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Inledning

Under senhdsten 1999 var drygt fyra procent av arbetskraften sjukskriven och hade varit
det under minst en manad. Drygt en tredjedel av dessa, cirka 71 000 hade varit
sjukskrivna i mer &n ett ar(1). Stigande alder utgor den storsta risken for langvarig
sjukskrivning. Kvinnor har ocksa en betydligt storre risk att bli langvarigt sjukskrivna
jamfort med man. Aven en Iag utbildningsniva och ett arbetaryrke med ogynnsam fysisk
och psykosocial belastning dkar risken for att langa perioder av sjukskrivning (2).

Malet med en arbetslivsinriktad rehabilitering &r att minska sjukfranvaron,
fortidspensionering och utslagning fran arbetslivet. Befolkningsprognoser visar att ett allt
mindre antal personer i yrkesverksam alder kommer att forsorja ett allt storre antal
pensionérer. FOr att detta ska fungera krévs b | a att de ménniskor som har jobb orkar
med dessa och inte slas ut av orimliga arbetsvillkor.

Konsekvenser av sjukdomar som innebér att man inte kan uppfylla sin roll i arbetslivet
maste i sa hog grad som majligt forhindras. Det kan dels goras genom att man férhindrar
funktionsnedsattning genom behandling och tréning. Men lika vasentligt &r att
arbetsvillkoren gor det méjligt for s& manga som mojligt att arbeta. Inflytande, sa att
individen kan paverka sina arbetskrav och arbetsférhallanden, ar ett medel for att kunna
orka ett helt arbetsliv (3).

Den overgripande malsattningen med projektet Hallbar Arbetshalsa i Kommun och
Landsting (HAKuL-projektet) ar att identifiera faktorer, som stérker den framtida
hallbara arbetshélsan for anstallda inom kommun och landsting. Den forsta fasen i
projektet innebar en kartlaggning med hjalp av frageformular av de som vid en viss
tidpunkt varit sjukskrivna 90 dagar eller mer. Kartlaggningen syftade till att undersoka
hélsan, de rehabiliteringsinsatser som foretagits, den fysiska och psykosociala
arbetsmiljon och den sjukskrivnes egna forhoppningar om atergang i arbete.

Metod

For narvarande ingar drygt 5000 anstallda fran kommuner och landsting i hela Sverige i
HAKuL-projektet. Deltagande kommuner och landsting valde tillsammans med
projektledningen ut arbetsstéllen dér projektet skall genomforas. Listor pa de som var
langtidssjukskrivna togs fram via personalavdelningarna och kontrollerades via
arbetsledarna pa respektive arbetsplats. Enkaten sandes antingen ut fran Karolinska
Institutet eller sa delades enkéaten ut av respektive arbetsledare. Tre paminnelser gjordes.
Till dem som inte svarade efter detta och inte heller avbdjt medverkan, vilken naturligtvis
var frivillig, utsandes ett mycket forkortat formuléar och ocksa ett erbjudande om att fa bli
intervjuad per telefon.

Personer med tumarsjukdomar i allvarligt skede, svara psykiska sjukdomar och
graviditetskomplikationer ingar inte i undersékningen.



Sammantaget tillfragades 255 langtidssjukskrivna fran sju olika kommunen och
landsting. 76 procent besvarade enkaten. Tabell 1. 10 personer (1%) besvarade en
forkortad enkat.

Tabell 1. Antal svarande var 194 personer.

Antal Antal Undersok- Antal
tillfragade svarande ningsmanad anstallda
(cirka)

Bodens socialférvaltning 75 60 augusti 99 1100
Delar av Faluns kommun 58 48 maj 99 1000
Malungs kommun 22 22 november 99 400
Stadsdelen Svartbacken, Uppsala 37 18 april 99 700
Sunderby sjukhus 24 18 april 00 700
Primarvéarden Uppsala lan 26 19 april 99 770
Blekinge Lans Landsting, 13 9 augusti 99 700
Medicinkliniken
Totalt 255 194 5500
Resultat

Vilka var de sjukskrivna?

Fem man och 189 kvinnor besvarade enkaten. De flesta var anstéallda i en kommun, 153
personer. De vanligaste yrket var vardbitrade/sjukvardsbitrade, 86 personer, 37 arbetade
som underskdoterskor, 16 som sjukskoterskor och tio personer med kok/stad. De flesta, 62
procent, hade arbetat deltid, mindre &n 35 timmar per vecka. Tretton procent hade haft
nattarbete.

Varfor var de sjukskrivna?

Av de 194 angav 100 personer endast ett besvar som orsak till sjukskrivningen. Tabell 2.
Besvar fran rorelseorganen var den vanligaste orsaken till sjukskrivning, 69 procent.
rapporterade besvar i nacke/axlar/rygg/leder. Psykiska besvér var nést vanligast, 30
procent rapporterade psykiska besvar/ utbrdndhet/ kronisk trotthet. Tabell 2.



Tabell 2: Rapporterade orsaker till sjukskrivningen. Antal svarande var 189 kvinnor och fem maén.

Andel Andel sjukskrivna for endast
detta besvar

Nacke / skulder / armbesvar 38% 12%
Landryggsbesvar 27% 5%
Ledbesvér eller liknande 30% 10%
Fibromyalgi 11% 3%
Mag/tarmbesvar 10% <1%
Hjértbesvar 7% 2%
Astma/allergi 5% <1%
Andra lungbesvar 2% 0
Overkanslighet av nagot slag 2% 0
Psykiska besvér 11% 3%
Utbréndhet 20% 6%
Kronisk trotthet 8% 0
Annat 25% 10%

Cirka en tredjedel (32%) ansag att deras nuvarande var orsakade av arbetet.

Hur l&nge hade de varit sjukskrivna?

Alla var heltidssjukskrivna och sjukskrivningsperioden hade varat mellan tre manader

och sju ar, 95 personer hade varit sjukskrivna langre an ett ar. Tabell 3. De flesta av de
sjukskrivna var 50 ar eller aldre, 42 procent. Det var ocksa i bland de aldre som det var
vanligast med sjukskrivningsperioder pa ett ar eller langre. Tabell 3.

Tabell 3. Sjukskrivningens langd.

Sjukskrivningens langd

Alder <6 ménader 7-12 ménader > 12 manader Ingen uppgift
20-29 ar 1 1 1 1

30-39 ar 6 9 15 3

40-49 ar 7 17 29 3

50-59 ar 11 23 42 7

60 ar 4 6 8 0

Totalt 28 56 95 14



Hur madde de sjukskrivna?

De sjukskrivna tillfragades hur stark/intensiv smarta de hade for tillfallet (oavsett till
vilken kroppsdel smartan var lokaliserad). De fick ange smartan pa en skala fran 0 till 10,
dar O=ingen smérta/vark alls och 10=den vérsta tdnkbara smarta/vérk (4). Figur 1.

Virsta
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Figur 1. Fraga om smartintensitet

Drygt atta procent angav 9 eller 10 pa smartskalan. Lika manga skattade 0 eller 1.
Medelvarde och median lag pa siffran 5.

Pa grund av forsamrad funktion av de besvér som orsakat sjuskrivningen var det for tio
procent sa gott som omojligt bade att fortsatta med vardagsaktiviteter sa som att handla,
béra och lyfta i hemmet och att fortsétta ta del i sociala- och familjeaktiviteter.

30 procent rapporterade att de alltid hade svart att somna eller att de vaknade flera ganger
pa natten och hade svart att somna om. For drygt halften (52 %) hade sémnen blivit
samre under sjukskrivningen an nér de var i arbete.

| enkaten stalldes fragor fran en forkortad version av Antonovskys instrument for att mata
kdnsla av sammanhang (KASAM)(5). Bristande kéansla av sammanhang ansags foreligga
om man svarade "aldrig” eller "ganska séllan” pa fragan ”Brukar du kunna se en lésning
pa problem och svarigheter andra finner svarlosta?” eller fragan ”Brukar du kénna att ditt
dagliga liv &r en kalla till personlig tillfredsstéllelse?” eller svarade "mycket ofta” eller
"ganska ofta” pa fragan ”Brukar du kanna att saker och ting som hander dig i ditt dagliga
liv dr svara att forsta?”. En tredjedel (33%) rapporterade lag kansla av sammanhang.
Tabell 4. Bland de som uppgav att psykisk ohdlsa var en av orsakerna till sjukskrivningen
rapporterade hélften (50%) bristande k&nsla av sammanhang.

Tabell 4. En forkortad version av Antonovskys instrument for att méta kansla av sammanhang (KASAM).

Brukar du kunna se en losning pa problem Ganska séllan/aldrig, 7 procent
och svérigheter andra finner svarlgsta?

Brukar du kénna att ditt dagliga liv ar en kélla ~ Ganska sallan/aldrig, 21 procent
till personlig tillfredsstallelse?

Brukar du k&nna att saker och ting som Mycket / Ganska ofta, 11 procent
hander dig i ditt dagliga liv ar svara att forsta?

Vad hade de fatt hjalp med?
Alla hade deltagit i medicinska atgéarder och for de med problem i rérelseorganen hade 86
procent haft kontakt med sjukgymnast under nuvarande sjukskrivningsperiod. Mer &n



hélften, 53 procent hade deltagit i arbetsinriktade rehabiliteringsatgarder. Arbetstraning
var den vanligaste arbetsinriktade atgarden, 38 procent hade arbetstranat.

Av de sjukskrivna hade 36 procent deltagit i ett rehabprogram som omfattade minst 4
tim/dag under minst 4 dagar i veckan. Ungefar lika manga, 37 procent, hade haft kontakt
med kurator/psykolog.

Omkring halften av de sjukskrivna ansdg att arbetsgivaren hade utrett vad som behévdes
for en arbetsatergang. Knappt halften, hade haft kontakt med fackféreningen, en mindre
andel med foretagshalsovarden (FHV) under sjukskrivningsperioden. Tabell 5.

Tabell 5. Kontakter under sjukskrivningen

JA
Arbetsgivaren har utrett vad som behdvdes for en arbetsatergéng 60%
Hade haft kontakt med fackféreningen 48%
Hade haft kontakt med foretagshalsovarden (FHV) 38%

Andelen som har haft kontakt med FHV skiljer at mellan de olika orterna, som mest har
59% haft kontakt med FHV med pa andra stallen knappt var fjarde sjukskriven haft
kontakt med FHV. Pa en ort har ingen av de sjukskrivna rapporterat ndgon kontakt med
FHV.

For 47 procent hade nagon (lakare/forsakringskassan/arbetsgivare/de sjéalva /facket/nagon
annan) foreslagit fortidspension eller sjukbidrag. For 15 procent hade bade
forsakringskassan och lakare foreslagit fortidspension/sjukbidrag, for 17 procent hade
ldkare men inte FK foreslagit fortidspension/sjukbidrag och for nio procent enbart FK
och inte l&kare foreslagit fortidspension/sjukbidrag. For de som varit sjukskrivna minst
ett ar hade FK och lakare foreslagit fortidspension/sjukbidrag for 26 procent.



Vad hade hjélp bast?

”’Ingenting”
(Vardbitrade,43 ar, ont i nacke och axlar, sjukskriven cirka 2 ar)

’Min egen vilja att trana™
(Underskaterska, 38 ar, ont i ryggen, sjukskriven cirka 5 manader)

’Akupunktur och sjukgymnastik™
(Vardbitrade, 57 ar, ont i axlarna, sjukskriven cirka 1% ar)

Vad hade saknats?

’Halsan”
(Vardbitrade, 57 ar, ont i nacke och axlar, sjukskriven cirka 1 ar)

Kontakt med arbetsplatsen, att nagon ringt och fragat hur man har det.”
(Vardbitrade, 41 ar, ont i nacken, sjukskriven drygt 5 ar)

”* Jag vill att de parter som &r inblandade vid en langtidssjukskrivning/sjukbidrag etc.
haller kontakt och visar medméansklighet, for som det nu &r maste du vara stark som
manniska for att orka vara sjuk. For det ar den sjuke som hela tiden far ta alla kontakter,
annars skulle ingenting fungera. Detta galler forsakringskassan, facket, arbetsgivaren,
landsting, etc. etc.”

(Vardbitrade, 43ar, medicinska besvar, sjukskriven cirka 5 ar)

“Mer fortroende fran arbetsledningen om min sjukdom.” (53 ar, sjukskriven drygt femar)

“Intresse fran arbetsgivaren. Jag har sjalv fatt fraga arbetsgivare for att fa till stand
samtal angaende min sjukskrivning och arbetssituation.” (58 ar, sjukskriven cirka ett ar)

“Jag har saknat att bli tagen pa allvar, som jag tycker att det ar svart for arbetsledare
att gora idag.” (52 ar, sjukskriven cirka tva ar)




Tiden innan sjukskrivningen
Majoriteten, 62 procent, arbetade pa arbetsplatser dar de nastan bara var kvinnor. Cirka
var fjarde, 26 procent arbetade pa arbetsplatser dar mer an tre fjardedelar var dver 45 ar.

Var fjarde rapporterade ett fungerande ledarskap fran den narmaste chefen, ungefar lika
manga kéande att 6verordnade uppskattade deras arbetsinsatser. En mindre andel, 17
procent, tyckte att ledarskapet inte alls fungerade, nio procent ansag att 6verordnade inte
alls uppskattade deras arbetsinsats. Sju procent rapporterade att de kdnde sig utfrusna av
vissa chefer, t ex genom att de kande sig uteslutna fran information eller inte halsade.
Nagot farre kande sig utfrusna av vissa arbetskamrater.

Av de sjukskrivna rapporterade 86 procent att det pagatt forandringar under det senaste
halvaret de var i arbete. Tabell 6. Over 50 procent rapporterade att arbetsbelastningen
Okat. Tabell 7.

Tabell 6. Har det skett eller pagick det forandring eller omorganisation pa din arbetsplats under senaste
halvaret du arbetade?

Sjukskrivna

Ja
Nedskarning av personal 40%
Omflyttning av personal 29%

Ny personal tillkommit 34%
Byte av chef 29%
Byte av arbetskamrater 35%
Byte av lokaler 20%
Nej 14%

Tabell 7. Hur har arbetsvillkoren &ndrats de senaste halvéret de var i jobb?

Minskat Okat

Arbetsbelastning 4% 56%
Tidspress i arbetet 2% 53%
Arbetets svarighetsgrad 2% 20%
Maojligheter att utvecklas och lara nytt i 22% 9%
arbetet

Stdd och uppbackning nér det behdvts 21% 4%
Samarbete pa arbetsplatsen 17% 2%
Inflytande och kontroll éver det egna 17% 3%
arbetet

Kénslan av delaktighet i arbetet och dess 21% 5%

innehall



For skattning av fysisk anstrangning under arbetet i allmanhet anvandes Borgs RPE-skala
(6) Den genomsnittliga skattningen var att arbetet hade varit kroppsligt anstrdngande
(varde 15). Tabell 8. For de som var sjukskrivna for besvar i rérelseorganen lag den
genomsnittliga skattningen nagot hogre (varde 16).

Tabell 8. Hur kroppsligt anstrangande upplevde de vanligtvis sitt arbete?

6

; Mycket, mycket latt 8% angav ganska latt eller lattare arbete (siffra 6-
11

9 Mycket latt )

10

11 Ganska latt

12

13 Négot anstrangande

14

15 Anstrangande | Medelvérde och Median (siffra 15)

16

17 Mycket anstrangande

18 34% anger mycket anstrangande eller mer

19 Mycket, mycket anstrangande (siffra 17-20)

20

En knapp fjardedel (23%) av de sjukskrivna tyckte att deras arbete att de varit mycket
eller mycket, mycket anstrangande (varde 17-20 pa skalan) och bedémde samtidigt att de
det fanns sma eller inga mojligheter att fa ett annat arbete med i stort sett samma
arbetsvillkor och 16n utan att behova flytta.

Vilka var forhoppningarna?
Drygt en fjardedel (27%) trodde att de kunde ga tillbaks till sitt yrke, en del (17%) med
kortare arbetstid.

Fler, 34 procent, trodde att de aldrig kommer att aterga i arbete, varken sitt nuvarande
eller nagot annat yrke. For en ort var andelen 6ver 50 procent jamfort med elva procent i
den kommun med l4gst andel.

Av de sjukskrivna angav 17% att de inte trodde pa arbetsatergang varken i sitt gamla yrke
eller annat yrke pa grund av att ingen lampligt arbete fanns.

Avgorande for om man skulle kunna bdrja arbeta igen var framforallt att besvaren
minskade och att man fick effektiv behandling. Manga forde fram arbetsgivarens och
forsakringskassan engagemang, arbetskamraternas stod, den egna viljan att arbeta

och mojligheter att fa ett annat arbete med andra arbetsuppgifter eller andra arbetstider.
Var femte sjukskriven upplevde att hon/han inte var vdlkommen tillbaks till arbetet.
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Kommentarer

Genomgaende i resultatet, oberoende av region, kommun eller landsting, var att manga
hade langa sjukskrivningstider, halften hade varit sjukskrivna mer an ett ar. De flesta
hade under sin sjukskrivningstid inte haft ndgon kontakt med foretagshalsovarden (FHV).

Besvar fran nacke, rygg och leder var den dominerande orsaken till sjukskrivningen.
Identifierade riskfaktorer i arbetsmiljon for att utveckla besvar i rérelseorganen &r ett
fysiskt belastande arbete. Obekvama arbetsstéliningar med bojd rygg, tunga forflyttningar
eller ensidiga arbetsrorelser okar risken for att utveckla besvar (7) Aven psykosocialt
pafrestande arbetsvillkor ar en riskfaktor for besvar i rorelseorganen men éven for andra
hélsoproblem (8, 9). Flertalet sjukskrivna rapporterade att deras arbete var fysiskt
anstrangande och att det blivit en dkad arbetshelastning under senaste halvaret de var i
jobb. Skattningar av den fysiska anstrangning lag relativt satt mycket hogt (10).

Cirka en tredjedel av de sjukskrivna rapporterade att utbrandhet/ psykiska besvar var en
av orsakerna till sjukskrivningen. Under senare ar har sjukskrivningarna okat och det &r
psykiska besvar som star for en stor del av 6kningen (11). Nar kraven och
arbetsbelastningen okar maste detta atféljas av okat inflytande, kontroll och stod i arbetet
for att inte risken for ohélsa ska 6ka. | gruppen av sjukskrivna verkar 6kningen av
arbetsbelastningen vara ensidig och inte motsvaras av nagot okat inflytande och stéd. Om
vi jamfor med de anstallda i Bodens socialforvaltning, dar samma fragor har stallts till
alla anstallda i jobb (12), ger de sjukskrivna en mer negativ bild av hur deras arbetsvillkor
utvecklats. Arbetsbelastning har 6kat i lika stor grad for b&dgge grupperna men det ar
vanligare for de i arbete att man rapporterar 6kat stod och uppbackning pa jobbet.

Sociologen Antonovsky har visat betydelsen av en kansla av sammanhang for
valbefinnandet. En tredjedel (33%) rapporterade Iag kénsla av sammanhang.
Jamforelsevis kan ndmnas att i Arbetshalsorapporten for Stockholms 1an 1995 var
andelen drygt 20 procent i den yrkesgrupp dar bristande kansla av sammanhang var
vanligaste, bland lararna, for underskoterskor var andelen cirka tio procent (5). | Bodens
socialforvaltning, var andelen 14 procent (12). For de sjukskrivna angav var femte att det
dagliga livet inte var nagon kalla till personlig tillfredsstallelse. Det stoder bilden av att
yrkesarbete ar nagot mycket vasentligt for vélbefinnandet (3)

Mer dn halften av de sjukskrivna hade deltagit i arbetsinriktade rehabiliteringsatgarder.
Samtidigt visar var kartlaggning att de jobb man har och ska rehabiliteras tillbaka till
uppfattas som mycket anstrdngande och att arbetsvillkoren har forsémrats under senare
tid. Dessutom rapporterade nastan hélften att arbetsgivaren inte har utrett vad som behévs
for en arbetsatergang. Nar arbetsvillkoren utvecklas i negativ riktning, arbetsgivaren inte
utreder vad som behovs for arbetsatergang framstar det som troligt att rehabiliteringen
inte uppnar sitt syfte med en tidig atergang till arbete. Vardarbete ar och forblir ett bade
fysiskt och mentalt kravande arbete men med en medveten satsning pa ergonomi,
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utbildning i arbetsteknik och en stréavan efter en arbetsorganisation som ger alla
inflytande och stimulans kan riskerna for att utveckla besvar minska.

Det laga utnyttjandet av FHV tjanster kan ha flera olika forklaringar. Den
arbetsgivarrepresentant som &r ansvarig for att en rehabiliteringsutredning gors, vilket
oftast &r den narmaste chefen, kanske inte kanner till vilken kompetens som
foretagshalsovarden har. En annan orsak kan vara att foretagshalsovarden pa manga
stéllen har forlorat sin kombinerade kompetens, inom arbetsmiljo- och rehabilitering och
inom halso- och sjukvarden, p g a ekonomiska problem.

| det arbete som paborjats inom HAKuL-projektet &r en av de viktigaste punkterna en
mer effektiv rehabilitering och att kompetensen hos FHV, dér den finns, tas till vara. For
att erbjuda sa god rehabilitering som mojligt kommer alla anstéllda, i de verksamheter
som deltar, som insjuknar och sjukskrivs mer an 28 dagar att kontaktas. Ett
rehabiliteringsteam med medicinsk, beteendevetenskaplig och teknisk kompetens tréffar
den sjukskrivne. Detta team &r i basta fall fran FHV, som i de flesta fall har rutiner for
denna verksamhet. Genom denna utredning lokaliseras arbetshindret, en
rehabiliteringsplan upprattas och forloppet féljs. Vara forhoppning ar att vi kan hjalpa till
i arbetet att forstarka den arbetsinriktade rehabiliteringen med ett fungerande arbetsflode.
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