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SAMMANFATTNING

Inledning och syfte

Projektet “att skapa rutiner for rehabiliteringsarbetet for anstéllda i Tierps kommun” drivs i
samarbete mellan Tierps kommun, Foretagshalsovarden (LansHélsan) och Forsakringskassan.
Syftet med projektet ar att astadkomma ett mer strukturerat rehabiliteringsarbete for sjukskrivna.
Forhoppningen &r att kunna bryta den trend med accelererande sjukskrivningar som man sett
inom forvaltningarna i Tierps kommun de senaste aren. De sjukskrivna eller de som riskerar att
bli sjukskrivna skall komma i kontakt med arbetsgivaren tidigare, funktionshindren skall
identifieras och en rehabiliteringsplan skall uppréttas. Harigenom skall atergang till arbete
underlattas, alternativt skall hjalp till annat arbete eller utbildning ges. En bra planering bor ocksa,
forhoppningsvis, minska risken for nya sjukskrivningsperioder. Kontakten mellan arbetsgivare
och arbetstagare skall underlattas. Dessutom skall projektet ge O0kad kunskap om vad som
utmarker en bra respektive en dalig arbetsplats.

Metod

Arbetsgivaren informerade de anstdllda genom samverkansgrupper, personalméten, lokalpress
m.m. om att rehabiliteringsinsatser nu skulle péaborjas enligt "HAKuL-modellen”
(Hallbar Arbetshélsa i Kommuner och Landsting). Informationen spreds och togs emot pa ett
positivt satt. Rutinerna har gatt bra att introducera och borja arbeta efter. Malsattningen att
erbjuda alla som varit sjukskrivna 28 dagar kontakt med Foretagshalsovarden har emellertid inte
helt uppnatts under den korta uppféljningstiden.

Den undersokta gruppen

For att testa modellen har ett delprojekt startats. Projektet omfattar sjukskrivna personer,
personer med risk att bli sjukskrivna eller personer med frekvent korttidsfranvaro anstallda i
Tierps kommun. Dessa personer fick kontakt med LansHélsan fr.o.m. februari t.o.m. juni 2002.
Arbetet gjordes inom ramen for befintligt avtal mellan kommunen och LansHalsan, men en viss
utokning av tid krdavdes emellertid da fler personer aktualiserades. Personerna som ingar i
projektet hanvisades dels fran personalavdelningens listor for sjukskrivna dar cheferna gjorde
prioriteringar, dels via remisser fran huslakare, och dels efter 6nskemal fran forsakringskasse-
handlaggare. Nagra personer sokte aven sjalva. Sammanlagt ingick 63 personer i projektet.

Vid forsta lakarbesoket var 57 personer sjukskrivna. Vid uppfoéljningstillfallet 1 september 2002
hade 23 personer minskad sjukskrivningsgrad, 11 personer hade blivit friskskrivna, och
32 personer hade oférandrad sjukskrivningsgrad. Av dessa skall fem personer ha sjukbidrag,
medan tre personer skall ha sjukpension. Tva personer hade fatt 6kad sjukskrivningsgrad.

Sex personer var inte sjukskrivna vid forsta lakarkontakten, men tva av dem blev sjukskrivna till
100 procent. Ovriga fyra behdvde ej sjukskrivas, men remitterades for medicinska utredningar
eller fick samtalsstod/chefsstod via LansHalsan. 23 personer har haft eller har pagaende
arbetstraning. Totalt minskade sjukskrivningstiden med 11,5 tjanster korrigerat till 100 procent
tjanstgoring.
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Uppfoljande moten har hallits vid tre tillfallen. Alla parter har upplevt att det ar lattare att komma
igang med rehabiliteringsarbetet nar det finns rutiner for det. Faktorer som &r riskfaktorer for
ohélsa inom organisationerna synliggors, och det finns dven mojlighet att vidta atgarder for att
forebygga ytterligare sjukskrivningar. Kommunen har nu skrivit ett PM om hur rehabili-
teringsarbetet skall forbattras ytterligare. En projektledare skall ocksd anstéllas under
6 manader for att driva dessa idéer.

Bakgrund

Den okande sjukfranvaron och de accelererande sjukskrivningskostnaderna har diskuterats,
utretts och vackt mycket debatt i massmedia under de senaste aren. Enligt Riksforsakringsverket
erholl 326 000 personer ersattning fran sjukforsakringen i form av sjukpenning, rehabiliterings-
eller arbetsskadeersattning under september 2002. Detta ar 15000 personer fler &n under
september 2001. Utgifterna for sjukpenning under perioden januari 2002 till september 2002 var
30,7 miljarder kronor och for fortidspension/sjukbidrag 33,1 miljarder kronor. Jamfért med
motsvarande period aret innan okade utgifterna for sjukpenning med 14 procent och for
fortidspension/sjukbidrag med 8,5 procent. Under den ndmnda perioden 2002 nybeviljades
48 400 fortidspensioner/sjukbidrag vilket &r en 6kning med 24 procent jamfort med motsvarande
tidsperiod aret innan.

Nagon entydig och enkel forklaring till denna utveckling kan inte ges. Inte séllan kopplas den
emellertid samman med den omfattande strukturomvandlingen som &gt rum i svenskt naringsliv
och offentlig sektor. Nya “magrare” organisationer med kraftiga nedskédrningar av antalet
anstéllda, inte minst inom offentlig sektor, har blivit kannbara for manga ménniskor. Prestations-
och kompetenskraven pa de anstallda har okat. I och med att en allt storre del av naringslivets
verksamhet blivit projektorganiserad 6kar ocksa ansvaret for manga manniskor. Allt detta skulle
kunna leda till stress och ohélsa. Ett problem med den hér typen av forklaringar &r att
strukturforandringar ar langsiktiga och successiva samt var minst lika snabba i borjan av 90-talet
som under den ovan ndmnda perioden. Detta skulle emellertid kunna forklaras med att det &r en
tidsforskjutning mellan forandrade arbetsforhallanden och upplevelse av stress och ohalsa.
Se figur 1.

Figur 1: Tankt relation - stress och ohalsa.
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Efter till exempel perioder av uppségningar med personalneddragningar, orkar kvarvarande
personal bibehalla produktionsnivan en tid. Det kan ocksa ha skapats en ny gemenskapskansla i
samband med forandringen. Efter en tids arbete under press och frustration borjar symtom pa
stress och ohélsa dka och paverka produktionen. Ofta gors ocksa en hel del insatser for gruppen i
samband med fordndringen, men efter en tid saknas system for att folja upp forandringar i
arbetsmiljon. Det kan ocksa ha skapats en frustration pa grund av “inlasningseffekten”. De som
hade mojlighet att soka annat arbete férsvann och de som var kvar saknar mojlighet att valja
annat arbete.

Men det tycks ocksa finnas relationer mellan kortsiktiga forandringar av ekonomisk aktivitet,
d.v.s. konjunktursvangningar, och sjuklighet. Hogkonjunkturens laga arbetsloshet tycks
paradoxalt nog sammanfalla med hoga sjukskrivningstal, samtidigt som sjukskrivningstalen
sjunker vid lagkonjunktur och hog arbetsloshet. Diagram 1 illustrerar denna relation i landet
under perioden 1976 till 2001.

Diagram 1: Antal kvinnor och man som har varit sjukskrivna lingre
an 30 dagar 1976-2001 i relation till befolkningen 16-64 ar (%).

M / = Man
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Killa: RFV, SCB, bilaga 2

Ovanstaende utveckling och problematik har diskuterats i flera olika sammanhang.
T.ex. Ingvar Lundberg ser samma relation i Stockholms lans landsting. Vid perioderna av
lagkonjunktur kring 1991 och 1996 minskade sjukskrivningstalen (Lundberg, 2001). Han menar
att inget tydde pa att minskningen berodde pa forbattrade arbetsvillkor utan att den skulle kunna
bero pa att arbetsgivarna i hog grad avskedade de med hog sjukbendgenhet och darmed beholl
personal med lag franvaro. Vid hogkonjunktursperioderna Okar daremot antalet sjukskrivna.
Lundberg menar att en forklaring till detta skulle kunna vara att aldre personer och personer med
hog sjukbenagenhet kommit in i arbetsmarknaden nar efterfragan pa arbetskraft varit stor.

Ar 2000 kom Gerhard Larssons rehabiliteringsutredning. | den laggs tyngdpunkten pé& fore-
byggande arbete. Rehabilitering skall ses som en investering och inte som en kostnad for olika
sektorer i samhallet. Dagens problem med olika “kassakistor” med delvis olika mal med sin
verksamhet, medfor att rehabiliteringsatgarderna ofta stannar upp.
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En pagaende utredning ar Analys av Halsa och Arbete (AHA). Den leds av Anna Hedborg vid
Riksforsdkringsverket. Ett delbetdnkande lades nyligen fram. Ddr konstateras att folkhdlsan inte
blivit sdmre. Bland de aldre sjukskrivna dr det kvinnorna som blivit sjukare medan ménnen
faktiskt blivit friskare. Den vanligaste diagnosen &r fortfarande problem i rérelseorganen, medan
de snabbast vaxande diagnoserna ar psykiska diagnoser och da framst lattare psykiska diagnoser
och depressioner.

Forklaringarna till utvecklingen hittar utredaren bland annat i arbetsmiljon. Effektiviseringar och
rationaliseringar borjar méarkas. Inom industrin hade man 10 procent éveranstéllning pa 70- och
80-talen. Inom offentlig sektor hade man haft stdndiga vikarier - ett slags intern personalpool.
Efter neddragningarna maste personalen tacka upp for arbetskamrater som var borta pa grund av
sjukskrivning, utbildning m.m. Detta blir dock ohallbart i langden. Manga arbetar med hdg
anspanning pa grund av lag personalbemanning kombinerat med hoga krav, medan det egna
inflytandet ar lagt.

Utredningen menar ocksa att ersattningsnivaerna paverkar sjukskrivningarna.

En av slutsatserna &r att sjukskrivning har blivit ett allt mer accepterat sétt att hantera den press
och de pafrestningar som drabbar manniskor i deras livssituation. Anna Hedborg papekar dock
att detta inte 4&r samma sak som att arbetsmoralen blivit simre och att nagon sjukskriver sig med
latt hjarta. Nar utredningen vagt samman mojliga forklaringar kommer de fram till att demografin
spelar storst roll for sjukskrivningarna. Det ar den aldrande arbetskraften och det storre inslaget
av kvinnor pa arbetsmarknaden man tanker pa.

Handlingsplan for Okad Halsa i Arbetslivet (HPH) ar det officiella namnet pa Jan Rydhs
enmansutredning. Det 4r den utredning som mest latit tala om sig och som vackt mest debatt
under den tid den pagatt. Flera delbetankanden har publicerats och slutbetédnkandet lamnades till
socialminister Ingela Thalén i januari 2002. Det ursprungliga uppdraget var att se OGver
sjukforsakringens finansiering, men det utvidgades till att galla ett helhetsgrepp pa arbetslivets
ohélsa och har darfor blivit mycket omfattande. Den innehaller ett 40-tal punkter som bland
annat galler samhallsklimat, arbetsplatsen/individen, sjukvarden, sjukforsakringen och
arbetsmarknadspolitiken. Utredningen foresprakar en mangd olika insatser for att komma till
ratta med problemen.

Nagra insatser paverkar Foretagshalsovarden pa ett hogst konkret sétt. Forslaget att regeringen
skall satta upp mal for “antalet méanniskor i arbete” kommer sannolikt att 6ka behovet av
rehabiliteringsarbete. Det blir nddvandigt med aktiv rehabilitering for att visioner och 6ver-
gripande mal skall nas.

Forslaget som handlar om "obligatorisk foretagshalsovard, inklusive de som ar arbetslgsa” stéller
direkta och langtgaende krav pa Foretagshélsovarden. Den ges ett mycket storre ansvar och skall
uppfattas som en resurs for foretagen. Samtidigt foreslas att certifiering skall bli obligatorisk pa
sikt for de institutioner som driver foretagshalsovard. Darmed kréavs ett fortydligande, genom
vardavtal, av vad som &r Foretagshalsovardens roll och landstingets vardande roll.
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Det preciseras ocksa hur den obligatoriska Foretagshalsovarden skall agera. Efter 28 dagar skall
den sjukskrivnes majligheter att aterga i arbete pa den egna arbetsplatsen bedomas. Efter senast
60 dagar skall ett rehabiliteringsunderlag skickas till Forsékringskassan med uppgift om
arbetsférmaga m.m. Forsakringskassan fattar sedan ett rehabiliteringsbeslut och upprattar en
plan. Den sjukskrivne far en personlig koordinator hos Forsakringskassan. Forsakringskassans
skyldigheter skall forstarkas och dess beslut maste raknas som myndighetsbeslut. Darfor skall den
bli en statlig myndighet.

Andra forslag &r tankta att paverka halsoproblemen i arbetslivet i stort och kan pa ett indirekt satt
paverka Foretagshalsovarden. Bland annat foreslas att arbetsgivarens sjukloneperiod forlangs fran
14 till 60 dagar och att sjuklonen hojs fran 15:e dagen till 90 procent av I6nen. Detta finansieras
genom att arbetsgivaravgifterna sanks i forhallande till hur kostnaderna okar. Ett annat forslag ar
att sjukfranvaron maste framga av foretagens arsredovisning. Ett halsobokslut skall saledes
upprattas. Vidare foreslas att sméaforetag far ett hogkostnadsskydd mot 6kade sjuklonekostnader
och att foretag med manga sjukfranvarande maste anmaéla detta till Arbetsmiljoverket. Det
foreslas ocksa att sjuklon ges i hogst 1 ar och att den hojs fran 7,5 till 10 basbelopp.

Regeringen har annu inte, i november 2002, konkret tagit stallning till atgarder for att sianka
sjukfranvaron men lovat att den skall halveras till ar 2008. En speciell ministerpost med
huvuduppgift att ansvara for arbetsmarknadsfragor och sjukfranvaro inréttades i den nyligen
tilltradda regeringen.

Somliga av de intentioner som finns i den "Rydska” utredningen finns redan konkretiserade som
aktiviteter i projektet Hallbar Arbetshdlsa i Kommuner och Landsting, HAKuL-projektet
(bilaga 1). Det &r ett nationellt rehabiliteringsprojekt som startades 1999 och omfattar
9 000 anstallda inom vissa kommuner och landsting. Projektet stods av arbetsgivare, arbetstagare,
Forsakringskassan och AFA. Projektet leds fran Sektionen for Personskadeprevention vid
Karolinska Istitutet och finansieras av AFA.

Syftet med projektet &r i korthet:
o Att folja hélsoldget hos anstéllda inom vissa kommuner och landsting.

» Att undersoka om det finns ett samband mellan arbetsmiljo/arbetsorganisation och hélsa.

Men projektet har dven en handlingsorienterad del. Man skall med olika insatser bidra till
forbattrad halsa och arbetstillfredsstallelse. Personer som blir langtidssjukskrivna under projektets
gang skall rehabiliteras. Detta sker i praktiken genom att erbjuda den sjukskrivne kontakt med
foretagshalsovard (och teambeddmning) efter 28 dagars sjukskrivning. Utformningen av det
projekt som kommer att beskrivas i det féljande, har inspirerats av HAKuL-projektet.
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ATT SKAPA RUTINER FOR REHABILITERINGSARBETET
FOR ANSTALLDA | TIERPS KOMMUN

INLEDNING

Tierps kommun &r en landsortskommun i Nord-Uppland med knappt 20 000 invanare. Nivan
har varit densamma de senaste 10 daren. Storsta titorten ar Tierp med 4 000 invanare.
8 660 personer dr forvérvsarbetande. Storsta arbetsgivare & kommunen med 1 600 anstéllda.
Andra viktiga arbetsgivare &r Karlit AB (tillverkning av trafiberbaserade skivmaterial till mébler
mm) med 210 anstallda, Atlas Copco Tools AB (tillverkning av el- och tryckluftsdrivna
handhallna industriverktyg) med 440 anstéllda samt Munters Europe AB (tillverkning av
utrustning for fuktreglering av luft) med 170 anstallda.

Manga arbetar utanfor kommunen och pendlar till i forsta hand Uppsala, Gavle och Stockholm.
1999 pendlade 2 370 personer till arbete pa annan ort medan 1 119 personer pendlade till arbete
i Tierps kommun. Av inpendlare ar manga larare och tjansteméan i kommunen. Av de boende i
kommunen har endast 14 procent eftergymnasial utbildning, i l&net &r siffran 36 procent och
i riket 28 procent (Bilaga 2. Fakta om Tierps kommun 2002.).

Landstingets foretagshalsovard, fore detta LandstingsHalsan blev egen resultatenhet 1994 och har
fran den tidpunkten ocksa haft externa kunder. Namnet andrades samma ar till LansHalsan.
Lokaler finns i Uppsala, Tierp, Enkoping, Bélsta och Osthammar. Drygt 15000 personer &r
anslutna. Akademiska sjukhuset, Primarvarden, Enkopings lasarett och Folktandvarden utgor
drygt hélften av dessa. De storsta externa kunderna &r Polisen i Uppsala 1&n (600 anstéllda),
Bélsta kommun (1 300 anstillda), Forsakringskassan (440 anstallda) och Tierps kommun
(1 600 anstallda). Tierps kommun har haft avtal med LansHélsan sedan 1999.

LansHalsans personal bestar av 4 foretagslakare, 4 foretagsskoterskor, 3 sjukgym-
naster/ergonomer, 7 beteendevetare/psykologer, 1 arbetsmiljoingenjor pa deltid, 1 ekonom pa
deltid samt 4 personer som arbetar med administration (Bilaga 3. LansHalsans organisa-
tionsplan.).

BAKGRUND

| Tierps kommun har antalet sjukskrivna 6kat liksom i landet i Gvrigt. Behovet att strukturera
rehabiliteringsarbetet har darfor accentuerats och rutiner for detta efterlystes av arbetsgivaren.

For de 2 storsta forvaltningarna Barn, Utbildning och Kultur (808 anstéllda) samt Vard och
Omsorg (791 anstallda) hade sjukskrivningar langre an 180 dagar Okat fran 2,0 till 7,2 procent
respektive fran 3,9 till 9,2 procent fran ar 1998 till ar 2001. Detta var aven hogt jamfort med den
genomsnittliga 6kningen for 6vriga kommuner i landet. Tierp var den kommun i lanet som hade
Okat mest (Bilaga 4. Sjukskrivningsstatistik for Tierps kommun 1998-2001.).
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SYFTE

Projektets syfte ar att skapa rutiner for rehabiliteringsarbetet for anstallda i Tierps kommun som
ar sjukskrivna, riskerar att bli sjukskrivna eller har frekvent korttidsfranvaro. Med béttre rutiner
och kontakt efter 28 dagars sjukskrivning ar férhoppningen att kunna forkorta sjukskrivnings-
tiden, underlatta atergang till arbete och att vid behov hjalpa till att hitta annat arbete eller
utbildning.

I denna redovisning av projektet beskrivs hur projektet utvecklats fr.o.m. starten 1 februari 2002
t.o.m. 1 september 2002 och hur den undersékta gruppen ser ut.

METOD

Forebilden for projektet i Tierp ar Primarvardens rehabiliteringsprojekt "Hallbar Arbetshalsa i
Kommuner och Landsting” (HAKuL-projektet). Intrycken kommer narmast fran Uppsala lans
landsting som ingar i det landsomfattande projekt vilket totalt omfattar c:a 9 000 personer
anstallda inom kommuner och landsting (beskrivs i bilaga). HAKuL-projektets rehabiliteringsdel
kan i korthet beskrivas pa foljande satt:

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
beddms ligga i riskzonen for sjukskrivning.

2. FOretagsskoterskan tar telefonkontakt med den sjukskrivne for att undersoka behovet av
utredning och rehabilitering. De som anses ha behov av detta (de flesta) kallas till
teambedomning pa Foretagshalsovarden inom 1 vecka.

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

4. Samradsmote med den sjukskrivne i centrum och Gvriga aktorer: foretagshalsovard,
arbetsledare, forsékringskassa, samt eventuellt facklig representant. De medverkande
faststaller en rehabiliteringsplan for atergang till arbete. Aktiviteter och tidsplaner
faststélls.

5. Uppfoljning av rehabiliteringsresultatet sker efter 6 manader i samma forum som ovan.

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

Upplagget i Tierp ar nagot forenklat i jamforelse med HAKuL-modellen. Tyngdpunkten ligger pa
att skapa rutiner for rehabiliteringsarbetet, det ar alltsd koncentrerat till aktionsdelen. De nya
rutinerna &r tankta att testas pa de personer som kom till LansHalsan pa nybesok mellan
1 februari 2002 och 30 juni 2002. Ingen kontrollgrupp anvands. Cheferna prioriterar vilka som
skall ingad i projektet bland de sjukskrivna, bland de som &r i riskzonen for att bli sjukskrivna eller
bland de som har frekvent korttidsfranvaro. Personer skall ocksa kunna inkluderas i projektet
efter remiss fran huslakare eller via handlaggare pa Forsakringskassan.
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Personalavdelningen informerar personalen om de nya rutinerna. ForetagsskOterskan, som har
sin arbetsplats i Tierp, tar kontakt och bokar tider for de aktuella personerna hos foretagslakaren
som kommer till Tierp 1-2 dagar i veckan. Prioritering sker utifran personalavdelningens
sjukskrivningslistor (kommer 2 ganger i manaden), fran inkomna remisser eller efter forsakrings-
kassehandlaggares onskemal.

Vid behov rekvirerar foretagsskoterskan journalkopior, laboratoriesvar, rontgenutlatande,
sjukgymnastutlatande etc. (efter patientens tillatelse) om det behovs for att underlatta funktions-
bedémningen vid forsta lakarbesoket.

Vid forsta lakarbesoket gors en medicinsk beddmning och beddmning av arbetsférmagan i
relation till aktuell arbetsplats. Interna remisser inom LansH&lsan, remisser for ytterligare
utredningar eller behandlingar till andra instanser skrivs efter behov. Beroende pa situationen
beslutas om lamplig tidpunkt for aterbesok hos foretagslakaren eller om rehabiliteringsmote.

Varje tisdag eftermiddag reserveras rutinméssigt for rehabiliteringsmoten, vilket chefer och
forsakringskassehandldggare &r medvetna om.

DEN UNDERSOKTA GRUPPEN

Fordelning per forvaltning

Projektet kom att omfatta 63 personer. Av dessa var 57 kvinnor. Flertalet tillhdrde de tva storsta
forvaltningarna Barn, Utbildning och Kultur med 33 personer, samt Vard och Omsorg med
26 personer. De ovriga fordelade sig pa Teknik med 2 personer, samt 1 person vardera inom
Individ och Familj samt Raddningstjanst.

Aldersfordelning

Det stora flertalet av de som ingar i projektet var aldre &n 45 ar. Noteras dock att 9 personer &r
mellan 31 och 35 &r. Aldersfordelningen redovisas i nedanstaende figur:

Figur 3: Aldersfordelning.

Aldersfordelning

Alder 26-30 ar 31-354ar | 36-40ar | 41-454r | 46-504ar | 51-554r | 56-60ar | 61-65ar
Antal 2 9 4 7 17 9 12 3
Sjukskrivningsgrad

Sjukskrivningsgraden vid forsta besoket varierade. De flesta, hela 41, personer var sjukskrivna till
100 procent. 10 personer var sjukskrivna till 50 procent och 4 stycken till 75 procent. 2 personer
hade 25-procentig sjukskrivning och som redan ndmnts var 6 personer inte sjukskrivna alls.
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Sjukskrivningstid vid forsta lakarbesoket

Den sammanlagda sjukskrivningstiden for de 63 personerna var 598 manader. Tidsfordelningen
kan ses i foljande figur.

Figur 4. Sjukskrivningstidens langd i manader vid forsta lakarbesoket pa LansHalsan.

Manader 0 0,5-3 3-6 6-9 9-12 12-15 15-18 18-21 21-24 24-50
Antal 6 20 10 3 3 2 7 3 4 5

Diagnosfordelning

De aktuella diagnoserna delades in i de storre grupperna psykiska, somatiska och psykosomatiska
sjukdomar. Den minsta gruppen var de med rent somatiska symtom, 5 personer. 33 personer
hade psykiska symtom varav de vanligaste diagnoserna var utmattningsdepression, depression
och stressymtom. 25 personer hade psykosomatiska symtom med belastningsrelaterad muskel-
och ledvark samt depression eller utmattningssymtom som vanligaste kombination.

ATGARDER

Den stora andelen psykiska diagnoser medfor att behovet av stddsamtal ar stort. 30 personer har
fatt kontakt med beteendevetare eller psykolog pa LansHalsan. 9 personer har eller har haft
kontakt med kurator i 6ppenvard eller psykolog vid 6ppenvardsmottagning i Psykiatri. Alltsa har
totalt 39 personer haft samtalskontakt.

Manga har ocksa behov av sjukgymnastik, kroppskannedomskurs eller ergonomisk radgivning.
8 personer har fatt kontakt med sjukgymnast/ergonom pa LansHalsan. Dessutom hade
22 personer redan pagaende sjukgymnastikbehandling via andra vardgivare.

Sammanlagt har 23 personer arbetstranat. Detta har vanligen skett pa ordinarie arbetsplats. | vissa
fall har traningen flyttats till annan arbetsplats och ibland till annan arbetsgivare.

RESULTAT

De nya rutinerna for rehabiliteringsarbetet har snabbt anammats. Vid 3 uppféljningsmdten med
LansHalsan, kommunen och Forsékringskassan har de nya rutinerna for rehabiliteringsarbetet
diskuterats.

Kostnaderna for foretagshélsovard har 6kat jamfort med foregaende ar. Andelen lakartid har 6kat
fran 14,1 till 25 procent under januari till september jamfort med samma period 2001. Beraknat i
timmar motsvarar det en 6kning fran 204 till 528 timmar.

Arbetsgivarrepresentanter, forsékringskassehandlaggare och arbetstagare har alla utryckt sig
positivt om de nya rutinerna och efterfragan okar. Sjukskrivningslistorna tenderar att varje manad
innehalla fler personer med hdgre prioritet &n tidigare. Remisserna fran huslakarna okar ocksa nar
rutinerna blir mer k&nda.
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Aven om projektet endast varade i 7 manader kan man se vissa forandringar i sjuk-
skrivningsmonstren.

Alla nedanstaende siffror ar berdknade som om tjanstgoringsgraderna vore 100 procent. Vid
forsta lakarbesoket motsvarade sjukskrivningarna 23,75 tjanster for Barn, Utbildning och Kultur,
23 tjanster for Vard och Omsorg, 1,25 for Teknik, 1,0 for Raddningstjanst och 1,0 for Individ
och Familj. Vid uppféljningen 1 september motsvarade sjukskrivningarna 19,25 tjanster for Barn,
Utbildning och Kultur, samt 16,5 for Vard och Omsorg. Sjukskrivningsgraden var oférandrad for
ovriga forvaltningar. Totalt motsvarade den minskade sjukskrivningen 11,5 tjdnster
(vid korrigering for tjanstgoringsgrad motsvarar det 1,5 tjainst mindre).

For 9 personer ar det planerat med sjukbidrag/sjukpension pa hel- eller deltid. Dessa ingar i den
grupp pa 20 personer som vid uppfoljning ar klara ur foretagslakarsynpunkt. 1 genomsnitt hade
dessa traffat foretagslakare vid 2 lakarbesok, varav 0,6 var i form av rehabiliteringsmate. For alla
inkluderade, 63 personer, var motsvarande siffror 2,4 respektive 0,8.

Av de 6 personer som ej var sjukskrivna vid forsta besoket blev 2 sjukskrivna da. De Gvriga
4 sjukskrevs ej men remitterades for somatisk utredning, samtalsstod eller till chefshandledning.

Atergéngen till arbetslivet sker ofta successivt, via arbetstraning pa deltid och/eller deltidsarbete.
23 personer har eller har haft arbetstraning. Hur sjukskrivningsgraderna har reducerats, framgar
av nedanstaende figur.

Figur 5: Forandring av sjukskrivningsgrad for den undersokta gruppen.

Foréndring av
sjukskrivningsgrad
SS-grad % Besok 1 020901

100 41 26
75 4 10
50 10 10
25 2 2

0 6 15

DISKUSSION

Vid uppfoljande moten har kommunen, Foretagshalsovarden och Forsakringskassan diskuterat
och planerat fortsatt samarbete. Alla parter har uttryckt sig positivt om de inférda rehabili-
teringsrutinerna.

Cheferna tycker att det &r ldttare att ha kontakt med de sjukskrivna nér rutiner finns.
| rehabiliteringsdiskussionerna framkommer ocksa mer generella synpunkter som férhoppnings-
vis kan minska/forebygga ytterligare sjukskrivningar av samma orsaker.

En viktig forutsattning som har underlattat arbetet anser jag vara att arbetsgivaren informerade
och forankrade arbetsséttet via manga olika kanaler. | personalmoten, under planeringsdagar for
personal, i samverkansgruppen, i personaltidning och i dagspress informerades pa ett positivt satt
om initieringen av de nya rehabiliteringsrutinerna. Ddrigenom ké&nde sig de sjukskrivna utvalda
och inte utpekade att delta.
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Att en speciell tid redan fran borjan ar reserverad for rehabiliteringsmaéten ar av stor betydelse,
eftersom sa manga olika personer ar berérda och det annars kan vara mycket svart och tids-
0dande att ordna moten.

En handlaggare pa Forsakringskassan har haft hand om de anstéllda inom kommunen. Detta
medfor att hon kan ”arbetskulturen” samt bidrar med kontinuitet.

Ekonomisk uppfoljning av kostnaderna for Foretagshalsovarden har dven skett vid motena.
Naturligtvis okar kostnaderna jamfort med tidigare ar nar aktiviteten okar, men det kan ju
forklaras av de nya rutinerna. Rehabiliteringsarbetet blir lakarintensivt. Men eftersom stress,
depression och utmattningssymtom &r sa vanliga sjukskrivningsorsaker medfor det ocksa ett stort
behov av samtalsstod. Da manga har psykiska och fysiska spanningssymtom &r dessutom behovet
av fysikalisk behandling, kroppskdannedomskunskap och information om avslappningstekniker
stort.

Vid uppfoljningsmoten har det ocksa framkommit och tydliggjorts mer allméanna problem som
bidragit till sjukskrivningar. Forebyggande insatser har paborjats for att forhindra ytterligare
sjukfranvaro. Exempel pa detta ar klargérande av chefsroller och chefsstod till vissa grupper,
oversyn av arbetssituationen for forskollarare som arbetar bade pa fritidshem och i férskolan.
Arbetsmiljéutbildning planeras ocksa.

Att sjukskrivningarna kunnat minska under uppfoljningstiden relateras till att vi sa latt kunnat ha
rehabiliteringsméten (tack vare fasta tider) och Forsékringskassans aktiva medverkan. | samband
med rehabiliteringsmétena kunde vi lattare identifiera orsakerna till funktionsnedsattningen,
bedoma arbetsformagan och gemensamt planera for realistisk atergang i arbete. | snitt ar vart
tredje l&karbesok ett rehabiliteringsmote.

Att sjukskrivningstiderna vid forsta lakarbesoket var relativt langa kan nog delvis tillskrivas att
rutiner for rehabiliteringsarbetet tidigare saknats. Med sa langa sjukskrivningstider som forekom i
gruppen foljer att behovet att atergd via arbetstraning var stort. Svarigheter att ordna
arbetstraningsplatser blir ibland en faktor som forsenar atergangen till arbete. 23 personer har
eller har haft arbetstraning. Detta har skett pa ordinarie arbetsplats, men dven pa annan
arbetsplats hos ordinarie arbetsgivare eller hos annan arbetsgivare.

Att endast 5 personer hade rent somatiska symtom ter sig lagt. Om man ser pa sjuk-
skrivningsorsaker pa riksnivd sa ar fortfarande 60 procent av sjukskrivningsdiagnoserna
relaterade till rorelseapparaten. Manga av de sjukskrivna hade sedan tidigare muskuloskeletala
symtom och &ven fibromyalgi-diagnos, men upplevde att de hade lart sig hantera symtomen. De
uppgav att det var kombinationen stress och hdog arbetsbelastning som var orsak till
funktionsnedséttningen och d&ven om véarkproblematiken samtidigt 6kat upplevde de inte detta
som huvudorsak.

PROJEKTARBETE, FORETAGSLAKARUTBILDNINGEN 2001-2002



12

KONKLUSION

De nya rutinerna for rehabiliteringsarbetet kdnns redan nu férankrade i organisationen och har av
alla inblandade tagits emot pa ett positivt sitt. Som ett bevis pa detta har kommunens
personalchef i augusti sammanstéllt ett PM med forslag till nya arbetsformer som skall utgora ett
underlag for ett projekt med syfte att effektivisera arbetet med rehabilitering av langtids-
sjukskrivna (bilaga A). Forslaget ar i linje med de hédr presenterade rehabiliteringsrutinerna. PM:et
ar nu presenterat i samverkansgruppen och 1 projektledare skall anstallas under 6 manader
(bilaga A).

Foretagshalsovarden, chefer inom kommunen och forsakringskassehandlaggare kommer att
fortsatta traffas 3-4 ganger per ar for uppfoljning av sjukskrivningstalen och for att forsoka
minska och forebygga ohélsa. Vi vill ocksa forsoka hitta “matetal” for att kunna utvérdera
insatserna. Inte minst med tanke pa forslaget om halsobokslut blir detta intressant. Det arbetssatt
som pabaorjats ligger vél i linje med de tankegangar som framkommit i Jan Ryds utredning.

Samarbetet med Forsékringskassan har starkts under den hér tiden. Deras arbetssétt &r i linje med
utredningens forslag om personlig koordinator for den sjukskrivne. Malsattningen att de
sjukskrivna skall fa kontakt med Foretagshalsovarden senast efter 28 dagars sjukskrivning
kommer férhoppningsvis att uppnas inom en snar framtid. LansHalsan &r certifierad vilket ocksa
var en av utredningens mal for foretagshalsovard.

27 november skall véra intryck och resultat av det rehabiliteringsarbete vi utrattat efter 1 februari
diskuteras i Tierps kommuns centrala samverkansgrupp. Da skall sjukskrivningssituationen for
den undersokta gruppen t.o.m. 1 november 2002 redovisas.

Rehabiliteringsarbetet kommer troligen att intensifieras efter det att kommunens projektledare
tilltratt. Det &r da viktigt att LansHalsans och Forsakringskassans resurser ar dimensionerade for
att klara detta.

PROJEKTARBETE, FORETAGSLAKARUTBILDNINGEN 2001-2002



13

KALLOR OCH LITTERATUR

Kaéllor

Foretagshalsovardens journaler for den understkta gruppen i Tierps kommun ar 2002.

Litteratur

Handlingsplan for okad hélsa i arbetslivet — Del 1. Slutbetdnkande och Del 2: Bilagor
(SOU 2002:5). Fritzes Forlag, Stockholm.

Hallbar arbetshélsa i kommuner och landsting (HA-KuL-projektet). Lagesrapport mars 2001.
Vingard, Eva et al. Sektionen for personskadeprevention, Karolinska Institutet.

Kunskapsldge i sjukforsakringen. Delbetdnkande fran utredningen om Analys av Halsa och
Arbete (AHA-utredningen) (SOU 2002 : 62). Fritzes Forlag, Stockholm.

Lundberg, Ingvar. Arbetshélsan och arbetsmarknaden. | Svensk Rehabilitering 2001/4.

Rehabilitering till arbete — en reform med individen i centrum. (SOU 2002:78). Fritzes Forlag,
Stockholm.

PROJEKTARBETE, FORETAGSLAKARUTBILDNINGEN 2001-2002



14

BILAGA A

PM-REHABILITERING AV LANGTIDSSJUKSKRIVNA

Forslag till arbetsformer

Foljande forslag till nya arbetsformer foreslas utgora ett underlag for ett projekt med syfte att
effektivisera arbetet med rehabilitering av langtidssjukskrivna:

Ansvaret for rehabilitering ligger hos nérmaste chef/arbetsledare. Det &r enligt min
mening helt ratt. Dock skall vi vara medvetna om att chefer och arbetsledare i en ofta
pressad arbets-situation inte i tillrdcklig utstrackning prioriterar arbetet med rehabilitering
av langtidssjuk-skrivna. Det ar vidare svart for chefer och arbetsledare att sjélva ha de
kunskaper och kontakter som ofta behdvs for att gora en bra insats i
rehabiliteringsarbetet. Darfor foreslas inrattandet av en tjanst for att stodja chefer och
arbetsledare i detta arbete.

Det ar i dag mycket svart att granska hur chefer och arbetsledare skoter arbetet med
rehabilitering av langtidssjukskrivna. Det &r faktiskt sa att manga behover lite stod for att
komma i gang. Ofta brister dokumentationen i de atgarder som gors. Jag foreslar darfor
att ett elektroniskt rapportsystem byggs upp (d.v.s. en skyddad databas dar rehabiliterings-
utredningar hamnar efter medgivande fran den sjukskrivne).

Ovan foreslagna atgarder mojliggor att forvaltningschefen engageras mer an idag. Jag talar
da inte om att forvaltningscheferna vid vara stora forvaltningar maste delta i alla operativa
uppgifter. Jag menar att skall man hoja statusen pa dessa arbetsuppgifter sa bor det som
ar gjort och det som inte ar gjort foljas upp och rapporteras av pa regelbundna méten dar
forvaltningschefen deltar.

Samarbetet med LansHalsan fungerar enligt min mening utmadrkt. Det arbete som startats
enligt den s.k. HAKuL-metodiken bor intensifieras.

Det ar inte alltid som atergang till arbete i Tierps kommun &r l6sningen. Med Gver
160 langtidssjukskrivna &r det klart att framtiden for en del ligger i nya yrken i andra
branscher. Ur samhéllsekonomisk synpunkt &r det mycket olyckligt med den troghet som
finns pa arbetsmarknaden. Kommunen maste bli djarvare bade nar det géller att bidra till
omskolning samt med rena uppségningar sedan andra mojligheter uttomts.

Mycket hander pa detta omrade. Nya utredningar och rapporter kommer regelbundet.
Forsakringskassans regelverk forandras. Helt klart behdver chefer och arbetsledare regel-
bunden fortbildning. Jag foreslar darfor att alla chefer och arbetsledare efter avslutat
projekt skall ges minst en dags fortbildning.

Med hénsyn till den dramatiska Gkningen av langtidssjukskrivningar samt kommunens
relativa svarighet att rekrytera personal maste det till en forandrad attityd. Det maste bli
accepterat att arbeta dven nar man inte presterar maximalt. Jag menar att vi maste betdnka
att sjukskrivning ar en behandlingsform med svara biverkningar.
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e Pa vissa orter har man med framgang samverkat for att hitta losningar, s.k.
arbetsgivarringar. Det foretag som tar emot en medarbetare fran ett annat foretag for
arbetstraning far mojlighet att lata en av sina medarbetare arbetstrana hos en annan
arbetsgivare. Tierps kommun bor undersoka intresset for bildandet av en arbetsgivarring i
Tierp.

Rekommendation till beslut &r att ett projekt med syfte att effektivisera arbetet med rehabilitering
av langtidssjukskrivna startas. Forslag enligt ovan skall utredas i projektet. En projektledare skall
visstidsanstallas. Ledningsgruppen skall vara styrgrupp. En arbetsgrupp skall utses. Centrala
samverkansgruppen skall vara referensgrupp. Projektet skall vara avslutat sex manader efter start.
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