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AVSNITT 1 - BESKRIVNING AV PROJEKTET!

HAKUL-PROJEKTET

Den overgripande malsattningen med projektet Hallbar Arbetshalsa i Kommuner och
Landsting (HAKuL-projektet), &r att identifiera faktorer som stérker den framtida
hallbara arbetshalsan och det langsiktiga vélbefinnandet for anstallda inom kommuner
och landsting samt att implementera och stédja tidig rehabilitering av de med sviktande
arbetsformaga. En bred representation av de verksamheter som finns inom kommuner
och landsting ingar liksom en god geografisk spridning. | HAKuUL deltar anstéllda i
sex kommuner och fyra landsting; Bodens socialfrvaltning, Malungs socialférvaltning,
delar av Falu kommun, delar av Uppsala kommun, Olofstréms kommun, delar av Lunds
kommun, delar av Sunderby sjukhus, Uppsala primarvard, delar av Blekingesjukhusen
och psykiatridivisionen pa Lunds Universitetssjukhus.

Den forsta lagesrapporten fran HAKuUL-projektet hade som syfte att ge en beskrivning
av hélsa och arbetsvillkor hos de anstéllda i kommuner och landsting samt ge exempel pa
primarpreventiva atgarder och rehabiliteringsinsatser som startats. Denna rapport &r en
beskrivning av rehabiliteringarbete som bedrivs i HAKuUL 1 ytterligare rapporter beskrivs
forandringar i arbetsvillkor, arbetshélsa, livsstil och det forebyggande arbetet fér en
héallbar arbetshélsa som pagar i de olika verksamheterna. Samtliga rapporter finns
tillgangliga pa var hemsida, www.personskadeprevention.nu/hakul .

Studiedesign

Projektet startade 1999 och grunddesignen pa studien &r att de anstéllda och arbets-
platserna foljs at under minst tre ar.

HAKuUL startade med en baslinjematning i enkatform utarbetad av forskargruppen pa
Karolinska Institutet. Andelen svaranden var 84 procent, 6 246 kvinnor och 1 287 mén.
Samtliga studiepersoner var i arbete och tillsvidareanstallda eller anstallda pa langre
vikariat. Cirka 1,5 ar efter den forsta enkéten ombads de anstéllda, bade nyanstéllda och
de som var med vid baslinjematningen, att besvara ytterligare ett frageformular. Enkaten
vid 1,5-arsuppfoljningen besvarades av 6 971 personer. Av dessa hade 5 540 personer
varit anstallda bade vid baslinjematningen och 1,5-arsuppféljningen och besvarat bagge
enkaterna. En tredje enkdt kommer att skickas ut tre ar efter baslinjemétningen. Med
denna prospektiva design blir det mojligt att upptacka faktorer i arbetet och &ven i
forhallandet mellan arbete och Gvriga livet som &r risk- respektive friskfaktorer for en
individ eller en arbetsplats. Se flodesschemat pa sidan 2.
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Under hela undersokningstiden, tre ar, insamlas kontinuerligt data pa alla i studie-
gruppen som sjukskrivs 28 dagar. Detta gor det mojligt att folja samband med olika
faktorer i och utanfor arbetet samt eventuella trender i fordndrade sjukskrivningsmonster
i samhéllet. De som blir sjukskrivna 28 dagar eller mer ingar i HAKuL-projektets
satsning pa tydlig rehabilitering [4].

Utvecklingsarbetet for battre arbetsforhallanden och en hallbar arbetshélsa som bedrivs
av de deltagande verksamheterna stods och dokumenteras av forskargruppen pa
Karolinska Institutet. Utvecklingsarbetet ser olika ut i de verksamheter som deltar utifran
vilka problem som finns, vilka resurser som finns och beroende pa engagemanget fran
politiker, ledning och de anstallda.

HAKuL-modellen
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och information
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AVSNITT 2 - REHABILITERING?

MODELLEN FOR REHABILITERING | HAKUL-
PROJEKTET

Inledning

Sjukfranvaron bland svenskar i arbetsfor alder har stadigt 6kat sedan 1997. Ar 1997 var
9 procent av befolkningen i yrkesverksam alder borta fran arbetslivet pa grund av
langtidssjukskrivningar eller fortidspension. Ar 2000 hade motsvarande siffra stigit till
12 procent och ar 2001 till 14 procent. Redan i Gerald Larssons rehabiliteringsutredning
ar 2000 konstaterades att de langvariga sjukskrivningarna, mer an 30 dagar, Okat kraftigt
sedan slutet av 1990-talet. Mest hade sjukfranvaron okat bland kvinnor i offentlig
sektor [1].

Trenden haller tyvarr i sig. Kvinnorna stod for 65 procent av de sjukskrivningar som
varat 60 dagar eller mer och som pabdrjades i februari 2001 [2]. Riksforsakringsverket
konstaterar i samma rapport att de sjukskrivna kvinnorna blir allt yngre, allt oftare har
psykiska besvar och i hdg utstrackning arbetar inom vard, skola och omsorg.

Pa ett ar, fran februari 2001 till februari 2002, 6kade antalet sjukskrivna langre &n ett ar
med 21 procent och antalet nya fortidspensionédrer med 23 procent [3].

Den klart vanligaste anledningen till fortidspension/sjukbidrag &r sjukdomar i muskler,
skelett och bindvav. Andelen har dock successivt minskat under en period, fran drygt
50 procent ar 1992 till 39-40 procent de senaste aren medan andelen med psykiska besvar
Okat.

Kostnaderna for all sjukfranvaro, fortidspensioner, sjukbidrag, arbetsskade-sjukpenning
och sjukpenning uppgick under ar 2001 till 120 miljarder kronor eller
320 miljoner kronor/dag och &r darmed ett hot for hela den svenska ekonomin [4].

Vikten av ett effektivt och strukturerat rehabiliteringsarbete ar mer aktuellt &n nagonsin.

Rehabiliteringen i HAKuL-projektet

Modellen for rehabilitering i HAKuUL-projektet utgar fran befintliga befattningshavare
och organisationer. Syftet &r att genom en tidig och bred multidisciplindr teambedémning
fa ett underlag till en gemensam malsattning och en konkret handlingsplan for
rehabiliteringen.

3 Fotnot

HAKuUL - LAGESRAPPORT DECEMBER 2002



HAKUL-MODELLEN FOR REHABILITERING

» Arbetsledaren anmaler personer som varit sjukskrivna 28 dagar i foljd till
Foretagshalsovarden.

 Sjukskoterskan pa Foretagshalsovarden ringer upp den sjukskrivne och kallar till
teambedomning, savida det inte finns starka skal emot.

« Multidisciplindr teambedomning oftast av bade lakare, sjukgymnast och
beteendevetare.

 Rehabiliteringsmote med den sjukskrivne, foretradare fran Foretagshalsovarden,
arbetsledaren och representant fran Forsakringskassan.

e En atgdrdsplan/rehabiliteringsplan  formuleras. Malsattningen och planen
dokumenteras.

» Sjukskrivna som behdver en intensifierad extern rehabilitering identifieras.
» Rehabilitering genomfors.

« Uppfoljning sker efter rehabiliteringens genomférande samt under minst ett ar
darefter.

Fordelarna med modellen

Teambedomningen innebdr att den sjukskrivne samtidigt far traffa olika
yrkeskompetenser och far forutom en multidisciplinar bedomning tillgang till
information om de olika mdjligheter som finns. Detta ar en forman dven om det innebér
att den sjukskrivne far beratta sin sjukhistoria for flera personer.

Aven om den sjukskrivne har en annan behandlande lakare bor teamutredningen ske hos
Foretagshalsovarden. Det finns ingen instans som har sa mycket kunskap om
arbetsplatsernas  utformning och den psykosociala arbetsmiljon som just
Foretagshalsovarden. Foretagshdlsovarden har darmed stora forutsattningar att med gott
resultat delta i den arbetsinriktade rehabiliteringsprocessen. Arbetsgivaren har ett
lagstadgat ansvar att efter 28 dagars sjukfranvaro gora en rehabiliteringsutredning. Efter
att arbetsledaren tagit del av team-bedémning och atgardsplaneringen torde det vara latt
att &ven fylla i rehabiliteringsutredningen till Forsakringskassan.

Arbetsgivaren har enligt 1992 ars rehabiliteringsreform ansvar bade for att forebygga,
anpassa och rehabilitera. Forsékringskassan kan efter langre sjukskrivning bevilja
rehabiliteringsersattning vid arbetsprovning oavsett vilken arbetsplats eller arbetsgivare
det galler. Forsakringskassan kan ocksa bekosta yrkesinriktade studier under maximalt
ett ar. Om den sjukskrivne behdver mer behandling/rehabilitering innan arbetsprovning
kan komma till stind, kan Forsakringskassan ensam eller tillsammans med arbetsgivaren,
kdpa rehabiliterings-tjanster till den sjukskrivne.
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Skulle det visa sig att den sjukskrivne inte kan atervdnda till det gamla arbetet och
arbetsgivaren inte kan hitta nagon lamplig omplacering, kan uppsagning pa grund av
arbetsbrist bli aktuellt. Den sjukskrivne far da i stéllet tillgang till Arbetsformedlingens
resurser med bland annat utbildningar, prévningar, I6nebidrag, hjalp med att starta eget
foretag m m. Arbetslivstjanster eller annan liknande organisation kan da anvandas for att
fa en allsidig kartlaggning och végledning infor fortsatt planering.

Teambeddmningen pa Foretagshalsovarden ar i HAKuL-modellen tankt att bli starten pa
en rehabiliteringsprocess, dar alla involverade parter &r delaktiga. Den viktigaste parten &r
den sjukskrivne och vi vill paminna om begreppet "patient empowerment”. Det innebar
att den sjukskrivne dr bemyndigad att sjalv fatta beslut om sitt liv. Utveckling av patient
empowerment ar ocksa en process med syfte att oka formaga och motivation att effektivt
ta ansvar for sitt liv och sin hélsa samt utveckla strategier for att kunna bemadstra
omvirlden [5,6]. Tillgang till information, formaga att gora val, sjalvfortroende och
sakerhet &r komponenter i patient empowerment-begreppet.

Resultat fran HAKuL-rehab?

Diagnoserna i HAKuL-rehab

Fokus for rehabiliteringsarbetet i HAKuL ligger pa personer med sjukdomar
I rorelseorganen, hjart-karlbesvar, rokrelaterade sjukdomar i lungor och luftrér samt
astma. For dessa sjukdomsgrupper finns vélbeprdvad rehabilitering som visat goda
resultat i HUR-studien [7]. Aven personer med psykiska/stressrelaterade diagnoser, ofta i
samband med smérta, erbjuds rehabilitering.

Sjukdomspanoramat ser en aning olika ut i kommuner och landsting. Drygt halften av
sjukskrivningsperioderna med en varaktighet pa minst 28 dagar orsakas i kommunerna av
besvar fran rorelseapparaten medan psykiska/stressrelaterade besvar utgor en tredjedel
av fallen.

Bland de landstingsanstdllda i studien &r besvar fran rorelseorganen och
psykiska/stressrelaterade besvér ungefar lika vanliga (figur 2:1).
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Diagnosgrupper inom kommuner och landsting
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Figur 2:1. Diagnoser for 28-dagarsfallen i HAKuL-projektet uppdelat pa kommuner och landsting.

Rehabiliteringsprocessen

I oktober 2002 hade 1 253 perioder med minst 28 dagars sammanhangande sjukskrivning
rapporterats till HAKuL-projektet i de fem ovanstaende diagnosgrupperna, sjukdomar i
rorelseorganen, hjart-kérlbesvar, rokrelaterade sjukdomar i lungor och luftrér samt astma.
I Ovriga diagnoser hade 541 perioder med minst 28 dagars sammanhdngande
sjukskrivning rapporterats. 13 procent av de sjukskrivna hade mer &n en
28-dagarsperiod.

Malsattningen i HAKuL-projektet har varit att alla 28-dagarssjukskrivna som inte direkt
gar tillbaka till arbetet efter denna period skall fa en bedémning och vid behov en
adekvat atgard. Att deltagande kommuner och landsting arbetar efter HAKuL-modellen
blir allt vanligare men fortfarande &r det manga som inte far tillgang till den utredning
och de rehabiliteringsmojligheter som star till buds. 1 genomsnitt har drygt halften fatt
tillgang till Foretagshalsovardens resurser och 40 procent har bedémts behdva en mer
avancerad rehabiliteringsinsats, s.k. HAKuL-rehab, vilket innebédr en eller flera av
foljande insatser - extern rehabilitering pa utvald rehabiliteringsenhet, samtalsterapi,
arbetsprovning/omplacering eller utbildning. Stora lokala skillnader har funnits i hur
rehabiliteringsarbetet har fortgatt.

Hur resurserna har utnyttjats i hela projektet i de fyra stora diagnosgrupperna framgar av
tabell 2:1.
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Tabell 2:1. Rehabiliteringsatgarder i procent for rapporterade 28-dagarsperioder i de fyra
diagnosgrupperna, sjukdomar i rorelseorganen, psykiska/stessrelaterade besvar, hjart-kérlbesvér,
rokrelaterade sjukdomar i lungor och luftrér samt astma.

Samtliga rapporterade
28-dagars-perioder i
de fyra ovan angivna
diagnosgrupperna

n=1253

Anméld till FHV 57 procent
Har team-bedomts 33 procent
Fatt nagon atgard 45 procent
Samtalsbehandling 12 procent
Extern multidisci- 10 procent
plindr rehabilitering

Arbetsprévning 14 procent
Utbildning/omplacering 7 procent
"HAKuL-rehab” 40 procent
Helt friskskrivna 52 procent
Partiellt friskskrivna 11 procent

Helt eller partiellt friska 63 procent

Det tar i genomsnitt 111 dagar (3,7 manader) fran forsta sjukskrivningsdagen innan
personerna blir teambedomda hos Foretagshalsovarden. Véntetiderna kan pa grund av
snala resurser ibland vara ett ar for bedomning hos Foretagshalsovarden (sic).
14 procent av de sjukskrivna far tillgang till en samlad multidisciplinar rehabilitering pa
nagon extern rehabiliteringsenhet. Det tar i genomsnitt 258 dagar (8,6 manader) fran
forsta sjukskrivningsdagen till dess att rehabiliteringen paborjas.

Hinder for modellens genomforande

Arbetsgivarna har haft forvanansvart svart att fa fram listor pa nysjukskrivna med
sjukskrivningstid pa 28 dagar eller langre. Alla kommuner och landsting har
personaladministrativa system men systemen ser olika ut. Manga har bytt system eller
bytt handhavare. Alla har varit utsatta for omorganisationer i storre eller mindre grad.
HAKuL-projektet har dock satt fokus pa dessa svarigheter vilket pa nagra orter lett till
genomgang av de personaladministrativa systemen och forandrade uttagsrutiner.
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Arbetsledaren anmaler ¢j 28-dagarsfallen

Arbetsledaren skall anméla nya 28-dagarsfall till Foretagshalsovarden. | sjalva verket
anmaéls endast hélften av fallen. Vi kan endast spekulera i orsakerna till denna “tréghet”.
Nagra sjukskrivna ar efter 28 dagar sa pass aterstallda att de inom kort skall borja arbeta
igen och behdver ingen team-beddmning. | andra fall kan det réra sig om motstand fran
den sjukskrivne som inte ser fordelarna med teambeddmningen eller kanske dr radda for
eventuella forandringar. Arbetsledaren kan ha svart att ta sig tid och forsoka motivera
sina sjukskrivna till team-bedomning. Nagra sjukskrivna gar pa sjukhusets
specialistkliniker och vill inte gérna blanda in fler personer. Team-beddmningen kan
ocksa uppfattas som ett misstroende fran arbetsgivaren gentemot den enskilde, som en
kontroll pa att sjukdom verkligen foreligger.

Foretagshalsovarden ofta underdimensionerad

Foretagshalsovarden har under de senaste drygt 10 aren tvingats till omstrukturering av
arbetet och ibland &ven personalnedskérningar. Rehabiliteringsmodellen i HAKuUL
innebar ett stort atagande fran Foretagshalsovardens sida genom att gora
team-bedomningar, kalla till rehabiliteringsmaten, se till att atgardsplaner formas och
dokumenteras samt gora uppféljningar. For att fa till stind de medicinska
bedémningarna har HAKuUL ibland tvingats ga in med ekonomiskt stod till Foretags-
hélsovarden.

Brist pa kompetent personal, framfor allt lakare, har gjort att det som var tankt som
multidisciplindra team-bedémningar ibland blir bedémningar av en eller tva
yrkeskompetenser.

P4 manga hall rader det oklarheter i vad som egentligen ingar i avtalen mellan
arbetsgivare och Foretagshélsovard. Pa orter dar dessa fragor aktualiserats har HAKuUL
patalat vikten av tydliga avtal och att arbetsgivaren koper relevanta tjanster. Vi anser det
exempelvis béttre att satsa pa rehabilitering och samverkan &n att gora tidsodande
screeningsundersokningar med tveksamt medicinskt och preventivt varde.

De helt friskskrivna

Bland de helt friskskrivna, atergick drygt en tredjedel i arbete inom 60 dagar och mer 4n
hélften inom 90 dagar. Harefter skedde arbetsatergangen i langsammare takt utdraget
under lang tid (figur 2:2).
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Hel friskskrivning i forhallande till
sjukskrivningstidens langd
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B De helt friskskrivna

Sjukskrivningstid
0% i antal manader
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Figur 2:2. Bilden visar sjukskrivningstidens langd i manader vid tiden for hel friskskrivning under
gtt ar.

En grupp pa 10 procent atergick till arbetslivet forst efter mer an ett ars sjukskrivning.
Det &r lang tid men &nda positivt att det gar att helt och hallet komma tillbaka till
heltidsarbete dven efter mycket lang sjukfranvaro.
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HAKUL-MODELLEN FOR ETT STRUKTURERAT ARBETE
MED SJUKFRANVARON

Som ett led i att battre strukturera arbetet med sjukfranvaron har ett forslag till en modell
tagits fram till hjalp for arbetsledningen. Modellens personalmatt bor uppdateras
manatligen.

 Definiera varje arbetsgrupp pa en arbetsplats och vem som &r dess chef.

« Hur manga sjukdagar finns i respektive arbetsgrupp/manad?

e Hur manga ér sjukskrivna?

* Hur ldnge har de varit sjukskrivna?

« Hur manga har upprepad korttidssjukfranvaro?

e Hur manga har gatt dver 28-dagarsgransen?

e Tag in dessa 28-dagarsfall i rehabutredningen enligt HAKuL:s rehabmodell
(se sidan 3-ff) oavsett hur och varfor de ar sjukskrivna (undantagna graviditets-
komplikationer och svart cancersjuka).

o Skapa rutiner som verkligen fungerar, for kontakt mellan arbetsplats och
sjukskriven under sjukskrivning och vid atergang i arbete.

« Oppna enkla kontaktvagar mellan rehabansvariga pad personalsidan och
I6nekontoret for statistikrapportering.

* Involvera hogre chefer.
» Skapa tydliga rapportvégar.

SAMMANFATTNING

Sjukfranvaron bland svenskar i arbetsfor alder har stadigt 6kat sedan 1997 och 6kningen
ar storst bland kvinnor i offentlig sektor.

Besvar fran rorelseapparaten ar fortfarande den vanligaste sjukskrivningsorsaken for
anstallda i kommunerna medan det for landstingsanstéllda &r det lika vanligt att vara
sjukskriven for psykiska/stressrelaterade besvar som for besvar fran rorelseorganen.

Modellen for rehabilitering i HAKuL-projektet innebdr en tidig och bred
teambedomning pa Foretagshélsovarden, dar alla involverade parter ar delaktiga och dar
den sjukskrivne &r den viktigaste deltagaren.
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Drygt hélften av 28-dagarsperioderna har lett till teambedémning och 40 procent av
perioderna har lett till avancerade rehabiliteiringsinsatser och/eller yrkesinriktad
rehabilitering. | vart material har 60 procent av sjukskrivningsperioderna lett till hel eller
partiell friskskrivning. Svarigheter for modellens genomférande &r, att arbetsgivarna
saknar system for att enkelt identifiera sina nya 28-dagarsfall, att 28-dagarsfallen inte
anméls till Foretagshalsovarden, underdimensionerad Foretagshalsovard och brister i
uppfoljningen. HAKuUL har tagit fram en modell fér ett kontinuerligt strukturerat arbete
med sjukfranvaron.
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