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Forord

Detta projekt om foretagshilsovardens arbete med tidig arbetslivsinriktad
rehabilitering inom vard- och omsorgsférvaltningar i kommuner och
landsting, fokuserar pa framgangsrika metoder och arbetssitt; arbetssatt
som underlittar tidig dtergéng i arbete och bidrar till hallbar arbetsforméaga.
Denna rapport utgors av en utékad sammanfattning av projektet. Den
fullstindiga rapporttexten inklusive referenslista finns att ladda ner pa
http://www.camm.sll.se/publikationer/rapporter/rapporter-2014/.

Projektet ar finansierat av AFA Forsidkring inom FoU-programmet Arbets-
livsinriktad rehabilitering inom kommuner och landsting och vi vill framféra
vart varma tack till AFA Forsakring.

Vi vill ocksa varmt tacka alla foretagshilsovardsanstillda, arbetsgivare och
anstillda i kommuner och landsting, samt forsikringskassehandldggare som
upplatit sin tid for att besvara var enkit samt deltagit i intervjuer.

Ett stort tack till Sara Siwenmyr, Magnus Svartengren, Peter Bergman och
Gun Johansson som bidragit till projektet.

Slutligen vill vi tacka deltagarna i vér referensgrupp for virdefulla synpunk-
ter pa projektets uppligg och resultat under projektets gang. Referens-
gruppens deltagare har varit:

Kerstin Ekberg, Rikscentrum for arbetslivsinriktad rehabilitering,
Linkopings universitet

Tor Larsson, Sociologiska institutionen, Uppsala universitet

Malin Josephson, Inspektionen for socialférsikringen

Lars Hjalmarsson, Sveriges foretagshalsor

Henrik Nygren, Previa

Elisabeth Weiner, Landstingshilsan Orebro

Karin Jagermark, Personalhilsan Huddinge

Arthur Tenenbaum, Hilsan&Arbetslivet, Vistra Gétalandsregionen
Jannike Wenke, Personal och utbildning, Stockholms ldns landsting

Britt-Marie Thulestedt, Stadsledningskontoret, Stockholms stad

Stockholm i november 2014

Katarina Kjellberg
Projektledare
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Sammanfattning

Sammanfattning

Syftet med projektet var att identifiera och vidare-
utveckla framgangsrika metoder och arbetssitt
for foretagshilsovirden (FHV) i arbetet med
tidig arbetslivsinriktad rehabilitering (TAR)
inom vérd- och omsorgsforvaltningar i kom-
muner och landsting.

Projektet omfattar en enkit till samtliga FHV-
enheter i Sverige, intervjuer med personal fran
ett urval FHV-enheter och arbetsgivare pa

vard- och omsorgsforvaltningar som var kunder
till dessa FHV-enheter, forsakringskassehand-
laggare, sjukskrivna som fatt insatser via FHV,
samt fokusgrupper med kommunala chefer kring
anvindningen av FHV.

Resultaten visar att FHV har potential att fungera
som en partner till arbetsgivaren i arbetet med
TAR. Nira och goda relationer mellan FHV och
arbetsgivare ar framgangsfaktorer for FHVs in-
satser. En systematiserad kommunikation samt
strukturerade arbetsmetoder och rutiner under-
lattar relationerna. Tydliga rutiner f6r hantering
av sjukfrénvaro, dir FHV medverkar i dialog
kring sjukfranvaron hos arbetsgivaren och far
komma in tidigt i processen, framhélls som posi-
tiva. Datoriserade sjukfranvarosystem kan vara
ett sddant satt. Det framhélls ocksa som viktigt
att kontakten mellan arbetsgivaren och den sjuk-
skrivne behélls. Vid arbetsformégebedomningar
betonas vikten av en strukturerad bestdllnings-
process dir arbetsgivarna ar tydliga med syftet
for bedomningarna. Vid anpassningar av arbetet
understryks att FHVs roll bor vara radgivande
och motiverande. Anpassningar bor vara forank-
rade hos arbetsgivaren och det ar arbetsgivaren
som driver processen for att genomfora dessa.
Ett gott samarbete mellan arbetsgivare och FHV
utmarks av 1angsiktiga relationer och att tjanste-
utbudet utformas i dialog baserat pa behoven i
verksamheten. Intern FHV kan vara ett satt att
tillgodose detta. Goda relationer majliggor ocksa
flexibilitet och anpassning till radande lokala
forhallanden och behov. Kontinuiteten forsvaras
av korta avtalsperioder och tita byten av FHV-
leverantorer.
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Forbattringsomraden som identifieras ar en
vidareutveckling av system och rutiner for sjuk-
skrivningsprocessen i syfte att sikerstilla kon-
takten mellan den sjukanmalde och chefen,
samt att sdkerstélla en ndra och bra samverkan
mellan arbetsgivare och FHV. Som ett exempel
behover tjansten “sjuk- och friskanmélan” vidare-
utvecklas sé att kontakten mellan arbetsgivare
och anstilld bibehalls. Metoder for arbetsforma-
gebedomning som relaterar individens férmaga
till arbetets krav behover utvecklas och imple-
menteras. En 6kad kunskap behovs kring vilka
anpassningar som ar vardefulla for personer med
olika diagnoser, och framforallt om anpassningar
vid psykisk ohilsa. FHV efterlyser mera samar-
bete med arbetsgivare kring preventiva insatser,
vilket skulle kunna minska behovet av individu-
ella anpassningar. Slutligen efterfragas battre
uppfoljningar och utviarderingar av de insatser
som FHV rekommenderat eller varit med om att
genomfora hos kunderna. Detta 6kar FHV-
enheternas mojligheter att vidareutveckla sina
metoder och arbetssitt.



Bakgrund och syfte

Tidiga effektiva insatser for att underlitta
sjukskrivnas dtergang i arbete och férkorta
sjukskrivningstiden &r viktiga ur savil ett
samhills- och arbetsgivarperspektiv som ur

den enskildes perspektiv. Forskningen visar att
atgarder riktade mot arbetsplatsen och arbets-
forhallanden kan férhindra sjukfranvaro och har
en gynnsam effekt pa dtergang i arbete. Lagstift-
ningen om rehabiliteringskedjan innebar 6kade
krav, i jamforelse med tidigare lagstiftning, pa
arbetsgivaren att genomfora tidig arbetslivs-
inriktad rehabilitering (TAR), till exempel att
tidigt utreda majligheterna till arbetsanpassning.
Foretagshilsovarden (FHV) har goda forutsatt-
ningar att vara en viktig aktor i TAR och kan
utgora ett stod till arbetsgivaren da de har kun-
skap om och tillgang till arbetsplatserna i kombi-
nation med expertis pa arbetsmiljo och hilsa.

FHVs arbete med TAR har tidigare endast
studerats i begransad omfattning. Det finns
kunskapsluckor nér det giller hur FHV arbetar
med TAR och vilka resultat som uppnés med
dessa metoder och arbetssitt. Behovet av fler
evidensbaserade metoder inom FHV 4r upp-
marksammat. I FHVs tjansteutbud finns ofta
tjansten "sjuk- och friskanmalan”, en tjanst som
innebar att den anstillde sjukanmaler sig via
FHYV, och som skulle kunna anvindas for att
tidigt fanga upp sjukskrivna i behov av tidiga in-
satser. Tjansten ar inte vetenskapligt utvarderad.
En vil genomford arbetsformagebedéomning, dar
individens formégor bedoms i relation till kraven
i arbetet, ar ett viktigt underlag for utformningen
av anpassningar av arbetet i syfte att individen
ska kunna kvarsta eller aterga i arbete. Tillgédng-
en pa evidensbaserade metoder for att bedoma
arbetsforméga ar begriansad, liksom kunskapen
om i vilken utstriackning FHV anviander sidana
metoder i sitt arbete med TAR. Aven p4 vilket
satt FHV medverkar vid anpassningar av arbetet
har studerats i begriansad omfattning. Ytterligare
ett kunskapsomréde, som ar bristfilligt utveck-
lat och studerat, ar effekter av koordination och
samverkan mellan olika aktorer involverade i
arbetslivsinriktad rehabilitering. Mer specifikt

Bakgrund och syfte

beho6vs kunskap om hur FHV samverkar med
andra aktorer; framfor allt med arbetsgivare och
Forsakringskassan.

Syftet med projektet var att identifiera och vidare-
utveckla framgangsrika metoder och arbets-

satt for FHV i arbetet med TAR inom vard- och
omsorgsforvaltningar i kommuner och landsting.
Med framgangsrika avses att metoderna och
arbetssatten bidrar till tidig atergéng i arbetet
och héllbar arbetsférméaga. De 6vergripande
fragestallningarna syftar ocksa till att belysa hur
dessa metoder och arbetssitt upplevs av arbets-
givare, anstillda och FHV-foretradare. Speciellt
fokus har varit pa tjansten ”sjuk- och friskan-
milan”, arbetsférmégebedomningar, anpass-
ningar av arbetet samt pd FHVs samverkan med
arbetsgivare och andra aktorer. Med TAR avses i
detta projekt sddana rehabiliteringsétgarder som
utfors s tidigt som mojligt och inom de forsta
sex manaderna av en sjukskrivning. Begrans-
ningen till sex manader ir i enlighet med rehabi-
literingskedjan som anger att inom de forsta sex
maénaderna ska alla mojligheter till anpassningar
och omplaceringar pa det befintliga arbetet
undersokas.
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Metod

En webbenkit med fragor om FHVs metoder
och arbetssitt vid TAR skickades ut med e-post
till samtliga 253 anordnare av FHV som var god-
kinda av Forsédkringskassan i maj 2011. Totalt
inkom 178 svar. I denna studie har svaren fran
76 FHV-enheter, som i enkidten uppgav att de
hade avtal innefattande TAR med vard- och
omsorgsforvaltningar inom kommuner och
landsting, analyserats.

Utifran dessa FHV-enheter gjordes ett strategiskt
urval av tolv enheter med en variation avseende
organiseringsform, dvs. huruvida de ar interna
(inbyggda) eller externa i relation till arbets-
givaren, for intervjuer. Urvalet inkluderade
enheter med bdde kommun- och landstings-
kunder samt enheter fran olika delar av landet
och med en spridning mellan storstad, mellan-
stor stad och glesbygd. En spridning efterstra-
vades ocksad i arbetssitt vad géller TAR. Sam-
manlagt genomfordes 64 individuella intervjuer
med FHV-anstillda, arbetsgivare, sjukskrivna
och forsakringskassehandlaggare knutna till
dessa FHV-enheter. 25 FHV-anstillda (14kare,
ergonom/sjukgymnaster, foretagsskoterskor

och psykologer), 16 arbetsgivare pa vird- och
omsorgsforvaltningar som var kunder till dessa
FHV-enheter (HR-specialister och enhetschefer),
samt 19 anstillda pa dessa forvaltningar som
varit sjukskrivna 2—6 manader, intervjuades. Ett
mindre antal handlaggare pa Forsdkringskassan
intervjuades ocksa. Da dessa handlaggare var
svéra att nd, och intervjuerna inte gav s mycket
information om samarbete med FHYV, valde vi att
stanna vid att intervjua enbart fem foretradare.

Fokusgruppsintervjuer genomférdes inom
ramen for forskningsprojektet Hilsa och framtid
i kommuner och landsting (HOFF). Tva kom-
muner med 1ag sjukfranvaro och tva med hog
sjukfranvaro valdes ut for fokusgruppsintervjuer
utifran AFA Forsakrings statistik om sjukfran-
varo. Atta fokusgruppsintervijuer genomfordes
med sammanlagt 44 enhetschefer; arbetsledare
som representerade olika forvaltningar och som
hade egen erfarenhet av rehabiliteringsfall.
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Samtliga intervjuer var semistrukturerade och
intervjuguider anviandes. Analysen gjordes med
en kvalitativ innehallsanalys. Vid analys av
fokusgruppsintervjuerna analyserades i fore-
liggande projekt enbart de fragor som berérde
FHV.



Resultat

Ett antal 6vergripande framgangsfaktorer har
identifierats. Gemensamt for dessa ar en beto-
ning pa relationen mellan berérda aktorer och
personer. En nira och god relation mellan FHV
och kundforetaget ar av stor vikt for fram-
gangsrik TAR. En vil utvecklad, systematiserad
kommunikation och etablerade, strukturerade
arbetsmetoder och rutiner underlattar att sdidana
goda relationer skapas. Goda relationer mojlig-
gor flexibilitet och anpassning till radande lokala
forhéllanden och behov hos kunden. Dialog och
flexibilitet kring utbudet mgjliggor att 16sningar
kan skraddarsys efter individens och arbetsplat-
sens behov samt ger mgjlighet till snabb kontakt
med FHV. En kontinuitet i samarbetet mellan
FHV och kundforetag och langsiktiga avtal
namns ocksé ofta som framgangsfaktorer.

En god relation mellan chef/arbetsledare och
den enskilde anstillde dr ocksa av stor vikt for
framgangsrik TAR. Strukturerade rutiner for
sjukanmailan med virnande om kontakten mel-
lan arbetsledaren och den sjukskrivne beskrivs
som betydelsefulla. Om den enskilde kanner sig
vialkommen tillbaka till arbetsplatsen och arbets-
gruppen underlattar det atergéng i arbete.

Sjukanmalan och kontakter under
sjukskrivningsprocessen

Den vanligaste rutinen for sjukanmaélan ar att
medarbetaren ringer till sin chef och/eller sin av-
delning. Arbetsgivarna anviander ofta datasystem
for att registrera och folja upp sjukskrivningar
samt atgarder. Systemet skickar notiser efter ett
bestamt antal dagars franvaro eller ett bestamt
antal franvarotillfallen. Vissa arbetsgivare med
internt organiserad FHV namner att FHV har
tillgang till information i systemet och att de pa
sé sétt kan folja upp sjukskrivningarna. Tjans-
ten "sjuk- och friskanmaélan”, dir den anstéllde
sjukanmaler sig via FHV, anvinds ocksa. Upp-
fattningar kring dess lamplighet varierar dock.
FHV anger att tjainsten mojliggor tidiga insatser.
Négra arbetsgivare anger att de ar tveksamma
till att anvidnda tjansten da de ar radda for att

tappa kontrollen 6ver och kontakten med de
sjukskrivna.

De vanligaste satten for FHV att fa kinnedom
om nya sjukfall hos kundféretagen ar att arbets-
givaren kontaktar FHV eller att den anstillde
besoker likare eller annan profession vid FHV.
Andra vanliga sitt dr att individen sjilv tar kon-
takt med FHYV eller genom tjansten “sjuk- och
friskanmailan”. Remisser eller hdnvisning fran
primarvarden uppges ocksa. Nistan hilften av
FHV-enheterna uppger att de far kontakt med
sjukfallen inom tvé veckor; merparten inom fyra
veckor. Flertalet, men inte alla, av de intervjuade
sjukskrivna beskriver att de har kontaktats av
FHYV efter sjukanmilan och nagot farre beskri-
ver att de har kontaktats av sin arbetsledning.
Kontakterna har i de flesta fallen tagits inom en
vecka efter sjukskrivningens start.

Framgangsfaktorer som namns av de intervjuade
ar ett strukturerat arbetssitt med goda rutiner,
dar datoriserade sjukfranvaroregister ofta ses
som positivt. Dessa strukturerar flodet mellan
arbetsgivare och FHV genom att systemen signa-
lerar vid upprepad korttidsfranvaro. Syftet med
detta &r att tidigt kunna fanga upp potentiella
langtidssjukskrivningar. Ett generellt system
behandlar alla lika och stigmatiserar inte perso-
ner som blir foremal for utredningar.

En annan positiv faktor som nimns av manga
FHV-representanter ar utbildning av chefer,
med fokus pé deras roll i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocesser och hur de kan sam-
arbeta med FHV.

Ett ndra samarbete mellan arbetsgivare och FHV
kring sjukskrivningsprocessen, och att FHV far
komma in tidigt i processen, anses av de inter-
vjuade i flera fall ha minskat sjukfrénvaron. En
aktiv FHV med fokus pa proaktivt arbete, i nira
samarbete med arbetsgivaren, nimns som en
framgangsfaktor for att pa ett adekvat sitt arbeta
med sjukfranvarofrégor pa arbetsplatsen.

Resultat
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Arbetsformagebedémningar

FHYV uppger att de frimst anvinder metoder for
funktionsbedémning, och bland dessa i storst
utstrackning metoder f6r bedomning av fysisk
funktion, for att bedoma arbetsformaga.

TIPPA &r den vanligaste av de fysiska funktions-
testerna, ibland kombinerat med andra metoder,
till exempel SASSAM. Specifika metoder for att
bedoma psykisk och kognitiv funktion ndmns i
mindre utstrickning. Bland dessa nimns HAD
och MADRS av flest respondenter. Bedomning
av psykolog eller beteendevetare tycks ofta ske
via en intervju eller ett samtal som inte alltid
kan knytas till specifika metoder. Metoder for
bedomning av arbetstagarens formaga i relation
till de krav som stills i dennes arbete ndmns
mera séllan. Bland sddana metoder ndimns
SASSAM i storst utstrackning.

FHYV gor sillan egna bedomningar av kraven i
arbetet, utan ofta inhdmtas information om
kraven genom att arbetsgivare bidrar med en
arbetsbeskrivning. Inbyggda FHV har i regel
en ingdende kunskap om arbetsplatserna och
kraven i arbetet. Ibland gors arbetsplatsbesok
i samband med arbetsférmégebedomningar,
men inte generellt.

I intervjuerna beskriver FHV-enheterna olika
typer av tjanster avseende arbetsférmagebedom-
ning som de erbjuder sina kunder. Tjansterna
skiljer sig avseende syfte med och omfattning
av bedomningen, samt vilka professioner som
utfor bedémningen. En vanlig tjanst ar ldkar-
bedomning av nedsatt arbetsférmaga pa grund
av sjukdom (lakarintyg till Forsakringskassan
som underlag for sjukskrivning). Den mest om-
fattande tjansten ar arbetsformégeutredningar
som innebar en multiprofessionell bedémning,
ofta genomford i team, i syfte att kartlagga rela-
tionen mellan en individs férméga och arbetets
krav for att utreda infor anpassning, omplace-
ring eller uppsigning. FHV och arbetsgivarna
namner ocksa fyra olika motiv for att bedoma
arbetsforméaga: bedomningar som underlag for
sjukskrivning, for lampliga anpassningar av
arbetsuppgifter och arbetsplats, for omplacering
inom organisationen samt i 6vertalande eller
legitimerande syfte infor avslutande av

en anstillning.

10 | Resultat

FHYV efterfragar tydliga bestéllningar av arbets-
formagebedomningar fran arbetsgivarna. FHV
vill att syftet med bedomningen ar specificerat,
att det framgar vad arbetsgivaren tdnkt anvinda
bedomningen till och vilka fragor bedomningen
ska besvara. En tydlig bestillning minskar risken
for att FHV hamnar i etiska konflikter, som

kan uppsté i situationer dar FHVs bedomning
anvands av arbetsgivaren som underlag for
uppsagning. Ett tydligt syfte vid bestéllningen
underlattar ocksé val av metod och ansats for
bedomningen.

Tydlighet efterfrdgas dven av arbetsgivarna; dels
vill de ha enkla och ej mangtydiga bedémningar,
dels vill de ha tydliga rekommendationer om vad
bedomningen bor resultera i, till exempel vilka
dtgiarder som bor genomforas for att den sjuk-
skrivne ska kunna &terga i arbete. Arbetsgivarna
onskar ocksd att FHV i detta sammanhang tyd-
liggor vad de kan hjilpa och stodja arbetsgivaren
med vad géller dessa atgirder, till exempel kring
anpassningar av arbetet.

FHV efterlyser battre metoder for arbetsforma-
gebedomningar; metoder som bedémer indivi-
dens formagor i relation till de krav som stalls i
individens nuvarande arbete.

Anpassningar

FHV beskriver att de i hog utstriackning medver-
kar vid anpassningar av arbetet i samband med
TAR, dir de vanligaste atgidrderna ar anpassning
av arbetsuppgifter, arbetsplatsens utformning,
schema och arbetstid samt inférande av hjélp-
medel. Arbetsorganisatoriska dtgiarder, utover
forkortad arbetstid och byte av arbetsplats,
namns mer sillan. De anpassningar som nimns
av FHV och arbetsgivarna kan ocksa indelas i
ergonomiska anpassningar, dvs. anpassning-

ar av den fysiska miljon, och anpassningar vid
psykosociala besvir. De som ndmns i storst
utstrackning ar de ergonomiska, till exempel
ergonomiskt bittre utformade maébler. Anpass-
ningar vid psykosociala besvar ndimns mer sillan
och bade FHV och arbetsgivare uttrycker att det
ar svart att gora anpassningar vid sddana besvir.
De anpassningar som namns fér denna grupp
handlar i stor utstrackning om anpassningar av
arbetstiden, dvs. att man minskar exponeringen



for individen. Anpassningar av arbetsuppgifter
och arbetsmiljo ndmns mer sillan. Generellt
tycks FHV vara forsiktiga med att driva pa an-
passningar och flera respondenter uttrycker att
man vill undvika rekommendationer som kan
uppfattas som ordinationer. FHV beskriver sin
roll som framst radgivande, motiverande och
uppfoljande. Man betonar att det ar arbetsgiva-
ren som har det framsta ansvaret i rehabilite-
ringsprocessen och att det ar en forutsattning att
arbetsgivaren sjalv driver processen for att olika
anpassningar ska fungera.

Resultatet frdn denna studie pekar pé ett antal
nodvindiga forutsiattningar for anpassning av
arbetet pa organisatorisk, social och individuell
niva.

De organisatoriska forutsattningarna ar viktiga,
dar flera respondenter fran savil arbetsgivare
som FHV namner att utrymmet for anpassning-
ar blir allt mindre i takt med att organisationer
minskar sin bemanning och arbetet blir allt mer
intensivt. Har skiljer sig troligen forutsattningar-
na mellan olika arbetsplatser. Forslag till anpass-
ningar bor vara forankrade hos ledningen och
vara baserade pa de mojligheter till anpassning
som arbetsgivaren har. Pa den organisatoriska
nivan resonerar arbetsgivare och FHV-represen-
tanter kring att internt organiserad FHV med
centraliserad budget ar gynnsamt for anvand-
ning av FHV. Detta indikerar att avtalsformer
och organisering av tjanster spelar roll f6r hur
mycket arbetsgivare engagerar FHV vid anpass-
ningar.

Sociala forutsattningar for att kunna anpassa
arbetet involverar relationer mellan FHV, chefer
och kollegor och positiva kontakter framstir som
centrala. Relationen med chefen ir viktig och
denne bor tydliggora att den sjukskrivne ar vil-
kommen tillbaka och ir behévd. Aven relationen
till kollegor har betydelse. Arbetsgivare betonar
att anpassningar som regel alltid ar tidsbegran-
sade, och att detta ar viktigt att klargora néar
dessa motiveras for medarbetarna, eftersom var-
aktiga anpassningar anses svara att genomfora.
Att motivera arbetsgruppen, varfor en anstalld
med nedsatt arbetsférméaga behéver en anpass-
ning, anses viktigt. De sjukskrivna som intervju-

ades uttrycker upplevelsen att arbetskamrater-
nas stod och vilkomnande attityd 6kade viljan
att komma tillbaka till arbetet.

Individuella férutsattningar for anpassning beror
sévél den egna instéllningen som det medicinska
tillstandet. En motiverad person, vars medicin-
ska tillstdnd mojliggor atergang i arbete, kom-
mer rimligen att ha utbyte av en anpassning av
arbetet.

Resultatet visar ocksa att FHV har en 6nskan att
arbeta mera preventivt genom mer langsiktiga
samarbeten med arbetsgivare, vilket skulle kun-
na minska behovet av individuella anpassningar
(till exempel genom att arbetsplatsen utformas
pé ett ergonomiskt korrekt sitt redan fran bor-
jan). Mojligheterna till denna typ av samarbete
med arbetsgivaren ar sannolikt beroende av de
avtal som finns mellan FHV och arbetsgivare.

Samarbete mellan féretagshalsovarden
och arbetsgivare

En central aspekt for vilken typ av avtal och
samarbeten som finns mellan arbetsgivare och
FHV ar huruvida FHV-enheten ar intern (till
exempel en kommun- eller landstingshilsa) eller
extern (ett separat bolag som arbetsgivare koper
tjanster ifran). De forvaltningar i materialet som
har intern FHV har ofta avtal diar kostnaden for
flertalet tjanster belastar forvaltningens centrala
budget, inte den enskilde chefens. Cheferna ar
generellt sett mycket positiva till denna typ av
avtal, som man menar forhindrar att anvandan-
det av FHV-tjanster styrs av ekonomiska mo-
tiv. Nar forvaltningarna anlitar en extern FHV
belastar kostnaderna ofta den enskilde chefens
budget. I intervjuerna framkommer farhagor om
att detta kan ha betydelse for hur och i vilken
utstrackning FHV anlitas. Det forekommer
exempel pé att chefer avstar frén att anlita FHV
av ekonomiska skil, trots att man egentligen
behover stod utifrén. A andra sidan menar vissa
FHV-representanter och arbetsgivare att en ex-
tern enhet med ett forbestdmt utbud bidrar till
tydlighet och enkelhet. Det forekommer dven i
materialet att forvaltningar med extern FHV valt
att finansiera ett basutbud centralt for att upp-
muntra chefer till att anvanda tjanster fran FHV.
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Det finns i materialet exempel pa arbetsgiva-

re som minskat sitt behov av FHV genom att
HR-avdelningarna utvecklat egna rutiner for

att hantera rehabiliteringsfragor, till exempel
egna rutiner for arbetsformagebedémningar. 1
dessa fall anvinds FHV mera som en konsultativ
experttjanst i medicinska fragor. Det finns ocksa
exempel pé arbetsgivare som ersatt FHV med
att anlita s kallade personalvardsforetag som
utforare av vissa tjanster. Dessa foretag erbjuder
specifika tjanster inom begransade omraden, till
exempel "sjuk- och friskanmaélan”, chefsstod, kris-
hantering och individuell radgivning i ekonomis-
ka och juridiska fragor. Arbetsgivare med internt
organiserad FHV beskriver, i kontrast till ovan,
ofta ett nidra samarbete med FHV déar FHV bjuds
in att ha inflytande Gver arbetsgivarens rutiner for
sjukskrivning och rehabilitering. Det finns dock
aven exempel pa externa FHV-enheter som har
mera utvecklade avtal med arbetsgivare och dar
tjansterna utvecklats tillsammans med kommu-
nen for att de ska passa verksamhetens behov.

En genomgdende framgéngsfaktor for det
gemensamma arbetet, som namns av saval
FHV-representanter som arbetsgivare, ar
struktur och ordning i sjukskrivningsprocesser
och nira kontakt med FHV. Flera arbetsgivare i
materialet upplever att ett ndra samarbete med
FHV har bidragit till att sdnka sjuktalen och for-
battrat rutiner for hantering av sjukskrivningar.
Generellt ses tydlighet i processer och roller som
positivt.

En annan positiv faktor som ofta nimns ar dia-
log och flexibilitet kring utbudet, dar 16sningar
kan skriddarsys efter individens och arbetsplat-
sens behov, samt mdjlighet till snabb kontakt
med FHYV. Detta innebar saval att ingéngen till
FHYV ska vara snabb nér insatser behovs, som att
FHV kan bistd med information och vid behov
fungera som diskussionspartner.

En langsiktig relation mellan arbetsgivare och
FHV med tillrackligt 1anga avtalsperioder naimns
ocksa som betydelsefullt. Detta ger FHV mojlig-
het att fa insyn i arbetsgivarens verksamhet och
lara kdnna arbetsplatserna. En sddan langsiktig
relation ger ocksa arbetsgivaren béttre kunskap
om hur FHV kan anvindas i rehabiliteringsarbe-
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tet samt ger arbetsgivaren mojlighet att fa hjalp
att precisera sina behov av insatser i dialog med
FHV. Korta avtal och tita upphandlingar, dare-
mot, 6kar mojligheterna att pressa priser men
medfor risk att anvindningen av FHV bygger pa
standardiserade tjdnster snarare dn pa varaktiga
relationer och skriaddarsydda l6sningar anpassa-
de efter kundens behov. En mgjlig konsekvens av
tata byten av FHV-leverantor ar att FHV-
enheten riskerar att inte hinna fa aterkoppling
om utfallet av de insatser som man rekommen-
derat eller varit med om att genomféra. Enhetens
mojligheter att vidareutveckla sina metoder och
arbetssatt forsamras, vilket i sin tur kan paver-
ka enhetens framtida konkurrensforméaga. I ett
bredare och lingre perspektiv riskerar detta att
menligt paverka efterfragan pa hela branschens
verksamhet. Om FHV bade lokalt och centralt
vill utveckla tjanster och verksamhet, som en

del av det interna kvalitetsarbetet, kan det med
fordel goras i ndra samarbete med anviandarna.

Geografisk niarhet ndimns ocksé som en fram-
gingsfaktor som ger positiva effekter i form av
god lokalkdnnedom hos FHV om kundens verk-
samhet samt stabila personkontakter.

Ett genomgaende intryck fran intervjumaterialet
ir att relationen mellan FHV och arbetsgivare
inom kommuner respektive landsting ar avgo-
rande for hur vil de samarbetar och hur involve-
rad man later FHV vara i arbetsgivarens interna
processer avseende arbetsmiljo, sjukskrivning
och rehabilitering. Denna typ av ndra samarbe-
te beskrivs sarskilt av arbetsgivare med internt
organiserad FHV, dven om organisationsformen
inte alltid tycks vara avgorande — exempel finns
dven pa nira samarbete med extern FHV.

Arbetsgivarnas och foéretagshalso-
vardens samverkan med andra aktérer

Ansvars- och arbetsfordelningen mellan arbets-
givare, FHV och Forsakringskassan beskrivs
som oklar avseende vad som formellt giller och,
framfor allt, avseende den reella fordelningen
mellan parterna; vad som faktiskt gors av vem,
vem som tar initiativ, vem som samordnar etc.

I ménga fall forefaller samarbetet fungera till-
fredstallande trots dessa oklarheter, tack vare



valfungerande personliga kontakter. Att samver-
kan gors beroende av enskilda individers person-
liga natverk innebadr emellertid en osdkerhet och
sarbarhet i systemet. Brister i samverkan skapar
problem for alla inblandade aktorer. Oklarheter
rorande samverkan &dr problematiskt for Forsak-
ringskassan, som har statens uppdrag att skota
samordningsansvaret.

For att underlédtta samverkan behdvs ett struktu-
rerat och langsiktigt samarbete mellan arbetsgi-
vare och Forsdkringskassan, till exempel genom
formella sa kallade samverkansavtal. Samarbetet
fungerar battre om Forsakringskassan har fasta
kontaktpersoner som kan bygga upp en person-
lig relation till arbetsgivarnas foretridare. Okad
kunskap och kompetens kan ocksa underlitta,
till exempel genom att FHV har tillgang till reha-
biliteringskoordinator och att Forsakringskassan
utbildar arbetsgivare och FHV om sitt arbete och
om rehabiliteringskedjan. En dterkommande
synpunkt frdn handlaggarna vid Férsiakringskas-
san ar att arbetsgivare vantar for lainge med att
starta rehabutredningar. Det blir darfor svart att
hinna genomfora alla steg inom de stipulerade
180 dagarna.

Endast ett fatal av de intervjuade representanter-
na for FHV och arbetsgivarna har erfarenheter
av samverkan med Arbetsférmedlingen, och

de har fa synpunkter om detta. Dessa fall ror

sig i allménhet om omplacering, avslutande av
anstillning eller anstéllda pé vég att utforsakras,
dar Arbetsformedlingen deltagit i gemensamma
moten. Kunskapen om Arbetsformedlingens
arbete och ansvar ar 1ag. Bade arbetsgivare och
FHV-foretradare efterlyser ett vidgat samarbete
mellan FHV och Arbetsformedlingen i samband
med att anstédllningar avslutas. Det finns onske-

mal om att Arbetsférmedlingen kommer in i ett
tidigare skede och ger dterkoppling i det enskilda
fallet innan en uppsigning ar ett faktum.

Det finns organisatoriska brister i arbetsgivar-
nas och FHVs samverkan med primérvard och
psykiatri. Fungerande samverkan verkar i hogre
grad bygga pé lokalkdnnedom, individuella 16s-
ningar och personliga kontakter dn p& uppbygg-
da organisatoriska strukturer for samverkan.
Detta skapar en osdkerhet och sarbarhet och en
uppenbar risk for oonskade variationer 6ver tid.
FHYV efterlyser ett mer organiserat samarbete,
till exempel att FHV och andra vardgivare deltar
i varandras rehabiliteringsmoten.
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Sammanfattande slutsatser

Projektets resultat visar att FHV har potential att
fungera som en partner till arbetsgivaren i arbe-
tet med TAR. Det beskrivs flera niara samarbeten
dar FHV har getts en nyckelroll i savil uppfolj-
ning av sjukfrdnvaro som hantering av rehabi-
literingsdarenden. FHV arbetar i dessa fall saval
med arbetsformagebedomningar som med stod
till arbetsgivaren kring anpassningar av arbetet.
I vissa fall har tjansten “sjuk- och friskanmalan”
anvints, det vill sidga att anstéllda sjukanmaler
sig till FHV istillet for till arbetsgivaren, vilket
tycks ha haft blandade resultat. I vissa fall har
detta upplevts som direkt negativt da kontakten
mellan chef och anstélld minskar. Resultaten
tyder ocksé pa att FHV till stor del saknar rele-
vanta instrument for att bedéma arbetsférméga
dir individens formagor relateras till arbetets
krav. Vid anpassning av arbetet visar resultaten
att FHV framst inriktar sig pa ergonomiska an-
passningar, det vill sdga anpassningar av den
fysiska miljon, samt att genom anpassning av
arbetstid stodja individer med psykosociala
besvir. En samlad slutsats ar att arbetsformége-
bedomningar och anpassningar bade ar mindre
vanligt och upplevs som svarare vid psykiska an
fysiska besvar.

I projektet har en rad olika framgangsfaktorer
och forbattringsomraden identifierats kring
FHVs arbete med TAR i kommuner och lands-
ting. Med stod av dessa resultat och tidigare
forskning ar det viktigt att utveckla och utvar-
dera metoder for TAR, och inte minst att imple-
mentera de metoder som redan finns.

Framgangsfaktorer

» Langsiktiga avtal dar tjansteutbudet utformas
i dialog baserat pa behoven i verksamheten.

» Ett ndra samarbete mellan arbetsgivare och
FHV dar FHYV tillats ha inflytande 6ver arbets-
givarens rutiner for sjukskrivning och rehabi-
litering.

» Tydliga rutiner och strukturerade arbetssitt
for sjukskrivningsprocessen, till exempel
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genom datoriserade sjukfranvarosystem. FHV
medverkar i dialog med arbetsgivaren kring
sjukfranvaron och fir komma in tidigt i pro-
cessen.

Strukturerad bestillningsprocess kring arbets-
formagebedomningar med tydliga fragestall-
ningar for bedémningen.

Tydliga arbetsformégebedomningar av FHV,
med tydliga rekommendationer om vilka
atgarder som bor vidtas, samt tydlighet kring
vilka tjanster FHV kan erbjuda.

Arbetsgivaren ar involverad vid bedomning av
arbetets krav.

FHVs roll vid anpassningar av arbetet ar
radgivande och motiverande. Anpassningar
ar forankrade hos arbetsgivaren och det ar
arbetsgivaren som driver processen for att
genomfora dessa.

Goda relationer mellan chef och sjukskrivna.

St6d och vialkomnande attityder fran arbets-
givare och arbetskamrater vid anpassat arbete
och atergang i arbete.

FHYV erbjuder utbildning till chefer, med fokus
pé deras roll i sjukskrivnings- och rehabilite-
ringsprocesser och hur de kan samarbeta med
FHV.

Forbattringsomraden

+ Langre avtalsperioder for 6kad kontinuitet i

samarbetet mellan arbetsgivare och FHV.

+ Vidareutveckling av system och rutiner for

sjukskrivningsprocessen i syfte att sidkerstal-
la kontakten mellan den sjukanmalde och
chefen, samt att sdkerstélla en néra och bra
samverkan mellan arbetsgivare och FHV. Som
ett exempel behover tjansten “sjuk- och frisk-
anmalan” vidareutvecklas s att kontakten
mellan arbetsgivare och anstilld bibehalls.

« Bittre metoder for bedomning av arbets-



formaga; metoder som bedomer individens
formégor i relation till de krav som stalls i
individens nuvarande arbete.

Okad kunskap kring vilka anpassningar som
ar vardefulla for personer med olika diag-
noser, och framforallt om anpassningar vid
psykisk ohilsa.

Battre uppfoljningar och utviarderingar av de
insatser som FHV rekommenderat eller varit
med om att genomfora hos kunderna. I de fall
kundforetagen gor egna utvirderingar bor
FHYV f4 aterkoppling om utfallet. Detta okar
FHV-enheternas mojligheter att vidareutveck-
la sina metoder och arbetssitt och kan vara en
del av det interna kvalitetsarbetet.

Utvecklad uppdragsdialog mellan kund och
FHYV kring arbetsformagebedomningar och
anpassningar av arbetet.

Utvecklade preventiva insatser frain FHV
genom nara och langsiktigt samarbete med
arbetsgivaren, vilket skulle kunna minska
behovet av individuella anpassningar.

En organiserad och langsiktig samverkan med
Forsakringskassan kring dtergéng i arbete,
med Arbetsférmedlingen vid avslutning av
anstillningar samt med primérvard och
psykiatri kring medicinsk rehabilitering.

Bittre information fran Forsiakringskassan till
arbetsgivare och FHV om Forsakringskassans
arbetssatt och rehabiliteringskedjan.
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