbetsuppgift som du klarar av trots din
sjukdom?

Hur bedomer du din arbetsformaga i forhallande till de fysiska krav
arbetet staller? Ange en siffra fran 1 till 5. En etta innebar dalig och
en femma mycket god.

Hur bedomer du din arbetsférmaga i forhallande till de psykiska krav
arbetet staller? Ange en siffra fran 1 till 5. En etta innebar dalig och
en femma mycket god.
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