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Forord

Hailsa och framtid ar ett forskningsprojekt om privata foretag med
ldngtidsfriska medarbetare. Trots att sjukskrivningar ar ett problem
i Sverige i dag finns det manga arbetsplatser som har ovanligt friska
medarbetare. Projektet syftar till att studera om det finns faktorer
pa organisationsniva som kan forklara varfor vissa foretag har friska
medarbetare.

Mycket ar kiant om individuella riskfaktorer avseende arbetsrelaterad
ohélsa. Betydligt mindre ar kdnt om de organisatoriska forhéllanden
som kan tdnkas samvariera med hélsa hos de anstillda.

Projektet bestar av fyra olika delprojekt. Den forsta studien dr en
registerstudie dar data ur register sammanstalls for att undersoka
om foretag med friska medarbetare skiljer sig fran andra foretag. Den
andra delstudien ar kvalitativ. Intervjuer har gjorts med chefer och
representanter for medarbetarna pa ett antal foretag med fa langtids-
sjukskrivna medarbetare och nagra foretag med mer “genomsnittlig”
sjukfranvaro.

I den tredje studien skickas enkiter ut till chefer och medarbetarre-
presentanter i ett storre antal foretag. Enkaterna bygger pa resultat
fran delstudie 2. Den fjarde studien undersoker om rehabiliteringsru-
tiner kan ha bidragit till att foretagen har friska medarbetare.

Stockholms lans landstings Centrum for folkhélsa, Karolinska
Institutet och Uppsala universitet genomfor forskningen i projektet
Hailsa och framtid. For att hitta ratt foretag att studera har vi tillgang
till forsakringsbolagen AFA Forsiakring och tjanstepensionsforetaget
Alectas skaderegister.

AFA Forsakring och Alecta erbjuder arbetstagare i Sverige de for-
sakringar som enligt kollektivavtal ger stod vid sjukdom, arbetsbrist,
dodsfall och arbetsskada. Om kring 4,6 miljoner manniskor omfattas
av dessa register.

Projektet har ekonomiskt stod fran AFA Forsiakring, Alecta, Carl
Bennet AB, Axel Johnsson AB och AB Volvo. En referensgrupp med
representanter for arbetsmarknadens parter stoder ocksa projektet:
Svenskt Naringsliv, Foretagarna, LO, Metall, TCO, Sif (Unionen),
SACO samt PTK.






Innehall

Sammanfattning

1. Bakgrund
Arbetsatergdng - teori och tidigare studier
Motivation

2. Syfte

3. Metod
Kvalitativ del
Kvantitativ del

4. Resultat
Kvalitativ del
Kvantitativ del

5. Diskussion
Avslutande reflektion

Slutsatser

Referenser

13

15
15
18

21
21
27

31
33

35

37






Sammanfattning

I studien delades féretag med mer én 74 anstéllda inom den privata sektorn

in i friska, de med I8g andel I8ngtidssjukskrivna, och genomsnittliga, de med
medelh6g andel I8ngtidssjukskrivna. Smaféretag indelades inte men ingdr i delar
av denna studie som en grupp.

Syftet med denna delstudie ar att undersoka om rehabilitering ar viktig for det
friska foretaget och hur rehabilitering fungerar i praktiken pa foretagets tre nivaer,
foretagsledning, forsta linjens chefer och enskilda anstillda. Rehabilitering for-
vantas d& hindra langtidssjukskrivning och paskynda atergéang i arbete vid sjuk-
skrivning,.

Specifika frégestéllningar:

« Har en aktiv och vilkiand rehabiliteringspolicy i ett foretag eller delar av ett
foretag nagon effekt nir det giller att ha fa 1angtidssjukskrivna i organisatio-
nen?

« Hur agerar forsta linjens chefer i kontakten med langtidssjukskrivna? Hur
paverkar foretagets rehabiliteringspolicy deras agerande?

« Hur ser situationen ut for de langtidssjukskrivna i forhallande till diagnos,
rehab-insatser, arbetsdtergédng och egna forviantningar? I denna sista del av
studien har vi dven undersokt anstillda i smaforetag (mindre 4n 50 anstall-
da).

Hur gick undersékningen till?

Intervjuer med hogsta ledningen och forsta linjens chefer gjordes pa elva foretag.
Detta utgor den kvalitativa delen av undersokningen. Ett slumpvis urval fran AFA
Forsakrings och Alectas register 6ver ssammanlagt 3 822 langtidssjukskrivna (det vill
sdga personer sjukskrivna mer an tre manader) fick en enkit och denna del dr den
kvantitativa delen av undersokningen.

Resultat frén intervjudelen med féretagsledning och férsta linjens chefer

Fem av foretagen som deltog tillhorde den friska gruppen och sex stycken den
genomsnittliga gruppen. 26 intervjuer av hogsta ledningen och 17 gruppintervjuer
med forsta linjens chefer genomfordes.

P4 alla de fem friska foretagen fanns en mer eller mindre tydlig struktur fér hur
arbetet med rehabilitering skulle skotas. Pa fyra av de sex genomsnittliga foretagen
fanns det ocksé en relativt tydlig rehab-struktur. Det var dock betydligt vanligare
bland friska dn genomsnittliga foretag med en stark 6verensstimmelse, en ”balan-
serad kommunikation” mellan ledning och arbetsledare kring hur rehabiliterings-
policyn skulle skotas, vem som gor vad och nir.

Ett annat resultat visade att de friska foretagen generellt hade fler stéttande
funktioner dn de genomsnittliga foretagen. Det var sillsynt att arbetsledarna
hade en aktiv kontakt med de langtidssjukskrivna man hade personalansvar for.
Rehabiliteringsansvaret hade i de flesta fall 6verléts till en personalavdelning.
Kontakten hade arbetsledarna framfor allt innan personen hunnit bli langtidssjuk
eller i samband med atergang i arbete. Pa de foretag dar denna ansvarsférskjutning
var tydligt formulerad och fungerade i praktiken, fanns den lagsta langtidssjukfran-
varon.

Generellt gav studien stod for att foretag med god rehabiliteringsstruktur, dar
foretagsledning och arbetsledning hade en 6verrensstimmande bild 6ver vilken
rehabiliteringspolicy foretaget hade och anvinde sig av den, hade lagre sjukfranvaro
an foretag dar det inte fanns en saddan stark 6verensstimmelse.
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Resultat frdn enkéatdelen med I8ngtidssjukskrivna

Ett framtradande resultat fran enkatdelen ar att de langtidssjukskrivna ar sa mycket
farre i friska foretag jamfort med genomsnittliga. Har man daremot blivit ldngtids-
sjukskriven ar samstammigheten i svaren mycket stor antingen man kommer fran
friska, genomsnittliga eller sma foretag. Nagra tydliga generella konsskillnader
framkom inte heller.

Diagnoserna indelades i rorelseorganens sjukdomar, psykisk ohélsa och 6v-
riga diagnoser. I AFA-gruppen arbetare ar man sjukskriven for rorelseorganens
sjukdomar och i Alecta-gruppen tjansteman for psykisk ohailsa i forsta hand.
Diagnosgruppen psykisk ohélsa var ndgot vanligare bland kvinnor dn bland méan.
Négra skillnader mellan friska och genomsnittliga foretag fanns inte.

Manga av de langtidssjukskrivna hade inte kommit tillbaka till arbetet och de
som kommit tillbaka hade flera sjukskrivningsperioder senare. Mellan 12 och 14
procent hade fatt ett mer avancerat rehabiliteringsprogram under sin sjukskriv-
ningsperiod. Detta hade inte paverkat arbetsatergangen markbart, men grupperna
ar sma och resultaten diarfor osdkra. Manga tyckte sig sakna stod frén arbetsgivare,
fack, foretagshalsovard och forsakringskassa. Att samordningen ar ldngsam och att
detta ar kontraproduktivt for en lyckad rehabilitering ar kant sedan tidigare. Har bor
forbattringar, speciellt i genomsnittliga foretag, kunna goras.

De sjukskrivna sjalva ansag att de faktorer som framst paverkade mojligheten
till att aterga i arbete var att sjukdomssymtomen minskade och att den egna viljan
till arbetsatergang var stark.

Tidigare forskning som &r gjord kan sammanfattas p§ féljande sétt :

» Tidiga atgiarder som stiarker individens egna resurser och motivation ar av
varde

« Snabbt insatta atgarder med en tydlig struktur och god samordning mellan
olika aktorer bor efterstavas

« Atgirder pa arbetsplatsen frimst av forebyggande — men #ven av underlit-
tande karaktar — okar majligheten att inte hamna i en langtidssjukskrivning
och lattare aterga till arbetet efter en sjukperiod

Att undvika sjuklighet totalt sett gar inte — men speciellt i de genomsnittliga fore-
tagen bor det finnas manga kraftfulla atgarder som kan genomforas for att minska
andelen som hamnar i en langtidssjukskrivning. Dessa atgarder kan vara av framst
forebyggande men ocksa av rehabiliterande karaktir. Kort ssmmanfattat kan siagas
att det som bor goras for de langtidssjukskrivna bor framst goras innan de blir lang-
tidssjukskrivna.
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1. Bakgrund

Arbetslinjen har varit forhdrskande i det svenska samhéllet sedan lange. Varje
person férutsétts tjdna sitt eget uppehélle. Sverige har ocksd en mycket hég
andel av befolkningen i arbetsfor 8lder i arbete bdde bland mén och bland
kvinnor.

Om en person av nagon anledning inte kan arbeta finns ett trygghetssystem som
trader in och ersitter individen. Vid arbetsloshet finns arbetsloshetsersittning, vid
sjukdom sjukersattning och vid svarighet att forsorja sig i 6vrigt finns socialbidrag.
Dessa trygghetssystem ar solidariskt finansierade och kraver att alla som kan f6rso-
ker arbeta. I dagsldget har vi cirka en miljon manniskor utanfér arbetsmarknaden,
forsorjda av nagot av trygghetssystemen.

Rehabilitering definieras enligt nordisk familjebok 1944 som ”att aterge nagon
dess forna stéllning”. Vid sjukdom &r arbetsformagan séllan 100 procent nedsatt un-
der en langre tid. Mojligheter till atergéng i arbete pa hel- eller deltid bor underlittas.

I ett forsta skede behdver en sjuk individ ibland en medicinsk rehabilitering och
darefter en arbetslivsinriktad rehabilitering. Granserna mellan det ena och det andra
finns som en administrativ konstruktion med olika ansvarsinstanser medan verklig-
heten ofta visar mycket flytande granser mellan de biagge formerna av rehabilitering.

Den medicinska rehabiliteringen ar sjuk- och hilsovardens ansvar medan
ansvaret for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen mer diffust ar fordelat mellan
halso- och sjukvéard, forsakringskassa, arbetsgivare och arbetsférmedling. Dessa
aktorer har olika mél och instruktioner och arbetar ofta var och en i sitt "stupror”.
Samordning har visat sig svar att uppna och processen med den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen tar darfor ofta lang tid vilket i sig sjdlvt ar kontraproduktivt for
arbetsatergang.

Arbetslivsinriktad rehabilitering anses oftast som en bra och 6nskvard atgard.
Under 2000-talet har tva statliga rehabiliteringsutredningar genomforts och pre-
senterats. I Gerhard Larssons utredning "Rehabilitering till arbete — en reform med
individen i centrum” SOU 2000:78 fastslogs sju hornstenar for en god rehabilite-
ringsprocess. Flera av dessa var och ar inte politiskt mojliga, men flera har en gene-
rell karaktar och bor uppméarksammas igen. Dessa fortfarande giltiga hornstenar ar:

« Individen i centrum vid rehabiliteringsarbetet. En forutsattning for ett gott
resultat ar individens engagemang och motivation

« Stirkta forebyggande insatser

« Okat utbud av resurser och 6kad kunskap. Forskning om &tgirders effektivi-
tet bor stirkas for att evidensbaserade metoder ska bli fler

« Tydligare drivkrafter for en tidig och samordnad rehabilitering

Utredningen gjorde ocksa ekonomiska kalkyler som visade att en satsad krona i
rehabiliteringsatgirder gav nio kronor tillbaka for samhaillet i stort.

Overgripande for de bigge rehabiliteringsprocesserna dr individens eget ansvar.
Individen maéste aktivt delta i arbetet med sin rehabilitering och inte passiviseras
av samhadllets processer och experttinkande. Individens egen kraft och motivation
maste stirkas. Rehabilitering som utgar fran individen, det vill siga empowerment
nedifrén och upp, och underlittas av expertfunktioner dr den bista modellen i stillet
for ett uppifran-perspektiv pa processen, som tar ansvaret ifran individen och kan
leda till en inldrd hjalploshet.

Ar 2006 presenterades en ny rehabiliteringsutredning “Fokus pa atgirder — En
plan for effektiv rehabilitering i arbetslivet” SOU 2006:107. I denna utredning
konstateras att det ar ett stort problem att kunskapen ar begransad om vilka typer
av arbetslivsinriktad rehabilitering som har effekt. Utredningen ville ocksa lagga ett
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stort ansvar pa arbetsgivaren som ansvarig for rehabiliteringsutredning och anpass-
ning av arbetsuppgifterna till den sjukskrivnes behov. Denna utredning har inte lett
till nagra praktiska atgirder. Arbetsgivarens ansvar har i stillet minskat enligt ett
senare beslut.

Forskningsuppgiften att undersoka effekterna av olika rehabiliteringsmetoder
vid olika sjuklighet och diagnoser i olika samhallen ar komplicerad och forskningen
ar relativt begransad om arbetslivsinriktad rehabilitering. Markligt nog har aldrig ett
forsknings- eller utviarderingsuppdrag kopplats till de dtgarder och reformer samhal-
let har gjort pd omradet.

Malet for en rehabilitering kan vara olika i olika situationer och bor klargoras
vid utvardering av resultaten. Hur maélet sétts dr ocksa beroende pa vem som &r in-
tressent i fragan, den sjukskrivne sjilv, arbetsgivaren, sjukvarden, forsiakringskassan
eller samhallet.

Mé8len kan till exempel vara:
« Okad funktionsférméga
« Baittre livskvalitet
« Atergang till arbete pa hel- eller deltid

I denna studie ar vi frimst intresserade av dtergang i arbete.
Arbetsatergang - teori och tidigare studier
Atergang i arbete dr en langdragen process nir en person hamnat i 1angtidssjuk-

skrivning. I en enkel modell (figur 1) tanker man sig ett linjart samband mellan
Kkliniskt status och arbetsformaga. Sa enkel ar aldrig verkligheten.

100 % arbetsférmaga

0 % arbetsférmaga >

helt frisk helt sjuk

Figur 1. Ett tankt teoretisk samband mellan arbetsférmdga och sjukdomstillstand.

Senare forskning har visat att omgivningsfaktorer, arbete och sociala forhallan-
den spelar stor roll vid den subjektiva upplevelsen av arbetsoférmaga (Young et al.,
2005). En del har velat ga sa langt att man vill betrakta dalig arbetsférméga som en
icke klinisk identitet. I linje med detta behandlas nedsatt arbetsformaga separat och
inte med medicinska atgiarder for att na goda resultat nir det géller arbetsatergang.

Att helt utesluta sjukdom och symtom som orsak till en arbetsférméga gor dock
bilden mindre komplex an vad den troligtvis ar. Vid akut sjukdom och dartill ho-
rande sjukskrivning, 6vervager siakert sjukdom och symtom for det val en person
gor. Vid langre sjukskrivning dr arbetsoférmagan sillan total och andra 6vervigan-
den kommer med i bilden. Arbetsétergang ar en utveckling och en dynamisk process
med olika komponenter.
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Det ultimata maélet for arbetsatergang ar en atergang i tidigare arbete dir per-
sonen i fraga har natt upp till sin tidigare kapacitet och produktivitet. Detta mal ar
manga ganger svart att nd och behover modifieras under arbetsitergdngsprocessen.

I en vanlig yrkeskarriar, som ocksé dr en process, finns stadierna etablering pa
arbetsmarknaden, underhéll av denna position och avancemang. En liknande mo-
dell for arbetsatergang har foreslagits (Young et al., 2005).

I denna process finns liknande faser:

1. Sjukskrivningsfasen. Individen ar sjukskriven men oftast inte totalt arbetso-
formogen. I denna fas ar den egna motivationen och arbetets krav viktiga.

2. Aterintradesfasen. Individen terintrader i arbetet. Detta &r en labil fas, som
kraver anpassning av arbetsuppgifterna, stod pa arbetsplatsen och realis-
tiska mal.

3. Uppritthallandefasen. Nar atergang i arbete har skett ar det viktigt att indivi-
den far stod och hjilp och anpassning for att uppratthalla den arbetsférméga
som finns. Kritiskt har ar formégan att smalta in i arbetsgemenskapen, att
vara en “palitlig” arbetskamrat och arbetskraft for att sedan g till nista steg.

4. Avancemangsfasen (eventuellt). I detta stadium ar arbetsformégan helt ater-
vunnen och sjukrollen ar overgiven.

Ur ett sociologiskt perspektiv kan sjukskrivning ses som en aktiv handling. Detta
innebar att det finns ett mal eller ett skl till denna aktiva handling, dar atgarden
beror pa den aktuella situationen och aktorer har moéjlighet att vilja mellan olika
handlingsalternativ (se figur 2).

Sjuknéarvaro Atergdng i arbete

Lamna arbetsmarknaden
(arbetslos, sjukskriven, sjukersattning)

Sjuk eller
sjukdomskansla

SIS GIED

Annat
(t.ex. d6, emigrera, borja studera

Figur 2. Alternativa végar d& en person &r sjuk eller kdnner symtom.

I debatten har det oftast ensidigt framhallits att individer gor en ekonomisk
kalkyl och att sjukskrivning ar ett aktivt positivt val ur forsorjningssynpunkt. Inga
studier i den vetenskapliga litteraturen stodjer med sikerhet detta resonemang. I en
avhandling vid Karolinska institutet (Johansson, 2007) beskrivs alternativa vagar att
valja for en person som ar sjuk eller kinner symtom.

Arbetsformagan har ibland beskrivits som ménskliga resurser hos en individ i
relation till en arbetsuppgift eller kraven i ett arbete (Ilmarinen, 2001). Om kraven
ar konstanta intraffar ett 1age dar de manskliga resurserna for en individ inte racker
till. Om ett absolut krav i ett arbete ar att kunna lyfta 25 kilo kan kapaciteten bli
for 1ag om en individ drabbas av ett ryggskott, ar en dldre kvinna eller har en hog
alder och sé vidare. Om kraven gar att anpassa och gora flexibla minskar risken for
arbetsoférméga. Pa arbetsplatser med goda mojligheter till flexibilitet bdde nar det
giller fysiska och mentala krav, borde darfor sjukskrivningarna vara farre. Pa en
arbetsplats kan det ocksa finnas faktorer, som antingen 6kar incitamenten for nar-
varo eller franvaro (se figur 3).
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Flexibilitet Narvaro- Franvaro-

i arbetet krav krav
K"unslo<ap Krav i Motivation
férmaga arbetet (bér/ska)

Sjukfrénvarande
l l l Sjuknarvarande
. . Atergd i arbete
Dalig hdlsa == Kapacitet —— Arbetsformaga Utesluten fran
T arbetsmarknaden
Motivation

T (vill) T

Narvaro Franvaro

incitament incitament

Figur 3. Sjukflexibilitetsmodellen enligt Gun Johansson 2007.

I de studier som finns i avhandlingen ar det visat att anpassningsmojligheter har
ett starkt samband med arbetsatergang och ett svagt samband med sjukfrénvaro.
Narvarokrav i arbetet minskade sjukskrivningen och 6kade sjuknarvaron. Olika nar-
varoincitament undersoktes ocksa och det visade sig att ergonomiska faktorer inte
okade sjukskrivningen, medan ett stimulerande arbete minskade sjukskrivningen.

Av de franvaroincitament som undersoktes fanns inget stod for att betungande
hemuppgifter 6kade sjukskrivningen. Daremot paverkade den socioekonomiska
positionen sjukskrivningen, sa att en ldg socioekonomisk position hade samband
med en okad sjukskrivning.

Ett par systematiska litteraturgenomgéangar om arbetsplatsbaserad intervention
som ett medel att uppna arbetsdtergéng finns. 1998 publicerades en oversikt som
framst undersokt arbetsanpassning som en rehab-atgiard (Krause et al.,1998). De
flesta av dessa anpassningsprogram var framgangsrika med avseende pa arbetsater-
gang och vissa kunde dven visa pa sankta kostnader for arbetsgivare och samhille.
Programmen omfattade olika dtgarder som mojlighet till "lattare” jobb, reducerad
arbetstid, ergonomiska forbattringar, graderad arbetsatergang och ”job coach-
ing”. En svarighet att utvirdera dessa metoder ar att flera atgarder sker samtidigt.
Dessutom finns ofta pa arbetsplatser med anpassningsprogram aven ett bra medi-
cinskt omhindertagande och en tidig kontakt och darmed tidiga atgiarder av bade
medicinsk och rehabiliterande karaktar.

I en senare systematisk oversiktsartikel om arbetsplatsbaserade interventioner
for arbetsatergéng har forfattarna sokt igenom den vetenskapliga litteraturen mellan
ren 1996—2003 (Franche et al., 2005). Aven de fann, i studier av god kvalité, att de
faktorer som hade starkast evidens for arbetsdtergdng var anpassning av arbetet till
individens behov men ocksa en god kontakt mellan behandlande ldkare och arbets-
platsen. Andra viktiga faktorer med moderat evidens for samband var ergonomisk
radgivning pa arbetsplatsen och en koordinator eller coach som hjalpte till i pro-
cessen for arbetsatergang. Det fanns ocksé en viss evidens for att kostnaderna for
arbetsplatsen minskade om dessa atgarder infordes.

En senare studie, nir det géller intervention pa arbetet, ar publicerad i Holland
2006 (Steenstra et al. 2006). Denna studie ar utférd med samma design som en
kanadensisk studie (Loisel et al., 1997) négra ar tidigare. I den hollandska studien
lottades de foretagshilsovardsmottagningar, som deltog antingen till en interven-
tionsgrupp eller en referensgrupp. Vilken sektor pa arbetsmarknaden de betjanade
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tog man ocksa hansyn till. De patienter som inkluderades i studien hade varit sjuk-
skrivna mellan tv4 till sex veckor for landryggsbesvir. I interventionsgruppen ut-
fordes arbetsplatsbesok, justering av arbetsplats och arbetsuppgifter och man forde
ocksé en diskussion mellan de inblandade parterna sdsom patient, arbetsledare,
foretagslikare, ergonom med flera, for att arbetsatergang skulle framjas pa basta
satt. Referentgruppen utforde enbart sedvanlig behandling.

De som fortfarande var sjukskrivna efter atta veckor fick i ena gruppen en gra-
derad traning hos sjukgymnast samt viss kognitiv terapi. Resultaten blev att de som
fatt en arbetsplatsintervention dterkom snabbare till arbetet 4n de som inte fick det.
De som senare fick en klinisk intervention uppvisade dock motsatta resultat, dar
tiden till arbetsatergang forlangdes. Kostnaderna var nagot hogre i arbetsinterven-
tionsgruppen pa kort sikt.

Denna studie talar for hypotesen att tidig arbetsplatsnira intervention ar det
mest effektiva for dtergang i arbete och ocksa som preventiv atgard for att personer
inte ska behova vara sjukskrivna for landryggsbesvar utom i speciella fall. I dessa
studier deltog vilutrustade foretagshilsovardscentraler aktivt. Utan en sddan med-
verkan hade troligtvis interventionen varit omagjlig.

Motivation

Motivation och vilja att arbeta har ofta diskuterats som en viktig faktor for lyckad
arbetsatergang. Denna motivation anses da ibland forenklat vara ett antingen/eller-
tillstand och att motivation dr nigot en person i storsta allménhet besitter eller inte
besitter.

Motivation ar dock nagot mer komplicerat dn sa. Att motivera nigon i rehabili-
teringsprocessen kan vara att fd den personen att tro pa en mojlig positiv utgang av
rehab-processen och i slutindan atergéng i arbete. Motivation kan ocksa grundas i
risken for repressalier, som forlust av sjukpeng eller uppsagning.

En artikel av Berglind & Gerner (2002) beskriver motivation ur ett handlings-
perspektiv. Hur en person viljer mer eller mindre medvetet beror pa vad personen
vill, kan och tror ar majligt (figur 4).

vill kan )
inte inte vill inte — psykoterapi

kan inte ————» kompetenshdéjning
anpassning av arbetet

ar inte mojligt ——» I0nebidrag
anpassning av arbetet

ar int
mojligt

Figur 4. Olika satt att agera utifr@n ett handlingsperspektiv (Berglin och Gerner) och vilka 8tgérder
olika alternativ troligtvis kraver.

En langtidssjukskriven kan mycket vl starkt vilja komma tillbaka till arbetslivet
men misstror sin egen kompetens och mgjligheter pa en kravande arbetsmarknad.
Ju langre personen har varit borta fran arbetsplatsen desto svarare ar det med stor
sannolikhet att behlla sitt sjilvfortroende som en god arbetskraft. Atgirderna bor
da ocksa skilja sig at beroende pa var en sjukskriven individ befinner sig. Den som
inte "vill” bor fa psykoterapi av ndgot slag, den som inte "kan” bor fa en kompetens-
hojning eller en anpassning av arbetet och den som inte har mgjligheter bor fa en
lonebidragsanstillning eller anpassade arbetsuppgifter.
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2. Syfte

Syftet med denna studie ar att underséka om rehabilitering ar viktig fér det
friska féretaget och hur rehabilitering fungerar i praktiken p8 féretagets tre
niv3er, féretagsledning, forsta linjens chefer och enskilda anstéllda. Rehab-
ilitering férvédntas d8 hindra I8ngtidssjukskrivning och pdskynda 8tergdng i
arbete vid sjukskrivning.

Specifika frégestéllningar:

« Har en aktiv och vilkiand rehabiliteringspolicy i ett foretag eller delar av ett
foretag nagon effekt nir det géller att ha fa 1angtidssjukskrivna i organisatio-
nen?

« Hur agerar forsta linjens chefer i kontakten med langtidssjukskrivna? Hur
paverkar foretagets rehabiliteringspolicy deras agerande?

« Hur ser situationen ut for de langtidssjukskrivna i férhéllande till diagnos,
rehab-insatser, arbetsatergang och egna férviantningar?

Hélsa och framtid - Delstudie 4
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3. Metod

Hos férsékringsbolagen AFA Férsdkring och tjanstepensionsféretaget Alecta finns
sjukskrivningsstatistik for tjgnsteman och kollektivanslutna inom privatsektor.
Med hjélp av dessa register lokaliserades féretag (med minst 75 anstéllda)

som hade 18g (ldgsta kvartilen), medel (andra och tredje kvartilen) och hég
sjukfrdnvaro (fjarde kvartilen).

Endast foretag med 1dg och medelhog sjukfranvaro valdes ut for deltagande da fokus
i studien 13g pa vad som befrimjar hilsa. Aven sméaforetag (mindre én 50 anstillda)
inkluderades i delar av studien. I den hir delstudien har data fran tre nivaer anvénts
— fran foretagsledning, arbetsledare och sjukskrivna medarbetare — for att ge en
bred bild av féretagens rehabiliteringspolicy och -arbete och de sjukskrivna individ-
ernas upplevelser av rehabiliteringsarbetet.

Analys har gjorts for att undersoka om det fanns skillnader i policy och sitt att
uppfatta och arbeta med rehabilitering mellan foretag med 14g respektive genom-
snittlig sjukfranvaro och om eventuella skillnader har haft betydelse for andelen
langtidssjukskrivna i ett foretag, for sjukskrivningsperiodens lingd och hur detta
uppfattats och tillaimpats av berorda.

Rehabiliteringspolicys fran de deltagande foretagen har tagits fram. Vidare har
fokusgruppsintervjuer gjorts med arbetsledare fran ett urval av foretag. Dessutom
har intervjuer anvints som genomfordes i samma foretag inom delstudie 2 i pro-
jektet. En enkitstudie bland dem som sjdlva varit langtidssjukskrivna har ocksa
utforts.

Delstudien har alltsa varit uppdelad i tva delar, dels en kvalitativ del som i sin
analys utgatt fran intervjuer med foretagsledning och arbetsledare samt fran po-
licydokument fran ett urval foretag, dels en kvantitativ del vars material har varit
enkatsvar fran ett storre urval av sjukskrivna medarbetare.

Kvalitativ del

Urval

I samband med intervjuer inom delstudie 2 tillfrigades under en period ett antal
foretag om det fanns intresse att delta i 4ven i delstudie 4. Med fa undantag blev
svaret positivt.

Urvalet bestamdes i forsta hand av att forsoka fa en jamn spridning av foretag
mellan den friska och den genomsnittliga gruppen. Ambitionen var att genomfora
denna del av delstudien i sa nira anslutning som mojligt till de intervjuer som utfor-
des inom delstudie 2, for att 6ka jamforbarheten mellan delstudierna.

Tillsammans med andra praktiska och logistiska skil blev urvalet relativt enkelt.
Elva foretag, fem friska och sex genomsnittliga kom att delta med en stor spridning
over branscher och verksamhetsomraden. Det fanns dnda tva ”par” i studiegruppen,
ett inom fastighetsforvaltning, ett annat inom tryckeri dar det ena foretaget var friskt
och det andra genomsnittligt.

I de foretag som accepterade att delta valdes ett antal, mellan tva och sex,
arbetsledare ut av personalchef eller VD for deltagande i fokusgruppsintervjuer
kring erfarenheter av och synpunkter pa rehabiliteringsprocessen i foretaget.
Kriterierna som stilldes upp for deltagande i fokusgruppsintervjun var att de del-
tagande skulle vara arbetsledare for, om mojligt, mellan tio och femton personer och
giarna med egen erfarenhet av att arbeta med rehabilitering (tabell 1).
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Intervjuer och fokusgrupper

Féretag Antal interv'juade'och Referensir_ltervjuer
antal fokusintervjuer Delprojekt 2

F1 3

F2 3/3 2

F3 3/1 2

F4 2/1 1

F5 3/1 2

G1 5/2 1

G2 4/1 5

G3 6/4 3

G4 2/1 3

G5 3/1 1

(€]9) 4/1 3

Totalt 40/ 17 26

T%bell 1. Foretag med 1&g (F) respektive genon’cl'snittlig (G) sjukfr@nvaro. Antal intervjuer utférda

pa respektivoe foretag s.amt"antal deltagande ffan va_rje foretag. Antall referensintervjuer som

anvandes fran respektive foretag och som utférdes inom delstudie 2 i projektet.

Datainsamlingsmetoder
Rehabiliteringsprocessen i respektive foretag har undersokts genom att:

« Genomféra intervjuer i fokusgrupp med arbetsledare i de elva deltagande
foretagen. Intervjuerna i fokusgrupperna genomfordes av tva intervjuare,
tillika medforfattare till rapporten (MW, FB), och varade i genomsnitt en
dryg timme och spelades in pa band. Intervjuernas fokus lag kring arbets-
ledarnas egen erfarenhet av rehabiliteringsarbete, ofta beskrivet genom
faktiska exempel. Aven frigor kring foretagets rehabiliteringspolicy samt
hur denna genomférs i praktiken togs upp. Vilka férutsittningar och vilket
stod hade arbetsledaren att genomfora planen? Fanns resurser for rehabi-
litering? Hade arbetsledarna adekvat kunskap for att arbeta med rehabi-
litering? Uppskattades ett aktivt rehabiliteringsarbete av de langtidssjuk-
skrivna?

Fokusgruppernas storlek varierade, fran som mest sex arbetsledare till en
person vid ett tillfdlle. Pa vissa foretag fick, av skil som gar att hanvisa till
verksamhetens art, intervjuerna delas upp och utféras med nigot mindre
grupper vid flera tillfdllen. Vid nagot tillfille framkom att en arbetsledare
som kunnat ge nagot annorlunda information saknades vid intervjutillfal-
let och i nagot fall insisterade en hogre chef pa deltagande. Pa tva foretag
utfordes dven kompletterande enskilda telefonintervjuer for att finga in
det praktiska arbetet med rehabilitering pa foretaget pa ett riattvisande
satt.

+ Analysera intervjuer fran delstudie 2 med chefer eller representanter fran
personalavdelningar fran deltagande foretag med tonvikt pa rehabilitering.
Endast de intervjuer fran delstudie 2 dir relevant information angaende
riktlinjerna for rehabiliteringsarbetet framkom har bearbetats for analys i
foreliggande delstudie.

« Bearbeta annat kringmaterial av eventuell relevans — till exempel formu-
lerade policys och sjukfranvarostatistik.

Kompletterande intervjufragor skickades till nagra foretag kring deras rehabiliterings-
policy.
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Analys

Sortering och analys har gjorts av dokument, intervjuer fran delstudie 2 och fokus-
gruppsintervjuer med innehallsanalys. Till hjalp vid bearbetningen har det kvalita-
tiva databehandlingsprogrammet NVvivo anvants.

Texten sorterades selektivt in i fyra huvudgrupper:

1.) Bakgrund — om foretaget, personalpolitik, sjukfranvarofakta, orsaker till
sjukfranvaro och information om intervjupersonerna sjilva.

2.) Regler och policy — information frén arbetsledarna om riktlinjer och regler
kring sjukfranvaro och rehabilitering.

3.)Resurser — finns det tid, ekonomi, stod, kompetens, personal, material.

4.)Praktik — hur jobbar man med korttids- respektive langtidssjukfranvaro och
hur jobbar man forebyggande.

For att lanka samman de tre perspektiven pa rehabiliteringsprocessen och fa struk-

tur pa materialet i den kvalitativa delen (dokument, ledning och arbetsledare) har
foljande modell anvants (se figur 5).

Policydokument Féretagsledning

Arbetsledare

Figur 5. Analysmodell av rehabiliteringsprocessen i ett foretag utifrdn tre perspektiv; policydoku-
mentet, foretagsledningens och arbetsledarnas perspektiv.

Utover det som framkommit i sjalva dokumentet, fran intervjuerna med repre-
sentanter fran foretagsledningen och arbetsledarna, har banden mellan de olika
perspektiven pa rehabilitering och rehabiliteringsarbetet varit av stort intresse. Hur
lankades de tre perspektiven eller nivierna samman pa respektive foretag och finns
det strukturella likheter mellan friska och friska?

Policydokumentnivan har haft fokus pa huruvida det fanns en nedskriven
policy for rehabiliteringsarbetet och om det fanns en handlingsplan och en tydlig
ansvarsfordelning och tidsplan for genomforande av detta arbete i policyn (se figur
6).

Foretagsledningsnivan inneholl kodade intervjuer fran delstudie 2 med repre-
sentanter fran ledning och personalavdelningar. Har har fokus varit att forsta vil-
ken instéllning som fanns till eventuell nedskriven policy. Var det ett levande do-
kument eller en hyllvairmare? Vilken roll tillskrev man arbetsledarna i det arbetet
och hade man egna tankar om hur man ville driva rehabilitering inom foretaget?

Fran arbetsledarnivan, som utgatt fran fokusgruppsintervjuerna, har arbets-
ledarnas kunskaper om och installning till dels den nedskrivna policyn, dels fore-
tagets generella policy kring rehabilitering fangats. Vet de vem som forvantas gora
vad, och nir? Ar policyn aktiv och vilkind? Vad dr deras uppgifter i rehabiliterings-
arenden? Hur ser arbetet kring sjukfranvaro och rehabilitering ut i praktiken? Vilka
resurser i form av allt fran foretagshalsovard och personalavdelning till tid och egen
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Policydokument Foretagsledning

=Finns dokument? = Finns handlingsplan med
= Finns handlingsplan med - ansvarsfoérdelning?

- ansvarsférdelning? - tidsplan?
- tidsplan? = Allmén syn p& policyn?

Arbetsledare
* Ar policyn

- valkand?
- aktiv?
= Erfarenheter?
= Finns resurser?

Figur 6. Analysmodell (se figur 5) med fragestallningar och vissa resultat. Tre perspektiv pa rehab-
iliteringsprocessen i ett foretag - det skrivna policydokumentets, féretagsledningens och arbets-
ledarnas synvinkel samt relationerna mellan dessa perspektiv. Pilarna visar kommunikationens
riktning och pilarnas tjocklek p& deras upplevda betydelse i rehab-processen.

kunskap har de till sitt forfogande? Har de stod for det arbete de utfor och hur ser
kontakterna med de sjukskrivna ut?

Under arbetets gang framkom en specificerad fragestillning som relevant och
central i ssmmanhanget. Det handlar om arbetsledarnas forutsattningar att bedriva
ett aktivt rehabiliteringsarbete och utfora de direktiv som den eventuella policyn
ger for handen. Vilka forutsiattningar har arbetsledarna att genomfora direktiven i
rehabiliteringspolicyn — har de adekvat kunskap och tillrackliga resurser? Denna
fragestillning besvaras sarskilt i resultatdelen.

Studiens anvédndning av vissa begrepp

Rehabiliteringspolicy i denna studie fingades bade genom skrivna policydokument
och genom andra formuleringar om hur foretaget skulle forhalla sig till och arbeta
med rehabilitering i en vid mening.

Vi var intresserade av att se vilken policy foretaget hade for sédval kort- och ldng-
tidssjukfrdnvaro som hur man formulerade sig kring och arbetade med att forebygga
ohélsa och sjukfranvaro.

En rehab-policy bedomdes som aktiv om den anvindes i praktiken. Rehab-
policyn var vilkind om den var véilkiand av arbetsledarna. En policy var till exempel
valkand men inte aktiv om arbetsledarna visste vad foretaget ville genom dokument
eller uttalanden frén ledningen, men att foretaget i praktiken inte foljde denna
kinda policy. Med arbetsledare avsag vi forsta linjens chefer eller arbetsledare med
direkt personalansvar. Med foretagsledning eller ledning syftade vi pa personer fran
vd och personalchef och foretagsledningens stab, har speciellt peronalhandlédggare.

Kvantitativ del

I den kvantitativa delen av studien lokaliserades alla som varit sjukskrivna 9o dagar
eller mer under 2004 i AFA Forsikrings och Alectas register. Aven anstillda i smé-
foretag (< 50 anstéllda) med denna sjukskrivningstid togs ut for att en jamforelse
skulle kunna goras mellan storre och mindre foretag. Smaforetag ar inte kvartilin-
delade och ingar inte i 6vriga delar av projektet Hilsa och framtid.
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En enkit som efterfragade halsa, sjukskrivningsdiagnos, rehabiliteringsatgarder
och andra insatser, atergang i arbete, forvantningar och egna forslag till atgiarder
utformades. Enkiten anvande tidigare utprovade fragor. Enkéten sandes ut 2006 till
ett slumpvis urval av dem som varit langtidssjukskrivna (mer an tre manader) 2004
fran foretag i kvartil 1, det vill sdga de foretag med minst antal 1angtidssjukskrivna,
kvartil 2 och 3 (genomsnittliga) och dven sméforetag.

Tva paminnelser utgick till dem som inte svarade. Information om vilka indi-
vider det gillde kom fran AFA Forsiakring och Alecta. En projektsamordnare vid
Arbets- och miljomedicin i Uppsala skotte enkatutskicken och paminnelsebreven.
Inkomna enkiter bearbetades sedan utan mojlighet att spara den svarande indi-
viden. Register fran AFA Forsakring och Alecta och enkitdatabasen forvarades pa
olika stallen utan mojlighet till koppling av data.
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4. Resultat

Kvalitativ del

Intervjuer och dokument har analyserats utifran tre perspektiv (se figur 5, sida 19).
Analysmodellen har kompletterats med fragor som speciellt skulle belysa respektive
perspektiv. Pilarna visar kommunikationens riktning och pilarnas tjocklek pa deras
upplevda betydelse i rehab-processen.

Policydokument

Av de sex foretagen med en genomsnittlig sjukfranvaro hade tva foretag en nedskri-
ven rehabiliteringspolicy med en handlingsplan med tydlig ansvarsférdelning och
tidsplan for rehab-arbetet (tabell 2).

Bland de 6vriga foretagen i den genomsnittliga gruppen saknade tva foretag helt
dokumenterad rehab-policy forutom det som regleras i Lagen om Allmén férsiakring,
som sager att man ska starta en rehab-utredning efter fyra veckors sjukfranvaro eller
efter sex sjukfall under en tolvméanadersperiod. Ytterligare ett foretag saknade fore-
tagsovergripande policydokument. En enstaka arbetsplats inom foretaget hade ett
dokument om sitt arbetsmiljosystem dér det fanns ett kort avsnitt om rehabilitering
och kopplingen till Lagen om Allmén forsakring.

P4 ett av foretagen i den genomsnittliga gruppen fanns ett nedskrivet policy-
dokument, men det var bara en ménad gammalt vid undersokningstillfallet och
hade da inte néatt ut till arbetsledarna. Tidigare hade man inte haft ndgot sddant
policydokument.Av de fem foretagen med en 1ag sjukfranvaro hade fyra foretag en
dokumenterad tydlig rehab-policy med handlingsplan som inkluderade ansvarsfor-
delning och tidsplan for det arbetet.

Av de elva foretagen i denna undersokning hade alltsa sex foretag en nedskriven
rehab-policy med tydlig handlingsplan vad géller ansvarsférdelning och tidsplan.
Ytterligare ett foretag hade precis fatt ett sdidant policydokument, men som annu
inte hunnit tillimpas.

Dessa sex policydokument var olika omfattande. Nagon policy var sammanfat-
tad pa en sida medan en annan fyllde nirmare sex sidor. Ett foretags rehab-policy

Férekomst av policyn och handlingsplan

Handlingsplan
Foretag Policydokument

Ansvarsférdelning Tidsplan

F1
F2
F3
F4
F5
G1
G2
G3
G4
G5
G6

Tabell 2. Férekomsten av policydokument éver rehablllterlng och handlingsplan med tydlig
ansvars- fordelning och tidsplanering hos foretag med I18g sjukfr@nvaro (F) och med genomsnittlig
sjukfrénvaro (G). * = Foretaget G6 hade fatt ett policydokument for en manad sedan men det
hade inte hunnit |mpIementeras pé foretaget.
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var sammankopplat med deras arbetsmiljopolicy och gick att ta del av pa flera olika
stillen i en mycket omfattande arbetsmiljohandbok.

Det fanns skillnader i vilken grad man betonade det forebyggande arbetets bety-
delse och om man fokuserade pé att forhindra ohélsa eller att stodja hilsoframjande
strukturer. I ett rehab-policydokument, som fanns pa ett foretags intranat tillgang-
ligt for all personal, lyfte man tydligt fram det forebyggande arbetets centrala roll:

Inom foretaget arbetar vi i forsta hand med forebyggande atgdrder for att
forhindra sjukskrivningar. Vara grundldggande virderingar och utveck-
lingsdialogen dr vara byggstenar och tryggar for en motiverad, trivsam
och effektiv arbetsplats.

... och vad man sig som en hilsoframjande faktor:

Viktigast dr att samtliga ledare har en god mdnniskokunskap och forstar
hur vi som mdnniskor fungerar och vilka grundldggande behov vi har.

P4 ett annat foretag fanns instruktioner direkt stéllda till medarbetarna hur man ska
agera vid sjukdom. Samtidigt betonade man arbetsanpassningens betydelse bade
allmant och vid rehabilitering:

Var arbetsmiljé ska utformas sa att den forhindrar utslagning och under-
lattar mojligheterna att arbeta hos oss.

I ett tredje foretags policydokument, som lag inrymt i en chefshandbok, beskrev man
arbetsmiljoarbetets forebyggande betydelse och chefens ansvar. Synen pa sjukfran-
varo formulerade man pa foljande satt:

Sjukskrivning madste betraktas som en stark medicin; ju hogre dos desto
storre biverkningar.

Féretagsledning

P& de fem friska foretagen hade alla en mer eller mindre tydlig struktur for hur
arbetet med rehabilitering skulle skotas. Fyra av de fem hade ocksa policydokument
som ofta nagon i ledningen varit med och skrivit eller &tminstone uppdaterat. Ett
foretag hade medvetet valt att inte formulera en egen rehab-policy. Om det upp-
stod fragor eller behov av insatser kring rehabilitering hade foretagets ledning som
huvudlinje att anlita professionellt stod externt, oftast hos den egna foretagshalso-
varden:

Vi har ocksa sagt vdldigt tydligt ... att vi ska inte ge oss in och forsoka gora
saker som vi inte dr duktiga pd, det vill sdga i det hdar sammanhanget,
rehabilitering och sjukdomsbedomningar och sGdana hdar saker. Vi koper

in de tjdnsterna av foretagshdlsovarden. Vi tar hjdlp av dem sa att varje
gruppchef har rdtt att ringa dit och fa stéd och hjdlp nér det gdller. Ja, hur
ska man tackla en sddan hdr sak och hur gar vi vidare, hur kan en rehab-
plan se ut for den hdr individen. Det dr ldtt att géra om ndgon har brutit en
arm, da kan vi nog skriva den sjilva, men ndr det dar andra fragor eller lang-
variga sjukdomar som har en annan karaktdar, ddr har inte vi kompetens och
vi ska inte forsoka ha den kompetensen heller utan da tar vi hjdlp utifran.

Pé fyra av de sex genomsnittliga foretagen fanns det ocksé en relativt tydlig rehab-

struktur. Av dessa fyra foretag hade tva en dokumenterad rehab-policy medan tva
hade sin struktur via en utvecklad och tydlig praxis.
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Av de tva aterstdende foretagen i den genomsnittliga gruppen, hade ett av
foretagen med geografiskt utspridda arbetsplatser inte utvecklat nagon generell
rehab-policy vare sig inom foretagsledningen eller i ndgot foretagsovergripande po-
licydokument som har natt ut till de olika arbetsplatserna. Man beréttade att det nu
fanns funderingar pa att anlita en extern konsult for att ta 6ver ansvaret for delar av
rehabiliteringsarbetet.

I det andra foretaget hade man helt nyligen utarbetat ett policydokument kring
rehabilitering och ledningen hade diarmed sjilv borjat bli klarare pa hur dessa fragor
skulle drivas i praktiken. Denna policy hade man inte hunnit implementera i hela
organisationen vid undersokningstillfallet.

Pa de fem friska foretagen och pa de fyra genomsnittliga foretagen med struktu-
rerad rehab-policy i ndgon form, fanns alltid nadgon utpekad person i ledningen som
hade ett operativt ansvar for att driva dessa fragor. En vd uttryckte sig pa foljande satt:

Vi har ju en vdldigt lag sjukfranvaro, vi har ju alla de hdir vanliga medicin-
ska diagnoserna, influensa och sadant ddr. Och vi har nagra fall ocksa dar
det finns en psykosocial komponent i det hela, det vet vi tamligen vdl. Jag
tror inte att vi har mer dn tre eller fyra langtidssjuka och de dr synnerligen
vdl diagnostiserade, sG dem kdnner jag till rdtt vdl. Var personalchef hal-
ler i alla kontakter med forsdkringskassa och privata ldkare och var egen
foretagshdlsovdrd. Skulle det bli en verrepresentation ddr pa nagon diag-
nos skulle jag vdldigt snabbt fa reda pa det. Sen dr foretaget inte storre dn
att man i stort sett kan hdlla koll pa allihop, fdrre dn 100. Jag vet vad de
heter och vad de gor, jag har haft alla pa introduktionssamtal, jag trdffar
mdnga rdtt ofta. Jag borde sikert vara ute mycket mer pa faltet, det dar

en stdndig grej som jag har ddligt samvete for. Men icke forty har jag nog
rdtt hyfsad koll pa vem som gor vad och hur man har det dven civilt.

I intervjuerna med de rehab-ansvariga personerna var det relativt tydligt vilka for-
vantningar man hade pa arbetsledarna och vilken rollférdelning mellan foretagsled-
ning och arbetsledare som skulle gilla. Hur man ville fordela ansvaret mellan sig och
arbetsledarna varierade mellan foretagen. En VD uttryckte sig sa hér:

Vid foretaget ansvarar respektive chef for att utredningen initieras.
Darefter ansvarar personalavdelningen for att utredningen genom-

fors. Vara rehab-drenden kanaliseras alltid via var personalchef.
Forstalinjechefen fangar upp fragestdallningen och dr med pa en del av de
rehab-samtal som gors, men ndr det kommer till rehab-frdagorna lagger vi
over det pa personalchefen.

En anstilld pa en personalavdelning pa ett annat féretag betonade att det inte fanns
nagon fast mall hur man skulle jobba med rehab-fragor utan att arbetsmetoden
skulle anpassas efter varje situation:

Vi pa HR-funktionen dr mycket ute i verksamheten och har en vdldigt god
kontakt bade med medarbetare och med cheferna. Ndar vi far ndgon signal,
antingen sa tar den anstdllde sjilv kontakt med oss eller ocksa dr det che-
fen som mdrker det hdr och tar upp det for dialog. SG@ man kan inte sdga
exakt att det dr sa har vi jobbar.

Det var egentligen bara ett foretag som spontant hanvisade till sina policydokument
som viktiga for bland annat rehab-arbetet. I det foretaget hade man utvecklat en
omfattande arbetsmiljohandbok som skulle vara ett levande dokument och stod for
bland annat arbetsledarna vid arbete med rehabiliteringsfragor:
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For varje ny chef som kommer sa gar HR-personal igenom vad man har
for chefansvar, ddr rehab dr ett, och da hanvisar vi till var det finns pa
ndtet att ldsa om och var man kan hdmta det. Och sa far bada tva skriva
under, eller jag skriver pa och chefen da, och sa sparar vi det hdar. Jag
tycker nog att de i de allra flesta fall har tillrdcklig kompetens i praktiken.
De som inte kan eller vet hur de ska gora, de hor ju av sig.

Pa ett av foretagen som inte hade ndgon nedskriven policy ansag personalchefen
att man aldrig saknat ett sddant dokument. De rutiner som vuxit fram var enligt
personalchefen kanda av berorda personer i ledningen och bland arbetsledarna och
fungerade bra. Personalchefen och de flesta arbetsledarna satt nara varandra och
hade kontinuerlig kontakt under dagen.

Aven om nistan ingen fran de olika foretagens ledning direkt refererade till sina
policydokument, s& sag vi ett visst samband mellan policydokumentens innehéll och
hur foretagsledningen uttryckte sig i intervjuerna.

Ju mer foretagets policydokument om rehabilitering betonade vikten av fore-
byggande insatser, desto vanligare var det att &tminstone nagon i foretagsledningen
lyfte fram detta amne i intervjun.

I de foretag dar policydokumentet i huvudsak var uppbyggt pa konkreta hand-
lingsplaner fanns en tendens att aven intervjuerna med foretagsledningen hade det
innehallet och mindre om férebyggande insatser. VD:n pa ett av dessa foretag med
konkreta handlingsplaner tog upp detta som en brist och tyckte att deras egen policy
borde vara mera strategisk:

Jag tror att man saknar strategiskt tankande ofta ndar man jobbar med sa-
dana har fragor. Man jobbar underifran med rehab-drenden och korttids-
franvaro och ergonomiska faktorer. Men mdanga fragor tror jag dr vdldigt
mycket mer strategiska, behover de stora greppen.

Arbetsledare

De intervjuade arbetsledarna pa de friska foretagen uttryckte i hogre utstrackning
att de tyckte foretagets rehab-policy var valkand och anviandes aktivt dn arbetsle-
darna pa de genomsnittliga foretagen.

Skulle jag stdllas infor ett problem som jag inte kdnner till, da ringer jag
Jju personalavdelningen och ddr vet jag om att jag far hjdlp. Sedan blir det
upp till mig hur jag vill nyttja den hjélpen och sd. Aven om man kinner en
liten osdkerhet att man inte har fullstdndig koll pa rehabiliteringen sa kdan-
ner jag ingen oro for att det skulle intrdffa.

Pé tva av foretagen i den friska gruppen tyckte arbetsledarna att ledningen varit
tydlig med hur rehab-arbetet skulle bedrivas, men man kande inte till vad som stod
i foretagets policydokument. Hos arbetsledarna pa de genomsnittliga foretagen
varierade erfarenheterna. Pa tva av de fyra foretag i den har gruppen som inte hade
policydokument, rapporterade arbetsledarna att de tyckte att foretagsledningen
hade gjort sin rehab-policy tydlig pa annat sitt och man uppfattade att man jobbade
aktivt utifran den. En arbetsledare uttryckte det s& har:

Jag tycker nog att vi har i alla fall det bdsta stodet man kan fa fran led-
ningen ... vi far nog géra allt vi vill ... bara vi far det att funka.

P4 ett foretag beskrev arbetsledarna situationen pa detta satt:

Har sitter fem av arbetsledarna tillsammans hela dagen och har telefon-
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kontakt med sin personal som dr ute och kér och da pratar man med var-
andra om olika grejer och om personalfrdagor. De ringer och pratar, "nu
har han varit hemma i tva tre dagar, vi ringer och pratar och ser hur det
dar med honom och forsoker fa tillbaka honom”. Och blir det langtidssjuk-
skrivningar hamnar det hos personalchefen som sitter hdr bredvid.

P& de tva 6vriga foretagen utan policy uttryckte man att man inte hade négra sddana
riktlinjer, utan varje arbetsplats fick utforma sin egen rehab-policy.

Arbetsledarna hade varierande erfarenheter av rehab-arbete. En tendens inom
maéanga foretag var att de som varit arbetsledare under lang tid och hunnit jobba
med rehabiliteringsfragor ofta sag att de hittat ett arbetssatt som de hade st6d fran
arbetsledningen att jobba efter. De med kortare anstéllningstid, och som fétt farre
rehab-fragor aktualiserade var mer osidkra pa vad som gillde, vad foretagsledningen
forvantade sig och hur man praktiskt skulle arbeta med rehabilitering. Har var &nda
en tydlig struktur i rehab-arbetet ett stod for de mer oerfarna arbetsledarna.

Vid sidan om foretagets och foretagsledningens tydlighet om sin rehab-policy,
hade tillgdngen eller bristen pa vissa andra resurser betydelse for rehab-arbetet.

I vilken utstrackning kunde arbetsledarna fa st6d fran nagon i foretagsledningen
eller deras stab? Vilket st6d fanns det fran foretagshélsovard eller andra externa
resurser? Fanns det personal och tid for detta arbete? Hade arbetsledarna sjalva fatt
utbildning eller kunnat skaffa sig kompetens for detta arbete? I vilken utstrackning
fanns det stod for forebyggande insatser som kunde forhindra eller minska behovet
av rehabiliteringsinsatser i enskilda fall?

Dessa teman fanns med i alla vara fokusintervjuer med arbetsledarna. De svar,
kommentarer och viarderingar arbetsledarna uttryckte om vad som underlattat eller
forsvarat deras arbete med rehabilitering, sjukfranvaro och forebyggande arbete, har
vi valt att redovisa oversiktligt.

Policydokument, féretagsledning och arbetsledning

Genom att utgd fran det arbetsledarna rapporterat i fokusintervjuerna och lagga till
det man fatt veta av foretagsledningen i andra intervjuer plus vad som gétt att lasa
sig till i dokument, har det gatt att fa en 6versiktlig bild 6ver hur rehab-processen
gestaltade sig i varje foretag under undersokningsperioden. Genom att lyfta fram de
strukturer i foretaget som speciellt, starkte eller forsvarade rehabiliteringsprocessen
fick varje foretag sin egen rehab-profil (figur 7a och 7b).

Overensstimmelse mellan foretagsledning och arbetsledning

I foretagen som tillhorde den “riska gruppen var foretagsledning och arbetsledare i
huvudsak mera samspelta i rehab-processen 4n man var i den genomsnittliga grup-
pen. Rehab-policyn och darmed rollfordelningen vem som skulle gora vad var mera
tydligt i de friska foretagen an i de normala. I fyra av de sex genomsnittliga foretagen
var Overensstaimmelsen mellan foretagsledning och arbetsledning méttlig eller till
och med svag, och stark i bara tva foretag.

En stark overensstimmelse mellan foretagsledning och arbetsledning hur man
skulle driva rehab-arbetet har markerats med en heldragen linje i figur 7a och 7b. En
mattligt god 6verensstimmelse markerades med en streckad linje och en svag 6ver-
ensstimmelse mellan foretagsledningens och arbetsledningens uppfattning kring
hur rehab-arbetet var upplagt har markerats med en prickad linje.

Stodjande resurser och motverkande krafter i rehab-arbetet

Arbetsledarna i friska foretag hade ocksa fler resurser som stodde och farre som
motverkade rehab-processen an vad som gillde arbetsledarna i genomsnittliga
foretag. Det fanns variationer inom grupperna, men sammantaget skilde sig grup-
perna at. Hos alla friska foretag hade man ett tydligt och starkt st6d fran personal-
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ledningen. Det var ofta hir ansvaret 1ag for att hantera langre sjukfranvaro och
kontakter med foretagshilsovard, forsakringskassa och andra externa kontakter.

Profiler i kommunikation och resurser i gruppen friska foretag och i gruppen
genomsnittliga foretag

I figurerna 7a och 77b har resurser som sarskilt bidragit till att stodja rehab-processen
markerats med gron pil under ett plustecken. De resurser som forsvérat eller hindrat
rehab-arbetet har markerats med en rod pil under en minustecken.

For de fem friska foretagen fick vi fram foljande profiler:

—)
F1 u F2 u F3
* Féreb+—> *
. P/HR =) .
HR ==> =) ) Tid | N
P P/F'[-l‘:\a/ I Foreb==) Tid

Stark 6verensstammelse
Mattlig 6verensstammelse = = = = =
F4 F5 Svag 6verensstammelse ~ eceeseeeee
+ _ “+ ° — Stédjande resurs gron pil
e Bristande resurser réd pil
Foreb D P/HR==) ) Férebyggande Féreb
P/HR D =) =) Tid Personalchef/HR-avd P/HR
Fh = Fhv Féretagshalsovard Fhv
v Tidsbrist Tid
Bristande kompetens Komp
Personalbrist Pers
Policystruktur/-dokument Dok

7a. Rehabiliteringsprocessen i de fem friska féretagen (F1-F5) utifrén graden av éverensstammel-
sen mellan féretagsledning (L) och arbetsledare (AL) vad géller rehab-policy och vilka patagligt stod-
jande eller bristande resurser/motverkande krafter som var kédnnetecknande for rehab-processen.

Pa motsvarande sitt fick de sex genomsnittliga foretagen foljande profiler:

G1 o G2 G3
w2 o,
Foéreb == 1 :
> Pers P/HR —bl ==) Komp _p Dok
G4 G5 G6
= Tid — Dok :

7b. Rehabiliteringsprocessen i de sex genomsnittliga foretagen (G1-G6) utifrdn graden av éverens-
stoémmelsen mellan foretagsledning (L) och arbetsledare (AL) vad galler rehab-policy och vilka
patagligt stédjande eller bristande resurser/motverkande krafter som var kannetecknande for
rehab-processen.
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I de friska foretagen var foretagsledning och arbetsledare i huvudsak mera sam-
spelta i rehab-processen 4n man var i de genomsnittliga foretagen. Rehab-policyn och
darmed rollfordelningen vem som skulle gora vad, var mera tydlig i friska foretag.
Arbetsledarna i friska foretag hade ocksa fler resurser som stodde och farre som mot-
verkade rehab-processen dn vad som géllde arbetsledarna i genomsnittliga foretag.
Det fanns variationer inom grupperna, men sammantaget skilde sig grupperna at.

Hos alla friska foretag hade man ett tydligt och starkt stéd fran personalledning-
en. Det var ofta hir ansvaret lag for att hantera lingre sjukfranvaro och kontakter
med foretagshélsovard, forsakringskassa och andra externa kontakter. I hélften av
de genomsnittliga foretagen var inte den rollférdelningen mellan ledning och arbets-
ledare lika tydlig.

Kvantitativ del

Det framtrddande resultatet i den kvantitativa delen av denna studie ar att de lang-
tidssjukskrivna ar s& mycket fiarre i friska foretag jamfort med genomsnittliga. Bland
de langtidssjukskrivna ar samstdmmigheten i svaren mycket stor antingen de kom-
mer fran friska, genomsnittliga eller sma foretag. Néagra tydliga generella konsskill-
nader framkom inte heller.

Svarsfrekvensen var relativt dalig, men foljer tyvarr en aktuell trend i enkat-
undersokningar. Av langtidssjukskrivna anslutna till AFA Forsidkring svarade 57
procent pa enkéten, 64 procent svarade som var anslutna till Alecta och 57 procent i
gruppen med smaforetag, (tabell 3).

Svarsfrekvensen var ungefiar densamma for de olika kvartilerna och grupperna.
Main anstéillda i sméaforetag svarar i lagre grad dn kvinnor i smaféretag. I ovrigt
framkom inga konsskillnader. Personer med psykisk ohélsa som sjukskrivningsdiag-
nos 2004 svarade generellt i ligre grad dn de med andra diagnoser. Aldre (> 50 &r)
sjukskrivna svarade oftare dn yngre. De med ldngre sjukskrivningstid (> 6 ménader)
svarade i hogre utstrackning an de med kortare.

Diagnoserna indelades i rorelseorganens sjukdomar, psykisk ohilsa och ovriga
diagnoser. I gruppen ansluten till AFA Forsakring ar man sjukskriven for rorelse-
organens sjukdomar och i gruppen anslutna till Alecta for psykisk ohilsa i férsta
hand (tabell 4). Diagnosgruppen psykisk ohélsa var nagot vanligare bland kvinnor
an bland mén. Det var relativt vanligt att man ansag att sjukskrivningen berodde pa
forhallanden i arbetet. Fa4 hade dock anmaélt det som arbetsskada (tabell 5). Speciellt
gillde detta Alecta-gruppen.

I samband med sjukskrivningen 2004 hade 55 procent av dem som var anslutna
till AFA Forsakring, 68 procent av dem som var anslutna till Alecta och 53 procent
i gruppen med sméaforetag atergétt i nagon form av arbete (tabell 6). Manga hade
fortfarande en anstillning 2006 men var ofta sjukskrivna (tabell 7 och 8).

Deltagare i enkatundersdkningen

Tillfragade Svarat
AFA Forsakring  Friska féretag 131 68
Genomeshnittliga foretag 1442 831
1573 899 (57 %)
Alecta Friska foretag 204 130
Genomeshnittliga foretag 1272 808
1476 938 (64 %)
Smaféretag 773 438 (57 %)
Totalt 3822 2275 (60 %)
Tabell 3. Deltagare i enkatundersokningen av langtidssjukskrivna - antal tillfrdgade och svarande.
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Diagnoser vid Iangtidssjukskrivning

Rorelseorganens

sjukdomar Psykisk ohalsa

AFA Forsakring  Friska

Genomsnittliga

Alecta Friska

Genomsnittliga

Smaféretag

Tabell 4. Diagnoser vid Ié’ungtidssjukskrivningtillféllet 2004 enligt enkat.

Orsaker till sjukskrivning och anmald arbetsskada

Orsaker Orsaker Anmald som
privat i arbetet arbetsskada

AFA Forsakring
Alecta
Smaforetag

Tabell 5. Andel av de %varande som anser att de problem de var sjukskrivna for orsakades av fakto-
rer i privatlivet resp pa arbetet och hur manga av de senare som anmalt detta som arbetsskada.

Har atergatt i arbete direkt efter sjukskrivning

Heltid Deltid

Samma Nya Samma Nya Ej 3terg§tt
arbets- arbets- arbets- arbets-
uppgifter uppgifter uppgifter uppgifter

AFA Forsakring
Alecta
Smaéforetag

Tabell 6. Andel som har atergatt, respektive ej atergatt, i arbete direkt efter sjukskrivningen 2004.

Aktuell anknytning till arbetsmarknaden

Anstalld Arbetslos Pension

AFA Forsakring
Alecta
Smaféretag

Tabell 7. Liget pa arbetsmarknaden idag for den undersékta gruppen.

Sjukskrivna hel- eller deltid

Deltidssjukskrivna Heltidssjukskrivna

AFA Forsakring Friska
Genomsnittliga

Alecta Friska

Genomsnittliga

Smaféretag

Tabell 8. Andelen som varit sjuskrivna pa hel- eller deltid > 3 manader under 12 manader fore
enkattillfallet.

Halsa och framtid — Delstudie 4



Andel med bra/mycket bra halsa

AFA Foérsakring Alecta
Friska Normala Friska Normala
52 % 43 % 47 % 58 % 47 %

Smaforetag

Tabell 9. Andel med bra/mycket bra halsa i de tre grupperna.

Har fatt professionell hjalp fore sjukskrivning

AFA Forsakring Alecta
Friska Normala Friska Normala
27 % 29 % 30 % 24 % 25 %

Smaforetag

Tabell 10. Andel som fatt professionell hjalp fére sjukskrivningstillfallet 2004.

Har fatt avancerat rehab-program

AFA Forsakring Alecta
Friska Normala Normala
22 % 14 % 12 % 14 % 13 %

Smaféretag

Tabell 11. Andel som anger att de fatt ett avancerat rehab-program.

Faktorer for arbetsatergang (flera)

AFA Forsakring Alecta Sméféretag

Minskade symtom och besvar
Effektiv behandling

Yrkesinriktad traning, omskolning
Férandrade arbetsuppgifter
Annat arbete

Kortare arbetstid

Stdd och uppmuntran frén arbetskamrater

Arbetsgivarens stéd och engagemang

Foretagshalsovardens stéd och
engagemang

Fackets stdd och engagemang

Min egen vilja

Ekonomiska skal

Tabell 12. Viktiga faktorer for arbetsdtergang, flera faktorer kunde anges (i procent).

I enkiten stilldes den vanligt forekommande fragan om den egenskattade
halsan: "I allménhet hur skulle du vilja sdga att din hilsa ar?” Svarsalternativen
delades in i bra/mycket bra och 6vriga (tabell 9).

I den kvalitativa delen av undersokningen framkom att det skilde sig mellan
friska och genomsnittliga foretags policy och strategi infor sjukskrivning. Andelen
svarande som sade sig ha fatt professionell hjalp fore sjukskrivningen var dock i
stort sett densamma i de olika foretagen (tabell 10). Rehab-program av mer avance-
rat slag (flera ganger i veckan under minst tre veckor) var inte sarskilt vanliga (tabell
11).
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Viktigaste faktorn for arbetsatergang

Minskade Egen vilja Effektiv Annat arbete
besvar behandling andra uppgifter

AFA Forsakring
Alecta

Smaféretag

Tabell 13. Den viktigaste faktorn for arbetsdtergdng (i procent).

Foretagshilsovarden antas vara en viktig instans for ett lyckat rehab-resultat. Av
dem som fatt dtgarder under sin sjukskrivning hade 42 procent i AFA Forsakrings-
gruppen, 50 procent i Alecta-gruppen och 23 procent bland smaféretagsanstallda
fatt det via foretagshalsovarden.

Dessa siffror speglar att foretagshilsovarden inte dr en lika sjalvklar instans for
smaforetag. De sjukskrivna fick klassa vad som var eller hade varit viktigt for arbets-
atergang. Flera alternativ gick att fylla i pa denna fraga. Resultaten framgar av
tabell 12.

Den viktigaste faktorn for en lyckad rehabilitering fick ocksa anges och dar fram-
kom att minskade besvir och den egna viljan var de tva faktorer som ansags som de
mest viktiga (tabell 13). De som atergatt i arbete tyckte att den egna viljan var dannu
viktigare och de som fortfarande var sjukskrivna angav att minskade besvar var det
absolut viktigaste for arbetsatergang.
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5. Diskussion

Ett syfte med den kvalitativa delen av studien var att underséka dels deltagande
féretags policy i rehabiliteringsfrégor och om denna hade ndgon betydelse for
graden av sjukfrénvaro p§ olika féretag och dels hur policyn uppfattades och
genomférdes av arbetsledarna. Syftet med den kvantitativa enkétdelen var

att se om policy och strategi hos féretaget minskade I8ngtidssjukskrivning och
frémjade arbets8tergdng.

I intervjudelen med ledning och arbetsledare fann vi tendenser till ett skilt betrak-
telsesitt och intresse for att hindra langtidssjukskrivning och fraimja mojligheter att
arbeta mellan representanter for friska och genomsnittliga foretag. De som blivit
langtidssjukskrivna 2004 och som tillfragades om detta 2006 var betydligt farre i
friska foretag dn i genomsnittliga. Deras erfarenheter var dock mycket lika. Kon,
foretagstillhorighet och sjukskrivningsdiagnos spelade en underordnad roll for utfal-
let.

Genom att utga fran policydokumentets, foretagsledarnas och arbetsledarnas
olika perspektiv, har analyser av intervjuer och dokument gett en tredimensionell
bild av varje enskilt foretags rehabiliteringspolicy. Med detta som bas har vi kun-
nat jaimfora friska foretag med genomsnittliga, bade vad galler samstimmighet i
beskrivning och nirvaron av stodjande respektive motverkande krafter i rehabilite-
ringsarbetet.

Nir vi forsokte sammanfatta vara erfarenheter gick vi, for att 6ka reliabiliteten,
béde var och en och tillsammans igenom varje foretag for att se vad det fanns som
stodde och vad som hindrade den rehabiliteringsprocess som skulle genomforas
enligt foretagets policy. Det resulterade i de grafiska modeller for varje foretag med
foretagen grupperade utifran indelningen i friska och genomsnittliga som visas i
figurerna 7a och 7b.

Har vi gjort en rattvis bedomning av vart material, sé ger de grafiska samman-
fattningarna av foretagen enligt figur 7a och 7b ett underlag for jamforelser grup-
perna emellan.

Ett resultat av en sddan jamforelse visade att en stark 6verensstimmelse, en
“balanserad kommunikation” mellan ledning och arbetsledare kring hur rehabilite-
ringspolicyn skulle skétas, vem som gor vad och nir, var betydligt vanligare bland
friska an genomsnittligt sjuka foretag. Det symboliseras i figurerna 7a och 7b med en
heldragen linje mellan L och AL.

Fler stéttande funktioner

Ett annat resultat av jamforelser visade att de friska foretagen generellt hade fler
stottande funktioner dn de genomsnittliga foretagen. En stottande personalfunktion
i rehabiliteringsfragor var en av de starkaste faktorerna. Dir det fanns en personal-
chef eller annan person pa personalavdelningen som enligt foretagets policy hade ett
overgripande ansvar for rehab-arbetet inklusive for langtidssjukskrivnas rehabilite-
ring, fick arbetsledaren en enklare, mera stodjande funktion i det arbetet. Nar den
rollférdelningen var tydlig och accepterad bade av foretagsledning och av arbets-
ledare rapporterades att man hade ett fungerande rehabiliteringsarbete.

Véra resultat stimmer vil 6verens med internationella erfarenheter. I en kva-
litativ undersokning fran Kanada intervjuades 55 olika intressenter bland arbets-
givare, fack, arbetstagare, langtidssjukskrivna, forsakringstjainsteman med flera om
vad som ger en hog arbetsatergang (Friesen et al. 2001).

Intervjuerna visade att hinder for arbetsatergang var en langsam rehab-
process och en ineffektiv och bristfillig kommunikation och samordning mel-
lan de inblandade. Goda mojligheter for en lyckad rehab-process med atergang
i arbete som mal var att det fanns ett vialkant program for arbetsatergang pa
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arbetsplatsen, en effektiv kommunikation och bra kontakt mellan olika aktorer.
Arbetsgivare och arbetstagare var 6verens pa dessa punkter och nédgon polarise-
ring forekom inte.

Attityder pa arbetsplatsen och den sjukskrivnes instéllning till sin egen skada
var ocksé av vikt. Att den sjukskrivne involverades i rehab-processen, som en full-
vardig medlem i teamet och inte bara blev ett objekt for experternas atgarder, be-
tonades. I dessa intervjuer papekade ocksa fraimst personalansvariga att det tar lang
tid att bygga upp en fungerande process som genomsyrar en organisation.

Datainsamlingen i var studie hade vissa brister. Sammansittningen av vissa
fokusgrupper var inte helt enligt vara krav. Nagra arbetsledare hade just tilltratt sina
tjanster och hade inte hunnit fa nagra storre erfarenheter av att som personalansva-
riga bedriva rehabiliteringsarbete. Nagon var ansvarig for en mycket liten grupp och
hade av den anledningen begriansade egna erfarenheter. I ett annat fall saknade vi
nagon arbetsledare som vi under intervjun férstod skulle ha mycket att bidra med.
Det visade det sig i ndgot fall att en person fran ledningsgruppen fanns med i fokus-
gruppen.

Det fanns i manga fall begripliga forklaringar till varfor fokusgrupperna inte var
optimala men i nagra fall kan vi bara spekulera varfér gruppsammansittningen sag
ut som den gjorde. En del brister pa grund av begrinsade egna erfarenheter kom-
penserades av att de flesta arbetsledare dnda hade kunnat folja andras rehabilite-
ringsarbete.

Eftersom bade foretagens produktionskrav och var studies ramar inte tillat att
vi stéllde in och bokade ett nytt intervjutillfalle med relativ kort varsel, har vi fatt
forsoka hantera dessa brister i mojligaste man. Nagra telefonintervjuer med enskilda
har fatt komplettera materialet.

Enkitstudien har en reaktivt 1ag svarsfrekvens, vilket kanske inte ar forvinande
da vi efterfragade en sjukskrivningshindelse ett par ar bakat i tiden. Huruvida resul-
taten har blivit snedvridna av detta faktum gar inte att uttala sig om.

F& avancerade 8tgédrder

I enkétstudien visade det sig att manga av de langtidssjukskrivna inte kommit
tillbaka till arbetet och om de gjort det haft flera sjukskrivningsperioder senaste
aret. Andelen som fatt ssmmansatta och avancerade rehabiliteringsatgirder var

fa. Ménga tyckte sig sakna stod fran arbetsgivare, fack, foretagshélsovard och
Forsakringskassa. Att samordningen ar ldngsam och att detta ar kontraproduktivt
for en lyckosam arbetséatergang efter vet vi sedan tidigare studier (HAKuL 2004).
Har kan det finnas plats for forbattringar, speciellt i gruppen genomsnittliga foretag
med manga langtidssjukskrivna.

I var enkitstudie visade det sig att en viktig faktor, som de tillfrigade anger
for att atervianda till arbetet, 4r "min egen vilja att borja arbeta igen”. Detta faktum
ar mycket viktigt att ta hansyn till. Manniskors egen forméga att prognostisera sin
framtid ar god. Motivationshdjande atgarder och atgarder som stiarker en persons
empowerment (egen kraft) kan ha betydligt storre effekt an mycket annan reha-
bilitering. Graden av empowerment ar associerat med den sjilvskattade halsan
(Arneson, 2006)

Med aktionsteorin som beskrevs i inledningen till denna rapport om att vilja,
kunna och ha mojligheter, som ligger i linje med vad vi fann, genomfordes en studie
pa langtidssjukskrivna i Stockholm (Berglind & Gerner 2002). I undersékningen
fanns alternativen atergéang i tidigare arbete, nya arbetsuppgifter pa gamla arbets-
platsen, nytt jobb, anpassat arbete, sjukersattning eller fortidspension. Varje studie-
person fick ta stallning till "vill, kan, ha mgjlighet” till dessa alternativ.

Ur aspekten vill var det mest populira alternativet atergang till tidigare arbete
och det minst populéra sjukersittning eller fortidspension. Manga trodde ocksa
att de hade mojligheter att komma tillbaka men var tveksamma till sin kompetens;
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om de kunde. Om de skulle kunna var den stora osakerhetsfaktorn for alla arbets-
alternativen.

I uppfoljningen av gruppen tva ar senare visade det sig att 80 procent avdem
som ville, trodde sig kunna och ha majligheter var ater i arbete. Av gruppen som var
negativ pa alla tre punkterna var enbart 12,5 procent ater i arbete.

Gerner har i en annan studie av langtidssjukskrivna anviant samma fragebatteri
som vi gjort i denna undersokning och fann dd samma resultat som vi, nimligen att
minskning av symtom och den egna viljan rankades som hogst nar det galler fakto-
rer som kunde ge arbetsatergéang (Gerner, 1999).

Férsékran har prognostiskt védrde

I en holldndsk studie fann man att patienters forsakran och tro om arbetsatergang
inom sex manader hade prognostiskt varde (Heymans et al., 2006). I Sverige har en
studie bland offentliganstallda visat samma sak (Heijbel et al., 2005). Dar anvindes
samma instrument for matning som i denna studie. Av de langtidssjukskrivna, dar
de flesta hade varit sjukskrivna omkring ett ar, dtergick ingen till arbete som inte
trodde detta, medan i gruppen som trodde pa arbetsatergang var drygt 30 procent i
arbete ett och ett halvt ar senare trots de langa sjukskrivningstiderna.

Andra studier som ocksa visat ett ssmband mellan den anstélldes egen uppfatt-
ning om sjukfranvarostatus i framtiden, oavsett andra atgarder, finns (Reiso et al.,
2003). Motivationsstédjande interventioner ar troligtvis en bra dtgérd for arbets-
atergang (Hagen et al., 2000).

Processerna varfor en person blir sjuk och varfor en person ater blir frisk ar
komplicerade, samverkande och samvarierande. Orsaker ar genetiska, biologiska,
alder, kon, sociala, psykologiska, livsstil, paverkan av normer, attityder och praxis i
det medicinska och omgivande samhallet samt effekter av paverkan fran yttre miljo
och arbetsmiljo.

Arbetsplatsens och arbetsgivarens ansvar och arena ar begransad till att under-
latta arbetsatergéng genom atgarder pa arbetet och mojligtvis genom att underlatta
en bra livsstil. Forebyggande insatser och tidiga atgirder ar alltid battre dn sena
atgarder och rehabilitering. Som en sammanfattning kan konstateras att det som ska
goras for de langtidssjukskrivna bor goras innan de blivit 1angtidssjukskrivna.

Avslutande reflektion
En mycket storre andel blir langtidssjukskrivna i genomsnittliga och smé foretag an i
friska foretag. Varfor ar det sa? Forklaringarna kan vara manga:

« De blir aldrig anstillda

« De blir sedda och omhandertagna tidigt

« Bra rutiner och samordning finns for omhiandertagande av arbetstagare som
borjar svikta

» Mojlighet till tillfallig eller permanent anpassning av arbetsuppgifterna finns

« Foretaget arbetar med forebyggande strategier for battre hilsa (och troligt-
vis aven produktivitet)

« Arbetsmotivation, arbetsglddje och viljan att fortsitta arbeta ar hog

For att askadliggora det grafiskt sa ser den ungefirliga andelen langtidssjukskrivna
ut enligt figur 8 i friska och genomsnittliga foretag. Skillnaden mellan staplarna ar
de personer man kanske kan radda fran langtidssjukskrivning om foretaget stravar
mot att bli ett friskt foretag i stillet for ett genomsnittligt.
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Langtidssjukskrivna i friska och normala féretag

100~ B Friska

Genomsnittliga

80 -
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L&ngtidssjukskrivna

Figur 8. Den ungefarliga proportionen mellan Iz‘%ngtidssjukskrivna i friska och normala féretag.
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Slutsatser

P& alla de fem friska féretagen fanns en mer eller mindre tydlig struktur for
hur arbetet med rehabilitering skulle skétas. P8 fyra av de sex genomsnittliga
féretagen fanns det ocks8 en relativt tydlig rehab-struktur.

Det var dock betydligt vanligare bland friska dn genomsnittliga féretag med en stark
Overensstimmelse, en "balanserad kommunikation” mellan ledning och arbetsledare
kring hur rehabiliteringspolicyn skulle skotas, vem som gor vad och nir.

Ett annat resultat av jimforelser visade att de friska foretagen generellt hade fler
stottande funktioner dn de genomsnittliga.

Det var sillsynt att arbetsledarna hade en aktiv kontakt med de langtidssjuk-
skrivna man hade personalansvar for. Rehabiliteringsansvaret hade i de flesta fall
overlats till en personalavdelning.

Kontakten hade arbetsledarna framfor allt innan personen hunnit bli langtids-
sjuk eller i samband med atergéng i arbete. Pa de foretag dar denna ansvarsforskjut-
ning var tydligt formulerad och fungerade i praktiken, uppvisade den lagsta langtids-
sjukfranvaron.

Generellt gav studien stod for att foretag med god rehabiliteringsstruktur, dar
foretagsledning och arbetsledning hade en 6verrensstimmande bild 6ver vilken
rehabiliteringspolicy foretaget hade och anvinde sig av den, hade lagre sjukfranvaro
an foretag dar det inte fanns en saddan stark 6verensstimmelse.

Enkitdelen av studien visade att andelen langtidssjukskrivna skilde sig markant
mellan friska och genomsnittliga foretag. De som hamnat i en 1angtidssjukskrivning
hade ungefir liknande erfarenheter av rehabilitering och hjilp till arbetsétergang,
vare sig de arbetade i friska eller genomsnittliga foretag. Manga av dem som var
langtidssjukskrivna kom inte tillbaka till arbetet och gjorde de det s& hade de flera
sjukskrivningsperioder. Att undvika sjuklighet totalt gar inte — men speciellt i de
genomsnittliga foretagen bor det finnas manga kraftfulla atgiarder att genomfora for
att minska andelen som hamnar i en langtidssjukskrivning.

Av den forskning som &ar gjord kan féljande sammanfattas:

 Tidiga atgirder som stirker individens egna resurser och motivation ar av
varde

« Snabbt insatta atgirder med en tydlig struktur och god samordning mellan
olika aktorer bor efterstavas

+ Attindividen sjilv identifierar sig med sjukrollen boér undvikas

« Atgirder pa arbetsplatsen frimst av forebyggande — men #ven av underlit-
tande karaktiar — 6kar mgjligheten att inte hamna i en langtidssjukskrivning
och littare aterga till arbetet efter en sjukperiod
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halsa och framtid

ETT FORSKNINGSPROJEKT OM LANGTIDSFRISKA FORETAG

Fakta om Halsa och framtid

Halsa och framtid ar ett granséverskridande forskningsprojekt som studerar vad som
utmarker privata foretag som har friska medarbetare. Projektet, som startade 2005
och pagar till 2008, bestar av fyra delstudier.

Registerstudien ar den forsta studien. Den andra studien analyserar faktorer som

kan hdnga samman med en god arbetshdlsa genom att intervjua representanter

for ledning, personalavdelning och medarbetare. I delstudie tre skickas en enkat

till ett stort antal utvalda féretag for att validera betydelsen av friskfaktorerna som
framkommit i studie tva. Den sista studien underséker om rehabiliteringsprocessen &r
en nyckelfaktor till varfor féretag har 1&g 1&ngtidsfranvaro.

Stockholms léns landstings Centrum for folkhalsa, Karolinska institutet och Uppsala
universitet genomfor forskningen i projektet Halsa och framtid. Projektet har ekonomiskt
stod p& 12,75 miljoner kronor fran AFA Forsakring, Alecta, Carl Bennet AB, Axel
Johnsson AB och AB Volvo. En referensgrupp med representanter fran Svenskt naringsliv,
Féretagarna, LO, Metall, TCO, Sif, SACO och PTK stoder ocksa projektet.

Las mer pa www.folkhalsoguiden.se/halsaochframtid och www.ki.se.






