HAKuL-modellen fOor rehabilitering

1. Alla som varit sjukskrivna 28 dagar kontaktas och rapporteras av
arbetsledaren till bade foretagshalsovarden och HAKuL-projektet.
Rapportering kan ocksa ske av personer som bedoms ligga i
riskzonen for sjukskrivning.

2. Foretagsskoterska tar telefonkontakt med den sjukskrivne for att
efterhora behovet av utredning och rehabilitering. De som anses ha
behov av detta (de flesta) kallas for en teambedémning pa
foretagshalsovarden inom en vecka.

3. Utredning och bedomning sker med hjalp av teamet pa
foretagshalsovarden (lakare, beteendevetare, sjukgymnast/
ergonom, skoterska) for att lokalisera arbetshindret och ge forslag
till rehab-atgarder.

4. Samradsmote med den sjukskrivne i centrum och 6vriga aktorer
foretagshalsovard, arbetsledare, forsakringskassa, ev. facklig
representant medverkande faststaller en rehabiliteringsplan for
atergang till arbete. Aktiviteter och tidsplaner faststalls.

5. Uppfdljning av rehabiliteringsresultatet sker efter sex manader i
samma forum som ovan.

6. Arbetsledare och representant fran foretagshalsovarden har
kontinuerlig kontakt med den sjukskrivne under sjukskrivnings- och
rehabiliteringsperioden.

Bakgrund

Malet for arbetsmarknadspolitiken i Sverige var att s& manga som
mojligt i arbetsfor alder skall kunna forsorja sig genom eget arbete. Av
olika skal bl.a. sjukdom och ohalsa gar inte detta alltid att uppfylla.
Antalet sjukskrivningsfall har minskat under 90-talet fram till 1998.
Det finns flera orsaker till detta t.ex. ett hardnande ekonomiskt klimat
och en Okade arbetsloshet. Flera studier har visat att det ar personer
med nagon form av ohéalsa som forst slas ut da arbetslosheten okar
och som har svarast att anyo fa ett arbete.

Kostnaderna for sjukfranvaro och foértidspension hade dkat lavinartat.
For 2001 beraknades dessa vara ca 120 miljarder. Detta innebar en
Ookningstakt pa 25 miljoner per dag. Kostnaderna gick ocksa pa



I6pande rakning och detta inverkade pa hela samhallets
trygghetssystem.

Forskningen pa omradet arbetslivsinriktad rehabilitering ar mycket
begransad. | hela landet finns enbart en professur pa omradet t.ex.
Aven forskning vad galler sjukfranvaro ar eftersatt och pa detta
omrade fanns da ingen professur. Det var uppenbart att de
forhallanden som avgor hur sjukskrivningen utvecklas och hur lyckad
rehabiliteringen blir ar komplexa och dess interaktioner okanda.
Mycket forskning kravs for att ge samhallet underlag fér meningsfulla
atgarder.

Enligt tidigare tradition har foretagshalsovarden haft ett ansvar att
vara utredande och radgivande instans till foretagen vad galler
arbetslivsinriktad rehabilitering. Den nedrustning av foretags-
halsovarden som férekommit under det senaste decenniet har
aventyrat denna kompetens. Var uppfattning ar dock att féretags-
halsovarden bor byggas upp igen och att foretagshalsovarden skall
kunna ta ett samlat grepp om rehabiliteringsprocessen med sin
kompetens inom medicin och beteendevetenskap och med sin kunskap
om arbetsplatsens mojligheter och krav. Denna uppfattning starks och
bekréaftas av utredningen "Handlingsplan for 6kad halsa i arbetslivet”
SOU 2002:5.

Syften

HAKuL projektet startades under 1999. Ett av huvudsyftena med
rehabiliteringsdelen i detta projekt var att préva de metoder som
beskrivits i HUR-projektet i storre skala.

Ett annat viktigt syfte var att undersoka hur olika arbetsforhallanden
av fysisk och psykosocial karaktar paverkar sjukligheten och
mojligheten att behalla eller aterfa en god arbetshalsa.

Andra syften var att se om olika diagnoser har olika goda
rehabiliteringsresultat, hur den bakomliggande sociala och personliga
situationen paverkar mojligheten att atergd i arbete. Smartintensitet
och funktionsniva liksom uppfattningen om den egna halsan och
formagan att utfora ett arbete kan ocksa ha betydelse for
rehabiliteringsresultatet och kommer att foljas.



Genomforande
Studiepersoner

Alla anstallda i en kommun eller ett landsting som blev sjukskrivna 28
dagar eller mer ingar som studiepersoner. Ansvaret for att identifiera
studiepersonerna lag hos arbetsgivaren som ocksa remitterade dessa
for hjalp i rehabutredningen till FHV och rapporterade till projekt-
ledningen pa Karolinska Institutet. Om det inte redan forehall sig pa
detta satt sa borde arbetsgivaren inhandla lampliga FHV-tjanster.
Undantagna att utredas av FHV var personer med uppenbart
overgaende tillstand som graviditetskomplikationer, benbrott o dyl.
Samma sak galler for mycket allvarligt sjuka personer t.ex. svart
cancersjuka eller svart psykiskt sjuka.

FHV tog via telefon kontakt med den sjukskrivne som sedan vid behov
kallades till en utredning och bedémning av arbetshindrets art sa snart
som mojligt, dock inte langre an en vecka, fran det att remissen har
kommit. Aven om den sjukskrivne hade en annan sjukskrivande lakare
borde foretagshalsovarden halla i rehabiliteringsutredningen men
naturligtvis kommunicera med behandlande instanser.

Efter utredningen skedde ett samrad med den sjukskrivne, foretags-
halsovard, arbetsledare, forsakringskassa och ev facklig representant.
Vid detta tillfalle faststélldes fortsatt rehabiliteringsplan.

HAKuL-projektet var en praktisk fortsattning av HUR-projektet och de

diagnoser vi hade mojlighet att mer aktivt stodja rehabiliteringen av
var:

e astma/KOL
e hjartsjukdom

e sjukdomar i rorelseorganen.

Till denna diagnoslista har aven lagts stressrelaterade diagnoser.
Samarbete skedde har med ett forskningsprogram om rehabilitering
vid utbrandhet som aven fanns vid samma sektion som HAKuL-
projektet vid Karolinska Institutet.



Rehabiliteringsinsatser

Rehabilitering av astma/KOL och hjartpatienter skulle ske vid lamplig
landstingsklinik eller vid Are- respektive Follingeklinikerna.

Vad gaéller rorelseorganens sjukdomar var diagnoserna oftast diffusa
och kunde gomma atskilliga funktionsnedsattningar och forklaringar till
desamma. Att hitta vari arbetshindret bestod kunde vara ett svart och
delikat atagande.

I denna del av HAKuL-projektet kom framst tre former for att
underlatta arbetsatergang att préovas och implementeras namligen

Kognitiv beteendeterapi (ett satt att psykologiskt lara patienter
handskas med sina smartupplevelser och pa sa satt minska de
negativa konsekvenserna)

Rygginstitutsprogram eller liknande (ett multidisciplinart program som
syftar till att starka individen som helhet men oftast med fokus pa
fysiska behandlingsformer)

Ortopedmedicinsk behandling (en strategi som gar ut pa att behandla
dysfunktioner i led- och muskelapparaten)

Urvalet till de olika formerna bestamdes efter det samradsforfarande
som beskrivits tidigare.

Uppfoljning

Via kontakt med FHV och rehabansvarig hos arbetsgivaren foljdes den
sjukskrivna. Uppfoljning framst med hjalp av enkat av resultatet,
framst i form av arbetsatergang och livskvalitet skedde efter 6, 18 och
36 manader. Avidentifierade beskrivningar av typfall kunde ocksa
anvandas.

Sjukskrivningar, sjukbidrag och fortidspensioner foljdes ocksa i AFA:s
databas. Hur laget sdg ut 1999 hade vi ocksa ganska bra kontroll 6ver
genom Var egen undersokning av langtidssjukskrivna.



Ekonomi

FHV:s tjanster betalades av arbetsgivaren, da detta ingick i arbets-
givarens atagande for att gora den lagstadgade rehabutredningen.

Rehabiliteringen var ett atagande for arbetsgivaren och forsakrings-
kassan. | trangda lagen fanns maojlighet till en viss finansiering via
garantisummor fran AFA.



