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Forkortningar

AFL Lagen om allmén forsékring

AFS Arbetsmiljoverkets foreskrifter

AML Arbetsmiljolagen

AUDIT Alkohol Use Disorders Identification Test

CDT Carbohydrate deficient transferrin

DUDIT Drug Use Disorders Identification Test

FHV Foretagshélsovard

HAKuL Hallbar Arbetshélsa i Kommuner och Landsting

ICD-10 International classification diagnosis 10

ICF International Classification of Functioning

KASAM Kénsla av sammanhang

SASSAM Strukturerad arbetsmetodik vid sjukfallsutredning och samordnad
rehabilitering

STD Standard deviation

SAS Sodra Alvsborgs Sjukhus




Forord

Jag vill framfora ett varmt tack till Eva Lundberg, personal- och utvecklingsenheten for allt
stod under projektgenomforande. Eva har ocksa ansvarat for adekvat information till cheferna.
Jag vill ocksa tacka cheferna pd SAS som aktivt medverkade i projektet med tid och
engagemang. Ett stort tack till ledningen for SAS och Hilsan & Arbetslivet som skapade
optimala forutsattningar for projektets genomfdrande. Slutligen vill jag tacka docent Lars
Gerhardsson vid Arbets- och Miljomedicin, Sahlgrenska Universitetssjukhuset for
professionellt, stimulerande och talmodig handledning.

Sammanfattning

Studien, som var en enkétstudie, gallde 4300 anstallda pd Sodra Alvsborgs Sjukhus och
omfattade de 81 individer, framst kvinnor, som var langtidssjukskrivna den 31 mars 2006.

De 46 deltagande individerna hade en medelalder pa 47 ar.

De var i genomsnitt sjukskrivna 11 manader, i hélften av fallen p.g.a. psykiska eller stress-
/psykosomatiska sjukdomar.

Den Overvégande delen av gruppen bestod av sjukskoterskor, sekreterare, underskoterskor
och lokalvardare.

For 89 procent har en rehabiliteringsutredning genomforts hos arbetsgivaren och skickats till
Forsakringskassan. Dock skickades endast 19 rehabiliteringsutredningar till
Forsakringskassan inom 8 veckor.

Av de sjukskrivna hade 39 procent deltagit i avstamningsmoten och féretagshélsovarden hade
anlitats i 39 procent av fallen.

De flesta sjukskrivna befann sig i steg 1 enligt steg for steg-modellen och planerade en
atergang till sitt ordinarie arbete.

Behovet av fordjupade utredningar var patagligt; i de flesta fall kunde de utforas via den
interna foretagshalsovarden Halsan och arbetslivet.

Stora skillnader fanns mellan olika diagnosgrupper dar foretagshalsovarden skulle kunna
utnyttjas i storre grad.

Inga individer var langtidssjukskrivna pa grund av missbruk.

Narmaste ansvarig chef uppfattade den strukturerade skriftliga genomgangen och det
muntliga samtalet med foretagslakaren som mycket positiva. Onskemal framférdes om att
denna typ av projekt borde utgéra en valfungerande samarbetsrutin mellan Sodra Alvsborgs
Sjukhus och Hélsan och arbetslivet. Rutinen ar nu utformad/avtalad mellan parterna och
infors i rutinarbete under 2007.

Genom att ha klara riktlinjer och kontinuitet i arbetet med langvariga och kravande
sjukskrivningar far ansvarig chef tid att arbeta aktivt med korttidssjukskrivningar och
forebyggande arbete.



Inledning

Stora 6kningar av ohéalsotalet har rapporterats for anstallda i den offentliga sektorn. Okningen
géller framst kvinnor med smart- och stressrelaterade symptom och diagnoser (ref.1-3).
Konsekvenserna &r forsdmrad livskvalitet for individen och 6kade kostnader for arbetsgivaren
och samhaéllet (ref. 4, 5). Ohéalsan har medfort kostnader for samhallet pa 6ver 100 miljarder
kronor, det vill sdga ett belopp som motsvarar kostnaderna for svensk sjukvard som helhet.
Flera statliga utredningar har gjorts for att soka komma tillratta med de 6kade kostnaderna.
Utredningarna visar att det finns behov av tidigt rehabiliteringsarbete, god samordning och en
fungerande foretagshalsovard (ref. 6, 7, 8).

Ar 1996 var 56 000 kvinnor Iangtidssjukskrivna. Sedan dess har antalet okat dramatiskt och i
april 2004 var antalet 137 000. Kvinnors sjukfranvaro har stigit snabbare &n mans och i
forhallande till méan var dubbelt sa manga kvinnor langtidssjukskrivna.

Enligt en studie av Monica Renstig och Helene Sandmark om kvinnors sjukskrivning (ref. 9)
utgjordes 64 procent av kvinnornas diagnoser av vark i rorelseorganen och stressrelaterade
besvar. Hélften av kvinnorna arbetade inom offentlig sektor. De vanligast forekommande
yrkena bland de sjukskrivna i studien var underskoterska, vardbitrade, sjukskéterska och
lokalvardare. Narmare hélften stod i ko for medicinsk undersokning/utredning eller
behandling inom sjukvarden. Cirka 80 procent av de langtidssjukskrivna hade inte haft
kontakt med Forsakringskassan under sjukskrivningstiden. Flera riskfaktorer identifierades for
langtidssjukskrivning (ref. 2, 3, 10,11,12).

Strukturerad arbetsmetod vid sjukfallsutredning och samordnad rehabilitering

SASSAM, Strukturerad arbetsmetod vid sjukfallsutredning och samordnad rehabilitering,
utvecklades av Forsékringskassan mellan 2000-2003 under ledning av forsakringslakarna Jan
Candefjord, Sven-Olof Krafft och Artur Tenenbaum. Denna metod anvands idag av
Forsakringskassan for éver 70 000 kartlaggningar arligen. Metoden anvands ocksa av
foretagshalsovard, forsakringsmedicinska centra och flera av rehabiliteringsklinikerna i
Sverige (ref.13). En tidig och strukturerad kartlaggning gors for att identifiera vilka
rehabiliteringsbehov som kan vara nodvandiga for att minimera riskerna med en lang
sjukskrivning, vilken i sig sjalv ar en riskfaktor och utgor ett hinder for arbetsatergang (ref. 5).

De sjukskrivnas resurser och hinder for atergang till arbete samt vilka faktorer som é&r viktiga
vid tidig beddmning har beskrivits i en doktorsavhandling av Annie Hansen Falkdal (ref. 10).
Dessa faktorer &r bl.a.

individens egen tro pa majlighet till arbetsatergang,
tidigare sjukskrivningar,

ICD-10-diagnos

av individen egenskattade symptom.

Aven arbetssektor, individens alder, individens livstillfredstallelse och kansla av sammanhang
( KASAM), &r viktiga faktorer som kan paverka majligheten till arbetsatergang.



Sodra Alvsborgs Sjukhus

Sédra Alvshorgs Sjukhus (SAS) omfattar sjukhusen i Boras och Skene samt psykiatriska
oppenvardsmottagningar i Sodra Alvsborg. Ett befolkningsomrade pa 274 000 invanare
betjanas av en verksamhet med 4 300 anstéllda, varav 82 procent ar kvinnor.

Sodra Alvsborgs Sjukhus har 530 vérdplatser och tillhandahéller cirka 30 000 vardtillfallen,
cirka 190 000 lakarbesok och 160 000 sjukvardande behandlingar per ar.

Syfte

e Att studera fordelningen av ICD-10 diagnoser, yrkestillhérighet och
sjukskrivningstidens langd hos heltids langtidssjukskriven personal vid SAS

 Attklarlagga andelen rehabiliterings utredningar och avstimningsmoten hos heltids
langtidssjukskriven personal vid SAS.

e Attt klarlagga hur ofta den egna foretagshalsovarden Halsan och Arbetslivet anlitas av
heltids langtidssjukskriven personal vid SAS.

e Att utvardera hur chefer och heltids langtidssjukskrivna uppfattar den strukturerade
genomgangen och dialogen med lékare fran foretagshalsovarden.

Undersokt grupp

Det registrerade antalet anstédllda som varit heltidssjukskrivna mer an 60 dagar inom de fem
verksamhetsomraden pd SAS var den 31 mars 2006, 81 personer.

Av dessa besvarade cheferna till 58 av de anstéllda den utskickade enkaten efter tva
paminnelser. Av de 58 anstéllda exkluderades 12 personer. Sju personer hade fatt
sjukersattning, en alderspension, en slutat sin anstallning och en Gvergatt till deltidsarbete.
Tva personer hade ICD-10-diagnoser som inte lampade sig for en fordjupad utredning (ref.
14). Medelaldern i den resterande studiegruppen (46 personer; 89 % kvinnor) var 46,8 ar,
medianen 47,0 ar och standardavvikelsen 9,2 ar.



Metod

Ett pedagogiskt utformat frageformular med 49 fragor som pa ett strukturerat satt foljer
arbetsgivarens rehabiliteringsprocess skickades ut till chefer for anstéllda som den 31 mars
2006 varit heltidssjukskrivna mer an 60 dagar (ref. 15, 16, 17, 18, 19, 20). Samtidigt med
frageformularet skickades aven informationsblad till den anstéallde samt medgivandeformular.

Kopian av sjukskrivningsblanketten samt eventuella kopior fran avstamningsmaten och
medgivandeformular fran den sjukskrivne atersandes till foretagslakaren. De chefer som inte
besvarat frageformulér i tid genom telefonkontakt eller via e-post fick paminnelser som
ombesorjdes av Eva Lundberg vid personal- och utvecklingsenheten, Sédra Alvsborgs
Sjukhus (SAS).

Inmatning av data infér moten gjordes i Excel. Efter tidsbokning genomfordes personliga
moten mellan foretagslakaren och cheferna pa patientens arbetsplatser. Under métet gick man
igenom den langtidsheltidssjukskrivnes rehabiliteringsbehov, arbetsgivarens ansvar och det
formular som arbetsgivaren fortsatt bor folja upp. Man hade ocksa en dialog om
Forsakringskassans steg for steg-modellen (ref. 21). I steg 1 kan den anstéllde efter en viss tid
for aterhamtning eller behandling aterga till sitt vanliga arbete. | steg 2 kan den anstallde
utfora sitt arbete efter viss anpassning av arbetsuppgifterna. I steg 3 kan omplacering ske hos
arbetsgivaren till andra arbetsuppgifter hos arbetsgivaren utan extra insatser. | steg 4 kan den
anstallde fa andra arbetsuppgifter hos arbetsgivaren efter viss utbildning eller rehabiliterande
insatser. | steg 5 kan individen klara annat pa arbetsmarknaden normalt forekommande arbete
utan extra insatser. | steg 6 kan individen klara annat pa arbetsmarknaden normalt
forekommande arbete efter kompletterande utbildning eller omskolning. I steg 7 &r individen
arbetsoformogen under minst 1 ar eller varaktigt.

Vidare diskuterades eventuella avstamningsmoten med Forsakringskassan samt en
utvardering av motet. Efter motet matades data in i Excel och de sjukskrivna individernas
ICD-10-diagnoser grupperades enligt SASSAM-metodik i 5 grupper for resultatredovisning
(ref. 13):

e Grupp 1 kroppsliga sjukdomar med muskuloskelettala besvér, t.ex. diagnoser som
rygginsuffiens och diskbrack

e Grupp 2 kroppsliga sjukdomar klassificerade enlig ICD-10 som av 6vrig karaktér, t.ex.
brdstcancer och hjartinfarkt

e Grupp 3 psykiska sjukdomar, t.ex. djup depression och svar angest

e Grupp 4 stress-psykosomatik, t.ex. utmattningssyndrom

e Grupp 5 substanser/missbruk, t.ex. alkoholism



Resultat

Tio individer var sjukskrivna for kroppsliga muskuloskelettala besvér, 11 individer pa grund
av 6vriga kroppsliga sjukdomar, 15 individer pa grund av psykiska sjukdomar och 10
individer hade diagnoser som kunde kopplas till stress eller psykosomatik (tabell 1). Man fann
inga individer som var sjukskrivna pa grund av missbruk.

Yrkestillhorighet

Sjukskoterskor (10), sekreterare (5), underskoterskor (4, varav 3 arbetar natt), skotare (4) och
lokalvardare (4) ar de dominerande grupperna bland de langtidssjukskrivna. Ovriga
yrkesgrupper forekom i mindre frekvenser &n 4.

Sjukskrivningstid och rehabiliteringsutredning

De langtidssjukskrivna hade en medelsjukskrivningstid pa 11 manader med en median pa 10
manader och en standardavvikelse pa 8,6 manader.

Patientens narmaste chef/arbetsgivarrepresentant genomforde en skriftlig
rehabiliteringsutredning for 41 individer (89 %) och skickade utredningarna vidare till
Forsakringskassan. Nitton utredningar skickades till Forsakringskassan inom 8 veckor.
Spridningen lag pa mellan 1 och 1 353 sjukskrivningsdagar.

Avstamningsmoten

Avstamningsmoten via Forsékringskassan agde rum vid 18 tillfallen (motsvarar 39 %, tabell
1). I samtliga fall utom ett mottogs dokumentation fran avstamningsmotet av
arbetsgivarrepresentanten.

Foretagshélsovarden Halsan och arbetslivet

Foretagshalsovarden anlitades av 18 individer (39 %). Efter ett mote mellan chef och
foretagslakare och genomgang av de aktuella sjukfallen involverades foretagshalsovarden i 28
av utredningarna, mest frekvent i grupp 4.

Steg for steg-modellen

Enligt Forsékringskassans steg for steg-modellen var fordelningen foljande: 17 individer
planeras aterga till ordinarie arbete enligt steg 1. For 11 individer forsokte arbetsgivaren gora
en viss anpassning enligt steg 2. Sju individer var i behov av omplacering och for 7 individer
behovdes vidare utbildningskompetens infér en omplacering. Fyra individer befann sig i steg
7, dvs. hade en arbetsformaga som var nedsatt minst 1 ar eller varaktigt (tabell 1).



Prognoser for atergang i arbete

I 23 fall bedomdes att det fanns en positiv prognos for atergang i arbete. 1 8 fall var det oklart
och i 15 fall fanns behov av fordjupad utredning. Nio av dessa kunde ske via Hélsan och
arbetslivet och sex via Forsékringskassan (Forsékringsmedicinsk utredning, alternativt
utredning inom sjukvarden t.ex. vid rehabiliteringskliniken). Rehabiliteringsbehov
identifierades hos 29 individer (tabell 1).

Bedomning av foretagshalsovardens insats

Den narmaste chefen gav den strukturerade genomgangen av anstéllda som var
langtidssjukskrivna bedomningen 4,8 pa en 5-gradig skala. Det personliga motet med
foretagslékaren skattades till 5,0. Den ndrmaste chefen skattade den anstélldes skriftliga
genomgang av sin sjukskrivning till 3,9 pa en 5-gradig skala.

Cheferna utryckte en 6nskan att denna typ av genomgang inte enbart skulle férekomma i
anslutning till projektet utan att den skulle utgéra en framtida rutin i samarbete med
sjukvarden och den inbyggda foretagshalsovarden Halsan och arbetslivet (skattning 4,8/5 pa
en 5-gradig skala).

Diskussion och slutsatser

Fordelningen av ICD 10 diagnoser i studien 6verensstamde val med den sjukfallskartldggning
som genomforts for hela Vastra Gotaland. Under 2006 dominerade den psykiska ohdlsan (38
%) tatt foljd av diagnoser kopplade till rérelseorganen (30 %) och dvriga sjukdomar (23 %).
Daremot utgjorde missbruk och beroendediagnoser 3 % av sjukfallen som varat 60 dagar eller
langre i Vastra Gotalandsregionen. | den hér studien identifierades inga sadana fall (ref. 22).

| foreliggande studie kan vi konstatera att individer i grupp 1, det vill sdga sjukskrivna med
kroppsfunktioner som paverkas av muskuloskeletala smarttillstand, ar den grupp dar flest
individer vantade pa medicinsk utredning och rehabilitering. | den gruppen fanns ocksa de
storsta behoven av fordjupad utredning. En foretagshalsovard med adekvat kompetens och
resurser inom det omradet ar en vardefull resurs for en stor arbetsgivare (ref 23, 24).

I grupp 2, det vill sdga individer vilkas kroppsfunktioner ar nedsatta p.g.a. andra somatiska
sjukdomar anlitas foretagshalsovarden Halsan och arbetslivet sallan. Forsakringskassan har
ocksa genomfort minst antal avstamningsmoten i denna diagnosgrupp. Foretagshélsovarden
skulle kunna anvandas mer frekvent och konstruktivt for att skapa forutsattningar for att
aterfora den anstéllde som drabbats av en mer allvarlig somatisk sjukdom tillbaka i arbete
(ref. 6). Idag vet vi att det foreligger stora regionala variationer nar en anstalld aterkommer i
arbete efter t.ex. bréstcancer, hjartinfarkt eller annan allvarlig somatisk sjukdom (ref. 2).

Forutom de nationella riktlinjerna fran Socialstyrelsen som utkommer under 2007 fyller
foretagshalsovarden en viktig roll nar det galler att kunna 6verta sjukskrivningsansvaret fran
den behandlande l&ékaren ndr denne bedomer att den akuta behandlingsfasen avslutats (ref.
25). Foretagshélsovarden kanner till den anstalldes arbetsforhallanden och cheferna inom den
organisation dar den anstéllde &r verksam.



Flest individer vilkas kroppsfunktioner &r nedsatta p.g.a. andra somatiska sjukdomar befann
sig i steg 7, dvs. dar man bedomt att arbetsformagan var varaktigt nedsatt. Det ar
anmarkningsvart att avstamningsmaoten inte varit aktuella i stérre omfattning i den gruppen.

I grupp 3, individer som drabbats av mer allvarliga psykiatriska/psykiska sjukdomar,
observerades den kortaste anstallningstiden, fem ar vid den senaste arbetsplatsen i stallet for
cirka tio som géllde for de andra grupperna. Det ar svart att dra nagra direkta slutsatser av
detta, men det skulle vara intressant med fortsatta studier, framst i syfte att ta reda pa om det
skulle vara mojligt att agera forebyggande for att undvika den psykiska ohalsan.

| diagnosgrupp 3 har Forsakringskassan genomfort frekventa avstamningsmoten. Fragan &r
om det ar lampligt att genomféra moten med flera parter da individen lider av svar psykisk
funktionsnedsattning och kan vara extra sarbar. Det rader ocksa stora oklarheter om prognos
samt om vilka ytterligare utredningsbehov som foreligger. Individer med en
psykiatrisk/psykisk sjukdom och funktionsnedséttning har oftast redan bytt eller ar pa vég att
byta arbetsplats och befinner sig i Steg 3 och 4.

I grupp 4 finns individer med sjukdomar som orsakas av stress och psykosomatik. De flesta
har diagnosen utmattningssyndrom F 43.8 enligt ICD-10. 1 den gruppen genomférde man
flest avstamningsmoten och dar fanns ocksa stora behov av vidare utredning med
foretagshalsovarden som en viktig resurs.

Inga individer med langtidssjukskrivning aterfanns i grupp 5, d.v.s. sjukdomar och tillstand
dar missbruk av t.ex. alkohol forekommer. | sjalva studien gar det inte att uttala sig om
eventuell forekomst av riskbruk eller missbruk och om det skulle kunna férekomma dolt inom
andra diagnosgrupper. Ur ett rehabiliteringsperspektiv och med erfarenheter fran
riskbruksprojektet, kan exempelvis AUDIT, DUDIT och CDT anvéndas for att hjalpa saval
individen som foretagshalsovarden att identifiera icke tidigare identifierade behov av mer
specifika rehabiliteringsatgarder for individer i grupp 5 (ref. 26).

Antalet rehabiliteringsutredningar var hog och den stora spridningen i handl&ggningstid innan
de skickades till Forsakringskassan kan bero pa att chefsbyte varit aktuellt vid vissa
arbetsplatser.

Forekomsten av avstdmningsmoten var hog jamfort med landet i stort och betydligt hogre an
inom SAS aret 2004 och 2005 (ref. 22, 25).

| forsta hand var studien 2006 inriktad pa sjukvardsanstallda inom ett specifikt geografiskt
omrade i Sodra Alvsborg. Det &r svart att avgora hur generaliserbara resultaten &r. Daremot
kan arbetssattet med fokusering och malsattning ge individer som &r langtidssjukskrivna och
deras chefer — som ibland ar osékra pa vilka insatser som behdévs — upplysningar om vilka
ytterligare insatser som &r viktiga att genomfora. Forutséttningarna for individen att aterga i
arbete blir battre.
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Chefernas bedémning av den strukturerade genomgangen av anstéllda som var
langtidssjukskrivna var hog och uppfattades pa ett positivt satt som en larande process.

Det personliga motet med foretagslédkaren skattades mycket hdgt. Eventuell bias i
utvéarderingen kan finnas da utvarderingen genomfdrdes i samband med det personliga motet.
Den anstalldes bedomning (skattad av chefen) huruvida en genomgang av sjukfallet skulle ske
mellan chefen och foretagshalsovarden vaxlade. En tankbar forklaring kan vara graden av
tillit till processen. Det ar saledes viktigt att individen far en utforlig skriftlig och muntlig
information infor en fordjupad kartlaggning.

Cheferna utryckte en 6nskan att denna typ av genomgang inte enbart skulle forekomma i
anslutning till projektet utan att den ocksa skulle utgora en framtida rutin i samarbete med
sjukvarden och den inbyggda foretagshalsovarden Halsan och arbetslivet. Rutinen ar nu
utformad/avtalad mellan parterna och inférs i rutinarbetet under 2007.

Genom att ha klara riktlinjer och kontinuitet i arbetet med langvariga och kravande
sjukskrivningar far ansvarig chef tid att arbeta aktivt med korttidssjukskrivningar och
forebyggande arbete.
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Tabell 1. Resultat

Diagnosgrupp enligt SASSAM

1 2 3 4 5
Antal individer 10 11 15 10 0
Antal kvinnor 10 10 13 10
Antal mén 0 1 2 0
Medelvarde alder 45,6 46,9 46,7 46,7
Antal anstéllningsar vid den senaste
arbetsplatsen 10 11 5 10
Antal sjukskrivningsmanader 11,4 10,9 10,4 10,4
Antal rehabiliteringsarenden/individer dar
FHV Hélsan och arbetslivet varit anlitad 5 1 5 7
Antal rehabiliteringsarenden/individer dar
chefen dverlagger att anlita FHV Halsan
och arbetslivet efter genomgangen med
Foretagslakaren 7 7 7 7
Antal individer och vilket STEG (enligt steg
for steg-modellen) de bedéms befinna sig i
Steg 1 4 5 5 3
Steg 2 2 2 3 4
Steg 3 1 1 4 1
Steg 4 2 0 3 2
Steg 7 1 3 0 0
Antal Rehab-utredningar som skickats till
Forsakringskassan 9 9 14 9
Antal genomférda avstamningsmoten 3 2 6 7
Antal individer som véantar pa medicinsk
utredning 4 1 1 2
Antal individer som vantar pa medicinsk
rehabilitering 2 0 2 1
Antal individer som enligt deras chef &r i
behov av bedémning av arbetsformaga 2 0 1 1
Antal individer for vilka prognos om
arbetsatergang kan faststéallas 5 8 6 4
Antal individer med oklar prognos for
arbetsatergang 1 2 5 0
Antal individer dar behov av fordjupad
utredning har identifierats 4 1 4 6
Antal fordjupade utredningar som kan
utféras via FHV 2 1 3 3
Antal fordjupade utredningar som skulle
ske via Forsakringskassan 2 0 1 3
Antal fordjupade utredningar dar
sjukvarden skulle kunna medverka 0 0 0 0
Antal individer med identifierade
rehabiliteringsbehov 8 5 10 6




