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. . .
Sammanfattning

Korttidsfranvaron inom F()lktall(lglél‘(lell 1 Stockholms lins landsting var hog. Foretags-
hilsovarden fick 1 uppdrag att prova en ny modell som gar ut pa att noggrant utreda var-
je patient frin olika perspektiv. Erfarenheterna tyder pa att man kan minska korttids-

franvaron.

Studien var en pilot med ett praktikfall med fyra olika mottagningar. Nagra generella

slutsatser kan inte dras da urvalet var litet.

Sylte
Syftet med denna uppsats var att undersoka hur en tidig insats frin foretagshilsoviarden
skulle kunna péverka korttidsfranvaron genom ett snabbt omhindertagande och en ut-

redning for att frimja hilsa, minska korttidsfranvaron och minska risken for langtids-

sjukskrivning. Milet var att hitta metoder som kunde minska upprepad korttidsfranvaro.

Metod

Fallbeskrivning hade valts som metod for att undersoka problemomradet. Informatio-
nen samlades in genom personliga intervjuer 1 form av utredningssamtal av en beteen-
devetare, medicinska hilsoundersokningar av en foretagslikare samt diskussioner med
deltagarnas arbetsledare och klinikledning. Fallbeskrivningen kompletterades med en
litteraturstudie for att precisera begrepp och teorier samt relatera till den etablerade

forskningen 1 amnet.

Studien avgrinsades till endast en (1) fallstudie 1 Stockholmsomradet. Pilotstudie.

Inledning

Sjukfranvarons utveckling den senaste tioarsperioden har varit alarmerande. Den sam-
mantagna sjukfranvaron 1 form av sjukpenning, rehabiliteringspenning, sjukersittning
och aktivitetsersittning utgor nu en betydande del av statsbudgetens utgifter. Ar 2006 var

kostnaden for dessa forsikringar sammanlagt etthundratio miljarder kronor [1].

I budgetpropositionen 2006 drog regeringen slutsaten att insatser rorande landstingens
ansvar 1 sjukskrivningsprocessen ska ges prioritet. Under aren 2007-2009 betalade staten
ut en miljard tll landstingen for atgiarder att minska sjukfranvaron; den sa kallade mil-
jardsatsningen. Stockholms lins landsting bedriver en satsning ‘Ggat pa sjukskrivningen’
med en dtgirdsplan for minskning av sjukfranvaron. Sjukskrivningen, inom Stockholms
lins landsting och dven nationellt, dr hogre bland kvinnor dn bland miin; vilket dr ett

stort problem pa kvinnodominerade arbetsplatser.
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Korttidsfranvaron ar mycket kostsam for foretagen, dels via den sjuklon som betalas,
kostnader for vikarier, avbokningar, merbelastning pi arbetskamrater och indirekta

kostnader som bla minskad kund- och medarbetarnojdhet.

Arbetsgivare har haft skyldighet att uppritta en rehabiliteringsutredning di den anstillde
haft fyra veckors sjukfranvaro alternativt efter sex sjukfranvarotillfillen pa en tolvmana-
dersperiod. Under dessa utredningar har arbetsgivaren och arbetstagaren haft tillfille att
diskutera hur den anstillde mar och definiera vad arbetsgivare respektive den anstillde
kan gora for att minska risken for okad ohilsa. Kravet pa rehabiliteringsutredning togs
bort fran och med 1 juli 2007.

Fallstudie
Nulige

Fallstudien utfordes pa Folktandvarden 1 Stockholms lins landsting med 40 kliniker och
90 mottagningar. Verksamhetsiret 2006 var antalet sjukdagar per anstilld pi 22 dagar!
hos Folktandvarden (vilket motsvarade samma niva som hos Stockholms lins landsting);
ledningsgruppen tyckte att sjukfranvaron var for hog. Ledningsgruppen hade som mal
att antalet sjukdagar per anstilld och ar skulle minska och na 19,5 sjukdagar niastkom-
mande ar 2007.

= Sjukskrivningsdagar

Figur 1: Utvecklingen av och malet for sjukfranvaron pa Folktandvarden SLL. [dagar]
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Nir kravet pa rehabiliteringsutredning togs bort behovde Folktandvéirden ta fram en
mtern policy hur man skulle arbeta for att finga upp signaler om ohilsa. Mot denna
bakgrund ville Folktandvarden prova vigar hur man kunde minska sjukfranvaron bland
sina anstillda. Man valde att infora ett strukturerat rehabiliteringssamtal efter fyra sjuk-
franvarotillfillen eller fyra veckors sjukfranvaro. Jamfort med den rehabiliteringsutred-
ning som skickades in till forsiakringskassan har Folktandvirdens mall for samtalet storre
fokus pé individens eget respektive arbetsgivarens ansvar och magjligheter samt ett tydh-

gare uppligg vad giller handlingsplan och uppfoljning. Som en metod att félja upp sig-

1 Andelen kvinnor inom hiilso- och sjukvirden 1 Stockholms lins landsting var 82 procent (ar 2007) och antalet sjukdagar
var totalt 20,4 dagar per anstilld och ar [2], varav minnen svarade for 11,8 dagar och kvinnorna 22,5.
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naler pa ohilsa och minska ohilsan och sjukfranvaron bland de anstillda togs mitiativ
ull projektet "Tidiga signaler’. Parallellt genomfordes ocksa utanfor projektet en kart-
ligening av Folktandvardens friskaste arbetsplatser med syfte att identifiera hilsofram-

jande faktorer.

Urval och bortfall

Folktandvarden identifierade och valde ut mottagningar med sirkilt hog korttidsfranvaro
bland alla sina nittio mottagningar; man valde ut fyra pa basis av intern statistik. Pa dessa
mottagningar valde Folktandvirden sedan ut alla anstillda med minst fyra kortidsfranva-

rotillfillen inom ett dr% dessa utvalda kallas nedan for deltagare.

Speciella omstindigheter ledde till bortfall, trots att urvalskriterierna uppfylldes. Pa en
mottagning fanns det niamligen en anstilld med hogriskskydd via Forsiakringskassan och
pa en annan mottagning en med en mycket tung psykosocial problematik med pagaen-
de sjukskrivning. Bigge uteslots frin studien eftersom adekvata foretagsmedicinska at-
giarder redan var vidtagna. Inget bortfall forekom dock 1 sjilva studien. Sammanlagt del-

tog elva (11) personer.

Arbetssatt

Arbetsledarna pa de berorda informerade de anstillda bade skriftligen och muntligen

om projektet dir deltagande var frivilligt.

Arbetsledaren eller klinikchefen fyllde 1 en uppdragsbestillning som skickades till en
beteendevetare pa foretagshilsovarden. Vid behov ringde arbetsledaren (eller klinikche-
fen) och fortydligade uppdraget.

Foretagshilsovarden ringde eller mejlade tid for besok till beteendevetaren eller fore-

tagslakaren.

Deltagaren triffade foretagshilsovarden. Om likarkontakt inte bedomdes vara rele-
vant kunde likarbesoket bytas ut mot ytterligare ett beteendevetarsamtal. Besoken var
utredningssamtal och syftade till att ringa in ohilsa, troliga orsaker till ohilsan och majh-
ga vigar framat.

Foretagshilsovarden gjorde en avstimning och aterkopplade skriftligen till respektive
arbetsledare eller klinikchef. I aterkopplingen framgick bedémd orsak tll upprepad
sjukfranvaro. Forslag pa atgirder och bedomningar presenterades. En dterkoppling eller
en planeringstriafl med deltagaren, klinikchefen eller arbetsledaren och nigon fran fore-

tagshilsovarden nir det fanns behov av det.

Foretagshilsovarden hade ritt att vid behov boka in ytterligare tre besok till foretagsli-

karen, beteendevetaren eller sjukgymnasten om det bedomdes kunna bidra till 6kad
hilsa.

2 Som underlag hade intern statistk for korttdsfranvaro 2006 anvints samt de preliminira siffrorna for de fem forsta
ménaderna for 2007.
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P Projektet utvirderades genom att man dokumenterade [oretagshilsovirdens, nigra

deltagares och arbetsledares alternativt klinikchefers uppfattning om projektet.

Figur 2: Beskrivning av arbetsmetodens/-sittets flode pa Folktandvarden
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Resultat

Mottagning A: Fem deltagare ¢ Klinikledningen uppfattade att en deltagare fick stor
hyilp av projektet och blev mycket friskare. Denne uppskattade projektet, vilket bekriif-
tades 1 en senare mtervju. Hon hade tagit tag 1 sin ohilsa och sokte behandling utanfor
foretagshilsovarden ¢ En deltagare var mycket skeptisk fore besoket och kinde sig
krinkt, men var mycket ndjd efterat. I hennes fall resulterade besoket 1 en remiss till
vidare utredning * Klinikledningen uppfattade att ytterligare en deltagare blev bra hjilpt
och mindre sjuk jamfort med tidigare ¢ Tre deltagare hade fortsatt hog korttidsfranvaro;
klinikledningen upplevde dock att ndgot hinde eller viicktes for dessa tre tack vare pro-

jektet. En av dessa deltagare blev aktuell for neuropsykologisk utredning.

Mottagning B: Tre deltagare * En deltagare var mycket friskare, projektet hade uppfat-
tats bidra * En annan deltagare hade fortsatt hog franvaro pa grund av dterkommande
mfektioner. Hon uppfattades av klinikledningen benigen att stanna hemma dven da hon
inte var sarskilt sjuk; forstadagsintyg foreslogs * En tredje deltagare hade en kronisk
sjukdom som bedémdes genom projektet ha fatt fullgott stod via den offentliga varden.

Fortsatt korttidsfranvaro som har samband med deltagarens skorhet kan viintas.

Mottagning C: En deltagare * En deltagare som under ménga ar uppfattats av klinikled-

ningen ha stora hilsoproblem, var nu heltidssjukskriven och beriknades vara sa under
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en lingre period. Olika medicinska utredningar hade pagatt. Foretagshilsovirden och
klinikledningen, och dven deltagaren sjilv delade uppfattningen att helsjukskrivning var

det bista alternativet for denne deltagare da nigon arbetsformaga inte fanns.

Mottagning D: Tva deltagare * En deltagare var fortsatt mycket sjuk och hade genom-
gatt en behandling men hade fortsatt ménga infektioner; kunde nagot ytterligare goras?

* Ytterligare en deltagare hade nu nagot mindre korttidsfranvaro jamfort med tidigare.

P Av elva deltagare fanns det en som var missnojd och uppfattade besoken som otydliga
och negativa; denna person hade fortsatt hog franvaro. Diremot var arbetsgivaren nojd

att man lyfte fram deltagarens problematik.

P En deltagare var mycket skeptisk fore besoket och kinde sig krinkt, men var mycket

nojd efterat. I hennes fall resulterade besoket 1 en remiss till vidare utredning.

P Den deltagare som blev lingtidssjukskriven var mycket tacksam och arbetsgivaren
uppfattade sig fa professionell hjilp och stod 1 detta svara drende.

» Ovriga deltagarna var fortsatt positiva efter projektets avslut, iven tvi av de som fore-
tagshilsovarden rekommenderade forstadagsintyg.

P Vissa deltagare tog tag 1 sin ohilsa till exempel genom terapi, och andra genom okad

fysisk traning.

I Deltagarnas élder

Figur 3: Aldersfordelning [styck]
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Typisk alder for deltagarna lig mellan 25 och 34 ar respektive mellan 45 och 54 ar (fi-
gur 3).

Sida 7 av 14



® Min Kvinnor

Figur 4: Konsfordelning bland deltagarna [styck]

Nio av elva deltagare var kvinnor; vilket motsvarade konsfordelningen 1 Folktandvirden
relativt vil (figur 4). Samma &r var 89 procent av de anstillda kvinnor enligt Folktand-
vardens personalavdelning. Sjukfranvaron pa Folktandvarden var vidare ungefir dubbelt

sa hog bland kvinnorna som bland ménnen.

@ Tandhygienist Tandlikare @ Tandskoterska

Figur 5: Yrkesfordelning [styck]

Deltagarnas yrken var tandlikare, tandskoterska och tandhygienist och deras fordelning

speglade vil den radande situationen 1 Folktandvirden under davarande ar (figur 5).

® God Sannolikt god @ Kroniska besvir

Figur 6: Medicinsk prognos [styck]

Den medicinska prognosen var god for det stora flertalet av deltagarna; det vill siga for
ungefir atta av elva (figur 6). A andra sidan hade tvi av deltagarna kroniska besvir, vilket
framkom vid samtal med beteendevetaren eller foretagslikaren, och krivde ett speciellt

forhallningssitt fran Folktandvérden.
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@ Remiss Forstadagsintyg @ Anpassade arbetsuppgifter
© Utan atgard

Figur 7: Atgéirder [styck]

Anpassade arbetsuppgifter, forstadagsintyg eller remiss var de vanligaste korrigerande
atgiarderna for att minska korttidsfranvaron; de stod for ungefir tre fjardedelar av atgir-
derna bland deltagarna (figur 7). Tre deltagare foreslogs forstadagsintyg vid fortsatt kort-
tidsfranvaro da foretagshilsovarden bedémde att de saknade medicinska orsaker till sin
korttidsfranvaro. Vidare anpassade Folktandvirden arbetsuppgifterna vid muskulosske-
letala besvir till mindre monotona och repetitiva, 1 vart fall for en deltagare med kronisk

epikondylit.

Sammantaget bedomde klinikledningen att fem av elva deltagare blev pétagligt hyilpta
genom projekt "Tidiga signaler’. En av dessa blev visserligen heltidssjukskriven, men det
var till stor hjilp for bade henne sjilv och klinikledningen, di hon inte fungerat 1 sin roll

under lang tid och inte hade kvar nigon arbetsformaga.

© Kraftigt minskad Minskad @ Oforindrad ©® Okat
@ Okat kraftigt

Figur 8: Paverkan pa kortidsfranvaron [styck]

En uppfolining av korttidsfranvaron bland deltagarna gjordes under en tolvménaderspe-
riod efter projektets slut det vill siga att mitperioden da var lingre in fore projektet.
Korttidsfranvaron fore projektet normaliserades? darfor. Forst darefter jamfordes utfal-

let fore respektive efter projektet. Ligre korttidsfrinvaro fanns di bland fem av elva del-

3 Mitperioden fore projektet var i genomsnitt 7,7 méinader och 12 manader efter. Korttidsfranvaron antas vara direkt
proportionell mot tiden det vill siiga 100 under en period om tolv manader motsvarar 64 under en period om 7,7 mana-
der. Korttidsfranvaron fore projektet har diarfor dividerats med en faktor om 0,64.
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tagare. A andra sidan okade korttidsfranvaro for fyra av deltagarna; de med diagnosen
muskulosskeletala besvir respektive psykisk ohilsa respektive tva av deltagarna med

rekommenderat forstadagsintyg (higur 8).

Vid en jamforelse mellan alla sina mottagningar hittade Folktandvarden forst inga skill-
nader som forklarade korttidsfranvaron. Som exempel var dlders-, kons- och yrkesfor-
delningen lika dem emellan. Vidare fann Folktandvarden att mottagningar lokaliserade 1
socialt tungt belastade omraden hade mottagningar med mycket hog respektive mottag-
ningar med mycket lig korttidsfranvaro. Folktandvarden bedomde att ledarskapet pa ett

avgorande sitt 1ag bakom skillnaden [3].

Det framkom ocksa tydhigt att ledarskap med ’stort omhindertagande’ paradoxalt gav
hogre sjuktal [2], siger Folktandvardens personalavdelning. De kvinnliga cheferna pa de
friska mottagningarna vigade bland annat imna ‘mammarollen’. De var dven tydliga
med vilka krav som stilldes, sirskilt pd den medarbetare som hade nedsatt arbetsforma-
ga. Samma tydlighet saknades hos cheferna pa mottagningarna med hogre korttidsfran-

varo.

I Sjukskrivningsdagar

Figur 9: Utveckling sjukfranvaro Folktandvarden [dagar]
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Den sammanlagda sjukfranvaron 2008 hos Folktandvarden var nitton dagar per anstilld
och ar; en nedgiang med ungefir femton procent jamfort med 2006/2007. Folktandvar-
den kopplar nedgingen till bland annat dndrade sjukregler, men framfor allt att de ak-
tivt tog tag 1 korttidsfranvaron dir de nu hade systematiska och strukturerade rehabili-
teringssamtal med uppfoljningar redan efter fyra sjukfrinvarotillfillen; Folktandvarden

stillde dven storre krav pd nirvaro bland sina medarbetare?.

4 A andra sidan tenderar sjukskrivningarna att gi ner under perioder med lig tillviixt och stigande arbetsloshet; men det
lir vil knappast ha hunnit paverka korttidsfranvaron pa Folktandvarden nimnvirt under 2008 eftersom den ekonomiska
krisen medvetandegjordes av media forst under det sista kvartalet. Arbetsmiljoforskning visar nimligen att graden av
korttidsfranvaro har storre koppling tll ersittningsregler och ridsla att forlora jobbet édn att vara en direkt konsekvens av
arbetsbelastning [4].
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- "Thdiga signaler’ var bra, sa Folktandvardens personalavdelning. Projektet sinde ut sig-
naler 1 organisationen att mycket franvaro ses som ett problem, trots att deltagarantalet

var litet 1 projektet.

En panel med involverad personal fran Folktandvirden och foretagshilsoviarden disku-
terade vad som var nodvindiga forutsittningar for att lyckas. Grundat pa praktisk erfa-
renhet bedéomde de som viktigt att uppdragsgivaren hade ett dkta engagemang och kin-
de att det var de som “igde’ projektet. Aven en tydlighet i uppdraget gentemot si vil den
anstillde som foretagshilsovarden var nodvindig. Andra viktiga framgingsfaktorer be-
domdes vara det vil utvecklade samarbetet mellan foretagslikaren och beteendevetaren

samt det nira samarbetet mellan foretagshilsovarden och Folktandvarden.

Anstriangningen att sinka korttidsfrinvaron bedémdes sammantaget som framgangsrik
av klikledningen trots att projektets inverkan pa korttidsfranvaron inte statistiskt kunde
sakerstillas pa grund av urvalets begrinsade storlek. Projektet som helhet utvirderades
aven av Folktandvarden och metoden att koppla in foretagshilsovarden enligt modellen

fran projektet "Tidiga signaler’ har nu forankrats 1 hela organisationen.

Urvalets ringa storlek ger metodologiska svarigheter och paverkar negativt méojlighe-
terna att dra slutsatser ...

Parallellt genomforde Folktandvirden lopande mitningar av sjukirinvaron for att se
effekter av sitt nya arbetssitt niar det giller tidig rehabilitering. “Tidiga signaler’ stod mo-
dell for arbetet att minska sjukfranvaron inom Folktandvarden. Notera att sjukfranvaron
minskade med femton procent tom 2008 vil innan finanskrisen gav genomslagkraft 1
siffrorna.

Observera att matningarna av korttidsfrinvaron fore respektive efter projektet gjordes

under olika langa tidsperioder och att de blev jamforbara forst efter att de normalisera-

des.

Den sammanlagda korttudsfrinvaron minskade miitt 1 tillfillen bland deltagarna (den
heltidssjukskrivna undantagen). Minskningen av korttidsfranvaron miitt 1 tillfillen var 33

stycken (tabell 1), det vill siga 32 procent.

Tabell I: Sammanlagd korttidsfranvaro for deltagarna.
Normaliserade varden. Heltidssjukskrivning inte inklu-

derad.

[Tillfallen] [Dagar]
Fore 8l 242
Efter 55 287
Differens -26 45

Nir det giller den sammanlagda korttidsfranvaron miitt 1 dagar blev det diremot en
okning med 45 dagar (tabell 1).
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Tva deltagare som fick rekommendationen forstadagsintyg okade kraftigt sin korttids-
franvaro med 88 dagar (tabell 2) med samma antal franvarotillfillen som fore projektet.
Hade kravet om forstadagsintyg delgetts dem pa ett bra sitt? Sannolikt hade sjukfranva-
ron inte sett likadan ut om dessa deltagare hade haft forstadagsintyg. Aven om det inte
framgick skulle en tinkbar forklaring kunna vara att kvinnor som ir indragna 1 konflikt
med sina chefer sjukskriver sig oftare in kvinnor som inte ir det [7]. Arbetsgivaren tril-
fade dem wid tre rehabiliteringstillfillen. Orsaken att forstadagsintygen uteblev fran de
utvalda mottagningarna ir oklar. Dessa tva svarade efter projektet for 136 dagar (tabell
2) av sammanlagt 287 (tabell 1) det vill sidga nistan hilften av deltagarnas samlade kort-
tidsfranvaro.

Tabell 2: Sammanlagd korttidsfranvaro for tva deltaga-
re med enbart rekommendationen forstadagsintyg,

exklusive franvaro pa grund av vard av barn. Normali-
serade varden fore.

[Tillfallen] [Dagar]
Fore 22 48
Efter 20 136
Differens -2 88

Forsamrad psykosocial miljo forklarar till viss del de kvinnliga deltagarnas korttids-
franvaro vilket 4ven framkom vid mtervjuer med deltagarna. Det framkom inte heller att
Okande arbetsbelastning och dirmed sammanhingande ohilsa skulle ligga bakom kort-
tidsfranvaron. Forskning visar att den har storre koppling till ersiattningsregler och ridsla
att forlora jobbet. Korttidsfranvaron kan vara en mojlig vig till dterhimtning och diarmed
fungera som forebyggande copingstrategl for att undvika framtida ohilsa och langtids-
sjukfranvaro [4].

En deltagare hade sedan tidigare rygg- eller nackbesvir med en specifik diagnos vilket
okar risken for sjukiranvaro [6] vilket aven skedde 1 vért fall. Man kan generellt siga [5]
att for personer med lag arbetstllfredsstillelse okar risken for sjukskrivning kortare an
tre manader med rygg- och nackdiagnoser [4]. Personer som kan péverka sin arbetssitu-
ation hade ligre frekvens av sjukiranvaro.

Betydande organisationsproblem okar sjukfrinvaron, vilket kan vara en bidragande
faktor sirskilt pa mottagningarna med hog korttidsfranvaro. I studien noterade vi att
chefernas instillning, engagemang och kommunikation med den anstillda ir av storre
betydelse for dtergang till arbetet [4] dn den medicinska diagnosen. Bland mottagningar-
na med hog nirvaro fanns det klassiska ledarskapets alla element: tydlighet 1 vem som
bestimde, erkinda mal, personalens medverkan, en kinsla av sammanhang och tydligt
etablerade arbetsnormer. Detta framkom tydligt pa de mottagningar dir man inte ge-

nomforde forstadagsintyg.
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Rekommendationer

b1 diskussion med involverad personal frin Folktandvirden och foretagshilsovarden

framkom foljande rekommendationer.

» Klinikledningen bor ta fram tydliga riktlinjer och rutiner for rehabilitering och se till att
de efterlevs.

P Cheferna och arbetsledarna behover handledas 1 systematiskt hilsoarbete inklusive
deras del 1 rehabiliteringsprocessen; sirskilt pd mottagningarna med hog sjukirinvaro.

b Litet urval, uteblivna forstadagsintyg, olika linga mitperioder fore och efter projektet
gor denna studie osiker. Fler praktikfall med fler deltagare ar darfor onskvirt. Av speci-

ellt intresse ir da att studera hur det individuella ansvaret paverkar korttidsfranvaron [1].

Slutsatser

P Tidig rehabilitering verkar att ha bidragit tll minskad korttidsfranvaro inom Folktand-
varden eftersom sjukdagarna minskade. I studien minskade franvarotillfillena med tret-
tio procent men antalet dagar 6kade med nitton.

P Nigra generella slutsatser kan inte dras pa grund av metodologiska tillkortakomman-

den.
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Miitperioden fore projektet var 1 genomsnitt 7,7 manader
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Rekommendationen fran foretagshilsovirden om forstadagsintyg foljdes inte
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