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Sammanfattning

Fran slutet av 80 talet och fram till bérjan av 2000-talet 6kade utgifterna for sjukfranvaro och
sjukersattning markant i Sverige. Trots avsaknad &r en klar definition av "arbetsférmaga”
hade vid utgangen av 2007 éver 500 000 manniskor inte dess mindre fatt konstaterat ha en
permanent nedsattning av sin arbetsférmaga. Under aren som gatt och speciellt efter 2002 har
Lagstiftaren forsokt hejda utvecklingen, och som senaste led i denna process inférdes 2008-
07-01 en helt ny lagstiftning med tydliga tidsméassiga avgransningar for nédvéndiga rehabili-
teringsinsatser och konsekvenser for savél arbetsgivare som arbetstagare om dessa 6verskreds.
Med bakgrund i vissa i 2008 kanda premisser fran denna lagstiftning avtalades mellan Fore-
tagshalsovarden och F-kommun om ett pilotprojekt i ett forsok att effektivisera rehabilitering-
en. Detta skedde genom en relativ tidig intervention (ca tre manaders sjukskrivning) i en pa-
gaende sjukskrivningsperiod, dar prognosen var oklar. Projektet avtalades skulle 16pa under
minst ett ar (vilket medfor att resultatet kommenteras i termer av indikation pa effektivitet)
Som metod valdes arbetsformagebeddmning enligt gangse principer och med dokumentation i
enlighet med SLU (Sarskilt LakarUtlatande) en etablerad metodik inom férsakringsmedicin,
som dartill i olika utredningar har ndmnts skulle bli den officiellt rekommenderade metoden
for denna kategori av utredningar.

| projektet jamfordes en interventionsgrupp, som genomgick arbetsférmagebedémning med
en kontrollgrupp (om vardera 10 personer); Grupperna var sinsemellan jamforbara vad angar
diagnoser, alder och sjukskrivningstid. Resultaten ar preliminara men indekerar att metoden
kan vara effektiv och ge saval arbetstagare som arbetsgivare forutsattningar for en optimal

rehabilitering.

| projektet kan konkluderas, att metoden med anvéndandet av SLU ar lamplig och kan re-
kommenderas vid arbetsformagebeddmning. Resultatet av intervention genom arbetsforma-
gebedémning ger preliminart indikatorer pa att denna metodik med framgang kan utnyttjas i
samband rehabilitering for personer med pagaende sjukskrivning upp till ca 3 manader och
oklar prognos. Sannolikt kan och bor metoden komma till anvandning dven tidigare i ett for-
lopp séledes nagonstans mellan en till tva manader, om inte det omedelbart gar att uppfatta en
prognos: Rehabiliteringspotentialen har visats vara battre inom detta intervall; Troghet i sy-
stemet med sjukvardande/-andras rehabiliterande insatser och eventuella fackrattliga aktivite-

ter medfor att effektiviteten borde 6ka vid en tidigare intervention &n namnde 3 manaderna.



1 Inledning

Vid projektets planering (maj 2008) diskuterades om ett nytt och radikalt andrat regelverk
omkring Sjukférsakringen. Bland det som i forvag framkom i forslaget fanns bland annat
strikte tidsmassiga granser for sjukskrivning [1]. Jamfort det befintliga systemet, som tillat
relativt langvariga sjukskrivningar for medicinsk-/yrkesinriktat rehabilitering skulle saledes
ske en avsevard uppstramning, vilket for Arbetsgivarna (AG) ville medféra hogre krav pa
deltagande i den yrkesinriktade rehabilitering.

AG kunde darfor i ett sjukskrivningsforlopp och i ett tidigt skede behdva hjalp med en medi-
cinsk bedomning av forutsattningarna for den sjukskrivna: Mojlighet for atergang i det ordi-
ndra arbetet/ordinare tid alternativt behov for 6versyn av arbetsformagan generellt respektive
eventuella behov for yrkesmassiga rehabiliteringsinsatser. Det blev darfor sannolikt att AG
for vissa sjukskrivna skulle behdva en allméan éversyn av den sjukskrivnas arbetsférmaga och
att detta krav maste tillgodoses oavsett det d&nnu inte fran myndighetshall har framkommit
praktisk definition av arbets(o)formaga [2] respektive utarbetade riktlinjer och instrument for
sadana bedomningar. Redan innan denna tidpunkt skett en dndring av fokus i samband med
sjukskrivning — fran sjukdom/sjukdomar till konsekvenser for funktions-/aktivitetsformaga
och inskrankning till foljd av dessa av arbetsférmagan exemplifierad genom Forsakringskas-
sans "Att vara sjuk ar inte alltid det samma som att inte kunna arbeta. Det &r din formaga att
arbeta som avgor om du har ratt att fa sjuklon eller sjukpenning, inte sjukdomen eller symto-
men” [kommer fran en slogankampanj TV- affischering — tidningar, referensmajlighet saknas]
Det var dartill utméarkande for involverade utredare/myndigheter att arbetet med bedémning
av arbetsformaga uppfattades vara ett naturligt led i arbetsuppgifter inom Foretagshalsovarden
(FHV) och det resonerades aven i utvidgade ataganden for FHV[3]

1.1 Bakgrund och litteraturstudier

Vid genomgang av litteraturen for konkretisering av ovanstaende problemstéllning fanns rela-
tiv fa upplysningar fran tidigare ar. Det har framst varit utredningar och sammanstallningar
fran 2000-talet som med modernare inriktning beskrivit saval problem som I6sningar:

Bakgrunden till forslaget for en andrad lagstiftning var inte minst en sedan 90-talet kraftigt
okande sjukfranvaro/tilldelning av langvariga formaner fran Forsakringen och Regeringens
onskemal om att fler skulle kunna forsorja sig genom eget arbete, dels for den enstaka perso-
nens eget valbefinnande, dels for att bibehalla valfarden. Det blev darfor med namnda onske-
mal en 6kad koncentration pa begreppet arbetsformaga.

Aven om en vandpunkt i saval sjukskrivningar som tilldelning av langvariga formaner for
Forsakringen vande nerat aren fran ca 2002 och efterat ar det fortsatt manga, som via forma-
ner ar forsatt i utanforskap — vid utgangen av 2006 >550 000 personer med sjuk- eller aktivi-
tetsersattning.[4] Forutom dessa fakta framgick att tidigare aktiviteter for att framja rehabili-
teringen via olika stodinsatser inte haft den forvantade effekten — saledes var utvecklingen
inom Forsakringen negativ trots exempelvis "Dagmarpengar” som infordes pa 80 talet och var
anvanda framtill borjan av 2000-talet.

Debatten omkring orsakerna till den dkade sjukfranvaro kretsade bland annat omkring moj-
ligheten “ett slentrianmassigt forfarande och ogenomténkte atgarder” vid sjukskrivningar vil-
ket medférde okad fokusering pa utfardandet av det medicinska underlaget ~ sjukskrivnings-
processen och januari 2004 tillkom fran Forsakringskassan ett nytt dokument SLU (Sarskilt
LakarUtlatande), som var mera andamalsenligt for att bedoma en sjukskrivens formagor re-



spektive oférmagor. Syftet med detta intyg var bland annat att styra intygsskrivande lakarens
tankar bort fran sjalva sjukdom/symtom till en koncentration pa de praktiska konsekvenserna
av denna/dessa pa férmaga/oférmaga for funktion och aktivitet och darigenom arbetsférmaga
[5]. I intyget introducerades ocksa ICF kodningen [6]. Den forsékringsméassiga hanteringen av
sjukskrivning och formansbedémning var ocksa utsatt for granskning, och som resultat blev
tidigare organisationen av flera egna Forsakringskassor andrat till sammanslagning av dessa
till en stor myndighet Forsakringskassan (FK) — detta bland annat for att sakra en mera enhet-
lig och likriktning av den forsakringsmedicinska och —tekniska hanteringen av drendena.
Innan aktuella har olika medicinska enheter och metoder anvénts for bedémning av arbets-
formaga — saledes initialt Riksforsakringsverkets sjukhus (5 till antalet) men sedermera aven
andra enheter alla med rehabiliteringsinriktning och olika metoder for bedomningarna. Olika
metoder har under aret anvéants men sammanfattande har det inte funnits nagon enhetlig in-
riktning pa vare sig utredning eller instrument for bedémning av arbetsformaga.

| samband med 6versyn av metoder fér ndmnda fann utredningen i Sverige samstammigt att
det inte finns nagra valdefinierade metoder for arbetsformagebedémning men samtidigt upp-
fattades SLU vara en genuin bra metodik med dock eventuellt behov for forfining genom oli-
ka instrument for en mera enhetlig véardering av arbetsférmagan. Sadana kan dock an sa lange
inte redovisas [7]. Fornyelse med under 2008 ny blankettférfarande vid SLU ger ICF en bre-
dare betydelse och potential vid denna kategori av beddmningar. ICF ger inte endast fakta for
nedsattning/begransningar i funktions-/aktivitetsformaga men aven fakta for bedémning av en
faktiskt kvarvarande férmaga av dessa formagor vid en given sjukdom. Detta synsatt forstarks
indirekt i nya blanketten déari ingar krav om bedomning av férmagor trots hinder och begréans-
ningar. Om &n det inte &r direkt pakravt anvandning av ICF kommer rubriken omedelbart efter
ICF-bedémningarna och det ar i sammanhangen tydligt att denna anses kunna ligga till grund
aven for bedomning av formagor.

1.2 Syftet med projektet

Projektets syfte var att belysa om FHV i F-kommun genom arbetsformagebedémning kunde
ha en positiv inverkan pa rehabiliteringsprocessen av en sjukskriven (kundanstélld, KA) och
darigenom hjalpa kunden (AG) till ett battre handldggande av densamma. Syftet var slutligen
att vardera om forfarande kunde vara positivt ekonomiskt for kunden.

1.3 Presentation av projektomrade och grupper

Projektet gjordes i samarbete med F-kommuns rehabiliteringsteam. F-kommun &r en kommun
drygt 40 000 innevanare (utgangen av 2007, 40 194), dar kommunen sysselsatter 4 290 perso-
ner (3 086 tillsvidare anstéllda och 1 204 visstids- eller timanstéllda).

Tva stora forvaltningar — Barn och Utbildningsférvaltningen (BUF) med 1 545 personer och
Socialforvaltningen (SOC) med 1 550 personer — drog av naturliga grunder till sig uppmaérk-
samheten infor aktuella projekt: Pa grund av sina storlekar och sannolikt dven grundet inne-
hallet i arbetet och aldersstrukturen inom forvaltningarna var majoriteten av KA med forma-
ner och/eller sjukskrivning inom Kommunen att finna inom dessa forvaltningar (aldersfordel-
ningen inom F-kommunen som helhet &r 46 ar - upplysningar om aldersfordelningen inom de
tva forvaltningar finns inte tillgangliga [8]

Som i manga andra kommuner samt generellt for landet fanns diagnoserna for de namnda
forvaltningarna framst vara inom ICD10"s F- och M-grupper dvs psykisk sjukdom och sjuk-
domar inom rorelseapparaten och sammantagit var det naturligt att valja dessa forvaltningar



till grund for projektets genomférande. Det valdes att jamfora tva grupper med varandra i ett
pilotprojekt- sledes att jamfora en grupp for kontroll med en interventionsgrupp om vardera
10 KA fran BUF och SOC -personalen.

2 Metod

Projektet avtalades skulle 16pa under minst ett ar (och saledes utanfor utbildningsprojektets
tidsperspektiv!)

Det skulle vara ett samarbete mellan rehabiliteringsmedarbetarna inom F-kommun och FHV-
enheten.

Vissa parametrar skulle undersokas men endast vara till anvéndning for rubricerade medarbe-

tarna.

2.1 Inklusions- exklusionskriterier

Som framgick av forslagen for nya lagstiftningen skulle sjukskrivningstiden tre och
sex manader stélla krav till stallningstagande om fortsatt sjukskrivning dar aven “all-
méanna arbetsmarknaden” skulle tas med i beddmningen om inte det kunde sékerstél-
las, att den sjukskrivna kunde aterga till sin tidigare arbetsgivare. En i sammanhangen
nodvandig arbetsformagebedémning borde saledes vara aktuell &tminstone omkring en
sjukskrivningstid om tre manader. For projektet inkluderades endast personer som
hade en sjukskrivningstid pa tre manader + tva veckor vilket ocksa medforde att de tva
grupper blev mera homogena vad denna faktor angick

Ett inte ovanligt svart kapitel for en AG ar KA med frekventa sjukskrivningsperioder
och darfor inkluderades dven KA som under senaste halva aret hade uppnatt en period
motsvarande tre manader + tva veckor

KA fick inte vara sjukskriven via FHV-enheten
Det var det ett krav, att det inte forelag nagon rehabiliteringsplanering

KA med kancer eller annan somatisk sjukdom som kravde specialistvard samt svara
psykiska sjukdomar med krav till specialistvard exkluderades.

2.2 Genomforande

Medarbetarna inom F-kommun fann med ovanstaende kriterier 20 KA, som kunde in-
kluderas i projektet. De 20 KA slumpades till tva grupper och gavs fortlépande pati-
entnummer. Det sakerstalldas, att grupperna sinsemellan var jamférbara vad angick
sjukskrivningstid.

| kontrollgruppen uppgavs personnummer till FHV-enheten men i évrigt inga andra
fakta knutna till dessa. Diagnoserna i de tva grupperna kontrollerades och lamnades
for bedomning av de tva gruppers jamforbarhet.

Interventionsgruppen blev darnast undersokt genom en enkel arbetsformagebedom-
ning genom FHV-enhetens lakare och sjukskoterska och genomférdes enligt foljande:



Sjukskaterskan hamtade fakta fran sjukskrivningsperioden (oftast journalkopia) och
gjorde en beddmning med SASSAM [9] och gjorde dértill en allman social anamnes.
Foretagslakaren gjorde en ytterligare genomgang av anamnes samt status och anvéande
vid dokumentationen underlaget fér SLU med anvéndandet av ICF. Muntlig och i f6-
rekommande fall aven skriftlig forklaring lamnades vid ett gemensamt rehabiliter-
ingsmote med deltagande av KA, arbetsledaren och ldkaren; Endast vid dnskemal har-
om fran KA och arbetsledaren fick FK tillgang till utlatandet, men FK deltog inte i
sjalva motet. Forklaring till KA och arbetsledaren var enligt "kokboksprincipen” sale-
des steg for steg hur det praktisk skulle bli mojligt for KA att aterga i sitt arbete om
detta var mojligt — respektive annan hantering om detta inte ansags mojligt. Aven rent
medicinsk radgivning lamnades, dar sadan behovdes

Med respekt med KA’s fria vardval dverlamnades resultatet av FHV-s utredning till
KA sjalv saledes att utredningen, om KA sa 6nskade, kunde ligga till grund for KA’s
vidare samarbete med den ordinéra/sjukskrivande lakaren.

Medarbetarna foljde sen upp saval KA fran interventionsgruppen som kontrollgruppen
och redovisade sjukskrivning — ja/nej respektive grad for de enstaka anstallda tre och
sex manader efter insatsen. Dartill kommer att ske en avslutande granskning av samma
12 manader efter insatsen saledes att eventuella aterfall och andra faktorer kan vagas
in i helheten (detta forfarande har valts for att undga bias om AG skulle behéva FHV's
hjélp for bedomning av en KA inom kontrollgruppen. Saledes kommer fa eller inga
fakta fran uppfdljningen av kontrollgruppen foreligga innan ett ar har gatt!).



3 Resultat
Resultatet skulle bedomas enligt de tre fragestallningarna

1. Kunde FHV’s insats anses vara till nytta i rehabiliteringsprocessen?

2. Hijélpte det kunden i den uppkomna situationen?

3. Var det ekonomiskt gynnsamt for kunden?
| projektet blev det emellertid inte mojligt att svara strikt pa fragorna — pa grund av projektets
tidsram visavi pagaende utbildningen kan jamforande undersokning mellan interventions-
gruppen och kontrollgruppen inte redovisas om &n indikatorer foreligger vid nuvarande skriv-
ning. Av samma grund blev det dartill mojligt att klarlagga kostnad ~ nytta for kunden.

3.1 Gruppernas sammanséttning

Tabell 1 Sammanstallning av patienter avseende alder kén och diagnoser i interventionsgruppen

Interventionsgruppen Alder Kon Huvud- Sekundiir
Patient ) dia o dia rupg
1 50 Q F

2 47 Q F M

3 46 Q M M

4 45 Q M

5 45 Q M GF
6 56 Q M AMF
7 37 3 M

8 53 Q F M

9 52 Q F M
10 39 Q M
Median-/medelalder 46,9/48,1

(beraknad pa decimaler)

Tabell 2 Sammanstallning av patienter avseende alder kon och diagnoser kontrollgruppen

Kontrollgruppen Alder Koén Huvud- Sekundir
Patient (i) diagnos dia rupp
11 51 48 F

12 41 4 F M
13 61 Q I M
14 58 Q M

15 34 Q M F
16 56 Q F

17 42 0 F M
18 49 Q M

19 45 Q M

20 46 Q M F
Median-/medelalder 47,1/48,3

(beraknad pa decimaler)




Som framgar av tabellerna 1 och 2 ovan var grupperna val jamforbara vad angar aldersge-
nomsnittet och dven vad angar kon och diagnoser.

Inom huvuddiagnosgrupperna var diagnoserna — Myalgi; Fibromyalgi; Diskbrack i landryg-
gen; Diskbrack i nacken; Cervikobrachiellt syndrom; Utmattningssyndrom; Depression. Alla
diagnoserna framgick i bade grupperna utan skillnad.

| sekundardiagnoserna framgick forutom Myalgi, Fibromyalgi, Depression, Ischemisk hjért-
sjukdom, Opreciserat nervskada och Lyme Disease (men av Borelliainfektion).

3.2 Preliminar redovisning

Tabell 3 Resultat, sjukskrivningarna i interventionsgruppen

Interventionsgruppen  Sjuskriv- Sjuskriv- Sjuskriv- Sjuskriv-

Patientnummer ning % ning % ning % ning %

Vid utredning Efter 3 mndr Efter 6 mndr | Efter 12 mndr

1 100 0 0 -

2 100 0 25 -

3 100 0 0 -

4 100 0 0 -

5 100 0 50 -

6 100 100 50 -

7 75 50 0 -

8 100 50 0 -

9 100 0 0 -

10 100 100 0 -
Om samma Om samma Om éterfall
diagnos(er) diagnos(er) dvs samma

diagnos(er)

Tabell 4 Resultat, sjukskrivningarna i kontrollgruppen

Kontrollgruppen Sjuskriv- Sjuskriv- Sjuskriv- Sjuskriv-

Patient nummer ning % ning % ning % ning %

Vid utredning Efter 3 mndr Efter 6 mndr | Efter 12 mndr

11 100 75 75 -

12 100 - - -

13 100 - 50 -

14 100 - - -

15 100 - - -

16 100 - - -

17 100 - - -

18 100 100 50 -

19 100 0 - -

20 100 100 25 -
Om samma Om samma Om éterfall
diagnos(er) diagnos(er) dvs samma

diagnos(er)
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Fran tabell 3 vid 3-manaderskontrollen framgar att 6 utav 10 patienter efter insatsen fran FHV
aterstallde sin arbetsformaga till 100 %. Tva patienter hade samma nedsattning av sin arbets-
formaga och ytterligare tva hade minskat sin sjukskrivning med 25 %-enheter respektive 50
%-enheter. Vid 6-manaderskontrollen hade 7 av 10 patienter atergatt fullt ut i arbete — en (pa-
tient nr 2) hade aterinsjuknad och var sjukskriven 25 % och tva (patienterna 5 och 6) hade
sjukskrivning om 50 % - av dessa tva sistnamnda hade en minskat sin sjukskrivning med

50 %-enheter och den andra hade aterinsjuknad med en 50 %’s sjukfranvaro.

Vad angar patienterna 5 och 6 framgick redan vid primara bedémningen, att deras arbete inte
var lampliga med de medicinska besvaren som foreldg. Det kunna redan vid denna tidpunkt
konstateras om tveksamhet allmant om atergang till de ursprungliga yrkesomradena; Men
ocksa att en full arbetsférmaga foreldg i mera lampliga arbetsmoment. Arbetsledare och KA
rekommenderades att arbeta mot en andrad yrkesinriktning. Ingen av de tva patienter insag
problematiken initialt men vid 6-manaderskontrollen hade yrkesmassig anpassning skett i viss
man om &n bade efter egna 6nskemal arbetade kvar inom de ursprungliga arbetsomradena
(omvardnadssektorn). Under dessa betingelser kunde anpassningen inte omfatta heltidstjans-
ter, varfor sjukskrivning mot ordinara arbetet blev om 50 % i vantan pa den fackréttsliga han-
teringen (uppséagning) och den forsakringsmassiga hanteringen fran FK

Patient nummer 2 hade fatt aterfall av en langvarig kant sjukdom men raknades kunna aterga
till heltidstjéanst.

Fran kontrollgruppen framgick vid uppféljningen tre och sex manader efter projektet borjan fa
eller inga upplysningar. De fakta, som pressenteras, uppkom efter kontakter mellan KA och
FHV i andra anledningar (lagstadgade undersokningar), dar i alla fall sjukskrivningsforhal-
landena framgick. Patient nummer 13 har fysiska besvéar som medfor behov for/ans6kan om
en deltids sjukersattning om 50 %. | Gvrigt finns inga fakta att tillga.

Det gar i Ovrigt inte att ytterligare kommentera eller dra for stora konsekvenser av de nu
pressenterade siffrorna.

3.3 Diskussion och konklusion

Nar projektet paborjades uppkom ett etiskt resonemang — Kunde det vara etiskt forsvarbart att
lata FHV gora en arbetsformagebedomning pa andra lakares patienter; Men eftersom projektet
genomfordes uppkom omvénda forhallandet — var det etiskt forsvarbart att inte gora det. En-
ligt regelverket har AG ansvaret for nodvandig rehabilitering och med facit i hand framgick
att det var i praktiken ingen av huslékarna for KA, som hade gjort en rehabiliteringsplanering
vilket darigenom medforde problem for AG. Som en biprodukt av interventionen fran FHV
bytte tva av patienterna huslakare — de uppfattade en passivitet fran huslakarna som potentiell
riskfylld for jobb och ekonomisk erséttning fran Férsakringen

Vad angar kostnad ~ nytta kommer denna berakning helt att férega inom Kommunen da ut-
lamning av diverse ekonomiska fakta for de anstéllda och inte kan anses vara lege artis.

Med de i nya lagstiftningen tankte forandringarna stalls &nnu hogre krav till savél varden som
arbetsgivarna om snabbare aktiviteter for aterstallning av halsa och arbetsférmaga. Fran myn-
dighetshall — FK — kommer dartill att fokuseras pa atergang i arbetet med skarpa tidsméassiga
avgransningar vilket gor det tvingande for alla involverade att konkretisera inte endast pa
sjukdom men dven "arbetsformaga”.

Som framgick infor projektet var det viktigt fa undersokt om en arbetsformagebeddmning
skulle kunna vara ett hjalpmedel i rehabiliteringsprocessen — genom att relativt snart i ett sjuk-
fall fa konkretiserat om egentliga medicinska problematiken, arbetsférmaga med potentiella
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mojligheter for atergang i arbete — det ordindra eller annat och behévliga insatser - medicinska
eller yrkesméssiga.

| projektet valdes 3-manadersgransen, som vid tidpunkten for inledningen av projektet (maj
2008) uppfattades vara forsta tidsgrans i nya “rehabiliteringsstegen”. Som regelverket seder-
mera kom till att se ut med skarpa granser vid tre och sex manader blir det i hogre grad viktigt
med inventering av ovanstaende fragestallning mycket tidigare an tre manader — sannolikt
redan mellan en och tva manader.

Det var anmérkningsvard att alla sjukskrivna i projektet 6verhuvudet inte hade varit aktuella
for praktiska rehabiliteringsmassiga aktiviteter och att det inte foreldg en enda planering for
atergang i arbete. Detta kommer dock med nya regelverkat att andras da FK kommer att fa
ansvaret for utarbetande av rehabiliteringsplaner vid gransen 3-manders sjukskrivning och
saledes stalla storre krav pa varden och AG

Sammanfattande finns med nu genomforde projekt d&nnu fa konklusiva fakta att framhéava men
dock foljande:

e Arbetsformagebedomning kan vara effektiv genom att avtacka medicinska faktorer
som medfor behov for omorientering yrkesmassigt aven i tidig fas av en sjukfranvaro.

e Vid bedémningen kan med fordel anvandas SLU-konceptet som pa ett naturligt satt
sammanstaller KA"s uppfattning med kliniska fakta och andra data och uttrycker dessa
i en internationell erkand klassifikation. Dels kommer detta koncept sannolikt fran
myndighetshall att bli det rekommenderade instrumentet, dels kan det anvandas bade i
samarbetet med AG och i férekommande fall FK och saledes ligga till grund for for-
sakringsmedicinska hanteringen ocksa

e Arbetsformagebedomningen som utfordes i projektet kan vara till hjalp bade for medi-
cinsk behandling och for arbetsledningens insatser for atergang i arbete.

e Resultaten indikerar att atergang i arbete effektivt kan nas genom arbetsférmagebe-
domning.

e Resultaten indikerar att arbetsformagebedémning bor bli aktuell langt tidigare an tre
manader: Det finns en inbyggd troghet i savél den praktiska hanteringen inom varden
som hos arbetsgivare/myndigheter, och dartill visar nyare data om battre resultat om
rehabiliteringsinsatser paborjas inom 2-manadersgransen. Sannolikt bor saledes vid
risk for langvarig sjukskrivning — oklara fall goras en arbetsformagebedémning inom
1-2 manader efter paborjat sjuskrivning.

e Det gar inte att konkludera om kostnad ~ nytta med tillgangliga upplysningarna; An-
svaret for denna berakning lag pa medarbetare inom Kommunen och fran ansvariga
har meddelats, att dessa upplysningar inte kommer bli offentliga; men endast kommer
bli aktuella for intern ekonomisk redovisning”.

Redan att AG om en KA kan fa upplysningar om olampliga arbetsmoment, behov for
omstrukturering av arbetsuppgifter och i vérste fall &ven fackrattsliga aktiviteter for
uppséagning har dock ett uppenbart varde och medfor i béste fall att tid (och pengar)
kan sparas in i rehabiliteringsprocessen, vilket var ett av malen med nya regelverket.
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Tillagg

Efter projekttiden for utbildningen i Uppsala har framkommit, att “man” fran F-kommun av
olika anledningar inte dnskar att fullfélja projektet; "Man” ar néjd och som foljd av projektet
kommer det utarbetas nya rutiner vid sjukskrivning, nar det finns oklarheter och/eller saknas
rehabiliteringsplanering. Redan har Kommunen bestéllt "arbetsformageutredningar” for ett
avsevart stort belopp (6-siffrigt).

Detta ligger saledes till grund for att det inte har varit mgjligt att fullfora projektets alla tan-
kar:

e Omedelbart innan "examinationsveckan” maj 2009 framkom att berakningar for kost-
nad ~ nytta endast skulle bli for ”intern redovisning”.

e Vid uppfdljningen 6 manader efter projektstart uppfattades i kontrollgruppen brister i
handlaggningen fran ordinarie lakarna, vilket skulle kunna ifragasatta deras hantering
samt "vardsystemet” inkluderande "rehabiliteringssysystemet” inom F-kommuns
Landsting — Det har medfort att data for kontrollgruppen inte blivit tillgangliga vid av-
slutningen av projektet (dvs. vid inlamningen mars i ar).

o Efter telefoniskt resonemang med hogsta ansvarig 2009-05-04 har lamnats tillstand till
detta tillagg (samma som visades vid examinationen 2009-05-06) Men det under for-
utsattning att det endast far visas vid examinationen och fér Kursdeltagare och -
ledning” och saledes aven kan laggas pa hemsidan med inloggning till samma grupp.

e Ny kontakt till hdgste ansvarig inom Kommunen 2009-05-10 medfor dock att det &r
inte blir tillatet att offentliggora projektet i Gvrigt inte heller efter “anonymisering”.
Projektarbetet far INTE sedermera ldggas ut pa internet!!

e Med nyare data framgar att kontrollgruppens personer stort sett alla var sjukskrivna
som vid begynnelsen av perioden och att det inte hade skett nadgon rehabilitering med
synliga resultat

e Vid april har 5 personer (tills vidare) kommunicerats fran Forsékringskassan och en
har fatt en 50 %"s pension (den person som hade en ischemisk hjartsjukdom). Internt i
Kommunen arbetar man mellan fack och personalavdelning pa att rata till namnda
problem och har redan bestéallt arbetsformagebeddémning via FHV. Med storsta sanno-
likt kommer dessa att belasta Kommunen genom dennas ekonomiska ansvar enligt
kollektivavtalet dvs. med krav om loneersattning upp till 180 dagar och dértill fackliga
forhandlingar med risk for tvister inkluderande anmalan till Arbetsdomstol

e Konklusionen som kvarstar att konstatera i detta tillagg maste saledes vara, att alla tre
syften i projektet har visat sig vara visade: Arbetsférmagebedémning som led i rehabi-
literingen har visat sig effektiv for saval arbetstagare som arbetsgivare och dartill varit
I6nsam for arbetsgivaren.



Efter tillkomst av nyare data fran kontrollgruppen féljande tabeller:

Tabell 3 Resultat, sjukskrivningarna i interventionsgruppen

Interventionsgruppen  Sjuskriv- Sjuskriv- Sjuskriv- Sjuskriv-

Patientnummer ning % ning % ning % ning %

Vid utredning Efter 3 mndr Efter 6 mndr | Efter 12 mndr

1 100 0 0 -

2 100 0 25 -

3 100 0 0 -

4 100 0 0 -

5 100 0 50 -

6 100 100 50 -

7 75 50 0 -

8 100 50 0 -

9 100 0 0 -

10 100 100 0 -
Om samma Om samma Om éaterfall
diagnos(er) diagnos(er) dvs samma

diagnos(er)

Tabell 4 Resultat, sjukskrivningarna i kontrollgruppen

Kontrollgruppen Sjuskriv- Sjuskriv- Sjuskriv- Sjuskriv-

Patient nummer ning % ning % ning % ning %

Vid utredning Efter 3 mndr Efter 6 mndr | Efter 12 mndr

11 100 75 75 -

12 100 100 100 -

13 100 50 50 -

14 100 100 100 -

15 100 100 100 -

16 100 75 100 -

17 100 100 100 -

18 100 100 50 -

19 100 0 0 -

20 100 100 25 -
Om samma Om samma Om éterfall
diagnos(er) diagnos(er) dvs samma

diagnos(er)
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